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L'autor esta en deute amb moltes persones i inslitucions. que d'una 
manera generosa. i tanmateix desinteressada, han participa1 i fe1 factible 
I'empresa. No obstant aixb, cal subratllar. en primer terme I'amic Josep 
Benet a través del Centre d'Hisldria Conternporinia de Catalunya. que diri- 
geix amb passió i m& segura. posa al nostre abast tots els medis p e r a  
emprendre la tasca. Sense la seva comprensió i ajuda moral. confianca 
entranyable. aquest modest assaig histbric dificilmenl hauria arriba1 a port. 
En el mateix Centre, el senyor Jordi Oliva ens facilita unes dades precio- 
ses sobre els Hospitals Militars de Guerra. que personalment aplega pera  
I'Arxiu de I'esmental i modelic nucli de recerca. Novament. el persorial 
de la Biblioteca de I'Acad6mia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Bale- 
ars. amb la seva directora Roser Cruells al davant. aquest cop aplana I'e- 
norme feinada que demanava despullar la cinquantena de publicacions 
periadiques. a més de inonografies i de Ilibres. que van veure la Ilum duran1 
el trienni en qüestió. El material. convenientment fotocopiat i ordenal. gra- 
cies a la cura de Joaquim Marlínez. el vaig tenis presten un obrir i tan- 
car d'ulls. D'altra banda. Amadeu Soberanas, és  honest tornar a remem- 
brar-ho, ia fa temps m'obri de bat a bal i'Arxiu Josep Pueta de la Biblioleca 
de Catalunya. En una identica vessant. el doctor Manuel Baslos(t) i la seva 
muller m'oferiren, amb una delicadíssima elegancia. I'extraordinari fons 
que s'ha pogut salvar a I'entorn de I'obra del seu il.lustre pare. Manuel Cua- 
drado, amic dilecte i experl en temes militars. m'orienta substancialment 
en la tria d'unes lectures especialitzades. principalment referents a Tacli- 
ca i Logística. que per raons bbvies era peremptori coneixer. També, els 
col.laboradors han assumit la carrega més feixuga. Entre altres coses aten- 
dre aquells afers quotidians. propis d'un benavingut equip de treball. que 
distreuen. i adhuc foravien, la creixent dedicació que exigeix una obra. com 
la present. per damunt de tot laboriosa. Finalment. cal fer constar que sen- 
se la generositat del Dr. Joan Uriach. amic des de fa una pila d'anys. el text 
difícilment hauria vist la Ilum: una edició en la qual el gust i la cura esmerca- 
da per Montserrat Trujols no es  podien silenciar. 



''De tout ternps les hornrnes, pour quelque 
morceau de terre de plus ou de moins. 

son1 convenus entr'eux de se dépouiiler. 
se brGler. se tuer. s'égorger les uns 

les autres: et pour le faire plus 
ingénieusernent et avec plus de sureté. ils 

ont inventé de belles regles qu'on 
appelle I'art miiitaire" 
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Enguany, quan s'escau el 608 aniversari de I'inici de la guerra $Es- 
panya (1936-1939). hem de constatar que si bé han esta1 publicats milers 
de llibres sobre aquest importan1 esdeveniment historic. tanmateix existei- 
xen encara nombrosos aspecles del maleix que no han esta1 esludiats. entre 
els quals es  compten alguns dels més interessants. No ens ha d'estranyar 
que sigui així. si tenim en compte I'extraordinaria complexital de I'esdeve- 
niment i el fe1 que. durant el llarg periode de la dictadura franquista (1939- 
1975). era molt dificil d'investigar amh rigor aspecles de I'esdeveniment a 
I'interior de I'Estat espanyol. per causa dels obstacles que s'oposaven a la 
consulta dels arxius oficials i de la censura oficial que impedia de publicar 
Iliurement. 

Així. referint-nos només al territori de Calalunya, constatem que manca 
encara la puhlicació d'esludis essencials. com són. per exemple, els que es 
refereixen a fets com I'arribada i instal-lació a Catalunya. durant la guerra. 
de cenlenars de milers de refugials d'allres terres; la creació i funcionament 
d'una indústria de guerra en un territori catala. en el que mai no n'havia exis- 
tit; ta superació del marc de I'Estatut d'Autonomia. durant els primers lemps 13 
de la guerra a Catalunya i la pkrdua de fet de la major par1 de les compet8ncies - 
estatulbries després dels Fets de Maig de 1937; la fugida de catalans cap a 
1'Espanya franquista. causes del fet. el seu nombre. establiment de la xifra 
de combatents catalans a I'exhrcit franquista. etc.; la formació de les colum- 
nes de voluntaris en els primers mesos de la guerra. el nombre d'aquests i 
la seva conversió en un ex8rcit popular republica; la creació de I'organitza- 
cid de la sanitat militar. des dels inicis de la guerra. etc. etc. Tanmateix cal 
dir que sobre alguns temes essencials disposem de monografies excel.lenls. 
com són les de Josep M. Solé i Sabaté i Joan Wllarroya han dedica1 als bom- 
bardeigs a Catalunya i a la repressió a la reraguarda catalana. 

Davant aquesla situació. Felip Cid ens ofereix avui u n  dels estudis 
monografics que mancaven: "La conlribució científica calalana a la rnedici- 
na i cirurgia de guerra (1936-1939)". Una valuosa aportació al millor conei- 
xement d'un dels aspectes més positius de la historia de la guerra a la zona 
republicana. Perquh ho és. vaig acceptar amb satisfacció la invitació a pre- 
sentar I'obra. que em va fer el seu autor. Pera també vaig acceptar-ho -he 
de dir-ho- perquh escrivint aquests mots de presentació de I'obra. puc expres- 
sar públicament el meu agraiment als metges i sanitaris que. I'any 1936. 
després de caure ferit. em van lractar als hospitals de Montclar a I'Urgell. 
Cervera i als instal.lats al Col.legi La Salle del passeíg de la Bonanova i al 
de Jesús i Maria del passeig de San1 Gervasi, a la ciutal de Barcelona. 

Felip Cid. nascut a Barcelona el 1930. era una persona perfectament 
preparada per redactar aquesla obra. que mancava. i que presentem en 
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escauce's el 60e aniversari del comencament de la guerra d'Espanya. Catedra- 
tic d'flistdria de la Medicina a la Universitat Autonoma de Barcelona. fun- 
dador i director del Museu d'Historia de la Medicina de Catalunya i actual- 
ment vicepresident de I'European Associalions of ivfuseums of History of 
Medicals Sciences. ha publicat nombrosos articles en revistes cienlífiques 
de Catalunya i de fora. ha pronuncia1 conferencies en diversos centres de 
la península i europeus i és autor de nombroses obres, com Seis testimo- 
nios de la Medicina Ibérica (1 967). Historia de la Medicina a Catalunya 
(1969). Introducción al conocimiento de la medicina (1972). Reilexions sobre 
la Historia de la Medicina (1 974). Breve Historia de ias Ciencias Médicas 
(1978). Compendio de Historia de la Radiología (1986). Radiologfa e ima- 
gen diagnbstica, análisis de un proceso histórico (1987) i Diccionari Histd- 
ric d'lnstruments i Tecniques Mediques (1990). També ha publicat. amb algu- 
nes col.laboracions. Historia de la Ciencia (1977-1982). en quatre volums. 
i KHospital de IZsperit Sant. un model de Ikvolució assistencial a Catalunya 
(1993). Finalment 6s autor de la trilogia dedicada a l'obra de tres perso- 
natges fonamentals de la Medicina catalana: Pedro-Pons, I'home i Ibbra 
(1981). Ferrer Solervicens. andlisi d'una obra cientffica (1985) i Josep ?he- 
ta. esbós d'una obra midica i bioldgica (1991). 

14 Es evident. doncs. que Felip Cid. com hem dit. era una persona perfec- - tament preparada científicament i literariament per emprendre la redac- 
ció d'aquesta obra. A més. si bé és cert que no visqué directament la guer- 
ra civil, car en iniciar-se aquesta tenia només sis anys, en canvi. visqué les 
conseqüencies tragiques de la contesa i va conkixer i tractar personalment 
algunes de les personalitats I'obra de les quals estudia en aquest Ilibre. 

Cal remarcar, pero. que la tasca que s'imposh Felip Cid en emprendre 
la redacció d'aquesta obra no era facil. Al contrari, era dificil. En primer lloc 
perque existeixen molt poques obres publicades que facin referencia a 
i'organització de la sanitat militar a la Catalunya republicana. Per no exis- 
tir. ni tan sols existeix un mapa en el que constin tots els centres hospita- 
laris militars que van existir al territori catala republica durant la guerra. 
D'altra banda. els arxius dels hospitals militars i els de la sanitat de les bri- 
gades i divisions de I'exercit republica a Catalunya. foren destruits o per- 
duts durant la retirada republicana o a I'exili o destruits o dispersats per 
vencedors en ocupar la totalitat del territori catala. 

Cal remarcar. a més, que, acabada la guerra, els vencedors no mani- 
festaren cap interes en estudiar el funcionament de la sanitat militar en la 
zona republicana i ni tan sols a la franquista. Tampoc a I'exili es  redactaren 
i publicaren practicament informes o estudis sobre aquest tema. 1. duranc 
la postguerra. ben pocs treballs s'han publicat. al territori de I'Estat espa- 
nyol, que estudiin i estableixin. amb rigor. per exemple. el nombre de morts 
i ferits en eis fronts de combat o víclimes dels bombardeigs a la reraguar- 
da. Tanmateix en el cas de Catalunya disposem dels estudis gairebé exhaus- 



tius de Josep M. Solé i Sabaté i de Joan Villarroya sobre el nombre de les 
víctimes mortals causades per bombardeigs franquistes a la reraguarda 
catalana. que publiquen, fins i tot, la relació detallada dels seus noms. i dels 
treballs realitzats pel Centre d'Historia Contemporania de Catalunya, coor- 
dinats per Jordi Oliva. per tal de coneixer el nombre total dels combatents 
catalans morts i dels ciutadans. en general. víctimes mortals del material 
de guerra abandonat en els fronts. Ambdós estudis ens permetem d'afirmar 
que e l  nombre de catalans morts als fronts de comba1 o víctimes de bom- 
bardeigs o del material de guerra abandonat, es pot xifrar entre 45.000 i 
50.000. Cal dir que en cap altre terrilori de I'Estal espanyol no s'han fe1 
estudis semblants. No s'ha estudiat. pero, n i  a Catalunya. el nombre total 
de ferits. Tanmateix, si multipliquem les xifres esmentades pel tant per cent 
corresponent. ens adonarem del gran nombre de ferits que hagué d'atendre 
la sanitat militar a la Catalunya republicana. Finalment. I'autor ha hagut de 
treballar intensament en la recerca bibliografica i. molt especialment. en 
I'hemerografica. Els índexs que es publiquen al final de I'nbra. ens oferei- 
xen el resultat de la seva recerca. Encara un mot: es possible que a mesu- 
raque es vagin catalogan1 i obrinl-se a la COnSulEa pública alguns dels arxius 
oficials que no ha consultat I'autor, es descobreixi documentació proce- 
den1 de la sanitat militar de la zona republicana catalana, que creiem desa- 15 
pareguda. Pero. estic convencut que la seva coneixenca no obligara a rec- 
tificar cap de les conclusions a que arriba I'autor en aquesta obra. 

Felip Cid comenea el llibre exposant ampliament quina era La situació 
de la sanitat militar a Catalunya i Espanya. abans d'iniciar-se I'aicamenl 
militar de julio1 de 1936. que provoca la guerra civil i remarca. molt justa- 
ment, la tasca de la gran personaiitat que fou el Dr. Manuel Bastos. Aque- 
lla debil estructura de la sanitat militar a la Catalunya de I'avant-guerra. 
queda desfeta amb el caos que provoca a Barcelona I'alcarnent militar. 1. des 
de la maleixa jornada del 19 de julio1 de 1936. els metges civils hagueren 
d'atendre els nombrosos ferits -militars o civils- que queien als carrers de 
la ciutat. Després. enmig d'aquella situació caotica i dissolt oficialment I'exer- 
cit pel govern de Madrid. s'hagué d'improvisar la sanilat mililar a les colum- 
nes de voluntaris i, més endavant, crea1 I'exercit popular de la República. 
la sanilat militar. Crec que els metges civils catalans feren una gran i merito- 
ria tasca, com es pot constatar en les pagines de I'obra del Dr. Cid. Després 
s'esludia la contribuciá de diversos metges a la medicina de guerra. molt 
especialment la del Dr. Josep Trueta. la del Dr. Duran i Jorda. massa obii- 
dada. i a la del Dr. Emili Mira. 

Un esment especial mereixen les pagines que I'autor dedica als proble- 
mes sanitaris que planteja I'arribada a Catalunya de cenlenars de milers de 
refugiats, així com els problemes que plantejava I'escassetat de queviures. 

En resum, ens trobem davant la primera obra que es dedica a estudiar 
ampliament la contribució científica catalana a la medicina i cirurgia durant 
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la guerra civil espanyola. Com a historiador i com a persona que va viure 
aquells temps de guerra i que fou ates per aquella sanitat militar. en plau 
de dir que ens trobem davant Cuna gran obra: que I'esforq realitzal per Felip 
Cid en redactar-la no ha estat debades. Es una obra. pero. que no prelen de 
ser exhaustiva, ans el contrari. en molts moments 6s una invitació a la rea- 
lització de noves recerques sobre el tema. 

Hem d'agrair. doncs. al Dr. Felip Cid la nova obra que ens ofereix i a la 
Fundació Uriach 1838 la decisió. tan encertada. que ha tingut en patroci- 
nar la seva edició. 

Josep Benet 





D es de fa un cert nombre d'anys. més o menys coincidint amb la recu- 
peració relativa de les nostres llibertats nacionals i democraliques, 

que, aixb si. el franquisme lamina amb una vesania irrepetible. els treballs 
histbrics sobre la Guerra Civil espanyola han sorgit amb una prodigalitat 
fenomenal. Gairebé sense aturador. $S la reaiitat escarida. Peribdicament, 
basta donar una ullada als aparadors de les llibreries més significatives, 
nogensmenys pacienls i fidels a la soferla indústria editorial vernacla, per 
a comprovar la veracitat de I'asserció: sense ometre, no caldria sinó. els 
corresponents catalegs de novetats literaries i les pagines setmanals. que 
en el millor dels casos els rotatius destinen al món del Ilibre. 

Perb. la producció ingenl assenyaiada. asseguraria que no respon pasa  
les prossecucions en principi previstes pels interessats. Car, lleva1 els estu- 
dis seriosos de rigor menats a lerme pels historiadors professionals, s'ha 
caigut en nostalgies partidisles, detalls superflus. i. allb pitior. en reivindi- 
cacions de diversa índole. Certament. predominen els reculls evocadors més 
que els textos critics, els quals. en última insEancia. justifiquen el deba1 per 
a establir la profunditat cognosciliva dels camins del passat. Hom té la sen- 
sació que estrictament s'intenta revifar unes situacions de contingut poií- 
tic. en compte de copsar. o millor percebre. que els desastres patits foren 
el producte de I'oposició d'uns fets gen8rics. L'impacte d'uns esdeveniments ,S 
que dominaren moments especialíssims, crucials i decisius, de I'actuat segle 

- 
que s'acaba. Amb lotes les condicions que universalment pressuposava la 
naixenca de les postremes ideologies aportades pels filbsofs. i ,  com a con- 
trapartida. la suprema forca que requeria imposar-les politicament. En fi .  
sumant que en la producció propia del país a I'entorn del tema es  tendeix 
altrament al localisme. a la individualització geografica. el panorama no 
és gaire falaguer; en ocasions les minúcies inclús es confonen amb I'erudi- 
ció de violeta. 

Aquesta visió en conjunt poc gratificant d'acord arnb els nostres calculs. 
que avui en dia es  procura adreqar pels invariablement difícils viaranys de 
la política cultural. encara resulta més costeruda al consignar una absolu- 
ta absencia de referencies dedicades a les activitats científiques. que es  
desenvoluparen i subsistiren a partir del trenta-sis. Car. entre altres qües- 
lions de menor entitat, s'obliqua la parlicipació que les Ciencies positives 
en general van adoptar en el conflicte. i ,  en particular, les mediques degut 
a unes raons facils de deduir. No solament pel fe1 d'aplicar els coneixements 
tecnics a la practica b&l.lica, sinó per I'acopi d'ensenyaments i d'experien- 
cies obtingudes, que, un  cap finida la contesa. revertiren en nombrosos bene- 
ficis. Si. La idea malauradament arreiada en les fondhries d'una minoria 
catalana culta, consisten1 en mantenir, no entrem en judicis de valor men- 
tal. que el saber científic no entra a formar par1 de la noció de cultura. aques- 
Ea dicotomia en el llarg capítol de la Guerra Civil espanyola es  torna a cobrar 
un  onerós tribut. Agreujat, és  adient afegir. en el cas de constatar I'exces- 
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siu paper que s'atorga. sense menysprear la seva influencia intrínseca. ai 
poderós aparell polític: fins arribar a les branques més primes que sigilo- 
sament dibuixen les estruclures governatives de les nacions. 

La desproporció histbrica advertida. per tal d'escriure-ho d'alguna mane- 
ra, confesso que la desconeixia de soca i arrel. No hi tiavia para1 esment. la 
veritat. La Histbria. amb maiúscules. és  inabastable en lotes i cadascuna 
de les seves dimensions i especialilats. No té res d'estrany, doncs. que i'his- 
toriador desconeixi moltíssimes coses. A vegades. adhuc relativament prb- 
ximes a la seva parcel4a d'investigació. Ara, deu fer un lustre escas, quan 
les circumstancies. potser millor les obligacions professionals m'emmena- 
ren vers la historiografia militar. la sorpresa fou monumental. Concrela- 
ment, en el camp de les Ciencies Mediques en el transcurs de la Guerra Civil. 
excepte comptats articles ocasionals. i algunes notes esparses en membries 
consultades a I'efecte, el buit bibliografic era contundent. Les comprova- 
cions no donaven pdbul a repliques. D'entrada. aixb motiva un esbós sobre 
I'obra medica de Josep Trueta. el qual gairebé ha passal desapercebut, i, 
més endavanl. el present assaig que espero cridi una mica més I'atenció 
dels conciutadans. Perque. arraconanl decepcions íntimes. la Medicina i 

\ 
Cirurgia de Guerra per\&finició constitueixen. en el context de la confla- 

20 gració iberica. un apartatvastíssim i fonamental que caldra dirimir en ulte- - riors plantejaments; aqueixa incursió només pretén ésser una modesta pri- 
mícia rigorosament provisional. 

Cescassesa d'et;crits concernents a la sblida. i de retruc humanitaria, 
tasca consumada pels eslaments medics republicans transcendeix els límits. 
i tal vegada les deficiencies. que arrossega una mera manca de dades. En 
conjunt i pec separat. amb un pes sociolbgic evident. les insinuades apor- 
tacions incideixen en el curs de les ocultes ferides biolbgiques que afecten 
al país. Sense cap afany de metifores. Menys encara d'imaiges simbbliques. 
Senzillament. el jorn en que la contribució científica dels melges locals a 
la Patologia bel.lica només compti amb un discret eslol de publicacions espe- 
cifiques s'aclariran bastants dubtes i incbgnites. També apareixerd una reno- 
vada visió de determinals episodis en les cruentes batalles sostingudes arran 
i enlla de I'Ebre, i ,  en suma. es comtabilitzaran unes conclusions sorpre- 
nents. Curulles d'hipbtesis de treball; no en va la historiografia medica de 
guerra apareix. d'una forma tangencial, con u n  fenomen definit pel fracas 
polític que invariablement significa i representa una decisió bel.iigerant. 

Aixi justificades les coses. emprar el mot presentació bauria esta1 mas- 
sa pretensiós, resten encara algunes acotacions al marge de la relació estric- 
ta. Són diversos punts solts balancejant entre les indecisions i les cabbries. 
que qualsevol autor normal sent en el fons d'una especie de llunyania inte- 
rior. La reunió de materials. per exemple. ha exigit un  esforc suprem. Pero. 
a despit de la cura i de les múltiples precaucions esmercades, no seria 
estrany que encara s'haguessin escapa1 fonts d'informació concretes. Aquells 



ocults escrits. O manuscrits, preciosos per a embastar uns fets o bastir solu- 
cions de recerca noves. Inclús és factible haver passat per al1 quelcom reper- 
tori de publicacions peribdiques. El volum impressionant de documentació 
que posseeix la Historia de la Medicina. sobretot quan es labora en Vepoca 
contemporania. 6s tan gran que les omissions fan paüra. Persisteixen. en 
I'inim del pobre responsable. sota I'efígie d'un malson contumac. En canvi. 
t'absencia de versions generals ha actual en un sentit invers. No poder mane- 
lar unes cbmodes visions globals sobre el tema compromks, malgrat que no 
siguin completes, 6s sempre un obstacie seriós. Els títols consultats, que 
segons 6s de rigor figuren al final del Iiibre. ho reflecteixen amb exactitud; 
potser no exempta d'extrems aliiconadors. 

Tornan1 als punts solls encetats, s'ha insistil en innúmeres ocasions. fins 
a erigir-se en categoria de topic. que les croniques de les guerres només les 
escriuen els vencedors. Efectivament. les versions del bando1 republica sobre 
eis successos del trenta-sis. lleva1 de meritbries puntualilzacions fetes d'a- 
magalilli. s'hagueren d'esperar quaranta Ilarguíssims anys. No obstant aixb. 
i sense pecar de reiteratius, les investigacions cercan1 ia situació i apor- 
tacions de la Ciencia en general. les de la Medicina en particular. encara 
demanen tanda en el obscurs corredors del temps; esperem. doncs. que la 
foscor no ens hagi foraviat de la direcció adequada. 21 

Finalment, en I'empresa d'endegar la contribució científica catalana a - 
la Medicina i Cirurgia de Guerra. ha pesat. degut a unes raons més ficils de 
sentir que no pas d'explicar. I'afany d'airejar rabnegada missió, que com- 
batent el feixisme acompliren els metges i tot el cos sanitari sense distin- 
cions. En I'avantguarda exposant llurs vides en excelsos actes de servei. 
materialment assetjats per I'implacable rostre de la mort. i, en la reraguarda. 
operan1 i assistint incansablement a una població civil desfela i atemori- 
da. En fi, els prblegs tenen una mesura, ignoro si I'assaig que tantost comenca 
acompliri amb decorum la seva comesa. Aconseguira que la presencia del 
passat medic. en un tros importantíssim de la nostra Historia Contemporh- 
nia. doni la mida exacta del lioc que ocupa: en cas afirmatiu. I'accés a i'a- 
nomenada Historia Total. romandra definitivamenl esbalanat. 





E n la historia de la humanitat. des dels temps més remots. les epidk- 
mies i els episodis bel.lics han esdevingut uns assots terribles i devas- 

t ador~ .  Foren innombrables les traghdies a nivel1 personal o col.lectiu, 16s 
enormes xifres de mortalitat. que en el decurs deis segles ocasionaren. 
hdhuc. en uns escrits recents, s'apuntava que ambdós fenbmens han actual 
com a sistemes compensadors. és a dir, útils pera mantenir l'equilibri biolb- 
gic de la naturalesa. No entrarem en consideracions a I'enlorn d'una qües- 
tió tan dificil de compartir. Més aviat es comentara que no és  precís. del tot 
necessari. coneixer la hisloriografia medica per a tenir algunes nocions al 
respecte. Existeixen, el lector mitjanament instruit ho tindra presenl, exlra- 
ordinhries relacions literaries. autentiques peces classiques de la narrati- 
va europea. i .  encara tuna  faisó més directa, colpidors Ilencs o grups escultb- 
rics que ho han sabut plasmar amb un realisme impressionanl. En ocasions. 
inclús amb una cruesa rotunda. Ara. segons s'avancava. només són I'em- 
bosta d'algunes referencies per afegiment aillades. Aquests sondrolls cruents 
que ha patit I'home, enlla de la seva carrega especial. cataclismatica pels 
qui ho patiren. emotiva pels artistes encarregats de perpetuar-ho. de fe1 
posseeixen unes connotacions especifiques; u n  conjunt de suggerimenls, 
susceptibles de transformar-se en hipotesis de treball. que solament els 
especialistes qualificats estan en condicions d'escatir. i ulteriorment d'ex- 25 
plicar, a través d'uns metodes d'investigació múltiples i enrevessats, - 

Al ilarg del llibre no s'abordara, cal avisar a la bestreta. la visió estric- 
tament sociolbgica que la Histbria de la Medicina actual ofereix al tractar 
les susdites plagues. Es prendra una direcció diametralment oposada. Segons 
s'aclarira més endavant. En principi, només es  volia recavar que a pesar 
dels immensos danys causats per les epidhmies. i de les desoladores seqüe- 
les que deixen les guerres objecte de I'assaig. malgrat tot tant les unes 
con les allres han estat factors determinants en el progrés de la Medicina 
en general. hdhuc inductors de grans troballes o descobriments. Les epide- 
mies. per exemple. que a partir del divuit els metges tingueren que abordar 
a fons per motius de presligi professional, donaren base al decisiu con- 
cepte de contagi. A pesar que no es  concreta f i n ~  molt després. Gairebé 
transcorregut u n  segle i mig. Per la seva banda. gracies a les guerres. la 
Cirurgia avanca d'una forma continuada. Sengles historiadors donen fe i 
consthncia d'aquests fets en aparenca contradictoris. Si. Al menys s'havia 
de fer constar. Tota vegada que en el plantejament prefixat, que es respec- 
tara al mil.límetre. no sera possible entrar en massa detalls. Bastara aco- 
tar. doncs, que així com les epidemies per part dels historiadors han gaudit 
d'una atenció especial en la darrera decada. potser degut a que !aciiiten les 
analisis sociolbgiques. la Medicina de Guerra al contrari ha romas practi- 
cament oblidada, Mantenint amb prou feines un estat precari. En suma. 
enunciades les primeres Iínies de I'assumpte. és ja hora d'encetar la tema- 
tica prbpiament dita: arraconant el paral.lelisme amb les epidemies. per bé 
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que es  declaren. i per cert amb uns trets ben definils. en moments cru- 
cials de les grans conflagracions. 

La Medicina Militar. perfilant els judicis suara vessats. majorit&riament 
ha esta1 desenvolupada amb un criteri numeral. Una mica confosa. apos- 
taria. amb la mateixa Historia de les Guerres. O. és més que una sospita, 
poc diferenciada del seu camp de coneixement definit per unes cl&usules 
estrictes. U n  percentatge alt dels escrits crítics consultats en els pos- 
trems anys, incloent monografies i alguna que altra nota dedicada a metges 
militars de renom, no assoleixen. i menys encara integren. la tolalitat de 
factors que intervenen en aquesta especialitat. cada cop n'estic més con- 
vencut. de la historiografia medica. Resoludament. la quantitat d'estructu- 
res formals i d'eiements accessoris que conflueixen en la patologia b&l.lica 
són complexes. Els comentaris no s'esgoten amb els mbduls convencionals. 
Aleshores les conclusions per forca queden mhnxoles. Desproveides del gruix 
conceptual i tecnic que reclamen. Profundament. en el contingul de la Medi- 
cina i Cirurgia de Guerra hi governa el valor aplastan1 d'una doble beurís- 
tica. La provinent dels terribles enginys guerrers. i, tantost. les caracterís- 
tiques mortíferes que cadascun reparteix. A més de la influencia directa que 
exerceix el maneig i desplegament de les diverses matkries propies de I'or- 

26 ganització militar, entre les quals, a l'aplicar el mktode internalista. excel.leix - paradoxalment I'apartat corresponent a les normes i regles de I'exercici 
sanitari en els camps de combat. Doncs bé. amb les degudes reserves, i 
les consegüents precaucions, la contribució científica catalana a la sagnant 
Patologia de guerra es desenvolupar& seguint l'esquema marcat: una opció 
sistematica que pretén valorar molt més les significacions, que no pas les 
prioritats correntment invocades. 

A redós de la situació. tal volta avantatge. que depara partir d'una man- 
ca de bibliografia secundhria valida sobre el particular, no es  pertinent blas- 
mar un altre cop els escassos comentaris en forma de publicació peribdica 
irrisbriament escarransida. s'instaurara que la Medicina local pels volts de 
la decada dels trenta vivia una etapa de franca recuperació científica. Es 
formaren alguns grups medies amb gradient lecnic. operan1 prioritariament 
en el sector privat. que, mitjancant els mestres gals, pugnaven per imposar 
les últimes novetats sorgides en les clíniques angleses i nord-americanes, 
Car. els hospitals germanics fins aleshores poderosos i influents. la maioria 
pagaven el dolorós tribu1 d'haver perdut la guerra. Concretament. les noves 
promocions de metges en exercici actiu, alguns d'ells amb estades Ilar- 
gues en centres europeus. havien assimilat coneixements de trinca. També 
les tecniques aparegudes arreu dels desastres del calorze. Aquest període 
de transit. vital pe ra  seguir els antecedents i l'evolució dels fets en litigi. 
constara en el primer capítol del Ilibre. Convindrh observar-ho amb par- 
simonia. Perquk, I'impuls abans consignat, no coincideix. ni molt de Iluny. 
amb el nivel1 que tenia la Medicina Militar local sobre les mateixes dates. 



Una vegada més acusava la seva anquilosi científica ja secular. La dicoto- 
mia és patent des d'una perspectiva bisidrica adequadament agencada. Altra- 
ment. ofereix un bricall de contradiccions que no deixen d'ésser curioses 
per diversos motius. Perque. uns anys abans de comencar la malanca fra- 
tricida. el país visqué compromeses i sanguinaries campanyes colonials. A 
més. poc després de la declaració de guerra oberta a causa de la rebel.lió 
militar, els successos d'0viedo estengueren un contingent de ferits, de pobres 
cadavers damunt aquells paratges miners. que només amb lleus diferencies 
reproduien el quadre d'alguns combats haguts en I'anomenat front occidental 
europeu al cauce el disset. En determinats detalls. recordant els efectes del 
foc pesat, inclús superaren I'espectacularitat macabra que defineix les sem- 
pre absurdes lluites a mort. Recapitulant. el desnivel1 dcnic subratllat, el 
d'una Medicina Militar incapac de modernitzar mínimament el seu cos sani- 
tari. en comparació amb I'estat medic que en línies generals es desvetlla- 
va a Calalunya. contribuira a omplir els dos següents capítols. 

La situació perfilada no responia a una mera manca de previsions carents 
de relleu. Aix6 comportaria regalar concessions. pressuposar que existien 
uns mínims heurístics. Senzillament, el problema estreba en que els pro- 
fessionals instal.lats en el país partiren de zero. Llevat de poquíssimes excep- 
cions que secan repassades amb especial cura. Els ocults. millar perversos. 27 
instigadors foranis de la catastrofe orquestrada al llarg de les desolades - 
terres iberiques. amb la intenció de treure partit d'un assaig general b6l.lic 
a la vista del gir que prenia la política europea. doncs. es van trobar amb 
un nombre de progressos en el domini medic que difícilment havien imagi- 
nat. En aquesta direcció les dades són contundents. A despit que mai no 
s'hagin assenyalat. Les notes sobre la posada en marxa de serveis quirúr- 
gics p e r a  afrontar les terribles conseqü&ncies dels combats, de centres 
de Medicina interna pera  pal.liar les malalties derivades del conflicte. en 
suma. requeriran un tractament minuciós. No s'escatimara I'espai. Tot el 
contrari. Car. es  creu entendre, únicament una actuació assistencial d'an- 
tuvi construida punt per punt. detall cera detall. des del més ínfim. permetra 
demostrar el valor i la qualitat de les novetats terapeutiques que ací van 
tenir Iloc: en el quarl capítol s'embaslaran aquests preciosos precedents. 
que. exhaurint les fonts exhumades, a penes consten en alguns escrits de 
circumstancies. 

Abans de seguir avancant I'esquema del programa fixat. d'entrar en 
aspectes monografics. caben unes paraules. o u n  polit paragraf. respecte 
a I'interes que acaparara el sofisticat poder agressiu de I'arsenal militar. 
fntimament. sempre he sentit que llurs inventors i fabricants. amb unes 
ments calentes i retorcades a la forca. no tenen els mes elementals escrú- 
pols. Programar fredament la destrucció humana és esgarrifós. No sortim 
de Ilera. pero. Veritablement, procedeix precisar sense pauses que la mate- 
ria pertany als tractats sobre material de guerra. Per definició. D'una mane- 
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ra exclusiva. Fins aci és  16gic. Sembla que les objeccions sobren. Inclús 
els comentaris. No obstant aixb, resulta que escasíssims textos de Cirur- 
gia de Guerra examinen les diferencies entre la capacitat mortífera que pre- 
senten les gammes de projectils. No valoren degudament, de cara a les pos- 
sibles lesions organiques, les diabbliques variants penetratives segons el 
radi d'acció. les particularilats del material emprat en la fabricació. I'es- 
tructura interna dels arlefactes Ilancats. la capacitat i dispersió dels frag- 
ments. els efecles de la velocitat i de la distancia del tret, etc. No desco- 
neixem que una explosió desfa 101s i cadascun dels chlculs inicials. Tampoc 
no els múltiples imprevistos que poden confluir en les trinxeres. Ara. en tals 
casos. hi ha unes previsions inicials que cal saber. Realment, els al.ludits 
escrits de Patologia bel.lica no responen a una unitat de criteris. Menys 
encara als objectius d'aquesta parcel.la de I'art quirúrgic amb un gradient 
traumatolbgic ostensible. Sobretot. estipulan1 que en la primera Gran Guer- 
ra es  dona una transformació total dels sisternes tins alesbores utilitzats. 
Tant en la tactica dels combats com en el tipus d'enginys destructors. Esta- 
blir conscienciosament les parts que integren una bala o un obús. I'espec- 
tre d'uns danys programats. representa objectivar. en darrer terme recons- 
truir. una mena d'etiopatog&nia sobre una activitat devastadora en potencia. 

28 Vist que en la contesa del trenta-sis els contendents no solament atacaren - arnb unes armes més perfeccionades. en relació amb el postrem conflicte 
continental, sinó que se'n provaren de noves, per consegüent, s'ha judicat 
oportú incloure-ho amb puntualitat rigorosa; en la mida justa dels res- 
sorts tecnics que en total justifiquen la contribució científica proposada. 

L'aportació republicana a la Medicina de Guerra, en la mesura que es 
consumien les batalles, crida I'alenció de les potencies europees que amb 
interessos larvats instigaven les operacions rnilitars? De moment. la pre- 
gunta no admet una resposta taxativa. Pero. al llarg de I'assaig, s'espera 
aclarir, adhuc posar de manifest, que les ajudes sanithries forhries sovin- 
tejaren a partir del trenta-set. No tan sols rebent de I'estranger partides 
d'urgencia. ja que a causa d'ofensives aferrissades en ocasions s'arriba a 
esgotar el material de primera cura. També es detecta en comandes con- 
cretes amb I'objecte d'aplicar lecniques. especialment en les fractures per 
arma de foc. que s'anaven sistematitzanr en el front i la reraguarda. La 
situació 6s insblita. O en té tota raparenca. Maximament. recollint que en 
els inicis de la revolta feixista a Calalunya es vivia u n  període d'assimila- 
ció, i. per afegiment. invocant anteriors paraules es partí de zero. Ara. dos 
fets permetran seguir els indicis insinuats. Primerament. Cacord amb les 
nocions suara apuntades, tenim que van influir els beneficis de la peremp- 
torietat. o si es vol de la pressa atribolada. que obliga a bastir uns serveis. 
els quals. ni de Iluny. pogueren seguir les normes marcades a través de 
les encara recents experiencies bel.liques. Exactament, en les improvitza- 
cions no tot foren detectes i errors. Sobre la marxa així mateix es van pren- 



dre modificacions atinades que simplificaren el treball assistencial; al temps 
que afavorien les operacions. 

En allb que aleny al segon fet, i I'argumenl no és una distorsió, en aquells 
anys el componen1 lecnic. el conjunt de la participació instrumental. no esde- 
venien determinants. Acomplien uns mínims. Importants. sens duble, bé que 
limitats per propi desenvolupament heurístic. Les defici&ncies anesl&siques 
persistents. el baix nivel1 amb el que col.laborava la Radiologia. indiquen a 
la clara que la tasca personal del metge continuava revestint una importan- 
cia primordial. Gairebé única en moltes actuacions. En efecle, la decisió del 
cirurgia en el camp operatori. resolent situacions adverses o imprecisions 
diagnóstiques, I'ull clínic de I'internista al costal de la capcalera del malait. 
individualitzaven rotundament els afers medics. En els nostres hospitals de 
guerra. dones. la practica empírica aviat dona pasa unes serioses revisions. 
ia amb un coneixement causal. i. els fruits obtinguts. no tardaren gaire en 
ésser propagats. Resumint. argüides les circumstancies que van concórrer 
en la contribució qüestionada, el cinque i sise capítols reflecliran la for- 
mació dels nuclis quirúrgics. els medics ocupen un esglaó apart. en el moment 
de respondre a I'impacte que provoca un esclat civil les dimensions del qual 
pocs preveien. 

S'endevina que la senda escollida exigeix una xifra de consultes consi- 29 
derable. Perque, objectivar una elaboració científica original. obliga a par- - 
tic d'una visió de conjunt molt amplia. Apta pe ra  separar exactament les 
novetats dels sabers establerts. Globalment. la producció vernacla és abar- 
cable. Només presenta les dificultats habituals. Mes, com a contrapartida. 
I'europea és dilatadíssima. Sumada la migradesa de lectures critiques, menys 
patent en els repertoris bibliografics de fora. per tant, s'ha acceptat el 
risc que significava manejar aquells llibres o articles basics. que estalvien 
les lectures dispersives. En f i ,  s'ha opta1 per treure a la llum uns fets gai- 
rebé menystinguts. en compte de profunditzar en les raons i circumstancies 
que els motivaren: en I'aportació catalana a la Medicina Militar no és  el 
propbsit de I'autor recollir els elements histbrics en el sentit usual, sinó més 
aviat cercar les lleis generals que van aglutinar una situació científica. 

Indirectament, s'insinuava. sense malevolences terboles. com en con- 
junl els historiadors han traclat el tema de les baixes humanes. El mateix 
en els fronts de comba1 que en les ciutals bombardejades. En principi. sem- 
bla que el milió de morts és una xifra imaginaria. que, si la memoria és fidel, 
escarleja un novelista de baratilli. Fonts autoritzades han calculal. sumant 
lotes les situacions b&l.liques en ambdós bindols. unes cent mil víctimes. 
Totes en les accions cruentes que ensangonaren aquest trienni fatal. Ultra 
les defuncions per sobremortalitat. o sigui degudes a desnutrició i altres 
deficiencies directament relacionades amb la guerra. que freguen la xifra 
de cent mil bbits. Ponderant que les dades de sobremortalitat són molt difí- 
c i l ~  d'establir. car s'hi amaguen les mal anomenades morts naturals. pas- 
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sem a I'assumple que inleressa. Concrelament. els estudiosos en la millor 
de les ocasions tracten d'esbrinar les formes de mortalitat. $S a dic. les bai- 
xes produides en una batalla, el nombre d'occils en un bombardeig urbh. els 
atusellats en les repressions, etc. Aquestes recerques són esplkndides. Histb- 
ricament. qualssevol precisions constitueixen un banc de referkncies val¡- 
des. Proveides d'un indiscutible interes. No obstant aixb. i ací s'introdueix 
una reclamació amb maiúscules de tamany natural. mai no s'esmenten els 
ferits. Implícitamenl, bom ha d'admetre. en la historiografia bkl.lica només 
compten els cadavers. La terrible massa de ferits es dilueix en i'obscur túnel 
del temps. Esborrant-se el castre de la seva propia sang. Dissortadament. 
en el cas de i'exercil republica 6s dificilíssim refer amb garanties la quan- 
titat de ferits atesos. En cadascuna de les relirades es  van pecdre milers i 
milers de dades precioses. A hoces d'ara impossibles de recuperar. Testi- 
monis qualificats asseveren que Coren abandonats, i segurament després 
destruits d'una manera absurda, varis arxius d'histbries cliniques. Docu- 
ments modelics que donaven fe de les prestacions mediques i quirúrgiques 
en centres d'avantguarda. També succei en els hospilals i les clíniques locals 
recuperades pels militars. De qualsevol forma. no adelantem les premo- 
cions. En el moment oportú seran adequadament desenvolupades. En el 

30 present introit, als afectes metodolbgics, bastara disposar l'existencia - dels ferits. Destacar tal vegada I'extrem que posa més de manifesl. potser 
fins al maxim, el cras error que entranya ometre'ls. Succintament, recol- 
zats en les estadistiques publicades pels cirurgians del fronl. que consten 
en la maioria d'articles revisats. el se1 per cent de mortalitat en les frac- 
tures obertes. per exemple, vol dir que noranta-tres soldats patiren u n  
calvari físic i moral durant un  promig de tres mesos. Agafant el cbmput de 
morts abans aclarit, per tant. és deduible que el percentatge de ferits sex- 
tuplica. pel cap baix. les victimes d'entrada xifrades, Descarlant els soferls 
mutilats, les consegüents tares fisiques després d'una recuperació compli- 
cada, les seqüeles mentals. etc. Resoludament. en la Medicina de Guerra la 
mor1 no resumeix la fase final d'una hecatombe; combatre-la forma par1 d'u- 
na altra lluita que també cal coneixer. 

La reducció metodolbgica avancada, a base de requalificar histbricament 
la producció medica del país en el decurs de la guerra i poc després de la 
postguerra. permet il-luminar angles inedits de la confrontació. No és  mas- 
sa agosarat escriure que ampliaran. sense exageracions. les fonts d'infor- 
macid amb uns avantatges evidents. Les anilisis dels repertoris medics labo- 
riosament reunits, en essencia centrats en arees de coneixements concrels 
de la Palologia b&l.lica. alguns d'ells avui en dia amb categoria d'especiali- 
tats. facilitaran la dlvisió de les parls constituents de I'aigun cop entrevis- 
ta. bt: que mai no dilucidada. labor deis metges catalans a I'entorn de les 
ferides per arma de foc. Originariament, la relació s'aturara en I'obra dels 
personatges més notoris. Atenent sobretot I'abasl del contingut de llurs 
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xos.obeeixen exclusivament als motius exposats; és  hora de preveure la 
resta de temaliques que s'estipulen. 

Historicament, el gruix de les aportacions originals dels nostres meiges 
a la Palologia de guerra. es disposen en tres apartats ben definils pels conei- 
xements científics i tecnics que integren. En la relació no s'ha guarda1 un 
ordre de prelació pre-establerta. Senzillament, es disposa sota aquestes 
clausules per tal de simplificar els termes de I'exposició. A pesar que els 
respectius continguts. en Iínia amb una major evidencia clínica o una nogens- 
menys complexitat nosologica. cadascun i per separat facin suposar tot el 
contrari. Degudament aclarits els títols de l'índex, doncs. hi sobren les demo- 
res i les disquisicions superflues; el punt apart s'imposa. 

El primer apartat abarcara la contribució vernacla a la Cirurgia abdo- 
minal. la pulmonar. i, amb llum propia. a les Fractures de Guerra. Aquest 
darrer tipus de lraumatisme b6l.lic. medicament recuperable en un tan1 per 
cenl molt all. continuava amagant una serie de mesures terapeutiques. No 
era infreqüenl. sense descartar altres successos pitjors, que les cornplica- 
cions bssies tardanes. o el curs de la ferida en els dies inicials de i'hospi- 
talització. obliguessin a prescriure les sempre temibles i desrnoralitzadores 
amputacions. Veurem amb capteniment que esdevingué un deis cavalls de 

32 batalla, si la frase 6s oportuna. al llarg de la confrontació del catorze. Igual- - ment. en les descolorides campanyes colonials espanyoles dels vinl. per 
bé que aleshores ia s'aplicaren unes disposicions guaridores més operati- 
ves. Malgrat que mancava recórrer un llarg camí. combinan1 la sintesi amb 
la recerca. i el primer esquema quirúrgic valid no es sistematifza Iins entrar 
el trenka-vuit: les dificultals i vicissituds que s'hagueren de vencer al vol- 
tan1 de les Fractures de Guerra, tan1 en les viv&ncies clíniques com en les 
labors experimentals. es  revisaran amb promplitud i al marge de les con- 
clusions f i n ~  ara formulades. 

El segon apartat, d'allo que se'n podria dir la segona meital de l'as- 
saig. estén unes caraclerísliques diferents. El contingul és  bigarrat. Sobre- 
lo1 per la varietal de prescripcions que domina. Apiega. des d'uns prin- 
cipis medies definits. un complicat i finíssim aparell de disposicions 
assistencials que s'han hagut de simplificar. Amb l'obiecte d'assolir una 
exposició el més clara possible. Especialment. pensant en els hipotetics 
lectors poc versats en la materia. Kapartat esgolara tot i'octau capít0l 
segons consta dedica1 a I'organització dels Hospilals de Sang duran1 el 
trienni fatidic. En la seva accepció neta el nucli tematic condueix als pro- 
legomens de I'Hematologia. Tota vegada que a títol de futura, i magna espe- 
cialitat. féu acte de presencia a través dels plantejaments que suscitava 
la transfusió hemitica. El coneixement que es tenia dels grups sanguinis. 
els dubtes en la tria de donadors. l'acció terap&ulica de la sang. etc.. aquest 
estat  de coneixements sera punluaiment resumit. Pero. d'antuvi ha de 
constar. les teories hematológiques vigents en els trenta permaneixeran 



supeditades. bé que sense separacions massa evidents. a la importancia 
que sobtadament cobra I'administració directa del teixil hematic. No obli- 
dem que excel.liren els sistemes pe ra  combatre les hemorragies. I'acci- 
dent més lemut en aquesta i Lotes les guerres. La perdua rapida de sang. 
quan era impossible contenir manualment en els llocs de primeres aten- 
cions, produeix ankmies agudes morlals de necessilal. i. de més a m&. en 
situacions no tan desesperades impedeix intervenir quirúrgicament. En 
unes paraules. provada la inviabilitat de les transfusions directes. lleva1 
d'excepcions aillades. urgia perfeccionar els procediments de conserva- 
ci6 de la sang. i. paral.lelament. estructurar un sistema per a atendre els 
diversos conlingenls de ferits. lmmediatament després Cuna batalla o d'un 
bombardeig. En qualssevol Ilocs. Vencent toba mena de dificuitats i d'obs- 
tacles. Inclús al costal del propi escolament de la sang damunt la terra 
del front de combat que el moribund posseidor defensava. En suma. i imat- 
ges apart. el capítol sobre I'organització dels Hospitals de Sang a partir 
del trenta-sis. un cop despullada la literatura medica basica apareguda a 
continuació de la Segona Guerra mundial. s'ha de confegir amb el maxim 
de dades histbriques a la m i ;  car. aixíverificat. la contribució local no sera 
una mera exultació. 

El tercer aparta1 acostara les innovacions que els melges republicans 33 
van introduir en la Psiquiatria de Guerra. En el context Cuna visió general. - 
Des de I'organització sanitaria. passant pels problemes profilactics de salut 
mental, rins arribar als nous plantejaments clínics. La major contundencia 
aniquiladora de I'armament augmenla el nombre de traumalismes psíquics. 
Així com també la seva intensitat. Caportació torna a ésser considerable. 
Particularment, comparant-la amb les últimes experiencies europees. No 
obstant aixb. és  honest admetre que els anys transcorreguts donaven avan- 
latge als especialistes locals. La psiquiatria. supera1 I'impuls del moviment 
psicoanalista, bavia avanqal enormement en la conquesta psicolbgica del 
cos huma. Es pugnava per unificar, mitjanqant uns corrents tebrics amb una 
gran coher8ncia. la Neurologia. la Psicoanalisi i el Conductisme. Ara, el qubd- 
libet estreba en que aquest canvi cientific no solarnent s'assimila cn la zona 
catalana. sinó que es  contrasta i aplica aconseguinl millores tebriques i lec- 
niques ostensibles. Es més. les correlacions de la problemalica bel.lica amb 
una semiologia psiquiatrica propia. que en el fons origina la primera biblio- 
grafia especialitzada sobre el particular al fil de la decada dels quaranta. es  
farga en els nosocomis locals. Les circumstancies alziagues van influir direc- 
lamen1 en que tan sols una par1 de la producció fos impresa en les nostres 
latituds. Es a dic. I'exili féu que els escrits més significatius concernents a 
la Psiquiatria de Guerra. obra dels psiquiatres republicans. portin peus d'im- 
premla estrangers. En f i ,  inclbs que lals dissorls comporten la perdua dels 
corresponents arxius. peces precioses víctimes de la bebcia humana. per- 
toca justificar les postremes anotacions previstes. 
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U n  text pensat ínlegrament pera posar en clar les aportacions locals a 
la Medicina de Guerra, i per afegiment relatiu a un país pobre al sud d'una 
Europa poderosa i expectant. no podia eludir alguns aspectes més generals 
de la qüestió. Inclús a expenses de saber amb antelació que no es trobari 
cap treball cientític original. Tal coincidencia conflueix en les síndromes 
carencials, una de les plagues aparentment més imperceptibles. bé que per 
aixb no menys cruels i sanguinaries. que pateixen els paisos bel.ligerants. 
Correntment. les taxes de sobremortalitat. abans esmentades. coincideixen 
amb temes de política economica. El substrat social que les promou. mit- 
iancant múltiples connotacions en I'ordre distributiu i industrial. permet 
quantificar un bon nombre de dades. Explicar científicament el fenomen 
de la fam tantes i tantes vegades plasmat pels artistes inquiets. Ara. repre- 
nent els projectes inicials. en les corresponents pagines una nova reduc- 
ció metodologica permetra circumscriure'ns a les conseqü&ncies d'uns deB- 
cits especítics. les avitaminosis principaimenl. i ,  per contigüitat. incidir 
en quelcom malaltia carencia1 amb un quadre clínic definit. Sense deixar de 
recollir les normes adoptades i preses. les disposicions que a redós dels dic- 
tats polítics es sancionaren en un  desesperat intent per a evitar mals rnaiors. 
S'ha esmercat una delicada cura en reproduir-ho histbricament, i des de 

34 tots els angles visibles, fins on les notes compulsades ha permelessin. Breu- - ment. i sortint al pas de les ja massificades versions sociolbgiques. que d'un 
temps a aquesta banda s'han prodiga1 amb una afició de no dir. la tria essen- 
cialment ha consistit en centrar el cos, amb tot el seu pes organic. dels fets 
causals que projectaven les síndromes carencials a nivel1 col.lectiu. L'es- 
pectre contumas de les simptomatologies redndites que en estendre's pene- 
traven en la vida de la població. fent cas omís de les prevencions sanitaries 
pal.liatives. atacan1 mortalment a les persones estantisses o afectes de pro- 
cessos patolbgics concomitants. deixaran en un segon terme la noció de mor- 
talitat. Els estudis. més que no pas les investigacions reaiitzades en el domi- 
ni fisiolbgic. doncs. gaudiran d'un espai considerable en comparació amb la 
resta d'aspectes. En aquest dese capítol al menys la concepció internalis- 
ta de la Historia de la Medicina servira. en comptes del que en ocasions s'ha 
afirmat. pera  advertir que els meges republicans no solament assoliren u n  
cúrnul de practiques viscudes en el mateix leatre d'operacions: valia la pena. 
ha semblat. no ometre el contingut d'uns episodis amb una marcada inciden- 
cia. en lotes les historiografies mediques de guerra. pel mer fet que no pro- 
porcionin cap tipus de contribució científica a escala local. 

Sospito que la introducció més bé o malament ha acomplert arnb la seva 
comesa. Explicar, i ensems justificar. les Iínies mestres d'un proiecte des- 
proveit de pretensions. No hi ha excuses que valguin per a demorar el 
comencament dels primers episodis. No obstant aixb. resta encara comple- 
tar alguna accepció que ha flotat en I'ambient de I'introit. Exactament, que 
les guerres són el resultat de fracassos polítics. 0. remembrant paraules 



llunyanes. que la guerra és  una malaltia de I'entitat política. 6 s  plausible 
que així sigui. Ara. per damunt de tot existeix quelcom més importan1 i deci- 
siu. Concretament. que els anomenats polílics. aquests personatges que 
entre altres coses decideixen la pau dels homes:a pesar de coniixer per- 
fectament les terribles conseqüincies d'una conflagrac~ó, siguin capacos de 
declarar-la en nom d'uns valors costosos de creure. d'acceptar i de com- 
partir. Maximament. quan avui en dia. i per fortuna, la crisi de les ideolo- 
gies la que les coses ja es  diguin pel seu nom. En B. tallan1 d'un cop les dia- 
tribes. si aqueixa modestíssima incursió descobreix I'horror dels soldats 
ferits. el patiment de la població civil triturada. la callada labor del metge 
al costal dels desnonats. doncs, en la mesura que aixb es faci present res- 
forc no haurh estat rematadament inútil: hdhuc la dimensió de la historio- 
grafla midica podria esdevenir visible. 



NIVELL MEDIC EN ELS CENTRES 
CATALANS A LES ENVISTES 

D E  LA DECADA DELS TRENTA 



Nlvell mt?dlc en els  centres calalans ... 

A comencaments de la decada dels lrenta la Cirurgia local comencava a 
recollir I'berencia d'una renovació científica, i, per aitra banda. els 

resultats d'uns contactes directes amb les escoles quirúrgiques franceses 
i les alemanyes. que havien supera1 les desastroses conseqüencies de la 
conflagració del catorze. Ambdós esdevenimenls ocupen un espai ben defi- 
nit en la historiografia medica catalana contemporhnia. Adhuc amb noms 
propis. Els d'uns personatges que enmig de dificultats considerables. ven- 
cent traves inaudites. van aconseguir remuntar una situació cultural preca- 
ria. Resoludament, una anhlisi comparativa entre les Medicines catalana i 
europea dels anys vint. sense aprofundir gaire, proporciona proves inequí- 
voques al respecte. Segons es  pot suposar en contra nostre. Car. diguem 
amb una certa condescendencia, els consuetudinaris deficits que pateixen 
les nacions de segona o tercera fila no podien faltar en tal ocasió; en aquesl 
temps histbric pertectament identifica1 amb la tematica. 

Cienlíficament. I'etapa empiacada compta amb un nombre suficient de 
referencies. U n  simple repis oferiri unes nocions a I'entorn de la qüestió. 
Inciús deixant de costat. tola vegada que superen els iímits assignats. les 
causes i els motius més o menys esgrimits peis historiadors de lorn, L'au- 
tor també s'ocupa de I'assumpte. deu fer uns tres anys. en un capitol del Iii- 
bre sobre I'obra medica i biolbgica de J. Trueta (1897-1977) que anterior- 39 
ment s'ha al.ludit. Vagi per endavant que no relliscarem damunl comparacions - 
tedioses. Tampoc no en autosuficiencies. Qualsevol autolatria és definitiva- 
ment ridícula. Al contrari. La crida ve a tomb precisamenl per a advertir. i 
de passada justificar. que el tractament metodoibgic sera ben dislint. En 
essencia. s'estudiaran eis recursos estrictament t&cnics. i. sense marcar 
prioritats. els nous sistemes operatoris producte d'una renovació instru- 
mental. Perque, centrant els antecedents d'una historiografia medica de guer- 
ra, sembla evident que els extrems indicats constitueixen un punt de par- 
tenca salid: urgeix exposar-ho sense dilacions. 

L'herencia de la renovació científica, reprenent les paraules inicials. 
arrenca amb robra que S. Cardenal (1852-1927) oferí a la darreria del dinou. 
El seu Manual práctico de Cirugía Antiséptica. inclosa la segona edició de 
I'any 1894. en conjunt reuneix les iii$ons apreses al costat de T. Billroth 
(1829-1894) i d'E. T. Kocher (1841-1917). eis grans mestres de la Cirurgia 
europea a cavall de I'actual segie. Cardenal. introduí tecniques quirúrgiques 
ací encara inedites. Primordialment, en allb que ateny a I'aparell digestiu. 
Endinsat el text es perfilara que les ferides abdominals de guerra requerien 
una sblida preparacid operatbria. La salvació del solda1 depenia. en bona 
parl. de les reseccions i de les sutures terme-terminais executades amb 
decisió i rapidesa. Hislbricament. la fama de la Cirurgia vernacla en I'a- 
partat del tub alimentar¡ té els orígens en la tasca d'aquest personalíssim 
valenci&, integral en la cultura catalana Cuna forma rotunda. Sense la més 
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mínima clivella. Cardenal. des del Servei Ouirúrgic de I'Hospital del Sagrat 
Cor, del qual se'n féu carrec en 1878. pose en practica un programa molt 
ambiciós. Genericament. és factible dividir-lo en tres apartats. D'antuvi. res- 
salten els tipus d'intervencions quirúrgiques que meni a terme amb uns coe- 
ficients de mortalitat aleshores acceptables. Totes desconegudes pels qua- 
dres medics barcelonins. Car. en I'ensenyament universitari. no s'havia 
progressat. Gens n i  mica. Cardenal. després de la fa poc subscrita forma- 
ció professional en les clíniques de Billroth i de Kocher. de més a més de 
la Cirurgia d'estómac es planteja la intervenció en les malalties que afec- 
laven els trajectes esofagic i intestinal. Amb les xifres a la m&. és evident. 
que en aquests casos concrets els resultats assolits no respongueren a les 
previsions en principi esperades. En el fons, donada la manca de medis exis- 
tents. no té pas res d'estrany. Ara. en linies generals. apart d'alguns exits 
aconseguits. Cardenal amplia ostensiblement L'especlre que a postrem del 
dinou oferia la nova terapeutica directa. Cardenal. verifican1 les directrius 
de Kocher. insistí en els procediments emprats en les reparacions hernia- 
ries. Sobretot per tal d'evitar les recidives. Simulthniament. s'atrevi amb 
les Tiroidectomies també iniciades per Kocher ja avancat el wit-cenls. Aques- 
la  espectacular resecció. avui en dia perfectament reglada. i amb lotes les 

40 garanlies operatbries. aleshores suposa un atreviment revolucionar¡. En uns - 
mots. Cardenal. enlla de les estadísliques. evidencia que la Cirurgia. per 
remots que fossin. deparava diversos tractamenls pal.liatius: especialment. 
quan s'indicaven amb prudencia i mesuranl un minim de previsions. 

Les providencies dictades per Cardenal, que només ha eslat possible 
enunciar, s'entramen amb la segona part del programa suara comprom&s. 
Exactament. amb els eiements tecnics necessaris pera intervenir amb uns 
marges de seguretal raonables. El tema és extensíssim. Molt més del que 
hom es pugui imaginar. Només agafant I'arsenal quirúrgic aparegut en les 
dues últimes decades del dinou, seguint les recerques museolbgiques efec- 
tuades. e l  nombre d'aparells no baixa d'un miler. Aixb sense sumar les 
unitats heurístiques simples. i. per afegiment. les combinacions que se'n 
derivaven. Agafant les inoovacions instrumeotals més estrelament relacio- 
nades amb I'assaig. doncs. a escala local h i  ha dues aportacions molt sig- 
nificatives. La primera és que Cardenal divulga I'ús del fil de seda. que Kocher 
utilitza en determinades reparacions cuEanies, Cardenal, seguinl els corrents 
europeus. simplifica les varietats de sutures encara existents. Assenya- 
lant amb propietat que tan sols posseien un valor histbric. Ben avial com- 
provh els avantatges que el fil de seda oferia en la lligadura dels grans troncs 
vasculars. A I'igual que en el tancament de les grans portes herniaries. Tam- 
bé I'indica en les lligadures de I'epiploon. del mesenteri. i, d'una manera 
específica, en les gastrointestinals. Les prossecucions cardenalianes en el 
domini de la Cirurgia gastrica. amb un enorme valor praclic. secundaria- 
ment es recolzen en aquests detalls que gairebé no recullen les relacions 
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histbriques consultades. Certament. eis comentaristes es  limiten a subrat- 
llar que Cardenal assimila el metode antiseptic. Els fets s6n inqüestiona- 
bles. Malgrat que la lluita contra el contagi septic s'ha de veure a la llum 
&un pla quirúrgic general. Una lectura del seu Manualpriictico de Cirugía 
Antiséptica ho confirma amb escreix. Cardenal. en I'ambit quirúrgic bar- 
celoni del vuit-cents posa al dia la tkcnica, els temps operatoris i el mate- 
rial adequat pera  aplicar i'Antiskpsia amb correcció. Tan1 en I'acte opera- 
tori com en les ulteriors prescripcions lbpiques. Cardenal. tingué la fortuna 
de poder comptar. i la puntualització no és frívola, amb les sislemalitzacions 
de J. Lucas Championnikre (1843-1913). C.A. Neuber (1850-1932). E. Berg- 
mann (1836-1907) i S. Drnier (1828-1897). Sobrelot. amb I'efectuada pel 
primer deis aUMrS consignats. Basta acarar I'escrit de Cardenal amb la Chi- 
rurgie antiseptiqueque Lucas-Championniere havia publicat en el setan- 
ta-sis. No es  tracta d'esgrimir prioritats. pero. El lector curiós trobara la 
resposla en la bibliografia que figura en les fonts critiques. La interprela- 
ció correcta descansa en el fet d'acceptar uns merits indiscutibles, en com- 
provar que i'exercici quirúrgic local a partir del nostre home adquirí una 
base científica fora de tota ponderació. i. per últim. en repetir que I'Hospi- 
tal del Sagrat Cor esdevingué el bressol d'un nucli quirúrgic emprenedor: 
capac de suplir les deficiencies, tanmateix els desordres conceptuals i heu- 
rístics. que mantenia un ensenyament universitari caduc i decadent. 

Justament, el tercer i postrem apartat del programa mkdic que Car- 
denal havia estipulat. es centra en ia influencia que I'esmentada escota des- 
plega arreu del país. Caldrh representar-ho amb calma i parsimonia. Maxi- 
mament. convenint en que la labor dels epígons moltes vegades supera els 
punts de partida originaris. En efecte. Cardenal. duran1 el darrer període 
professionai. s'aferra inconscientment als preceptes operatoris que amb 
tants d'esforcos s'acabaren imposant. Retrospectivament, i manejan! les 
dades de rigor. no és  massa descabdellat justificar-ho. Inclús comprendre- 
ho enllh d'uns episodis concrets. Són pocs els personatges. cientifics o 
no. que al travessar I'edal madura han sabut deixar u n  camí expedit, Sen- 
se interposicions de cap mena. Cardenal ho féu amb el seu fill Lleó. el qual. 
després d'una liarga i completa formació al costal dels mestres germanics. 
guanya merescudament una catedra de Patologia Ouirúrgica en la Uni- 
versitat madrilenya. Curiosament. en aquest centre tingué una actuacló 
destacada quan en el trenta-sis els militars per primera vegada atacaren 
la capital. En canvi. reprenent el fil. els deixebles de Cardenal no gaudiren 
de  tantes facilitats. Les innovacions cardenaiianes. per tant, s'han de 
resseguir. amb una especial cura. dins I'estol de deixebles que van conti- 
nuar i engrandir I'obra comencada. Posant al dia els centres hospitalaris 
i les clíniques particulars. Perque, mai no esta de més aclarir-ho. les ganan- 
cies diagnostiques i terapeutiques vingueren del sector mhdic privat. La 
clínica de Cardenal. junt amb les fundades per M. A. Fargas (1858-1916) 
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i F. Rusca (1869-1909). són una fila historica que algun dia s'haura d'in- 
dagar a fans; momentaniament. i d'una forma provisional. bastara amb fer- 
ho constar. 

Abans d'encetar una nova etapa valdra la pena incloure dos escrits de 
Cardenal poc coneguts. Car. amb independencia de les dades consegüents. 
assoleixen una significació especial. Un esta dedica1 a les osteomielitis. Con- 
té la seva tesi doctoral, De la osteomielitis en sus relaciones con la pioemia 
y la septicemia. que Ilegí en I'any 1877 i poc després dona a coneixer. Aques- 
la afecció tan freqüent en la Medicina de Guerra. i ensems temible. alesho- 
res era praclicament desconeguda. A pesar que N. Smilh (1762-1829) ja 
i'havia descrita en 1827, remarcant que I'assentament de les necrosis bssies 
definla les fases clíniques del procés. Cardenal. perla seva banda. slste- 
matitza la semibtica que arnb antelació permetia localitzar els focus septics. 
També els prbdroms de la propagació hematica amb un  pronbstlc fatal. Trac- 
tanl-se de les extremitats, doncs. només una amputació feta a temps evita- 
va mals maiors. Cardenal, a I'abric d'una bona xifra de malalts assistits. 
reconeivia que en ocaslons la prescripció resultava excessivament drasti- 
ca. Perb. experimentats els fracassos amb les cures tbpiques, no queda- 
ven massa opcions. Realment, fins ben entrar I'actual segle. no es comenca- 

42 ren a lrobar les solucions específiques. Cardenal. amb lotes les limitacions - de rigor. doncs. enfoca el problema patolbgic. El mateix es pot afirmar de 
I'escrit sobre les ferides ocasionades per arma de foc. 

En aparenca una mica insblit. Sabut que tals traumalismes no ocupa- 
ven un primer rengle en les activitats quirúrgiques vernacles. Personal- 
ment. asseguraria que Cardenal acusa la cruesa dels confllcles. que. cada 
cop arnb més poder destructiu. assolaven el m6n conegul. Des de la brutal 
batalla de Sadova en 1870. episodi tristament celebre en l'embat franco- 
prussia. fins a la contundent victbria del Japó sobre Xina al cauce I'any 
1894 per a ésser exacles. Qui sap si també intuint els imminents desas- 
tres colonials que deixaren una Espanya tan desacreditada i pansida. Perb. 
atenuant el contingut de I'escrit. les prevencions de Cardenal quedaren 
limitades, i no és una deformació professional. pels efectes d'una maquina- 
ria bkl.lica relativament benigna. Si més no tenint en compte els següents 
enginys militars. q;e no tardaren pas gaire en apareixer. Perquk. lleva1 de 
la invenció de la metralladora francesa i de I'actuació dels cuirassats 
amb un cert potencial de foc, predominaven les Ierides de bala i d'arma 
blanca. En fi .  esbossada ja I'activilat de Cardenal. els passos vinents con- 
dueixen directament a la dkcada dels vinl; un període histbric fonamenlal 
pera  establir la base. tanmateix el socol científic. dels antecedents medics 
que inleressa sintetitzar. 

Possiblemenl. Rusca apareix com el cirurgih m8s dota1 que eixi de I'Hos- 
pital del Sagrat Cor a principis de segle. Rusca. féu una estada a la Un i -  
versital de Montpeller que també s'ha de puntuar. Sobretot consideran1 que 
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contrasta les aportacions gales. les quals, degul a la influencia exercida per 
Cardenal. ocupaven un  espai secundari en la nostra practica quirúrgica de 
I'epoca. Rusca. en I'any 1905 guanyi la catedra de Patologia Quirúrgica 
de la Facultat de Medicina de Barcelona. Immedialament, tracla d'inslau- 
rar una serie de canvis. D'entrada, profundilzi en els metodes propugnats 
per Cardenal. bé que amb una visió marcadament morfolbgica. A I'uníson. 
dedica hores i hores a la mecanica inherent a les exigencies del camp ope- 
ratori. Coneixedor dels ressorts heurístics. de que Skxit d'una inlervenció 
reparadora pot dependre de simples detalls manuals. féu gala d'una lecni- 
ca superba. Altrament, Rusca adquirí una marcada cultura anatomopalolb- 
gica. Les observacions microscbpiques concernents al rnelanoma avalades 
amb proves experimentals minucioses, junl  amb les de l'epitelioma i dels 
tumors cerebrals, són peces classiques en la historiografia medita catala- 
na. Mes. una lues contreta executanl una traqueotomia. se'l ernporta a penes 
acomplerts els quaranta anys. Lesdeveniment resulta fatal. És plausible 
pensar que el mestralge de Rusca hauria esbandit retards científics a 101s 
nivells. Principalment. en el terreny universitari. Aleshores. com a titulars 
de Cirurgia restaren A. Morales Llorens (1848-1921). G. Saltor (1862-1909) 
i R. Torres Casanovas (1877-1923). sobre la tasca dels quals no és menes- 
ter insistir. El llibre de text que recomanaven, el natado elemental de Ciru- q3 
gía y Técnica operatorias de V. Chalot i d'E. Cestan. traduit del frances pel 
propi Sallor. estalvia ulteriors comentaris. El lector amb ansies d'ampliar 
les referencies el trobara en qualsevol biblioteca medica. Gairebé vint pro- 
mocions de metges. a partir de les dales consignades, I'hagueren d'estudiar 
fil per randa. En resum. I'activilat de Rusca dissortadament fou efímera: 
la Faculcat de Medicina barcelonesa a pesar que en I'any 1907 estrena edi- 
fici e instal.lacions. abandonan1 la centenaria i venerable seu del Col.legi de 
Cirurgia. hagué d'esperar temps millors. 

A. Esquerdo (1853-1921). és  un  dels aitres deixebles de Cardenal amb 
una obra prbpia. Primordialmenl. defensa una actitud conservadora davant 
del presumpte malall quirúrgic. Oportuna pera frenar els ímpetus dels qui- 
rúrgics feia poc formats. els quals. amb massa fervor intervencionisla. no 
sempre es  mostraven prudents a I'hora de decidir el lractament adequat. 
Esquerdo, amb una gran precisió. divulga les novetats cardenalianes, Es 
convertí en un epigon modhlic. Fins que tardanament s'especialitzi en pro- 
blemes tocoginecolbgics. Un  domini en el qual. els fets compten. queda molt 
per sota de Fargas. Indiscutiblement, el pare de la Tochginecologla calala- 
na. En f i .  és  evident que el tema s'escau lluny de la senda tracada: orde- 
nar els antecedents d'unes tecniques operatbries indispensables pera cen- 
trar. més que no pas dirimir, la tradició d'un nivel1 científic en la vigilia de 
I'esclat civil. 

A. Raventós (1869-1919). és  un dels altres deixebles de Cardenal que 
ha de figurar en la present relació. Dota1 i destre. i amb una bona prepa- 
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ració basica. assaja amb eficacia els esquemes terapeutics comentats. D'an- 
tuvi. es  decanta vers la Cirurgia de les vies digestives. Raventós. domina- 
va els secrets de les reseccions i de les sutures terme-terminals. Segons es  
patentitza. després Cuna lectura atenta, en la comunicació presentada al 
Primer Congrés de Meges de Llengua Catalana. Pero, en una segona fase 
professional. s'interessa per I'Aparell Locomotor. En la bibliografia corres- 
ponen1 consten quatre articles consultats al respecte. Aborden uns temes 
que aleshores estaven en el canelobre. bé que no es van resoldre fins pas- 
sats una pila d'anys. Es fa referencia a I'osteosíntesi i a I'autoplastia per 
activar la consolidació de les fractures. Mitjangant sistemes d'avivament 
sobre els fragments ossis u n  cop separat el cal1 defectuós. Raventós. en 
aquest cas concrer, intui la importancia del factor hematic. Apart de veri- 
ficar els metodes proposats amb una gran propietat. Igualment. féu unes 
observacions molt exactes sobre la resecció del maluc en les coxoartropa- 
ties avancades que comprometien la deambulació del malalt. Aquestes inter- 
vencions exigien un utillatge, un conjunt d'estris. que Raventós es  pro- 
cura. El detall il.lustra I'ocult esforc que alguns cirurgians esmercaren 
pera  equilibrar les mancances tecniques encara persistents. que acusaven 
particulars capítols de la Patologia Quirúrgica. No obstant aixb. acostant les 

44 escoles franceses i alemanyes. el nivel1 operatiu amb el qual actuaven. l'a- - portació de Raventós ocupa un segon Iloc. Sense detriments de cap mena. 
Esdevindria una qualificació inexacte. En conjunt. Raventós obrí una bret- 
xa pera  entrar en una llaumatologia. més científica que no pas mecanica. 
la qual tebricament fou recollida per un  grup de cirurgians entre els que 
sobresorti J. M. Vilardeil (1895-1962) ja entra1 el nostre segle. Ara, les cir- 
cumstancies bel.liques ho posaran damunt la taula. fins a la decada deis cin- 
quanta no s'estructura una terapeutica directa eficac. Gracies a una expan- 
si6 científica que de moment s'ajornara. En resum. atorgant un credit pbstum 
a aqueix cirurgia oblidat. que recordem moríen plena maduresa, el discurs 
cau de ple en els anys trenta; amb un minim d'interferencies. 

Sobre la data indicada es palpen els beneficis d'uns primers contactes 
directes. Eis mantinguts pels futurs caps de clínica, universitaris o instal.lats 
en centres públics. amb els mestres europeus ja consagrats. Varis noms pro- 
pis concorren a la cita. L'onomastica. per fortuna o per dissort. 6s un mal 
histbric. Un indefectible cau de compromisos interiors. Els sorgits en I'ins- 
tant de decidir la tria que s'estima més real o ajustada. 1, no cal acotar, en 
consonancia amb el tema de torn. Pero, així les coses. no hi haura gaire 
penediments. Perque. enmig de la nomina consultada. els protagonistes són 
evidents; s'exposara subratllant els trets essencials, 

La Facultat de Medicina barcelonesa. a I'empar del grotesc i cada vol- 
ta més desacredita1 sistema d'oposicions. mitjancant el qual la Universitat 
espanyola incorpora u n  elevadissim percentatge d'incompetents. aquesta 
vegada aconsegui assimilar homes de valua. Les excepcions confirmen les 
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regles. En efecte, apart d'A. Pi i Suñer (1879-1965) inscrit com a catedra- 
tic de Fisiologia en 1916. apareixen els noms de F. Ferrer Solervicens (1885- 
1943) i d'A. Pedro-Pons (1898-1971). Ambdós responsables de i'ensenya- 
ment de la Patologia Mkdica en el període ara convingut. Referent a les 
matkries quirúrgiques, després de I'etapa negra abans comentada, apa- 
reix J .  M. Bartrina (1877-1950) que des del 1915 ocupava la catedra de 
Patologia Quirúrgica amb un gran profit. Perb. la influkncia total de Bar- 
trina, queda estrictament limitada al reducte universitari. Socialment. hi 
confluien diversos factors de tipus paramkdic. en els quals Barlrina mai 
no hi volgué participar. D'una manera particular. el poder del metge. i no 
necessariament científic, sobre les classes socials acabalades. Bartrina. 
més aviat superan1 amb voluntat els terribles afectes d'una Laringueclomia 
Total, consolida una tasca esplkndida. Enmig d'uns silencis impenetrables. 
Recolzat en una sblida formació adquirida en les clíniques franceses al cos- 
tal de J. C. Guyon (1831-1920) i de J. M. Albarrán (1860-1912). fundadors 
indiscutibles de la moderna Urologia. De fe1 fou I'especialitat que acaba con- 
reant. Bé que sense mai no perdre de vista la complexa piuralitat quirúr- 
gica. Recapitulant, en el transit d'inventariar les tecniques aparegudes a 
i'entorn dels trenta, doncs. Bartrina ocupa un lloc de privilegi. Parlicular- 
ment. en el lerreny de la Patologia Digestiva: I'aparlat quiditatiu que es pre- 45 
tén correlacionar. - 

Bartrina, amb motiu del seu ingrés com a acadkmic. Ilegí una membria 
titulada Notas sobre cirugía gástrica. Aleccionesgastro-duodenales. que en 
I'any 191 7 publica en la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona. Cau- 
lor ja s'ha ocupa1 d'aqueix escril en allres treballs. bé que mai no vindrh de 
més repasar-lo. Ni que sigui d'una guisa succinta. A causa de les conno- 
tacions que s'estableixen amb la Medicina bkl.lica. Certament. la membria 
de Bartrina és un resum completíssim sobre la Cirurgia de I'Aparell Diges- 
tiu fins a entrar en la decada dels vint. Indirectament. i a títol parcial per 
raons cronolbgiques. inclou algunes experikncies recollides en diversos fronts 
de combat europeus. Gairebé un centenar de referkncies bibliografiques. 
avalant una relació de cinquanta pagines. deparen una informació exhaus- 
tiva. Indubtablement, la més completa de les fins aleshores publicades. Bar- 
trina, sospesant les eventualitats reparadores. sistematitza les tecniques 
més apropiades. No és  temerari admetre que advertí. amb una raonada posi- 
ció conservadora contra els tractaments massa invasius, els perills que pres- 
suposava I'excessiva confianca dipositada en les cada vegada més atrevi- 
des reseccions gastriques. Resoludament. la visió de Bartrina esta 
fonamentada en el coneixement fisiolbgic. en la patogenia que presenta- 
ven els cursos clínics. També fou un dels primers en preveure. amb preci- 
sos exemples. les limitacions de la semiologia radiolbgica. En les notes d'a- 
quest excel.lent professional, cal acotar, les maniobres i tkcniques operathries 
ocasionals queden darrera del metode adequat. A pesar que s'hagi de sobre- 
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entendre. Mitjangant la decisió de preconitzar la Gastroenteroslomia n'ans- 
mesocblica Posterior seguint el procediment de V. von Haecken (1852-1933). 
degudament confrontat amb les conclusions de W. J. Mayo (1861-1839) i 
#H. Finsterer (1877-1955) entre altres autors que no venen a tomb. És a 
dir, Bartrina fixa t8cnicameril uiies barreres d'actuació quirúrgica tot adme- 
tent, amb fonaments de causa, que d'aquesta manera no s'assolien cura- 
cions radicals. Malgrat que suficients de cara a un$ pronbstics de super- 
vivencia, que avui se'n diuen de qualitat. Car. acarant les estadistiques 
vigents, posa de nianifest que s'esquivaven. entre altres complicacions. 
les nafres peptiques del jejúnum. la retracció i I'obliteració de I'anastomo- 
si. etc. En poques paraules, el grup de cirurgians formats a I'ombra de Bar- 
trina, alguns dels ~ u a l s  en els centres militars s'hagueren d'enfrontar arnb 
les temibles ferides d'abdomen, és plausible deduir qui fins on resulta pru- 
dent i operatiu optaren decididament pels sistemes menys invasius, Bar- 
trina. en el pla histaric ernplacal manté una zona d'influincies: bé que menor. 
cal reconeixer, acostant les aconseguides pels autors que tantost pertoca 
presentar. 

S'apuntava el mestratge que E. Ribas i Ribas (1870-1935) i M. Corachán 
(1881-1942) exerciren. durant un espai de ternps dilatat, des de I'Hospital 

4n de Santa Creu i Sant Pau. Ambdós han estat estudiats. i ben profusament - pels historiadors ocasionals. arnb més entusiasme que no pas sentit crític. 
El panegiric d'ocasió és una nota que encara predomina en el país. Sobre- 
tot quan es  tracta de figures mediques. o. en el seu defecte. de cientifiques 
en general, Ara, amb aixb no es  pretén restar merits. Seria una frivolitat 
imperdonable. Senzillament. es ressalta que en relació amb Bartrina. tant 
un cuin l'a1lr.t: vaii escalar ilocs de privilegi. Abans d'esbrinar llur Ilegal qui- 
rúrgic. per tant. examinarem la situació cientifica en la qual es van trabar 
les darreres fornades de cirurgians: útil pera  comprendre. segons consta 
en el capitol sise, la reacció davant les primeres conseqüencies cruentes en 
els fronts de combat. 

Ribas i Ribas i Corachán foren Caps dels Serveis de Cirurgia de I'Hos- 
pital de Santa Creu i Sant Pau. Aconseguint exercir durant I'inlerval en el 
que abandona1 el venerable i bell edifici de I'Hospital de Santa Creu. en el 
qual bi havien treballat, s'inauguraren unes inslal.lacions més en consonancia 
amb els nous requeriments assistencials. La institució recobra el vell pres- 
tigi. de centre únic que en el decurs de segles atengué els malalts més diver- 
sos. També la membria de I'etapa que acollí i tebricament col.labora amb 
I'ensenyament universitari. Paral.lelament. sense entrar en detalls que no 
corresponen. aflor& I'antiga pugna contra I'estament universitari. L'Hospi- 
tal de Santa Creu i Sant Pau maneja bé els recursos, cOntraposant amb traga. 
i tanmateix amb una bona dosi de raons. que. davant unes places atorgades 
pel ia qualificat sistema d'oposicions. els Caps dels seus Serveis ho eren 
únicament per merits propis. Perque. en les proves consegüents. de fet deci- 
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dien les publicacions i el treball realitzat. No es  discutira. Tampoc no els 
condicionaments propis d'una inslitució. que administrativament també 
depenia del clerical. Allb importan1 es subcalllar que complava amb un nodrit 
i selecte nombre d'assislents, que asseguraven la marxa dels respectius 
pavellons per fortuna encara intactes. Persistia. perb, la Medicina de rics 
i de pobres. Els hospitals acollien els últims. Sota una aurica noció de bene- 
ficencia ia tronada en una majoria de paisos europeus. Els poderosos cons- 
tituien la clientela de les figures recanegudes. En general. els Caps de 
Servei del renovat centre acaparaven aquesta assist6ncia. Altrament. duran1 
la decada en estudi, ocupaven els chrrecs de les socielats científiques en 
leoria més rigoroses. Tan1 la clínica privada de Ribas i Ribas com la de Cora- 
chán. prenent un  atall, esdevingueren uns santuaris intocables. En una malei- 
xa Iínia. per exemple. Corachán adhuc fou Conseller de Sanirat de la Gene- 
ralitat de Catalunya presidida per Ll. Companys (1882-1940). en el decurs 
Cuna epoca difícil i profunda. En suma. en el clima medic dels lrenta les 
directrius proposades per les escoles de Ribas i Ribas i de Corachán adqui- 
reixen un gruixconsiderable: deixant ja al marge les circumstancies socials 
esbossades. 

Tradicionalment, I'Hosp~tal de Santa Creu i Sanl Pau sempre ha man- 
tingut una posició ferma a favor de la identitat catalana. Aglutinant els efec- 47 
les culturals que es  puguin desprendre dels sabers biolbgics. A despit de - 
batecs 1 fortunes. En tots els temps i epoques que ha hagut de viure. els suc- 
cessius responsables no solament ho han exposat a nivel1 local, sinó en 101s 
i cadascun dels contactes mantinguts amb els centres eslrangers. Natu- 
raiment. amb les reserves que imposava una autocrítica elemental. Evitar 
I'aillament. doncs, potser ha estal un dels grans encerts que defineix la histb- 
ria del nosocomi. Procurar compartir la tasca menada a terme una altra de 
les seves virtuts. Reaccionar davant les circumstancies adverses. d'acord 
amb els medis tecnics a l'abast, la clau de volta d'una trajectbria medica 
brillan1 que en I'actnalitat ningú no discuteix. Doncs bé, a I'esclatar ia Guer- 
ra Civil el paper de I'Hospital de Santa Creu i Sanl Pau fou activíssim. 
Molt més ampli, tanmateix substanciós. que el de I'Hospital Clínic univer- 
sitari, el qual. al meu entendre. es  limita a acomplir amb decbrum les fun- 
cions d'una institució sanitaria oficial. Aixb explica, en bona part. que el cen- 
tenari centre es aansformés en I'Hospital General de Catalunya. Inclús sense 
considerar estrictament que estava m6s preparat, entre el conjunt de la dot- 
zena d'hospitals barcelonins aleshores actius, pera  atendre els traumalis- 
mes de caire bel-tic. Lactivitat practica dominava la tebrica. A despit que 
en determinats aspectes concrets. referents a la nosologia. ana en detri- 
ment d'una formació medica global. Ara, d'altra banda, a I'Hospital de San- 
ta Creu i Sant Pau no es vivia aquel1 ambient clínic excessivament discur- 
siu. en el fons domina1 per la figura d 'un  catedratic inapel.lable. Centrada 
de Pedro-Pons a la Universitat abans comentada. un peoner indiscutible de 
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l'avui anomenada Medicina d'equip. encara no havia tingut temps de somou- 
re les anquilosades estructures de la Faculta1 de Medicina barcelonesa. En 
definitiva. i rematan1 l'entrada en escena de I'Hospital General de Cata- 
lunya, un bell nom pera  la historiografia medica vernacla. s'anticipara que 
Corachán, amb una visió de futur claríssima. en els inicis deis trenta tingué 
I'encert de potenciar la Traumatologia d'acord amb els nous corrents euro- 
peus. Perque, amb escasses diferencies. la correcció de fractures continuava 
fregant les c l~usu les  empíriques. Especialment. en les obertes o les tri- 
butiries d'una intervenció quirúrgica. Calia traqar un  punt de partenca. deli- 
mitar aquest aparlal fonamental en les activitats del cirurgia: se'n parlari 
més endinsat el text ia que manca incloure la labor de Ribas i Ribas i de 
Corachán en termes generals. 

Ribas i Ribas. sabem que morí en el trenla-cinc. Trueta el succeíen la 
direcció gracies a unes oposicions guanyades a pols. El gir fou enorme. En 
101s els sentits i direccions. La capacitat de treball de Trueta. la seva prui- 
ja professional. no coneixien aturador. De tola manera, uns anys abans. 
segons s'ha remarcat. Ribas i Ribas contribuí substancialmenl en la reno- 
vació científica i tCcnica que s'escateix. Després d'una breu estada a Paris 
integral en I'escola abans comandada per J. Péan (1830-1898). autor clas- 

48 sic en la Historia de la Cirurgia universal, avial es decanta cap a I'estudi - deis trastorns de les vies digestives. No ens cansarem de repetir-ho. fins a 
l'extrem de pecar de pesats. la base heurística deis cirurgians formats en 
el primer terc de I'actual segle. El domini d'aqueixes tecniques assegurava 
un accés operatiu 5 la resta d'afeccions quirúrgiques. Els resultats terapeu- 
tics depenien de I'liabilitat manual adquirida en els trams digestius. Ribas i 
Ribas. en unes notes clíniques publicades en I'any 1911, a més de reflectir 
els postrems avangaments. també manifestava una actitud conservadora 
davant el malalt agut. El tarannh d'un metge cautelós, en pugna radical con- 
tra la més mínima audacia amb el bisturí a la m&. En canvi. transcorre- 
guts uns lustres varia obertament de criteri. P e r a  ésser exactes just el 
moment d'interessar-se pels conductes biliars. Un  tipus d'intervenció en 
aquella decada revolucion&ria. i plagada de perills, que Ribas i Ribas no 
dubti en arremetre. Un primer escrit aparegut en 1923. una monografia 
publicada quatre anys més tard, testifiquen clarament les aportacions de 
Ribas i Ribas en el capítol de les malalties hepatiques. És cert. reincidint en 
conclusions ja exposades en anteriors estudis. i demano perdó per I'autoci- 
la. que els guanys no foren satisfactoris. Recollint chlculs efectuals. amb el 
marge d'error que comporta operar amb dades incompleles. la xifra de mor- 
talitat operatbria frega el trenta-cinc per cent. No obstant aixb. repassant 
amb cura les condicions tecniques de I'epoca. s'hi troben alguns atenuants. 
No es  pot ometre en honor a la veritat científica. La semiologia vigenl era 
incapac d'objectivar I'estat orginic dels conductes biliars. La colecistogra- 
fia. per exemple. sistematitzada per E. Graham (1883-1937) iW Cole (1898- 
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1974). no es divulga fins a I'any 1924.1 després de múltiples correccions i 
provatures. Aixb significa que a la sala d'operacions sorgien situacions ines- 
perades. les quals s'havien d'afrontar i de resoldre sobre la marxa. D'una 
altra guisa, gairebé sempre s'iotervenien pacients amb quadres morbosos 
antics. En condicions prechries, o, ve a ésser el mateix. amb bufetes biliars 
excloses, teixits lacerats. mal eslat general, complicacions concomitants. 
etc. Per afegiment. el mktode reparador empral. o sigui la Colecistectomia, 
presentava defectes. Mancava perfilar determinades maniobres. Histbrica- 
ment, per a entendre'ns. Ribas i Ribas es  troba entre les primeres tempta- 
tives de Mayo assajades a I'entorn del 1905. l .  agafant una fila significati- 
va, les oporlunes variants que P.C. Collins. G.R. Redwod i G. Wynne-Jones 
donaren a conkixer en 1960 a través de sengles publicacions. Primordial- 
ment. centrades en els problemes del drenaige. Recapilulant, Ribas i Ribas 
col.labor& en I'ampliació de la Cirurgia dels trams inteslinals. i. d'una mane- 
ra particular. en la de les vies hepatiques: només una desídia o ignorancia 
poden explicar. pensant amb els historiadors professionals, la falta de tre- 
balls sobre I'obra d'aquest cirurgia. que. amb veu propia. forma par1 de la 
cultura científica catalana. 

Pertoca concretar I'aportació de Corachán d'una vegada. Sense més 
demores. Car. fins al moment. tan sols s'han efectuat cites puntuals. Mes. 49 
vagi per endavant. que no s'abordari la seva vessant científica en un sentit - 
estricte. Ha estat judicada en diverses ocasions. i. volem puntualitzar. poques 
coses noves deixaria damunt el panorama que s'examina. Efectivamenl. 
Corachán abans que tot fou un formidable professional en la sala d'opera- 
cions. Sempre segur, habil i amb un sentit comú fenomenal. Perb. mesurant 
el gruix cientific. estigué moll per sota d'alguns dels contemporanis menys 
considerats entre I'estament social influent. V. Mari. en una excel.lent tesi 
doctoral. que no s'ha dubtat en incloure dins la docurnentació crítica. demos- 
tra amb lletra clara que no llega res original. Els escrits que recullen la labor 
de Corachán en la Cirurgia gastrointestinal, el seu camp quirúrgic predi- 
lecle. ha acusen amb una claredat esclatant. En la monografia sobre els pro- 
cessos abdominals aguts. per exemple. excel.Ieixen únicament les observa- 
cions clíniques. Aquell setk sentit davant la capcalera del malalt que suara 
s'al.ludia. Res més. Corachán es  limita a sintetitzar les fonts quirúrgiques 
exislents. Amb una gran riquesa de medis i el concurs d'un grup de col,labo- 
radors ben organitzat. En la Cirugía gástrica. dos volums respectivament 
publicats en els anys 1934 i 1943. o sigui el darrer pbstum. les comptades 
addicions personals no tenen entitat científica ni heurística. Finalment. en 
el llibre sobre la clínica i terapkutica d'urgencia, en el qual Corachán hi figu- 
ra com a coautor al costal del malaguanyadíssim F. Domenech i Alsina (1901- 
1961). es comptabiiitzen algunes dades interessants. Sobretot en relació 
amb les fractures en general. que arreu dels estudis programats en el Ser- 
vei hospitalari de Corachán havien donal rnotius de reflexió i de replan- 
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teig. Malgrat que des Cuna perspectiva purament tebrica, la qual cau lluny 
de I'ordre del discurs. Així. doncs. acotan1 que Corachán amb prou feines va 
escriure unes ratlles, ja que es  va valdre d'una mena de comite de redac- 
ció. el qual posava en solfa els seus dictats, correspon encetar la segona 
part; molt més especifica i concreta. 

Acosta la capacita1 d'organització de Corachán. de la qual féu gala en 
cadascuna de les empreses mediques que conforma i dirigí. Són variades, i, 
com és  Iogic, de diversa envergadura. S'agafaran les que tenen una conne- 
xió més directa amb la tematica. D'antuvi. Corachán organitza el Servei de 
I'Hospital de Santa Creu i Sant Pau, i, en un  mateix nivell. la clínica priva- 
da. tracant unes disposicions de gran abast pr&ctic. Tant en les projeccions 
assistencials com tecniques. Les primeres encaminades a procurar una aten- 
ció al pacient. que permetés seguir el curs clínic sense pauses. i. les sego- 
nes. prestes a facilitar I'activilat medica en els respectius apartats quirúr- 
gics. Corachán. en allb referent a i'estructuració hospitalaria. que el temps 
ha definit com a fonamental, s'avanca sense traves. Molt per endavant dels 
seus contemporanis. Els avantatges que reporta en I'instant d'esclatar el 
conflicte, patent en les vastes sales de I'adaptat Hospital Generai de Cata- 
lunya. no tenen parangó. Es tindra ocasió de resseguir-les. ni que sigui indi- 

50 rectament. al llarg del present assaig; adhuc admetent. no caldra justificar- - ho, que no sempre és facil fixar els detalls amb precisió. 
Segons s'avancava. i ara s'haura de concretar, Corachán fou Conseller 

de Sanitat i Assistencia Social de la Generalitat de Catalunya. Exacta- 
ment. quan en virtut de les disposicions preses el dia 27 de maig del 1936, 
així consta en la pagina 1598 del Butlletí Oficial de la Generalitat de Cata- 
lunya. la Conselleria d'Obres Públiques i d'Assislencia Social es dividí en les 
Conselleries d'Obres Públiques i de Sanitat i Assistencia Social. Companys, 
troba moltes resistencies a l'efectuar el nomenament de Corachán com a 
responsable de la cartera. Recordem que el nou govern. sorgil d'una crisi 
després que la Unió Socialista de Catalunya retirés el seu recolzament. pro- 
venia del Bloc d'Esquerres, D'altra banda, la premsa amb raó propaga que 
el Conseller designa1 era un home de dretes. Perb. en qualsevol cas. no estan 
clars els motius que impulsaren Corachán a acceptar el carrec. Menys enca- 
ra el catalanisrne argüit per alguns comentaristes. Ara. 6s evident que no 
ens interessen. Car. des d'unes ocultes línies generals. Corachán cobejava 
encarrilar la socialització de la Medicina. i. de retruc. assegurar la inter- 
venció del Sindicat de Metges de Catalunya. Curiosament. Corachán. si bé 
en qualitat de metge es  movia amb una enorme i cautelosa habilitat poiili- 
ca. en el sentit més convencional de I'accepció. en veure's damunt un  setial 
polític es comporta com un metge recalcitrant.Amatent als drets i requeri- 
ments de la pejorativament anomenada classe medica. Perb. tot comptat. 
Corachán només governa seixanta dies. En les primeres hores de la rebel.lió 
militar assistí els ferits, i. entra1 I'agost del trenta-sis. amb alguns dels seus 
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col4aboradors se'n ana a FIix preveient un  atac enemic el qual no e s  pro- 
duí. De nou a Barcelona. aprofitant una reunió de la Société lnternational 
de Chirurgie que el reclam.5 com a representant espanyol. s'insta1.lA a Paris 
i poc després a Venecuela fins al termini de la conflagració. Indefectible- 
ment. el geni organiuador de Corachán s'ha de veure a través deis qui. influfts 
pel seu magisteri. varen ocupar llocs de responsabilitat en la reraguarda i 
en els hospitals militars de primera Iínia; probablement. aquest és  un dels 
racons més desconeguts de I'aportació corachaniana. que també espera tan- 
da en els ritus de les exhumacions histbriques. 

Resumida I'evolució quirúrgica a Catalunya a la llum dels personatges 
més significatius, que en el decurs del primer terc de I'actual segle van posar 
al dia les nostres institucions. acte seguit s'imposa destinar unes ratlles a 
les prossecucions estrictament tecniques. Millor dit. perfent una especie de 
metodologia estructuralista de carActer instrumental i sistemAtic. caldra 
individualitzar les parts dels sislemes operatius més basics. Amb una doble 
intenció expositiva. En principi. per a delimitar quines innovacions heurís- 
tiques s'assimilaren. i ,  tantost. separar les diferencies de I'exercici qui- 
rúrgic en temps de guerra; el contingut transcendeix el simple enuncial. 

La Cirurgia catalana. arrodonint els conceptes ia traclats, havia assi- 
milat els beneficis terapeutics recollits duran1 la primera guerra mundial. 51 
Perb, incidint de nou en el lemari. en I'ambit estrictament civil. La Medici- - 
na Militar. en mans dels cossos sanitaris de I'exercit. formava una mena 
d'estament medic apart. La separació era evident. Lleva1 d'escassos i de 
selectes nuclis de treball que en vlnents capitols caldea examinar a fons. Els 
noslres melges. doncs. aplicaven unes metodologies. o sistemes de teraphu- 
tica directa, sense tenir en compce, aquesta és la realitat, les experiencies 
i les comprovacions que les havien originades. No és  correcte mantenir. per 
tant, que en els inicis de resclat civil es partí de zero. Sinó més aviat que la 
contribució catalana esdevingué la suma d'una serie de replanteiaments, 
que tingueren lloc en el si d'unes circumsthncies b&l.liques marcades per 
un gruix d'avanpments tecnics i científics. En efecte. peneaanl en els sabers 
quirúrgics. ja que les peculiaritats ciír~iques vindran després. les enuncia- 
des diferencies es  perfilen: entre una Cirurgia General practicament defi- 
nida i una 'Traumatologia que es comencava a estendre sobre els problemes 
ortop&dics. 

Els cirurgians locals. en els prolegomens de la decada que ens ocupa. 
acusaren indirectamenl la influencia de les escoles alemanyes que havien 
superat els efectes de la derrota del catorze. No és  cert. tanmateix exacte. 
que eis guanys provingueren únicament dels nuclis francesos. Basta acarar 
el nombre de traduccions aparegudes. recurs paradigmatic en una Medici- 
na d'influencia com la nostra, pe ra  aclarir la situació. Corachán, el qual 
extrema les relacions i bescanvis amb I'escola del gran i plural R. Leriche 
(1879-1955). tal vegada sigui una excepció. 0. en el seu defecte. el cap de 
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clínica que d'una manera tan1 influent com decisiva aposta a favor de les 
innovacions gales. Certament. la figura de M. Kirschner (1879-1942). ins- 
tal4ada en un  importantíssim centre quirúrgic de Heidelberg. agafi una enor- 
me dimensió científica un cap enllestit el primer conflicte mundial. En tots 
ets racons del país. Kirschner. en la llunyania histbrica. apareix com I'he- 
reu d'aquella escola germhnica que tan1 influí en I'kpoca cardenaliana. Kirsch- 
ner. en l'any 1909 ja imposa la practica d'un filferro per a la tracció de les 
fractures. U n  enginy que presta immensos serveis. Exactament. fins que 
al lermini de la Guerra Civil espanyola fou substituit per la immobilització 
amb guix. D'altra banda. en 1924 dona a la llum els resultals Cuna tkn i -  
ca quirúrgica idbnia pera resoldre les embblies de I'arteria pulmonar. Posant 
en practica. efectuades les modificacions pertinents. unes indicacions de F 
Trendelenburg (1844-1924). aumr. entre altres donatius guaridors. d'una 
posició quirúrgica que encara es continua utilitzant. Ara. en allb que ateny 
al capitol. la influencia de Kirschner assoleix la seva maxima extensió arreu 
del monumental tractat sobre lkcniques operatbries, distribuit en vuit volums, 
que sota la versió d'l. Bofill s'editi a partir del 1935 amb llargs intervals. 
Gaudí d'un gran acolliment. La nostra experiencia museolbgica. inventarian1 
el material i els fons de llibres de I'kpoca. permet assegurar que fou un text 

52 de consulta obligada. Es més. superant I'ankcdota. els llibres de Kirschner - ací emprats. que varem adquirir en una llibreria de vell. porten la signalu- 
ra de Ribas i Ribas al costat del segell de I'avui malauradament desapare- 
guda clínica: prhcticament, coincidint amb la data de I'bbit del mestre. 

Heurísticament, una analisi comparativa entre els treballs locals citats 
i els escrits foranis més vigenls o consultats. simplificarh enormement l'es- 
tructuració del nivel1 mBdic en principi compromks. D'entrada, deixant de 
costat les disposicions quirúrgiques de carhcter general. per definició sis- 
tematitzades a mesura que es comprova I'eficacia de les normes preope- 
ratGries, excel.leix l'ús del Bisturí Electric en nornbroses actuacions sobre 
les capes organiques. Encara acusava defectes de forma i de mantenimenl. 
No era. ni molt menys. aqueixa arma eficac que poden esgrimir els cirur- 
gians d'avui en dia. Perb. com a contrapartida. denota. entre altres avan- 
tatges. una atenció a I'entorn del problema de la laceració dels teixits, exlrem 
que s'incrementi a la vista d'algunes seqüeles postoperatbries desagrada- 
bles. En el mateix aparlat s'inscriuen, amb el propbsit d'evitar al maxim les 
accions invasives, els dilatadors que A. Hegar (1830-1914) introduí per a 
pal.liar les estenosis ginecolbgiques. bbviament. en el camp de la Cirurgia 
General. tingueren escassa fortuna ]a que produien complicacions irrepa- 
rables. En canvi. tal reprenent els sistemes de sutura. recordem simplifi- 
cats per Cardenal. sorgiren solucions quasi definitives. No solament de cara 
a una seguretat en la reparació dels teixits. sinó en ies requalificcions este- 
tiques. Evitant enumerar els tipus aleshores adoptats, alguns d'ells prenenl 
com a pauta models antics. així com lambé I'arsenal en aquest cas especí- 
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fic. destacarem la instauració del fil de seda i del calgul. Els diferents grui- 
xos de cadascun d'ells, per exemple el catgut del número ú pera  lligar apo- 
neurosis o el del set per a actuar sobre vasos importants. !oren oportuna- 
ment indicats. En aquest temps operatori importantissim. vital en el conjunt 
de I'acte quirúrgic. Corachán afina una serie de cauteles puntualment segui- 
des pels seus col.laboradors més directes. De manera que no lardaren en 
estendre's per tots els serveis quirúrgics de la ciiitat: en determinades cir- 
cumsthncies bel.liques adverses. fent un incís, la manca d'aquest material 
específic desencadena danys penosos, els quals, a vegades, alguns prota- 
gonistes remembren amb una sensació d'impotencia i de tristesa infinita. 

U n  espai apart demana I'extracció de cossos estranys. que la guerra del 
catorze posa en primera plana. Car, abans del conflicte esmentat. tals recu- 
peracions no passaven d'ésser unes indicacions operatbries resoludament 
empíriques. En efecte. les previsions terapeutiques consultades indiquen. 
en relació amb alguns escrils anteriors sobre accidents laborals. que s'ha- 
via supera1 una etapa d'excessiva confianca. Primordialment, basada en l'e- 
ficicia de la penetració radiolbgica. Les experiencies obtingudes en les pos- 
tremes i dissortades guerres colonials espanyoles. aquesta vegada de la m i  
dels metges militars. permeten fixar definitivament l'adopció del melode de 
Fürsternau. dels procediments estereoscapics. I'ús de I'arponament en els 53 
cossos estranys incrustats. etc. No obstant aixb. i la puntualització 6s essen- - 
cial. sempre adoptan1 unes Iínies conservadores que acabaven refusant la 
solució quirúrgica. Sobretot quan el pacient no palia dolors. Resumint, I'ac- 
titud dels metges vernacles enfront d'aquesta patologia contrasta amb la de 
les escales europees. en general més atrevides i inlervencionistes. Malgrat 
que en darrer terme. I'absencia d 'un període postb&l.lic, el no poder comp- 
lar amb u n  remanent de malalts suficient, impossibilita formular conclu- 
sions definitives; lleva1 de les intervencions en traumatismes aguts que es  
tindri ocasió de presentar oportunament. 

L'evolució de I'Anestesia a casa nostra també és  parca amb dades. Ins- 
trumentalment. les millores heurístiques havien estat mínimes. La farma- 
copea romania estancada. i. en el fons, les vies d'adminislració seguien 
essent les mateixes. L'Anestesia. sense ent ia t  propia en I'escala quirúrgi- 
ca. la subminislrava el personal auxiliar. A títol de recordatori acostem que 
I'aparell d'ombrédanne. aplica1 en la narcosi amb &ter, esdevingué la darre- 
ra novetat en la decada dels trenta. Els cirurgians del país. per tant. tre- 
ballaren amb les penúries prbpies de I'epoca; é s  impossible establir, en 
aquest temari. cap lipus de bescanvi científic. 

Les previsions aseptiques. d'una faisó particular en les ferides anfrac- 
tuoses, constituien un problema difícil de resoldre. En les vigílies de la deca- 
da dels trenta es  percep amb claredat. A través de la diversitat de tracta- 
ments que es  preconitzaven. En efecte, en els grans focus septics encara es  
mantenia la cauterització, I'obertura de vies accessbries pe ra  facilitar el 
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drenafge, el taponament del trajecte infecta1 amb glassa iodofbrmica. el sim- 
ple taponamenl de I'obertura seguit d'una sutura en bossa de tabac. etc. 
Lbgicarnent.els resultats no eren encoratjadors. En el millor dels casos. i 
desprBs d'uns cursos clínics interminables. s'aconseguia I'alta del malalt. 
Sense descartar. segons la topografia orghnica de les nafres. deficits fun-  
cionals onerosos. Lassimilació del metode de P. L. Friedrich, gracies a les 
instancies de Kirschner. per tant. és una fila inqüestionable. Més adelanta1 
i'assaig, quan toqui explanar la conlribució catalana en les fractures de guer- 
ra. es  perfilaran tots els extrems; de moment. s'ha de presentar entre els 
progressos que conformen el nivel1 medic en litigi. 

Globalment. Friedrich en l'any 1897 proposa un metode consisten1 en 
extirpar els teixils mortificats de les ferides. Demostrant que aixi s'evita- 
ven moltes complicacions skptiques. Pero, degut a unes raons dificils de 
comprendre. no fon seguit pels seus contemporanis. Adhuc queda arraco- 
nat. Fins que Kirschner el recuperava pels volts del vint-i-cinc a base d'in- 
troduir unes lleus modificacions. Acaranl ambdós textos. per consegüent, 
resultara plausible reproduir tal com arriba als centres quirúrgics locals. 
Concisament. Friedrich observa que en les ferides accidentals el territori 
del traurnatisme ja estava infectat. Mes. fins a les sis primeres hores, els 
germens només atacaven la superficie. Ara. ultrapassat aquesl lapse de - temps. penetraven en la profunditat de la massa organica afectada. La mane- 
ra d'evitar la invasió septica estrebava en extirpar els teixits sense capaci- 
tal vital. tota vegada que representaven un terreny procliu a la proliferació 
bacteriana. Altrament, s'havia de caure en les anfractuositats i espais morts. 
precaució que Kirschner extrema en les ferides brutes i fondes. En suma. 
ajornant les notes sobre els temps operatoris. els quals seran comentals 
amb les fractures de guerra, les prbximes linies pertanyen a les perdues 
sanguinies; un capitol de la tecnica quirúrgica que també acusa canvis subs- 
tanciosos. 

La qüestió es  centra en una hemostasis amb lotes les garanties. Car, 
la transfusió encara anomenada trasplantament sanguini en molts nuclis 
europeus, esdevenia tan sols un recurs d'urgkncia. No la solució terapeu- 
tica poderosa que justament es  perfila, amb 101s els avantatges, durant 
la rebel.lió militar d'acord amb allb que s'especificara en el seu moment. 
Aixi. doncs. s'estipulara que els aspectes fonamentals de I'hemostasia s'ha- 
vien sistematitzat. Tant en les ferides accidenlals com en les complicacions 
que podien sorgir en la sala d'operacions. Adhuc en les patocrbnies com- 
piicades. Consuitant la bibliografia museolbgica que es situa en els inicis 
de la decada dels vint. fets constatables en els escrits de Kirschner. s'hi 
troben. convenientment perfeccionades. les pinces hemostatiques de Bill- 
roth. de Péan. de Bergmann. la pinca automatica de lligadures probable- 
ment ideada per Charriere, etc. Tambe les postremes novelals sobre sis- 
temes de lligadura de vasos i d'oclusió de ferides sagnants. Igualment. ja 
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superats amb amplitud els compressors. sota els auspicis del tub d'Es- 
march es  van perfilar els abordatges puntuals. Especialment. per a solu- 
cionar les pkrdues sanguinies en zones de dificil accés. Les relacions són 
nombroses. No solament en I'obra de Kirschner agafada com a pauta. sinó 
en la resta de tractats que aleshores circulaven. En línies generals, doncs. 
la cirurgia vernacla assimila amb promptitud les innovacions hagudes. En 
un curtissim espai de temps. Potser degut als compromisos mortais que 
originaven els defectes de tecnica hernosthtic'a. Els articles dels metges 
republicans apareguts després de viure les experiencies rnilitars ho reflec- 
teixen a bastanca; malgrat que en les primeres línies del front. 101 avancant 
siruacions, la practica hemostatica es  va veure desbordada per la cruesa 
dels traumalismes, que en el millor dels casos només una improvilzació 
felic era capac de solucionar. 

La Guerra europea del Catorze aporta solucions sobre la reparació de 
la pell i del teixit cel.lular subcutani. Personalment. aventuraria que els orí- 
gens científics de la Cirurgia Estetica es troben en el si d'aquesta disiunti- 
va histbrica. El nombre de soldats arnb cicatrius mulilants. en alguns afec- 
tats inclús monstruoses. féu que els cirurgians tractessin de pal.liar tan 
tristes conseqükncies. Kirschner. en el text emplacat. resumi i completa la 
problemitica, que, dit sigui de pas. troba un ampli resso en I'hmbit local. 55 
Particularment. en els accidents de treball que deixaven deficits funcionals. - 
S'avanch ostensiblement en les seccions cuthnies. en la reunió de la pell i 
en les plisties. 

Paral.ielament. en la terapeutica directa sobre les afeccions generals de 
la Del1 i del teixit cel.lular subcutani. D'altra banda, també s'abordaren les 
plasties per lliscamenl de la pell. Conjuntament. amb I'aplicació de penjolls 
pediculats de la pell prbxims o distants de la zona afectada. d'empells horno- 
nims. de trasplantaments lliures de la pell i de I'epidermis. etc. En uns mots. 
el remanent prhctic d'aqueix especial. i alhora delicadíssim tipus de Cirur- 
gia. es troba present enmig dels treballs d'alguns hospitals de reraguarda 
republicans; constitueix un exemple clhssic sobre la progressiva expansió 
d'uns coneixements medics. que. encara en una fase d'assimilació. s'ha- 
gueren d'aplicar d'una forma tan1 immediata com imprevista. 

Les nocions biolbgiques fins aci aplegades inviten a obrir un parentesi. 
que permeti siluar el grau d'una evolució quirúrgica enlla d'uns fets con- 
crets. Efectivament. a I'entorn de la Cirurgia de i'Aparell Digestiu. i de I'on- 
colbgica en general, ultra d'altres camps amb menor entitat tecnica. comenca- 
va a guanyar terreny la clínica. Els diagnbstics cada cop més precisos. les 
previsions que estadísticament es  podien extreure abans de prescriure els 
actes operatoris. van imprimir un nou gir conceptual. La Cirurgia esdevin- 
gué més fisiolbgica. i. ensems, ja orientada vers unes reslitucions amb pro- 
babiiitats guaridores. En el clima d'aquest realisme quirúrgic, d'ésser vil¡- 
da I'expressió, s'hi troba I'origen cientific de les primeres especialitats amb 
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el bisturí a la m i .  Per bé que d'una manera definida, i concreta des d'una 
perspectiva assistencial. la divisió no tingué lloc fins a la vignia dels nos- 
tres cinquanta. Dones bé. justifican1 el parentesi. resulta que I'entrada en 
el país de les consignades orientacions coincidí amb I'esciat del conflicte; 
els metges republicans bagueren de valorar. aprendre en els camps de bata- 
lla, amb 101s els desavantatges que aixb significa. el fruit d'unes orienta- 
cions propedeutiques decisives en el decurs histbric. 

Girant novament el full, respecte a la divisió dels camps d'actuació qui- 
rúrgica s'apuntaran els primers resultats, en general positius. sobre les afec- 
cions dels músculs. dels tendons i de les aponeurosis. lndependentment 
del material clínic recollit en el darrer conflicte mundial. la creixent atenció 
vers els accidents laborals, sancionada perla fundació de mutualitats arreu 
dels nuclis industrials europeus. hi  iuga un paper determinant. A casa nos- 
tra la Mútua de Previsió i Socors supera lotes les iniciatives. Sobretot des 
de que Tcueta se'n féu carrec a partir del 1928 poc més o menys. En I'anti- 
ga clínica del Rernei, el principal teatre d'operacions. es mena a terme una 
labor imrnensa. Les dades testifiquen que el comput de malalts atesos 
oscil.lava a I'entorn dels quaranla mil anuals. Realment. aquesta lloable 
empresa pensada i sufragada pels industrials sabadellencs, no tan sols ocu- 

56 pa un lloc preeminent en la Historia de la Traumatnlogia i de I'Ortnphdia cata- - 
lana. sinó que en bona par1 explica I'aportació dels metges republicans en 
les fractures de guerra. Mes, no anticipem els fets. Convé explanar que Kirsch- 
ner havia millorat. després de diverses provatures presents en la literatura 
medica local. les sutures dels músculs i dels tendons que G. C. Perthes (1869- 
1927) ja preconitzd en els inicis del nou-cents. Malgrat que en varis nuclis 
hospitalaris barcelonins e l  metode de Kocher sobre les reparacions tendi- 
noses. pera assegurar la continuitat o punts d'inserció. encara mantenia 
una certa vigencia. Contrariament. en els trasplantaments tendinosos no 
hi  hagué acords. Kirschner. a meitat del trenta-dos reivindica el metode de 
Nicoladoni, bé que aviat fou proscrit. A grans trels, estrebava en unir ter- 
minalment el tendó del múscnl sa amb el paralitzat, respectan1 un curs des- 
cendent, lateral. etc. Pero. insistint de nou, els intents van fracassar amb 
els tendons artificials. Solarnent, s'ha pogut col.legir quelcom resulta1 satis- 
factori en els trasplantaments lliures de fascia; sense cap traducció ulterior 
d'acord amb la bibliografia consultada sobre el particular. 

La cirurgia vascular es va circurnscriure, no necessilem aclariments. 
als vasos perif&rics. 6s I'apartat quirúrgic que acusa més revisions. tan- 
mateix replantejaments, després del gran conflicte mundial. Especialment, 
en allb que ateny als aneurismes. Una complicació freqüentíssirna en la Medi- 
cina Militar. Deguda a la capacita1 mortífera del nou armament. De toba 
manera, abans ens ocuparem de les sutures dels vasos a I'abric dels pro- 
gressos haguts en I'instrumental bisic i en i'auxiliar: inclús dedicant-li un 
altre paragraf. 
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Les sutures vasculars foren objecte de molts estudis. els escrits apa- 
reguts en la primera meitat de la decada dels trenta són inabastables. des- 
prés de comprovar I'aparició de necrosis pels volts de les Iligadures. Altra- 
ment. descartades les prbtesis. aleshores amb poques possibilitats. es  treballa 
per aconseguir una sutura terme-terminal segura. De fet. profunditzant en 
les conclusions exposades per A. Carrel(1873-1944) en el llibre titulal Blo- 
od Vessel Surgery and its Applications. que va veure la llum I'any 191 2. Pre- 
cisament. les recerques que li  van valdre el Premi Nobel. U n  guardó cele- 
bradissim que inclús dona popularitat a la figura d'aquest profund pensador 
sobre la realitat humana. Kirschner. ho va reprendre indirectament. a I'i- 
gual que els nostres quirúrgics. introduint discretes addicions a les lecni- 
ques que W Hopner i H. Haberland instauraren en 1930 per mitja de varis 
articles. No obstant aixb. la sutura del vas en forma circular i continuada 
entre els dos fils sostenidors, presenta llacunes importants. No evitava la 
necrosi. i ,  per afegiment. produi'a laceracions en la túnica interna dels 
trajectes sanguinis. Tecnicament. les oportunes modificacions, d'entrada la 
base dels actuals sistemes. no sorgiren fins al cap de tres lustres. Quan J .  
Alexander i F. X. Byron ho assaiaren en els aneurismes torAcics. $S a dir, 
a pesar de I'atenció prestada, #haver aplica1 amb un escas interval de demo- 
ra les innovacions proposades per Carrel. la Cirurgia vascular local no comp- 57 
lava amb una base sblida. Els mateixos problemes que imperaven en lemps - 
de pau. incloent la recepció dels dictats de Kirschner, es  donaren al llarg de 
la conflagració espanyola: en aquest cas, la manca d'aportacions. hdhuc 
de suggeriments, cau pel seu propi pes. 

Quelcom similar succeeix amb els ja esmentats aneurismes i les arte- 
riotomies. que Kirschner va reprendre a partir dels sistemes de J. Brasdor 
i de M. Wradrop apareguts en 1928 després de les incursions protagonit- 
zades per T. Tuffier a principis de segle. Certament, fins a I'any 1944. coin- 
cidint amb la labor d'Alexander i de Byron. no s'avancaren eis primers pas- 
sos. 0 ,  més ben dit. s'obtingué u n  mínim de garanties. En f i .  la Cirurgia 
aplicada als aneurismes, malgrat comptar amb una llarga tradició histbri- 
ca. en els prolegomens de l'esclat b&l.lic arrossegava enormes deficits; exac- 
tament. no fou fins finida la segona guerra mundial. no cal afegir prolixa 
en aquest tipus de lesions. que es van superar els darrers esculls. 

La Cirurgia del Sistema Nerviós Perifkric, primer impulsada per les des- 
fetes militars. i tantos1 engrandida per la xifra d'accidents laborals. potser 
es configura com una de les patologies més traclades i dirimides pels cirur- 
gians barceionins de I'epoca. Car. les incapacitats funcionals. superaven les 
previsions. Aparl de desvetllar uns aspectes d'integració social candents. 
Globalment, la reparació es  redui'a a trobar una sutura capac de restablir 
I'activitat funcional primigenia. Tant en els ferits recents com en els trau- 
matitzats antics amb neurinomes formats en les capes nervioses ja inter- 
vingudes. Kirschner. d'acord amb diversos aulors. detecta que les probabi- 
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litats de guariment expiraven als dotze mesos després d'haver patit I'acci- 
dent. Passat aquest termini, que a nivell local es verifica amb rigor, els resul- 
tats operatoris eren inexorablement nuls. De la mateixa manera que trans- 
correguts sis mesos amb prou feines s'aconseguia un vinti-cinc per cent de 
recuperacions. També depenia del nervi afectat. El nervi mitji. per exem- 
pie. regalava un selanta per cent d'kxits. i, pel contrari. el ciatic poplili intern 
o extern no arribava al vint per cent. Les intervencions sobre els trajectes 
nerviosos perifkrics, doncs. distaven d'ésser satisfactdries, la qual cosa no 
pot estranyar ja que les tkcniques continuaven essent les mateixes. S'havia 
evolucionat poc a partir de la primera guerra europea. Tan sols en I'exo- 
neurblisi, o sigui el despreniment del nervi del teixit cicatritzat. els nous 
recursos es mostraren adequats. Igualment. bé que amb unes estadístiques 
menys convincents. la bibliografia comparada amb les publicacions perid- 
diques vernacies. acotem més aviat escasses, deixa entreveure uns guanys 
terapkutics en la sutura nerviosa terminal comprenent I'extrem nerviós cen- 
tral talla1 en punta amb I'extrem perifkric fendit. Simultiniament. també en 
les oclusions de la solució de continuitat per formació d'una nansa en el curs 
del nervi, en la sutura nerviosa en forma anular. en la reparació de la per- 
dua de subst&ncia nerviosa mitjancant un penjoll agafat de I'exirem perifk- 

58 ric, en el doble empelt nerviós, en el trasplantament lateral d'un nervi - amb I'altre en forma de T a base de posar en contacte llurs respectives sec- 
cions transversals. etc. Resumint, el nivell assolit. sobretot a I'empar dels 
accidents de treball cada cop més nombrosos amb motiu d'una creixent 
mecanització. atorga un mhxim rendiment en les Iínies de foc: bé que les 
intervencions neuroldgiques van quedar en mans de poquíssims equips qui- 
rúrgics, i. de més a més. lligades a les limitacions prdpies del curt espai 
de temps en el qual es pogueren aplicar. 

La Tranmatologia i en un segon terme I'Ortopkdia, el lector ho tindri 
present, comencaven a desprendre's del tronc quirúrgic originari. Els nous 
programes científics no havien esta1 en va. Altrament, en alld que corres- 
pon al present apartat. projecten una dimensió especial. Degut a dues raons. 
D'una banda. a causa del seu pes específic en el conlext del nivell medic que 
es revisa. Per I'altra. donatque els coneixements aleshares vigents. en con- 
sonancia amb els corrents europeus rnés recents, foren sotmesos a trans- 
formacions lonamentals. Militarment. el conlingent de traumatitzats domi- 
nava els centres de tria de ferits. En xifres rodones deparava I'oportunitat 
d'obtenir el major nombre fa l tes .  Ací apareix la profunda. i ensems con- 
demnable. cruellat de les guerres. Car. després d'un embat cruent, s'havien 
d'alendre els pobres soldats amb majors possibilitats de recuperació. Els 
traumatitzats de crani, o amb impactes implacables en el tdrax o abdomen. 
quedaven en mans t u n a  calculada espera. Aixd sense descomptar els morts 
que es  podien amunlegar després d'un combal. Realment. la cruesa abludi- 
da és esvaidora. Pero. una vegada més, no ens foraviem del camí recte. Suc- 
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cadors de llit en forma d'escala. les ferules després anomenades de Braun- 
Bohler, politges especials. cordes adequades pera exercir la tracció. peces 
de diverses mides per a graduar les extensions. etc. Sota els indicats aus- 
picis. o si es prefereix provid&ncies lecniques. les fractures de femur o de 
tíbia en general es mantenien amb una exlensió contínua. després d'un trac- 
tament focal per escissió i desbridamenls. Mai no suturant les parts orga- 
niques obertes. Bohler. ho recalca fins a la sacietat. Aconsellava que duran1 
els primers dies es vigilés rigorosament la correcció deis desplacaments. 
Mitjancant I'elevació o descens de la corda de tracció. Disposant coixins 
sota el focus. A més de la col~locació de I'angle de la fkrula per damunt del 
gen011 o al maleix nivell. Segons la fractura del fkmur tos proximal. mitja o 
distal. En les supracondílies s'aplicava I'angle de la ferula per damunt del 
genoll. Amb el propbsit fesmenar I'anomenat recurvatum. Aleshores s'o- 
rientava la direcció de la corda de tracció en relació amb l'eix inferior al 
diafisari del femur. i, en determinades circumstancies. s'afegia un coixí sola 
el punt de la fractura. Acte seguit una cingla passada pel nivel1 del focus, 
esmercant precisió i cura. es suspenia pel travesser del quadre de fusta 
emprant una politja. El pes. segons les pecularietats de la fractura. oscil.lava 
entre cinc o sis quilograms. Ara, tan1 les correccions com les reduccions es 

60 realitzaven en el transcurs dels primers dies. Passat aquest termini mai no - es  rectificava. Car, segons assevera Bohler. en I'operació es trencava el tei- 
xit de granulació. i. en conseqüencia. sorgien retards de consolidació o pseu- 
doartrosi. Finalment, acotarem. Bohler en les fractures de guerra no es  
mostra partidari d'extreure els fragments ossis al voltant del focus. 

Clínicament. establí Bohler. en els ferits tractats per tracció continua 
s'havia de vigilar escrupolosament el pols distal. els moviments dels dits i 
llur color i temperatura. Varies vegades al dia per tal de preveure les com- 
plicacions vasculars o nervioses. Perque. un fractura1 sotmes a una tracció 
correctora, no havia de presentar la més mínima molestia. Davant d'un curs 
normal, doncs. passats un parell de mesos en les afeccions de !&mur i de 
tíbia, respectivament. s'aplicava un  embenat de guix pelvi-pedic o engonal- 
pedic. En les ferides tancades. sense supuració. I'embenament era total. 
Pero. en cas contrari. es deixava una finestreta com a mesura de precau- 
cid. Destinada exclusivament per a seguir I'aspecte de la ferida. Pero. en 
ambdues situacions. el malalt comencava la deambulació. Fent varis quilo- 
metres al dia: instaural el període de reciinació amb la ferula de Braun 
comencaven uns exercicis de quhdriceps, segons I'estat del focus cicatrit- 
zant. que no superaven els cinc minuts diaris. 

El tractamenl de les fractures de femur i de tíbia s'han triat. sense 
una premeditació expressa. pe ra  resumir els avancaments traumatoió- 
gics haguts en la decada dels trenta. Senzillament, traslladant unes pagines 
del primer texl de Bohler. avui en dia una aulenlica joia bibliografica. El 
mestre vienes posa en circulació un arsenal quirúrgic divers i vastíssim. Un  
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utillatge tanmateix subtil, que. al nostre entendre. representava una mena 
d'apoteosi heuristica, i, com a contrapartida. un autenlic calvari pel malalt 
que el palia. Basta coneixer les il.iustracions de Bohler. prolixes en detalls. 
per a justificar tan agosarada sentencia. Sense restar merils. A l'inrevés. 
Bohler, en termes generals obtingué uns resultats brillantissims, que. entre 
les boires i els vels del decurs histbric. s'hauran d'acarar amb les noves ver- 
sions quirúrgiques introduides pels metges catalans. A I'efecte d'oferir rana- 
lisi d'unes comparacions i el resultat d'ambdues concepcions terapeutiques: 
només manca fer constar que en les lesions de les parls toves, acornpanya- 
des de fractures. Bohler s'inclinh per les cures repetides amb hipoclorits. 
6s a dir. el metode de Dakin tanles i Cantes vegades qüestionat per propis i 
estranys. 

Hi ha testimonis irrefutables que I'obra de Bohler no solament era ben 
coneguda pels quirúrgics locals. sinó que s'adopta en els nuclis universita- 
ris i en els primers centres pera atendre els accidents laborals. Anticipan1 
alguns exemples, capacos d'ésser significatius. V. Vallina escriu que en el 
Sanatori Adaro d'Astúries I'aleshores director J .  Jolín Daguerre havia estal 
amb Bohler a Viena, i. just el moment de comencar la contesa, comptava 
amb Lo1 l'utillatge recomanat pel professor vienes. Trueta. en la introducció 
al llibrel sobre les fractures de guerra. referint-se a la immobilització recor- 61 
da, abans de proposar I'embenat de guix, els procediments més emprats: - 
I'extensió amb les grapes de Schmerz o de Bohler. la transfixió del clau de 
Steinmann o mitjancant I'agulla de Kirschner, etc. No obstant aixb, perfilan1 
la documentació aplegada. la via d'enlrada directa s'identifica amb la calla- 
da labor de F. Jimeno Vida1 (1897-1964). un personatge obiidat massa a la 
Ileugera. Jimeno Vidal, aparl de traduir de i'alemany al castelih la primera 
edició del tractat de Bohler. des de I'any 1931 mantingub contactes cons- 
tants i direcres amb i'escola bohleriana. Ho explica somerament en I'ajus- 
tadíssim prbleg de la tercera edició castellana impresa I'any 1941. en la 
qual. per afegiment. signa com a Professor Adjunt de la Facultat de Medi- 
cina de Barcelona. Ésa  dic. confegint deduccions, Jimeno Vidal en els atziacs 
dies de la desfela republicana opta per exiliar-se a Viena Cuna forma deci- 
dida. Confiant en la consideració i afecte que Bohler li  professava. No ana- 
va errat. Bohler el proposh coma director del RudolfKrankenhaus. un irnpor- 
tan1 centre traumatolbgic d'assessorament de les forces de I'eix. Mes. a 
causa d'uns motius desconeguts. ben aviat retorna a Barcelona sense pena 
ni gloria. Probablemenl. a la visla dels poslrems dictats traumatolbgics. que 
i'empenyien a prendre nous conlactes. De lola manera. en aquest enun- 
ciat queda patent la gran tasca d'introducció tecnica a casa nostra, que Jime- 
no Vidal realilza en uns anys de repianlejaments científics decisius; poques 
vegades invocats, fins a la data. amb la serietat que reclamen. 

Les orientacions traumatolbgiques germaniques. passanl al darrer punt 
de I'assurnpte, en I'ambit local manlingueren una vigencia fins a l'any 1938 
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en xifres aproximades. A redós de I'experiencia adquirida, després de la fase 
tebrica apuntada. un  lustre abans de I'esclat civil. En termes absoluts. Sen- 
se clivelles. Adhuc en el bando1 feixista. Perb. a partir d'aquesta data, s'anh 
imposant el Closed Method. honorem-lo amb el nom que se'l coneix uni- 
versalment, llevat d'alguns nuclis reticents a qualssevol canvis. Sera degu- 
dament tractat. amb tota l'extensió que es mereix. en el sete capítol d'a- 
quest provisional assaig histbric; car. I'esquema expositiu ha imposa. manca 
afegir breument les repercussions de les novetats traumatolbgiques en la 
configuració d'uns principis ortop&dics. 

Les correccions dels deficits de I'Aparell Locomotor a través de la Cirur- 
gia sobre les zones musculotendinoses i nervioses. I'avenc aconseguit en 
la reconstrucció de fractures consolidades defectuoses. sense descomptar 
el grau de coneixements traumatolbgics assolits. en conjunt aquesta tria- 
da de guanys cientifics impulsa la peremptorietat d'abordar altres qua- 
dres morbosos similars. Resoludament, configuren I'aparició de I'Ortopedia 
com a activitat quirúrgica definida. Volem dir en el país i d'acord amb el 
retard de consuetud en relació amb la resta del món. Una dada precisa la 
proporciona la fundació de la Sociedad Espaiiola de Cirugía Ortopédica y 
7?aumatología. més tard coneguda amb les sigles S.E.C.O.T.. pels volts de 

62 I'any 1934 després d'algunes tímides iniciatives. Sense ometre I'edició perib- - dica d'uns Archivos de Cirugía Ortopédica y iTaumatología, el portaveu de 
I'esmentada societat. Ambdues iniciatives, degudes al talent i la voluntat de 
M. Bastos (1887-1973). foren unhnimament acollides pels quadres medics 
de la Península. i. d'una manera particular, en els nuclis del Principat. Ho 
confirma el fet que després de la reunió fundacional, per cert molt nodrida. 
s'acordh que Barcelona fos la seu del primer congrés. Recapitulant, les nor- 
mes terapeutiques estipulades comptaren amb poquissimes oportunitats en 
el transcurs del període b&l.lic. Exceptuant en alguns, millor dit escassos 
hospitals de reraguarda. i encara amb no tots el medis tecnics 8 I'abast. D'a- 
cí. doncs. que les possibles aportacions s'apartin. caiguin Iiuny. del període 
que ens ocupa. En definitiva. repassats els antecedents respecte al nivel1 
quirúrgic que interessava. no cal repetir els arguments. I'última part acos- 
ta I'estat en el qual es trobava la Patologia Medica vernacla; enfocada. cal 
aclarir. una mica enfoca de l'estructuralisme tecnic amb el que s'han abor- 
dat els aspectes quirúrgics i sistemes operatius. 

La Medicina Clínica s'ha disposat en un  segon terme. o tal vegada ajor- 
nat, per diversos motius. El més espectacular, no pas més important. estre- 
ba en que duran1 els episodis b&l.lics I'exercici clínic es  veu desborda1 per 
uns esdeveniments en el quals impera el vessamenl de sang. Malgrat que 
en bastants casos la qüestió sigui aleatbria. Car, és ben sabut. la clínica té 
les seves propies i ineludibles urgencies. Siguin o no quirúrgiques. Ara. és  
evident que en les escenes dramatiques després d'un bombardeig, o en els 
terribles panorames que deixa una ofensiva militar. el paper de la Cirurgia 
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prioritats equiparables. No ometem que abans s'ha destaca1 la participació 
del nostre home. figuran1 Corachán com a coautor. en un  lractal sobre clí- 
nica i lerapeutica quirúrgica d'urgencia. Doménech i Alsina, amb un crite- 
ri biolbgic. divulga que els perills quirúrgics no provenien exclusivament d'er- 
rors en les maniobres quirúrgiques. També sorgien. per exemple. a causa 
de desequilibris en la laxa de clorurs i en les modificacions de la reserva 
alcalina propia dels quadres inteslinals oclusius. O degut a les alteracions 
fisiolbgiques del medi intern. Sobretot en els grans processos quirúrgics 
d'ordre tbxic. En suma, I'aportació de Domenech i Alsina. tot i ésser prio- 
rithriament experimental, s'ha de considerar tanmateix inclosa. i d'una for- 
ma activa, en el panorama general que es  presenta: no en va Domenech i 
Alsina, a I'empar d'una formació científica sblida al costal de Pi i Suíier, 
prengué par1 activa en els esdevenirnenls medics del trenta-sis. 

Bellido, complelant les notes anteriors. dirigí un ingent nombre de recer- 
ques. Des de i'ombra anbnima que projectava la seva volunlat de servei. Els 
cent-lrenta escrits publicats. prenent les darreres recopilacions bibliogri- 
fiques. donen fe de I'asserció. Del binomi Pi i Suier-Bellido en sortí la base 
de I'esplendida escala de Fisiologia catalana. que només la desfeta de la guer- 
ra fou capac de desorganitzar. Sens dubte aquesta és una de les pagines més 
negres que s'han escrit sobre la historiografia medita catalana. Perque, 65 
molls dels components d'aquesta escola universitaria, foren mestres de mes- - 
tres en centres dels paisos que els van acollir. Particularment. segons 
veurem. en les nacions sud-americanes. Creman1 etapes. advertida I'assi- 
milació de la Fisiologia experimental. el seu ulterior desenvolupament. tan1 
en I'ordre tebric com prhctic, és  ja permissible encetar al16 que pertany a 
la Medicina Clínica: u11 pun t  de parteoca indispensable, o si es  prefereix 
fonamental, sense el que hauria esta1 fictici superar. en el conjunt del pro- 
grama. I'anterior i única presencia dels conceptes anatomopatoibgics en 
el significa1 més restringit de I'expressió. 

El maneig dels conceptes fisiolbgics en la practica medica. a més de com- 
pletar els sabers organics. per damunl de t,ot significava superar els efec- 
les, o les traves. d'un empirisme permanent. En la Cirurgia fonamentaren 
els perills de practiques massa invasives. i ,  en la clínica. van ampliar I'or- 
dre dels trastorns funcionals fins aleshores gairebé desapercebuts. En els 
nuclis universilaris barcelonins, així com també en els centres hospitalaris 
més avancats. la naixenca d'aquesta renovació científica en principies per- 
cep a través dels comentaris sobre les rnaialties metabbliques. Junt amb les 
caracteritzades per patocrbnies anfractuoses i portadores de deficits fun- 
cionals. Sense esborrar. tot el contraii, la Patologia infecciosa a I'entorn 
dels problemes profilactics, que van demanar el concurs del laboratori. En 
efecte. la publicació dels Feballs de la Societat de Bioiogia dirigits per Pi i 
Suñer, vint-i-dos volums apareguts periodicament entre eis anys 1913 i 
1934. passen a ésser I'exponent, o tal com ara es  repeteix el paradigma. 
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dels canvis científics que es van operar en el país. Progressivament, ultra 
dels apartats patolbgics anteriorment enunciats. s'ana dibuixant el paper 
de i'Endocrinologia, de certs fenbmens neurolbgics ai costal d'altres hema- 
lolbgics. hemodinamics. etc. Breument. si bé no existeixen unes relacions 
recíproques. o de cootigüitat explícita. entre I'escola fisiolbgica dirigida per 
Pi i Suñer i les clíniques universitaries. és  evident que les influkncies indi- 
rectes existeixen: s'hauran d'escatir a contrallum de I'obra de Ferrer Soler- 
vicens i de Pedro-Pons, afegim de passada. pilars indiscutibles en les con- 
sultes de tot ordre que tingueren lioc quan la ciulat resta sumida en les 
tenebres de la guerra civil. 

Ferrer Solervicens. en els inicis de la dkcada dels vint. emprengué una 
profunda labor pedagbgica en la Facultat de Medicina barcelonesa. Bas- 
tint la base morfolbgica de la Patologia Mkdica en un moment crucial. Mai 
no estaca de més repetir-ho. Els magisteris de M. Vallejo (1861-1919) i d'A. 
González Prats (1859-1920) havien perllongat una Medicina empírica. des- 
proveida de base bioibgica. que per afegiment s'ensenyava i es practicava 
amb una entranyable ampul.lositat. Ferrer Solervicens posa al dia. en pug- 
na radical amb els sistemes imposats pels vells mestres. els grans trac- 
tats de Patologia Mkdica. Resumint i completant. aventuraria que per for- 

66 mació. la més recen1 bibliografia francesa. Des de la síntesi de F S. Jaccoud - (1830-1913). passant pels títois de J. Grasset (1849-1918) i d'E. L. Fallo1 
(1850-191 1). fins a ¡es Ili$ons de G. Dieulafoy (1839-191 1). Del darrer assi- 
mila. i amb el temps enriquí. unes idees substancialment clíniques. Aque- 
lles que van caracteritzar el seu quefer professionai personalíssim i asee- 
tic. en les clíniques universitaries i en les Ilicons diaries que impartia ungit 
pel profund rospecte dels alumnes i deixebles. Aqueixa. durant anys. fou 
la faceta més coneguda de la seva ingenl obra. Certament. i subratilant que 
ni molt menys fou l'única. Ferrer Solervicens prerengué a tota costa formar 
metges preparats pera la practica diaria. Exercici que fonamenta en el rigo- 
rós coneixement d'una semiologia clínica. D'una forma física més que no pas 
instrumental. Tal com ho permetien eis temps. Malgrat que I'anaiítica. la 
radiologia. els primers tracats grafics de les activitats vitals alterades. en 
bona par1 els introduí ponderant I'abast que pressuposaven. Bé que mai 
no deixant-se emportar per entusiasmes gratuits. Tan correnls en la histo- 
riografia de les tkcniques mkdiques. Les promocions de metges formades 
a I'ombra de Ferrer Solervicens. una allargada ombra de mistic laic que 
imposava. en el moment d'esclatar la conflagració sumaven un  nombre con- 
siderable. A pesar que és difícil quantificar-ho. car la bibliografia no dóna 
prous elements pera  una anaiisi ulterior. consta que van actuar d'una fai- 
s6 impecable. Propagan1 els avantatges que pressuposava un salid conei- 
xement tebric. Inclús aixb succeí enlre el grup d'interns que el van des- 
posseir de la direcció de la clínica universitAria. sense citar noms. lola 
vegada que les línies del mestre persistiren a I'afrontar els lraslorns origi- 
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nats pels deficits alimentaris. Amén d'altres processos involucrats amb la 
patologia b&I.lica, que més endavant es  glossaran: la tasca pedagogica de 
Ferrer Solervicens 6s una lita que fins fa uns anys no ha esta1 degudament 
valorada. o. millor dit. situada com a element bhsic per a situar els prole- 
gomens de la Medicina catalana contemporhnia. 

El treball de recerca de Ferrer Solervicens es magnifica en la sínlesi. 
verificació i aplicació de I'Anatomia Patolbgica enlesa com I'explicació de la 
malaltia. Historicament, ací era un capítol encara difús, que calia apro- 
fundir per tal de reorganitzar la nosologia dels processos morbosos. Jus- 
tament. Ferrer Solervicens inicia la seva formació medica en els dominis de 
la microgratia histolOgica. Segons les perquisicions efectuades en el si de 
les escoles germaniques. Seguint els signes dels paisos europeus, els quals, 
sense retards, havien posa1 el dia la rotunda revisió que C. von Rokitansky 
(1804-1878) mena a terme sense pauses ni descans. Els tres volums del 
seu Handbuch derpatologischen Anatomie, apareguts entre els anys 1842 
i 1846, duran1 mig segle mantingueren la categoria d'un punt de referencia 
indiscutible. Doncs bé. en les latituds pdtries a despil de I'esforc efeclual 
per S. Ramón y Cajal(1852-1934). poc abans d'anar-se'n a Madrid en I'any 
1892. els coneixements anatomopatolbgics constituien una simple i mera 
referencia. En el millor deis casos tebrica. N i  tan sols es consumaven les 67 
practiques necroscbpiques de rigor. Les noves instal.lacions de la Faculta1 - 
de Medicina de Barcelona. quan en I'any 1907 es trasllada al seu encara 
actual edifici del carrer de Casanovas. amb prou feines van preveure uns 
rudimentaris laboratoris microgrhfics. En efecte. Ferrer Solervicens. sub- 
mergit en un d'aquells espessos silencis, i vencen1 les demores de consue- 
tud. bastí un  complet laboratori d'Anatomia Patolbgica en la consulta par- 
ticular. En poc menys d'un lustre sistematitza, amb algunes addicions prbpies, 
els coneixements morfolOgics assimilats. aproximadament. entre els anys 
1910 i 1934. Prenent com a patró els dos volums de J .  G. Adami (1862- 
1926). The principies ofpathology, i la vastissima. tanmateix definitiva. obra 
de F. Henke (1888-1942) i O. Lubarchs (1860-1933) titulada Handbuch der 
spezielien pathologischen Anatomie und Histologie. que segons e s  sabut 
consta de dotze volums. Ferrer Solervicens. colpit per una mor1 en plena 
maduresa intel.lectual, no pogué abarcar la totalitat dels al.ludits escrits. 
Os possible percebre-ho en varies notes esparses. forman1 par1 de manus- 
crits previs a la redacció d'articles. que fa uns anys vaig tenir ocasió de con- 
sultar. Pero. com a contrapartida. mentre ho completava ja posh en marxa 
el projecte de confegir una Patologia Medica amb elements propis. Gra- 
cies a I'existencia d'un extens arxiu que aplegava milers d'histbries clíni- 
ques. ordenades sistematlcament, amb uns exhaustius protocols anatomo- 
patoibgics. Lempresa es  queda a menys de la meitat de camí. S'haur.3 de 
reconeixer que resultava enormement ambiciosa. Malauradament. a més de 
la mort prematura ja assenyalada. la premiosital de Ferrer Solervicens. 
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esclava d'infinites comprovacions, n i  tan sols féu factible I'aparició del 
primer volum. En f i .  i insistint per iiltima vegada, I'obra de Ferrer Solervi- 
cens refiecteix un avancament cienlífic vital pera  comprendre els canvis 
esdevinguts; sense menysprear que també es va veure interrompuda, mal- 
grat que aixb és un altre tema, per les circumstancies en qüestib. 

Cronolbgicament. I'aparició de Pedro-Pons en I'escena medica es produí 
just al comencar la decada dels trenca. Un cop guanyada ia catedra de Pato- 
logia Medica en el vint-i-nou. Pedro-Pons. posseia uns coneixernents vas- 
tissims. aconseguits en uns anys de preparacib intensa. que li permeteren 
conrear la fisiopatologia clínica. D'acord amb aquesta orientació científica 
aprofundí en el cornplicadíssirn aparta1 de les lesions hepatiques. i, amb una 
especial predisposició. en la patologia de les malalties infeccioses. Pedro- 
Pons. fou un autodidacta irrepetible, amb una personalitat exuberant. que 
de més a més de les novetats introduides inicia el trebali d'equip. En uns 
moments en els quals privava I'individualisme. Pedro-Pons. aglutina una 
escola solida. diversa i eficac. La mobilització dels quadres medics. con en 
tants i tants casos. desfeu el treball iniciat en el transcurs d'un lustre. La 
nombrosa escola de Pedro-Pons es consolida en la postguerra. Passats els 
primers anys de repressió, durant unes llargues decades en les quals es vis- 

68 qué en un desect cultural, I'escola de Pedro-Pons s'erigi en un reducte de - coneixements medics gratificant. El seu Patado de Patología Médica. en sis 
volums que van veure la lium entre els anys 1950 i 1958. sense sumar les 
reedicions. marca una etapa en la historiografia medica catalana. Puntua- 
litzant. en aparenta el llegat de Pedro-Pons coman una mica allunyat de la 
línia divisoria que interessa. En part. tangencialment afavorit pel caracter 
del gran patoleg. Car, en lotes les vicissituds polítiques que li toca viure, 
s'ailla endins d'un rnón inaccessible. No obstant aixb. amb independencia de 
subralllar que I'al.ludil Patadoconté molt dels coneixements adquirits duran1 
el període b&l.lic. Pedro-Pons desplega una notable activital assistencial en 
la zona republicana; dirigint una clínica hospitalaria amb un gran contin- 
gent de pacients amb síndromes carenciais, i. sobretot, recordanl cons- 
tantrnenl I'obertura científica arnb la que orienta el programa universitari. 

Globalment. la reraguarda dels paisos catalans queda en mans faquells 
rnelges. que degut a I'edat es lliuraren de la mobilització. Es traclava. doncs, 
d'una classe de professionals no afavorits pels avancaments rnedics haguts. 
Llevat. esta clac. de les corresponenls excepcions. Altrament. els clinics 
reconeguts van ocupar carrecs públics de responsabilitat. Suman1 els qui a 
la vista dels esdeveniments se'n van anar a I'estranger, per tant. el pano- 
rama no era massa falaguer. En un  altre ordre de coses. l'assist&ncia madi- 
ca majoritariament es desenvoiupa a nivel1 privat. Tola vegada que els ferits 
de guerra. tan1 els traslladats del front com les víctimes dels bombardeigs. 
acaparaven un tan1 per cent eleva1 dels llocs disponibles. Simultaniamenl. 
ajornant de moment el paper en tal cas assoiit per la Generalitat de Cata- 
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lunya. per forca reduit a unes disposicions puntuals. el Ministeri de Sanitat 
i d'itssistencia Social no es  funda fins al mes de novembre del 1936. Reco- 
neguts aquest quatre mesos de retard. prenent com a referencia la dala 
de I'esclat civil, a més d'uns altres per a preveure i aplicar els programes 
sanitaris adequats, doncs. comprendrem I'enorme i positiu esforc realitzat 
en un curt termini de temps. Resoludament. al marge de la base científica 
explanada. hauria estat del tot impossible esmenar la siluació amb eficacia. 
Gricies a I'ajut de la classe mkdica sense distincions. incloent la labor calla- 
da i humll dels professionals de reraguarda suara esmentats. les autoritais 
sanithries de la zona republicana pogueren extremar I'execució dels pro- 
grames pe ra  combatre les infeccions. i. amb un mínim de garanties. apa- 
gar els focus epidkmics. Lbgicamenl. en els centres excessivament poblats. 
en in6tal.lacions provisbries. en les grans concentracions militars. en els 
nuclis de refugiats que es formaven, etc. En poques paraules, decidit que 
els fenbmens etiopatogenics ocupen la darrera par1 d'aquest ja dilata1 segon 
capítol. tantos1 es  resumiran les especies morboses prbpies deis desas- 
tres que ocasionen els conflicles b2l.lics: en consonancia amb la base del 
nivel1 cientific que s'ha preestablert. 

Entra1 el trenta-vuit fou quan els dkficits alimentaris. agreujats en gene- 
ral per unes condicions de vida prechria. van sovintejar en les principals gg 
urbs del país. En el mateix rengle seria agosarat incloure els efectes que tot - 
aixb tingué en els malalts crbnics, ja que la documentació arreplegada a I'e- 
fecle. esparsa i minsa. no perrnel introduir dades objectives. No oblidem que 
es tractava de quadres i de situacions noves. que s'havien de solucionar amb 
el bagage adquirit en el postrem lemps de pau. En canvi. existeix una abun- 
dan1 documentació sobre les mesures terapeutiques. amb les limitacions 
prbpies de I'epoca. les quals no eren pas poques. que es van aplicar amb 
promptitud entrada ja la lluita fratricida. El ConsejoNaciona/de Sanidad i 
el  Consejo Nacional de Asistencia Social, en principi assessorats pels nos- 
tres fisiblegs i farmac6legs, d'enlrada i amb una eficiencia digne d'esment 
van proveir de metges a la població: 6s una eventualitat. enmig del panora- 
ma presental. que calia fixar destacan1 els Iímits d'unes disposicions ales- 
hoces establertes. 

Sortint al pas d'algunes publicacions. tal vegada vessades amb massa 
precipitació. resulta que el Latirisme a casa nostra no féu acte de presen- 
cia en el lranscurs de la contesa. Per fortuna. és prudent acotar. Car. com- 
provades les consultes bibliografiques de rigor. encara era un procés palolb- 
gic poc determina1 en els centres locals. Es suficienl acostar el Diccionari 
de Medicina de Corachán. aparemt a meitat del trenta-sis. per a compro- 
var que la dolenca s'atribuia a les veces (Lathyrus) en compte de les guixes 
(Lathyrus sativum). Ultra de donar compte d'una simptomatologia incom- 
pleta i en alguns punts errbnia. Els coneixements mkdics locals. és evident. 
no havien arriba1 fins a aquests topants dietetics. Altrament. vagi en desear- 
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rec. la malaltia esmentada. produida perla ingestió continuada de farina de 
guixes. en una quantitat diaria no menor als 300 grams. i amb una dieta 
mancada de proteines i de grasses d'origen animal, precisan1 les dades apa- 
regué a l'entorn de I'any 1940. D'una manera preferent en la regió de La 
Manxa. Després. transcorregut un lustre escas, esdevingué una raresa 
clínica. Solament, en 1948 es  torna a presentar, i. encara, d'una forma 
ben escadussera. Així, doncs, aclarit el problema més aviat s'avanga la qües- 
lió dels deficits nutritius: a contrallum dels sabers que permeten entre- 
veure. invocan1 una altra vegada el bagatge medic existent. el nivel1 cien- 
tífic en aquest aleshores obscur aparta1 de la patologia humana. 

Les deficiencies nutritives observades en el trienni fatídic, principalmenl 
en els nuclis dels indigents hospitalaris, que dirigien Ferrer Solervicens i 
Pedro-Pons, s'havien circumscrit en les mancances proleiques menys de la 
meitat d'origen animal, en I'escassesa de grasses i en la desviació excessi- 
va d'Hidrats de Carboni. D'altra banda. abans s'havien puntualilzat obser- 
vacions, bé que sense superar la clínica. a I'entorn dels deficits vitamí- 
nics. Els quadres medies locals. amb uns anys d'antelació al conflicte, 
objectivaren xifres de Pelagra amb els corresponents trastorns neurolbgics 
i els anomenats edemes de fam. lncioent altres alteracions metabbliques. 

70 com. per exemple. el síndrome paresl6sic-causalgic. la neuritis retrobulbar. - 
la glossitis simple. determinades localitzacions hemorragiques. la neuritis 
acústica, etc. Breument, els esdeveniments bel.lics posaren en primer ter- 
me una patologia. que només d'una forma reduida. o tal vegada millor incom- 
pleta. es  coneixia en els nuclis hospitalaris barcelonins. En alguns casos 
inclús tan sols per referencies tebriques. No obstant aixb. s'ha pogut com- 
provar que en el termini d'uns mesos s'aprofundí en la tematica. No soia- 
ment en el domini clínic, sinó en les opcions terap&utiques. Tot sumat, per 
tant. les carencies alirnenthries foren una de les poques adquisicions cien- 
tífiques, que amb una marcada totalitat la Medicina catalana assimila a redós 
d'uns episodis tenebrosos: sobre una plataforma nosolbgica mínima. la qual, 
101 i ponderan1 els coneixements propis de I'Bpoca, contrasta amb la resta 
de temes ací exposals. 

Les invasions epid6miques. repetim. van estretament lligades a les grans 
hecatombes, entre les quals, les guerres. acaparen un lloc preferenl i ensems 
falidic. Obviament, en allb que ateny a la relació. I'assumpte agafa un  espe- 
cial relleu. S'enfocara introduint els impulsors dels corrents bacteriologics. 
i, tantost, el grau de coneixements que permeteren arremetre, i en cerca 
manera prevenir. els focus infectius que desencadenen les agressions mili- 
lars. Mes, al parlar d'impulsors. no es caura en l'error, per dissort massa 
freqüent, d'ometre als clínics. El diagnbstic a la capcalera del malalt. les 
nocions nosolbgiques i patocrbniques dels processos, la histbria ens demos- 
tra que foren determinants pe ra  plantejar les hipbtesis de treball experi- 
mental. $S, per consegüent. oportú tornar a recordar els noms de Ferrer 
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Solervicens i de Pedro-Pons sense temor. O paüra de caure en repelicions. 
Ben al contrari. Ferrer Solervicens, apart de separar el concepte d'infla- 
mació infecciosa. aleshores lligat al d'inflamació anatomopatolbgica. gra- 
cies a la verificació de I'obra de E J. Marchaud (1846-1928). ultra d'aquesta 
contribució funda un laboratori dedicat a la patologia infecciosa en la seva 
clínica universitaria. AixO, pels volts de I'any 1926. esdevingué una novetat 
incommensurable. Adhuc insblita malgrat que a Europa ja rutilava feia lemps. 
Respecte a Pedro-Pons, el lector amb memoria ho tindra present, des d'un 
principi presta una particular atenció als problemes infecciosos. De fet. el 
sise volum de la Patologia Medica abans al4udida. titula1 Enfermedades 
infecciosas. In toxicaciones. Enfermedades profesionales y por agentes ffsi- 
cos, bé que publica1 en 1950. esdevé el fruit d'uns ilargs anys de labor 
iustament comencada en els acabaments de la guerra. Car. en el transcurs 
del conflicte. les seves sales universitaries acolliren preferentment perso- 
nes provinents de focus epidemics. Pedro-Pons. en honor a la veritat histb- 
rica. a pesar que distant mantení una participació activa. En determina- 
des circumstancies. o si es prefereix moments ilgids, adquirint la categoria 
de consultor preferent. Amb un caracter retrospectiu. doncs. la dedicació 
de Pedro-Pons a les malalties infeccioses sera un punt de referencia ine- 
ludible; sobre. o al costat. d'una tradició bacteriolbgica que sens dubte omple 
una de les pagines més brillants de la historiografia medica local. - 

Exactament. si'invocava el Laboralori Municipal de Barcelona. inaugu- 
ral I'any 1887. que J. Ferrán (1852-1929) va orientar i dirigir durant una 
decada Ilarga. Ferrán. en 1885 practica la primera vacunació humana con- 
tra el Cblera. lndependentment d'ésser el fundador de la Bacteriologia a 
nivel1 ibkric. Perb, degut a una serie d'esdeveniments que no fan al cas, 
hagué de continuar la tasca en solitari. Exhaurint les possibilitats que li  pro- 
porcionava el seu laboratori particular. De tota manera. i cau pel seu pro- 
pi pes. I'obra de Ferrán és  un punt de partenga histbric. A I'entorn del 
qual s'ani bastint una estructura assistencial fora de tota ponderació. En 
efecte. la fundació de I'lnstitut d'Higiene Municipal en I'any 1891, grhcies a 
la voiunlal de L. Comenge (1854-1916). diguem de passada el pare de la 
Historia de la Medicina a Catalunya. marca I'organització dels serveis higie- 
nics en el país. Comenge, engega. entre altres providencies. les desinfec- 
cions domiciliaries amb metodes científics. les mesures per a evitar els focus 
infectius en les vies públiques. la confecció sislemhtica dels registres epi- 
demiolbgics. etc. Histbricament, l'herencia de Comenge. no sempre comen- 
tada amb la juslesa que es  mereix, resulta fonamental pe ra  comprendre. 
lanmateix justificar. el desenvolupament de la profilaxi a Catalunya. Sense 
aquesla base epidemiolbgica difícilment es podria entendre. per exemple. 
¡'eficacia de les disposicions amb les quals s'envestiren els problemes d'or- 
dre infecciós a penes comencada la fatídica contesa; sense caure en el parany 
dels precursors. que els oficiants de la Histbria agafen per extreure uns fets 
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i 101 seguil incloure'ls en uns altres, evitant aquesta dubtosa Ilicencia es  
pales que Comenge prepara I'adveniment de I'Epidemiologia moderna a Cata- 
lunya amb una extraordiniria visió de futur. 

Cronolbgicament, després de I'obertura explanada, en I'any 1906 es pro- 
duí una reestructuració interna del Laboratori Municipal barcelones. R. 
Turró (1854-1928). el nou director del centre. tracta d'imprimir u n  nou gir 
en les línies de recerca. Al meu entendre. i coincidint amb escrils anteriors. 
més tebrica que no pas practica. Car. les dades són explícites. Turró era 
un filbsof considerable. Una figura cabdai en la historia de la filosofia cien- 
tífica catalana. Pero, de cap de les maneres. possela una preparació heu- 
rística. i, menys encara. un  bagatge lecnic. No obstant aixb, diirant els 
vint anys llargs que dirigí el Laboratori, amb ductilitat i intel.ligencia acon- 
seguí aplegar u n  planter de col.laboradors valuosos, que. sobre el paper. 
conformen la primera generació d'especialistes sobre la materia; i. de retruc. 
els professionals que hagueren d'entendre la siluació bacteriolbgica i epi- 
demiolbgica a les envistes de I'esclat civil. 

El nom de F. Duran i Reynals (1899-1958) per forca s'haura d'esbor- 
rar de la Ilista. Duran i Reynals. era un científic d'enorme talla. la marxa 
del qual vers el Rockefeller Institut de Nova York. desprks Cuna estada a 

72 I'lnstitut Pasteur. minva les possibilitats d'eixamplar els horitzons cienlí- - fics del país en un moment culminant. e s  un tribut que s'ha hagut de pagar 
massa vegades. i. pel que sembla. no té aturador. Ara. aiornant miseries 
patries. seria injust menystenir la capacitat i el valor medic dels qui es  que- 
daren a despit de bitecs i fortunes. Efectivament. mesurant les possibili- 
lals. i conscients dels recursos a I'abast. van continuar amb perseveranca 
el camí iniciat. P. González i Juan (1886-1955). després de la mort de nirró. 
dirigí el Laboratori Municipal vencen1 incomptables contrarietats i entre- 
bancs. Perb, amb una serietat encomiable. mantingué i perfecciona els afers 
que tenia encomanats la institució: vigilancia d'aigües. servei antirabic. pre- 
paració de serums i de vacunes. analisi d'alimenls. problemes epidemioib- 
gics, etc. González i Juan. assistit per P. Domingo (1896-1979) i J. Vidal i 
Munné (1896-1956). profunditzá en I'estudi de la febre tifoide i de la febre 
de Malta. les quais d'una forma endemica assolaven alguns indrets del país. 
En uns mots, I'activitat desplegada pels components del Laboratori, el nivel1 
d'organització assolit, junt amb les disposicions epidemiol&giques que man- 
tenien com a corresponsables de la política sanitaria municipal, consti- 
lueixen la base, tornem a repetir. de la qual partiren les normes en aquest 
senlil preses peis responsables de la Sanilat en la zona republicana. 

El Laboratori Municipal patí físicament les conseqüencies de I'esclat 
civil. En alguns apartats adhuc d'una manera funesta. De no haver estat per 
la valua. tanmateix la decisió dels seus components o col.laboradors. hau- 
ria pogut desapareixer. Perque, la proximitat d'una caserna i d'una estació 
de Ferrocarril. o sigui I'avui transformada Estació del Nord, el convertí en 
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presencia en els camps de batalla iberics; pero. les amplies i completes pre- 
visions adoptades. indirectament van potenciar la lluita contra la presencia 
de focus infecciosos de caricter espontani. 

El nivell medic dels nuclis assistencials catalans poc abans de produir- 
se la rebel.lió militar admet varies lectures. El tema és dens i bigarrat. En 
el present cas. segons que sembla. s'ha escollit I'opció més idbnia. 0, pot- 
ser millor, la més simple i entenedora. Aquella que equilibra una visió estruc- 
turalista dels avancaments tecnics amb I'obra concreta dels personatges 
més destacats. Sempre des d'una perspectiva estrictament científica. De 
tata manera. aixo només constitueix una de les parts expositives. La corres- 
ponen1 a I'estat de la Medicina local en ternps de pau, Presta a recuperar 
unes decades perdudes. Sobretot. un cop detecta1 el desenvolupament cien- 
tífic que en el continent europeu tingué lloc a principis de la decada dels 
vint. Ara, en el decurs del període consignat, la Primera Gran Guerra tam- 
bé revolucioni el conlingut cientific que defineix la Medicina Militar. la qual. 
al capdavall, és  la que ací correspon dirimir. Així. doncs. una vegada pre- 
sentats en el proxim capítol els canvis haguts en la Palologia b&l.lica en 
general, els dos següents tractaran de valorar el grau tkcnic i el nivell leo- 
ric de la Medicina de Guerra catalana en les albors del conflicle. No sola- 

74 ment pera desenterrar un tros oblidat de la historiografia medica del país. - reclamar la realitat d'uns fets, sinó pera  justificar. amb 101s els requisits, 
el pes d'una contribució original i propia. En definitiva. sense caure en un 
registre de prioritats cronolbgiques, s'intenta avancar la delimitació espe- 
cífica t u n a  recerca modesta; bé que capa$ de mostrar. menlre no es demos- 
tri el contrari. la justa dimensió hislbrica d'uns resultats científics. 
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Experi&ncfes recollldes durafft la guerra europea del catorze... 

L a guerra europea del calorze marca una fila en els annals de la his- 
toriografia bel.lica. La bibliografia consultada ho confirma amb rotun- 

ditat. Sense excepcions. Indubtablement, la renovació de I'arsenal mortífer, 
els canvis haguts en els enginys vulnerants. les noves concepcions estrate- 
giques. entre moltes altres qüestions, s'allunyen del contingul del present 
escrit. En a116 que ens perloca més aviat correspon indagar, fins on sigui 
possible. les conseqükncies directes que les al.ludides transformacions van 
produir en la practica mkdica. Tant en els períodes de pau com en els inter- 
vals de guerra. No obslanl aixb. abans d'entrar en materia, 101 aDel.lanl els 
marges d'influbncia. no seria correcte passar per alt certes coses. Car. en 
tan sinislre conjunt. les relacions de contigüitat són evidenlíssimes. En pri- 
mer Iloc. cal assenyalar. els exercits republicans ho recolliren. millor expres- 
sal van patir les conseqükncies. passats uns tres lustres. Amb I'agreujant 
que en el decurs d'aquesls anys, principalment a carrec dels enginyers ale- 
manys. s'havien perfecciona1 els aspectes destructors. Certarnent. mai no 
sera balder insistir. la nostra guerra civil esdevé un punt equidistant. ple de 
suggeriments en la h i ~ l ~ r i ~ g r a f i a  medica, entre les experikncies assolides 
en el conflicte continental i la preparació d'un altre a major escala. amb el 
qual es  pretenia esborrar el mapa politic del món. En segon terme. lotes les 
variacions aparegudes seran un angle de parlenca ineludible. Efectivamenl. 
en el capítol anlerior s'han resumit les novetats assimilades en el domini de 
la Medicina i Cirurgia en temps de pau. Pero. d'ara endavant, sense con& 
xer decorosament les bases terapeutiques adquirides en els camps de bala- 
lla europeus resultaria agosarat, i fins i 101 incongruent. comparar que havien 
assimilat els quadres de metges locals a nivel1 militar; i, en definitiva. les 
aportacions que en conjunt es menaren a terme. 

Així enfocada la tematica. per tant. es  confrontaran els canvis arnb les 
respostes mediques i quirúrgiques. Evitant relliscar en detalls i nocions de 
prioritat a compte de significacions heurístiques. També s'esquivaran trans- 
posicions de competkncies i involucracions conceptuals. Pensant que com- 
porten visions parcials en pugna amb el carhcter general de la qüestió, Sen- 
zillament. mitjancant una reducció metodolbgica. s'examinard allb més 
essencial: significatiu pera dirimir el bescanvi d'unes influkncies que calia 
valorar. 

Una de les grans novelats tactiques que introduí la conflagració europea 
del catorze fou la guerra de trinxeres. Els més qualificats tractadistes de 
I'epoca, entre els quals destacaríem J.  Buchan. J .  Corbett i el mateix H. P. 
Petain (1856-1951). ho comparteixen inclús arnb un cert emfasi. En dates 
més recents, L. Montross, en I'exhaustiva Historia de las Guerras. a redós 
de I'avantatge que pressuposa una perspectiva temporal. subratlla que es 
va estendre una Iínia de trinxeres la qual anava des del mar Baltic fins al 
riu Dniester. Un front estabililzat. emprant la terminologia adient. que es  
perllonga mesos i mesos. Doncs bé, aquesta simple disposició tictica. cas 
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minador comú dels traumalismes que la historiografia medica exigeix sepa- 
rar amb cura i valoran1 adequadamenl els termes. 

Les ferides de metralla a gran escala. els metges militars no lardaren 
gaire en detectar-ho sobre el terreny, deixaven unes destroces organiques 
moit més greus que les ocasionades pels trets de bala. Car. aquests potents 
projectils. e s  desfeien en múltiples trossos arnb uns caires irregulars. qua- 
si sempre tallants i aguts, procedents d'una explosió sota terra. Animats per 
una endimoniada velocitat, i fent uns moviments de rotació. en el cas de 
penetrar en el cos del cornbatent destru'ien zones organiques tiuna forma 
implacable. Generalment. oferint el rastre tiunes anfractuositats extenses. 
De més a més de desencadenar, entre altres complicacions secundtlries. bé 
que no menys perilloses. hemorragies gravissimes, fractures obertes amb 
varis fragments tios, shock. i. en situacions limit, destruint organs o origi- 
nant amputacions completes. Quirúrgicament. en general els trossos de 
metralla, a I'inrevés del que succei'a amb les bales de fusell, lleva1 d'oca- 
sions greus. quedaven empotrats en zones de I'organisme més o menys pro- 
fundes. Arrossegant quantitats ingents de terra i insblits cossos estranys. 
El tema es  reprendri acudint a les experiencies viscudes pels metges ver- 
nacles en els propers capitols. Comentan1 les corresponents conclusions 
cientifiques. Aixi. doncs. reclaman1 que les bales esferiques o shrapnels 79 
corrents en la darrera guerra continental. uns projectils farcits amb esfe- - 
res d'acer entre uns 10 i 12 mil.límetres, per fortuna no van fer acte de 
presencia en els fronts iberics, efectuat I'aclariment resta només incloure 
les ferides de morter. Malgrat el temps avisa que s'haurh de resoldre amb 
brevetat. Succintament. doncs. mortificaven al pobre soldat amb innúmers 
i no gaire grans impactes traumhtics. que segons els indrets en els quals 
s'allotjaven els ferits eren tributaris d'unes intervencions quirúrgiques com- 
plicades. o. en el seu detecte, esdevenien el receptacle tiuns nogensmenys 
amenacadors focus infecciosos. Donada la migradesa de medis efectius que 
aleshores existien pera  combatre'ls; aquest temible invent, ]a prodiga1 a 
bastanca en la conflagració del catorze. I'exercit republica tingué ocasions 
de rehatre'l amb tots els additaments t&cnics, que havien augmentat llur 
potencia i radi tiacció ofensiu. 

La guerra de trinxeres romania supeditada a les maniobres d'avanca- 
rnent o de retirada forcosa de les tropes. Moltíssimes vegades amb uns mar- 
ges mínims de previsió. Especialment, en la segona eventualitat assenya- 
lada. Suara s'lia insinuat al parlar del paper de I'artiileria en els nous 
planteiaments tactics. Mes. degut a raons diverses. s'haurh de perfilar. Per- 
que, malyrat els efectes traumatol6gics Ibgicament eren similars. en el fons 
sorgien diferencies. Sobretot en a116 que ateny a l'operativitat de I'eslruc- 
lura assistencial. En principi. sempre depenenl de les decisions dels quar- 
ters generals. Agafant un exemple prbxim i entenedor. oportú pera il.lus- 
trar la situació esbossada, lenim que els tkcnics alemanys, amb I'aquiescencia 



La contrlbució cientirica catalana a la medlclna 1 clrurgla de guerra 

i el beneplticit de les forces franquistes. feren uns assaigs amb el proposit 
de perfeccionar l'eficacia dels procediments de penetracib. Encaminats a 
trenear amb una major prestesa la resistencia enemiga. Montross, especi- 
fica que ampliant les previsions de I'estratega Wintrinham dictades en el 
seu dia. s'establiren unes franges d'atac a I'entorn dels divuit quilbmetres. 
Cofensiva s'iniciava amb dos o tres assalts rabents i separats per uns tres 
mil metres de distancia. Coordinan1 I'operació de manera que en la prime- 
ra envestida s'aconseguissin prendre els centres de provelment i de comu- 
nicacions. Doncs bé. deixant de costat els detalls estrat&gics. entre els quais 
segons que sembla sobreeixia la forma d'aconseguir el domini dels flancs, 
interessa remarcar que tal estrategia revertí en un  respectable contingent 
de ferits per I'acció dels Lancs i de I'aviació. Medieament. s'incrementa el 
nombre de ferits, i. no cal dic. la gravetat deis traumatismes. Apart de sumar 
baixes motivades per una total impossibilitat material de prestar un  mínim 
d'assislencia; ja fos en allb que fa referencia a les primeres cures. o. tant 
o més important. en la feina de classificar els soldats abatuts. 

En la desfeta del front atrinxerat, tan1 seguint el sistema anterior com 
aplicant-ne d'allres que no venen a tomb. bé que igualment devastadors, 
la metralla continua essent un dels agents patolbgics primordials. Pero. Ile- 

80 gint atentament els treballs de Traumalologia de I'epoca, es comprova que - exislien diferencies substancials. Malgrat que a primera vista impercepti- 
bles. Agrans trets consistents en uns quadres clínics més aparatosos pro- 
ducte d'un foc pesan1 dispara1 a menys distancia. que multiplicava les lesions 
esplancniques i les amputacions de tota mena. Ambdues situacions mor- 
boses acompanyades per uns eslats de shock amb u n  pronbsUc fatal. En 
determinades circumslancies motiva1 per les prbpies tensions psíquiques. 
ja que les fallides vitals no es corresponien amb les agressions sofertes. 
Simultaniament. la cruesa i intensitat d'aquesls atacs. repetim, amb el recol- 
zament dels tancs i de l'aviació, situa les cremades en un  primer pla. Fins 
a I'extrem que es produí la necessitat de fundar centres especials. En efec- 
te, a més dels combatents al descobert que quedaven a merce de la fre- 
qüencia dels incendis. la tripulació dels carros de comba1 molts cops per- 
maneixia atrapada entre els flancs. Aleshores, si els dinamiters aconseguien 
fer blanc, els tanquistes quedaven engalipals i les cremades eren segures 
i terribles. A I'igual que passava amb els pilots dels avions tocats per les 
peces antiaeries. Finalment. la potencia destructora dels bombardeigs aeris 
manifestti els tardans i mal&vols efectes que produia el pes dels enderrocs. 
per més que la persona afectada en aparenta no presenlés cap ferida impor- 
tant: el conegut crush syndrom. no precipiten els esdeveniments. que els 
metges vernacles abordaren amb puntualitat. 

Ampliant les notes anteriors s'hauran de consignar les bombes incen- 
diaries contra la població civil. Amb unes seqüeles patolbgiques semblants. 
i a vegades més greus degut a les estructures atacades. que malgral foren 
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ateses en els centres de I'exercit motivaren la creació de seccions especials 
en els nosocomis urbans. Són. o foren. els anomenats bombardeigs del Lerror. 
amb unes connotacions psíquiques les quals es  recolliran en el capítol nove. 
que calia incloure. Res més. Car, tornant a les experiencies recollides en la 
postrema contesa europea. s'ha de valorar, de cara a I'esquema convingul. 
la presencia d'una Marina de Guerra t&cnicamenl renovada en tols els sen- 
tits: un conjunt de raons expositives aconsellen un  nou punt apart. 

BeI.licament, a despit del fracas naval esdevingut a Gallipoli en I'any 
1915. un temps després la celebre batalla de lutlandia sanciona. d'una for- 
ma definitiva. I'enorme potencia ope~adora de les forces maritimes. Reso- 
ludament. es confirma amb escreix I'eficacia dels cuirassats, la precisió 
de les mines en llur missió de barreres contentives. lo1 seguit el poder 
atacan1 dels submarins contra els vaixells de guerra i els mercants. les diver- 
ses possibilitats de desplegar desembarcaments. i. per últim. les operacions 
amfibies de gran abast. Una prova evident esta en les maniobres. majorita- 
riament amb u n  caire experimental. que la lnfanteria de Marina dels Estats 
Unils d'America justament comen$$ a partir dels anys vint. inclús. p e r a  
ésser més exactes, en la vigília de la nostra guerra civil. Sense descomplar, 
no caldria sinó, els assaigs de les potencies europees. Aleshores, encara 
ajacats protagonistes d'uns fets imminents. diguem de passada. a totes llums 81 
inquallficables. El lector interessat ho pot consultar en els treballs sobre - 
historiografia bel.lica moderna. Sense divisions de continuitat hi trobara 
la naixenca de les forces navals en el panorama de la Medicina de Guerra. 
No obstant aix6. reprenent el tema que ens ocupa. la incidencia és relativa. 
U n  cop mesurades d'antuvi les conseqü&ncies que aci es pretenen esbrinar. 
En efecte. malgral el desembarcament a les llles Balears. o, entre uns altres 
amb u n  menor gruix potencial, els enfr~ntaments davant les costes de San- 
tander o en les més llunyanes mars argelines. Ens circumscriurem, per tant. 
a les previsions estrictament sanitaries que se'n derivaren. Substancialment 
orientades vers el transport marítim de tropes o de partides de ferits del 
front. En fi. aclarida la situació romanen per veure algunes qüestions ajor- 
nades: convé reprendre-les sense demores. 

Els especialistes en la materia coincideixen en que durant la decada dels 
trenta. potser lleva1 I'últim trienni. els exercits usaven el maleix model de 
fusell maneja1 a la darreria del primer conflicte mundial. Tampoc no havien 
varia1 pas gaire els tipus de metralladora. Es pot deduir sense errors. per 
consegüent, que les tropes republicanes van sofrir eis impactes de les bates 
alemanyes. Es a dir. la bala S contraposada a la D emprada pels alials un 
cop vencuts els episodis del dinou. El model S es caracteritzava perla rapi- 
desa que prenia el projectil després del tret. Mantenia una forma ogival. 
L'estructura era de plom endurit amb antimoni. cobert amb unes capes inler- 
na i externa d'acer dolc i la par1 exterior niquelada. Dimensionalment. la 
porció cilíndrica no siiperava una quarta par1 de la longitud total. D'allra 
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xa. D'antuvi es disposaren unes unitats amb un mínim de set metges. amb 
el major nombre de camillers disponibles. que havien de trebaiiar a I'absic 
d'uns petits refugis situats en les primeres Iínies de foc. Aquesla mena d'es- 
camots de salvació quedaven connectats amb uns altres llocs quirúrgics més 
espaiosos i equipats. els punts anomenats Socors de Batalló, que estaven 
una mica més lluny del fragor de la batalla. Malgi'at que a mere* dels impac- 
t e so  dels atacs de I'enemic. Durant la nit. o tot aprofitant moments amb 
escassa visibiiitat, els malaits allí recoilits es transportaven als centres de 
Socors Centrals. Generalment, instal.lats en cases particuiars o edificis de 
diversa índole. que es transformaven en Hospitals de Campanya. Els punts 
de Socors Centrais complaven amb tols els medis tecnics existents. Os a dir. 
els ferits es  podien donar d'aita. o, pel contrari. enviar als nuclis de pobla- 
ció més propers. Resumint, es cobra consciencia de la suprema importan- 
cia que adquiria una intervenció medica immediata. Sobre el mateix terreny. 
esgarrapant temps al temps: més endavant es  tindra ocasió de seguir com 
I'exercil republica, maigrat la migradesa de recursos. en alguns sentits. i 
passats uns mesos. millork3 I'estructura operativa que s'acaba de descrinre. 

Indirectament, tan arriscat i meritori tragí de traumatitzats, ple d'actes 
humanitaris sublims, féu pales que s'havien de millorar i d'incrementar 

84 els sistemes de transport. Tan1 a nivel1 individual com col.iectiu. Des de la - forma d'arribar als primers auxilis. passant peis desplacaments secunda- 
ris, 8ns al trasllat d'enormes contingents de soldats malmesos. La relació 
és compiexa. Gairebé impossible d'incioure. Només a títoi d'exemple. repas- 
san1 els procediments de transport sanitari en les Iínies de foc. s'han comp- 
tabilitzat trenta-sis models de camilles. Triant els trets més significatius, 
que donin una idea dels canvis haguts, per tant. consignarem els primers 
autom6bils reglamentaris. que van substituir definitivament les ambulan- 
cies arriades per animals de tir. També uns autocars pensals per aquelis 
ferits que no exigien la posició en decúbil supí. Una iiambregada especiai 
reclama I'aprofitament d'uns autocars adaplats com a centres de lria i de 
classificació de ferits. Incioenl medis per a aconseguir que el pobre com- 
batent pogués arribar. a I'empar d'unes cures sumhries, ais Socors de Bata- 
lló més a I'abast: concedim un espai ais Hospitals d'Evacuació. eslrelament 
connectats amb els descrits Socors Centrals. a I'efecte de valorar. per con- 
tigüitat. el paper dels trens sanitaris. 

Els Hospitals d'Evacuació acusaren de pie les mobiiitzacions mediques 
indicades. Primordialment. depenenls. o tal vegada degudes. a l'organitza- 
ció dels Serveis Regimenlals. Sens dubte un deis probiemes més imporlants, 
i alhora complexes. que hagueren de resoidre els responsables sanitaris de 
la guerra del catorze. En efecle, aviat es  detecta que estaven destinats a 
acomplir tres missions fonamentals. D'entrada, ésser capacos de medicar. 
a I'espera d 'un futur transport fins a liocs distants. els ferits classificats com 
a mitjans. En segon iioc. mantenir ciínicament als malaits en un estal crí- 
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tic a causa de complicacions postoperatbries. Per últim. dispensar cures 
especials als pacients en un estat greu. adhuc crític, que tenien probabili- 
tats de superar la situació morbosa. Els Hospilals d'Evacuació, d'acord amb 
els punts assenyalats. agafaren un protagonisme indiscutible. Una importan- 
cia capital, perb. que en darrera instancia depenia de la capacita1 renova- 
dora dels Serveis Medics d'avantguarda. 0. més ben dit, de la fluidesa per 
a poder comptar amb el major nombre de places hospitalaries Iliures. En 
uns mots. enmig dels nous melodes s'erigiren en u n  sistema de regulació 
elemental: malgrat que en relació directa amb els medis de transport. 

El ferrocarril es configura com la via més idbnia. Malgrat que I'adapta- 
cló no fou senzilla. Necessitava acomplir amb una serie de condicions. En 
els trajectes Ilargs, amb una considerable xifra de traumatitzats. s'havien 
tiassegurar les cures. i. en determinats casos. certes intervencions inevi- 
tables. Avancant alguns comentaris pertanyents al sise capítol, un  cop mesu- 
rat que la Iiicencia és  correcta, en aqueixa vessant assistencial I'aportació 
catalana regala menys novelats. No menyspreem que les autoritats repu- 
blicanes patiren moltíssimes limitacions monetaries. No sempre pogueren 
resoldre les abundants despeses que 101 aixb demanava. Adespit de les aju- 
des rebudes queja s'han assenyalat i es  tornaran a pesar al ilarg de I'escrit. 
Ara. i es pot prendre com un descarrec. més que no pas com una excusa oca- 
sional. el transport ferroviari queda ben definil duran1 el periode que ens - 
ocupa. Poques diferencies de pes hi ha enlre els procediments instaurats a 
postrem del primer conflicte europeu i els sistemes vigents en el quaranta- 
un. Natnralment, en el transcurs del segon gran conflicte es compta amb 
solucions més rapides i inclús segures. De tota manera. aquesta és la qües- 
tió, en els inicis del transport ferroviari es dissenya el gruix d'una normati- 
va medita. la qual arnb les corresponents variants s'adopta en lotes les 
formes de trasllat de ferits de guerra. En els transports massius. per exem- 
ple. s'objectiva que la manca de control augmentava les causes letals. Doncs 
bé. segons les nostres indagacions. d'ací sorgiren els perfils de les fitxes d'e- 
vacuació. les quals. ultra de classificar els tipus de traumalismes o de malal- 
ties. permetien distribuir. dirigir i especificar I'acle medic en cadascun deis 
casos i de les circumstancies. En fi, esquivant més detalls. tals com la pre- 
visió de les cures en les corresponents parades o les condicions amb les que 
s'operava en les diferents unitats de transport, revisarem les aitres opcions 
de trasllat: algunes d'elles de fe1 ja emprades en temps anteriors. bé que 
amb unes condicions sanitaries. reflex d'una situació medica precaria, les 
quals eren més un recurs desespera1 que no pas una solució adequada. 

Es feia una menció velada al transport marítim, que en el decurs del 
quinze i setze es  convertí en una solució bptima. Només cal aproximar la 
construcció expressa dels navilis ambulancia. tot adoptan1 la terminologia 
propia de I'epoca. per a recolzar arnb arguments tal afirmació: Encara es 
remembren amb emfasi. en els textos especialitzats, els serveis que pres- 
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taren les dotacions dels vaixelis Duguay-Pouin i Ceylan. Exactament. a redós 
dels sagnants esdeveniments haguts en el decurs de les campanyes corres- 
ponents al Front Occidental frances. Més ben dit. en la retirada anglesa 
de Dunquerk. o sigui situant-nos ja en els anys quaranta, amb una rapide- 
sa preciosa, els navilis transportaren un impressionanl contingent de ferits 
a Cherbourg. Brest i Nantes. De tota manera, examina1 I'episodi amb deten- 
ció. es percep que no sempre s'hi sumen la resta de circumstancies que hi 
varen concórrer. mitjancant una col.iaboració estrela. en el susdit trasilat 
de traumatilzats. Car. en la retirada a Dunquerk. en el fons I'exit s'aconse- 
guí grhcies a i'eficac recolzament de les vies ferries. Altrament. creiem enten- 
dre. I'operació més aviat exhibeix els ribets d'una feliq i afortunada reso- 
lució perfeccionada sobre la marxa. Evidentment, no es podia menar a lerme 
amb les previsions degudes. Tampoc no amb el temps que requereixen aquests 
complicadíssims programes sanitaris. Basta repassar per damunt les con- 
dicions b&l.liques sola les qnals s'hagué d'efectuar. En suma, sintetitzant els 
resultats practics assolits al llarg de la contesa europea del catorze, al cos- 
tal dels esquemes medics que s'assajaren en les linies republicanes. les 
dilerencies s'hauran de tracar amb suma precaució: separan1 allb que suc- 
ceí en el transport sanitari marítim a partir del dinou i les correccions que 

86 definilivament es  van incloure en les per dissort successives confrontacions - a escala mundial. 
En el continent europeu. degut a uns motius estrictamenl t&cnics. la par- 

ticipació de les forces aeries en els afees sanitaris no tingué lloc fins ben 
entrada la decada dels trenla. En efecle, I'aviació tarda en integrar-se 
plenament a I'estrategia militar. En principi, m'atreviria a pronunciar. no 
intui el seu brutal poder demolidor. Ara, coincidint amb les primeres notes 
sobre el particular, el paper que els atacs aeris tingueren en els fronts 
iberics, de moment s'afegira que I'Arma d'Aviació de la República instituí un 
servei d'ambulancies aeries. Realment, nolable a gratcient de les limitacions 
encara existents. Car, dintre d'unes ibgiques Iimitacions, féu gala d'una pro- 
bitat i eficacia exemplars, Les primeres avionetes preparades a i'efecte. 
segons es  detallar& en el capítol corresponent. foren el punt de partenca de 
les ulteriors provatures. ja amb major gradient heuristic. que les polen- 
cies europees preveient la imminencia d'un conflicte van posar en circula- 
ció a penes transcorregut un  trienni: les novetals mediques. i principalment 
quirúrgiques, sobrevingudes a conseqüencia del primer desastre Continen- 
tal ja fa estona que esperen torn. 

Aclarint que més avancat el text només es  resumiran les previsions pre- 
ses davant I'eventuaiitat d'haver de rebatre els temibles efectes dels gasos 
asfixiants. lota vegada que a I'inrevés d'allb viscul en el Front Occidental 
franco-alemany en les nostres campanyes no s'empraren. així puntualilZa1 
s'imposa una infiexió abans d'abordar les innovacions suara emplacades. 
Concisament, el canvi es  centra en que les experiencies mediques europe- 
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es foren el resuliat d'una Iluita. valgui la redundancia. contra l'aplicació d'u- 
nes terapeutiques directes. més o menys definides, que es van veure des- 
bordades pel poder agressor del nou arsenal destructiu. Reconsiderant que 
els metges catalans tingueren que guarir uns traumalismes molt més greus. 
motivats pels avancaments apareguts en la balística, doncs. el camíesth 
fresat: amagant algunes conclusions susceptibles d'ésser sospesades. 

Sobre la plataforma d'un seguiment sistematic abarcant uns tres-cenu 
articles científics, inscrits en una dotzena de revistes especialitzades, que es  
van publicar durant els tres lustres següents a partir de la pau europea 
signada a la darreria del divuil, a l'empar de tan laboriosa tasca es pot afir- 
mar que la Patologia bel.lica queda primordialment configurada pels efectes 
d'una majar potencia explosiva dels projectils. Des de les granades de m&. 
passant pel foc d'arlilleria. fins a les bombes Ilancades per I'aviació, Fou el 
denominador comú Cuna nova etapa en la Historia de les Guerres, que és  
facil comprovar en la bibliografia contemporania. Emprant termes medics. 
aquesta despiatada heurística. esdevé la diabblica patogknia desplegada per 
uns agents causals fins aleshores praclicament imprevistos. Efeclivament. 
després de les classiques ofensives, a en el seu defecte en qualssevol accions 
atacants, els combatents abatuts presentaven importants esqueixaments, 
amputacions extenses. hemorragies capil.lars en el tbraxo abdomen. derra- 87 
mes meningis. esclat dels alveols pulmonars. fractures múltiples. síndrome - 
d'aixafament. cremades, eslats de shock freqüentissims, etc. La mortalital 
era elevada. Car. cercant explicacions. entre altres mancances no existien 
medis suficients. i en diversos lraumatismes apropiats. pera combatre u n  
estat de shock d'antuvi determinant. Altrament. bé que relaciona1 amb el punt 
anterior. la transfusió indirecta encara no havia estal sistematitzada. En els 
centres de tria un contingent de ferits quedava a I'espera d'una mort més o 
menys propera. l$n sols els traumatismes en el5 que les hemorragies es domi- 
naven mitjancant procediments mecanics, en ocasions hdhuc primaris. els 
malalts passaven als centres de Socors de Batalló. Llocs en els quals se'ls 
recuperava amb tranafusions directes. terapeutica hidratant i desplegant 
unes atencions permanenls. Contrariamenl, es  guanya terreny en la pre- 
venció de les infeccions, que fins aleshores, ultra de les complicacions pos- 
toperal6ries en el suposit d'haver vencut el trauma inicial. s'emportaven més 
de la meitat deis pacients. Degut a noves hemorragies, focus seplics indo- 
mables, septicemies, etc. Resumint. i abans de conlinuar amb aqueixa pro- 
blematica patolbgica. la base morbosa enunciada fou el punt de partenca 
d'uns nous planlejaments terapeutics: malgrat sera molt difícil separar, sobre- 
lo1 en el present capítol. les solucions que a la llarga es van extreure davant 
uns quadres clínics intrínsecament gravíssims. pero. que els nous sistemes 
medies Centrada no permetien desnonar de cap de les maneres. 

Els melges militars reprenent les canclusions de Friedrich. cita1 en línies 
anteriors. van progressar en aquesta direcció. Sospesant amb nous elements 
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de iudici que en les terides de guerra, a I'igual que succeia en alguns acci- 
dents laborals. les infeccions constituien la regla. En principi. motivat per 
I'allau d'obiectes estranys que arrosseguen les explosions produides pels 
projectils. Des de lrossos de lerra, sense excloure restes de vestimenta. fins 
als objectes més inversemblants. La literatura medica és prolixa en exem- 
ples. Alguns inclús costen de creure, d'acceptar. si no fos per la solvencia 
dels autors. Mes. acotem. ja vindra en el moment oportú. Ara per ara con- 
vé assenyalar que una vegada eslablerta la constancia de la infecció. amb 
llurs diversos graus de gravetat, resultava evident la importancia que pre- 
nia el factor temps. Les hores transcorregudes des del momenl d'haver sofert 
el traumatisme resultaven decisives. Vilals no solament per a intervenir amb 
maior celeritat, circumstancia sempre desitjable. sinó pera calibrar la natu- 
ralesa del pronbslic. A. Policard. aplegant una dilatada xika de comprova- 
cions. en I'any 1916 proposi uns períodes de latkncia determinats. Policard. 
arrodoninl les notes incloses en el capítol anterior, deduí que el marge de 
segurelal finia exactament cinc hores després de contraure la ferida. Ens 
referim al període de sideració. En lermes generals. coracteritzat per la 
manca d'una reacció leucocitaria. A continuació. en el transcurs de les qua- 
tre hores vinents, gairebé sense excepcions ostensibles. el nombre de leucb- 

88 cits augmeniava, i. a I'uníson, venia una degeneresc&ncia dels teixits. Tan- - tos1 s'intercalaven unes quatre hores en les quals s'incremeniava la IeucaciMsi 
i la degeneració tisular. Al cap de dotze hores. malgrat I'aparent inexisten- 
cia de focus purulents, els germens es  multiplicaven. El cirurgia experi- 
mental. segons Policard, podia trabar alteracions morfolbgiques inquietants. 
Llevat de casos excepcionals la infecció era segura. Finalment, entre les 
vint i trenta-sis hores les defenses disminuien inexorablement. i. a I'en- 
lorn de la ferida. el pus era abundant: inclús fetid segons la naturalesa del 
traumalisme. 

Enmig dels anys catorze i divuit. entre les tres-centes publicacions perib- 
diques abans indicades. una cinquantena. o pera ésser exacles cinquanla- 
dues. s'ocupen de les infeccions quirúrgiques. D'una forma completa i exten- 
sa. Abarcan1 els problemes generals i particulars. Garbellant la tria efectuada 
sens dubte excel.leixen mitja dotzena de noms avui en dia ja inscrits en 
els annals de la historiografia medica. Respectan1 un ordre d'aparició en 
I'escena de la Cirurgia bel.lica. doncs. tenim P. Delbet. J. Tissol. M. Wein- 
berg. Carrel. P. Duvai i niffier. Respecte a la manera d'evitar la infecció, 
exceptuant detalis que ni tan sols cal comentar. les coincid&ncies són abso- 
lutes. Comencant amb la neteja de la ferida, d'acord amb els postulats de 
Friedrich, confiaren en eis beneficis del tractament antiskptic. Paral-lela- 
ment, es  vigilava I'aparició d'un focus septic. el qual es lractava de solu- 
cionar amb desbridaments preventius i primitius. Ambdós foren prescrits 
ambgenerositat extrema. No obstant aixb. a postrem del quinze. degut a I'in- 
cremen1 de la potencia del foc d'artilleria. els desbridaments preventius pot- 
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ser es  prodigaren sense la deguda mesura. Malgrat que resulta molt difícil 
tiafirmar. Sobretot tenint en compte que les estadistiques consultades no 
són prou clares ni suficients. Només transcorreguts uns mesos s'imposa la 
idea d'atendre les defenses naturals. Mitjancant raplicacib de serum fisiolb- 
gic i de citoplhstics combinats amb irrigacions d'hipoclorits. Tot sospesal. 
doncs. els progressos haguts distaven d'oferir unes solucions satisfacl6ries: 
en el millor dels casos els cursos clinics eren interminables. 

El problema de les infeccions, a despit de les providencies comenlades 
cada vegada més candent, replanteja I'actilud que s'havia de prendre amb 
les sulures. Abans del catorze practicades sense un criteri uniforme. Adhuc 
fregant els perills d'un desconeixement causal. Resoludament, en aqueix pas 
quirúrgic I'avenc esdevingué notori. PerquB. els autors suara destacats, van 
separar els efectes de la sutura primitiva i de la sutura primitiva secunda- 
ria. La primera queda indicada en els traumatismes que convenientment 
neteiats no ocultaven indicis d'infecció. També en les ferides lliures d'he- 
morragies, en les quals. d'altra banda. s'havien extret els cossos estranys 
i les zones mortificades. Perb. tan1 en les lesions ben neteiades com en les 
hemostasiades i sense objectes. es deixava un drenalge perfent una mena 
de valvules de seguretal. Contrariament, i en la mesura que avancava el 
conflicte. la sutura primitiva secundaria s'instaurh en les ferides que des- 89 
prés de deu dies no presentaven signes d'infecció. En síntesi. aquest siste- - 
ma de combatre els focus septics, barrera amb la qual centrada topava el 
cirurgia militar, persistí en la totalitat dels cenacles quirúrgics: els nos- 
tres cirurgians se'l trobaren gairebé com a única mesura. o si es prefereix 
la més indicada. en els primers embats que origina el conflicte. 

Resumides ja unes providencies terapeutiques generals, recolzades en 
les avantatjoses reformes assistenciais esdevingudes duran1 la guerra euro- 
pea del catorze, a continuació correspon dirigir-nos vers uns capítols més 
concrets. Així, doncs. en els manuals sobre Cirurgia de Guerra publicats un 
cap recollides les noves experiencies. i entre els quals tal vegada destaca- 
ria el completissim text de Délorme. les actuacions quirúrgiques davant les 
lesions bel-liques és  Ibgic dividir-les en vuit apartats definits perla seva 
amplitud. En línies generals. els tres primers amb les corresponents varia- 
cions reunien e1 comportament reparador enfront de les ferides de bala sen- 
se complicacions aparents. Sens dubte I'accident en el que s'aconseguien 
un major nombre de guariments satisfactoris. Donat que conformaven uns 
tipus de traumatismes amb trajectes nets. Sense atriccions violentes ni des- 
troces orghniques amagades o imprevistes. Succinlament. en els impactes 
de bala amb sedal. amb orificis eslrets i puntiformes, la neleja inicial es  
completava amb una acurada antisepsia a base d'alcohol o de tintura de 
iode. En els trets de bala coneguts com a cul de sac. terme o semilocució 
amb unes tranques connotacions franceses que indicava la marca d'un forat 
de sortida, es procurava lreure el projeclii amb les maximes garanties. Imme- 
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diatament. es realitzava una desinfecció mitjancant alcohol o &ter a I'entorn 
de les zones afectades per rimpacte. En canvi, en les lesions caracteritza- 
des per uns orificis mitjans o Ilargs. o sigui amb una via implia. s'imposa- 
ren uns desbridaments i drenatges sotmesos a I'antisepsia continuada amb 
Iíquid de Dakin: una solució d'hipoclorils que tindrem temps de revisar sen- 
se presses. 

El quart apartat pertany a la normativa quirúrgica que s'aconsellava en 
les ferides produi'des per bales explosives. que des d'una vessant arma- 
mentística abans es comentava. No és necessari. dones. insistir en la qües- 
lió. Terapeuticament. es preconitza una escissió al principi econhmica i des- 
prés amplia. pensant amb I'avantatge que suposava poder explorar bé la 
zona afectada. seguida d'una neteja a fons dels teixits adjacents amb el pre- 
ceptiu drenatge. Els desbridaments només es realitzaven quan en el curs 
postoperatori. malgrat el tractament constan1 amb hipoclorits, apareixien 
petites col.leccions purulentes, Resumint, en les ferides de bala. exceptuant 
aquelles amb fractures simples o múltiples, la normativa es redu'ia a seguir 
uns principis quirúrgics elementals: de fe1 pensanl. afegiria amb una certa 
esperanca. amb la capacitat autoregeneradora de I'organisme. 

El cinque apartat abarcava els traumatismes provocats per I'esclat d'un 
obús. Valgui aclarir molt greus. i terriblement complexes. donades les difi- - cultats que implicava locaiitzar i extreure els trossos de metralla. Lbgica- 
ment. les possibilitats d'actuació depenien de la propia ferida. de la zona en 
la qual estava assentada. En el supbsit de comptar amh un mínim de pro- 
babilitats d'exit. en aquesles circumstdncies sempre hipotetiques. d'antuvi 
s'extreien eis objectes estranys. Un  cap aconseguil. lleva1 dels casos en els 
quals es deixaven trossos de metralla inaccessibles tot calculant un  grau de 
tolerancia, es  feien unes escissions generoses al llarg dels teixits desvila- 
litzats perla penetració dels projectils. Procuran1 perfer. quan era factible. 
la reunió primitiva o completa d'algunes parts de la ferida. Després. sota 
I'efecte insisten1 dels coneguts antiseptics les cures tenien per rnissió fona- 
mental preveure els focus septics. lmmediatament atacats, adhuc albirant 
la més mínima sospita. mitjancant desbridaments. En canvi, en les ferides 
per esclat d'obús en sedal, diguem el sise apartat, I'atenció del cirurgia es 
fixava en les anfractuositats del trajecte. Unes terribles vies patolbgiques 
en les quals. si per fortuna no quedaven compromeses parts vitals. previa 
neteja de la ferida iextreien els cossos estranys, els teixits mortificats asse- 
quibles i s'alternaven les aplicacions humides amb les cures antisepti- 
ques; segons les caraclerístiques del traumalisme. preveient reslitucions 
completes, la reparació definitiva es solucionava en els centres de Socors 
Centrals. 

El sete apartat aplegava les enormes lesions originades per bombes de 
mi. abusos o bombes d'aviació. En la ben entesa que el combaten1 hagués 
supera1 els llocs sanitaris de tria. o sigui que fos trihutari d'una intervenció 
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amb probabilitats de supervivencia. s'alenia energicament I'estat general 
emprant els medis a I'abast, que la veritat no eren gaires. menlre es  com- 
binaven les irrigacions isotdniques amb les aplicacions antiseptiques calen- 
les en les parts visibles de i'impacte. És palmari que en tals situacions el 
professional es trobava a I'albir d'afectacions esplancniques diverses. Inclo- 
ses en la Cirurgia digestiva. pulmonar. urinaria. vascular. etc. En conse- 
qüencia, deixant de costal les actuacions particulars ací de moment només 
figuraran les mesures terapeutiques generals. Doncs bé, netejat conve- 
nientment el camp quirúrgic s'efectuaven escissions timplies dels teixits 
mortificats. seguides de sutures primitives i retardades. Sempre comencan1 
per aquells punts organics. que, transcorregut un temps prudencial. lliures 
d'infeccions secundaries podien comprometre el tancament dels orificis 
cruents. Ara, les tecniques comentades corresponien a traumatismes pro- 
funds. En general. causats per mines. També per obusos i granades de ma 
davant I'esclat de les quals el soldat quedava en el centre de I'explosió. Ben 
diferent del que esdevenia en el supbsit de rebre els danys d'una dispersió 
de metralla; 6s una variant en el context d'aquest selk apartat, que can- 
ceptualment s'haurh de separar pensant en un ordre expositiu. 

A l'efecte de recaptar, en el domini de la terapeulica directa. que en 
els casos de ferides múltiples i profundes més o menys s'aplicaven les mesu- gl 
res abans resumides. Bé que amb I'inconvenient de no poder extreure. - 
gairebé sempre, la totalitat dels impactes encastats en les diferents parts 
del cos. Aixb sense ometre que tanmaleix en una gran majoria de malalts el 
propi esta!. general desaconsellava qualsevol tipus d'intervenció. 6 s  a dic. 
es practicava una operació primitiva, a I'espera d'un curs favorable que per- 
metés una reintervenció, recolzada en el desbridament de les lesions estre- 
les i anfracluoses. A continuació, respectan1 unes prelacions rigoroses. s'in- 
tentava la minuciosa extracció dels bocins de metralla. la neteja dels punts 
prbxims a les atriccions organiques, la col.locació d'un drenatge i s'establia 
una vigilancia condicionada a les ininterrumpudes aplicacions antiskptiques. 
En unes paraules, i acotan1 tan sols que en les ferides múltiples només 
era permes actuar en el termini de les dolze primeres hoces. lota vegada 
que tantos1 es  queia en un dens laberint de desbridaments i d'incisions d~f i -  
cilíssimes de superar per part del malalt. subratllades aquestes eventuali- 
tats és  permissible encetar ja altres detalls producte de I'experiencia a nivel1 
europeu enunciada: només fent constar que I'octau apartat compren unes 
intervencions concretes. referents a una Patologia Quirúrgica aplicada. 
les quals seran degudament retingudes. i per consegüent revisades. en pro- 
peres ocasions. 

Els replantejaments quirúrgics que la Guerra del Catorze posa sobre la 
taula. o damunt la taula d'operacions sense fer cabrioles metafbriques. 
per fortuna no es  pogueren emprar de nou. Car, en el transcurs dels tres 
lustres i escaig a partir de la pau europea. els conflictes haguts en el món 
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no agafaren la dimensió del desastre continental. Així com tampoc no les 
peculiars caracterisliques. o propietats geografiques. que la van definir. iro- 
nies apart. com una contesa entre nacions civilitzades. Certament, la guer- 
ra que esclata a Etidpia. segons es sabut promoguda pel feixisme italia. hau- 
ria aporta1 a la Medicina de Guerra u n  cúmul de materials humans. la 
deformació professional ho dicta d'aquesta manera, per a comprovar el fruit 
de les darreres conclusions terapeutiques. L'aviació italiana. per exemple. 
en u n  sol dia Ilanca selanta-cinc tones de bombes, Mes. aquesta és  la tris- 
la realitat. les horripilants conseqü&ncies de tan brutal devastació física 
solament les patiren els etíops. Els danys entre les tropes italianes foren 
substancialment menors. i. per tant. el tema no cala en la mala consci&ncla 
europea. Repassant una mica més, i retrocedint uns anys enrera, la invasib 
faponesa a Manxúria en el trenta-un. histbricament presenta unes carac- 
terístiques identiques a I'anterior. Gremant etapes, i admetent que !oren uns  
assaigs generals mal&vols, no oblidem la terrible incursió aeria contra Bar- 
celona dos anys després dels bombardeigs africans. així consigna1 és la plau- 
sible admetre que no es  tingué I'oportunilat de verificar científicament. tan1 
en la clínica com en el laboratori, el nombre de beneficis terapeutics pro- 
clamats pels quadres de metges militars europeus; aquests extrems són 

92 fonamentals si, exhaurint les reiteracions. advertim que els nostres metges - de més a més es  trobaren amb un arsenal b&l.lic molt més maligne del que 
fins aleshores s'explicava en els textos especialitzats. 

Reprenent la neteja de les ferides. d'acord amb I'index d'indicacions. 
resulta que en determinades circurnstancies quedava supeditada a la situa- 
ció dels vasos. dels nervis o dels tendons a la vista del radi cruent de la feri- 
da. Prudentment, i després de no poques provatures. s'instaura un refres- 
cament fracciona1 de la lesió. A més. contraindicant I'oclusió dels trajectes 
danyats. s'intensifica la necessitat de deixar els corresponents drenatges. 
Només un cop dominades les hemorragies era quan s'aconsellaven les solu- 
cions antis&ptiques. Marcan1 un estricte periode d'expeclació armada abans 
de menar a terme les reconstruccions orgAniques. Accidentalment. o potser 
millar d'una forma paral-lela, aquestes mesures desvetllaren I'atenció vers 
la conveniencia d'actuar directament sobre I'estat general del malalt. En 
efecte. ens ha semblat entreveure que les transfusions. encara directes. 
apart de restituir el volum sanguini comencaren a mostrar uns avaniatges 
farmacoldgics poc coneguts o estudiants; resoludament. les agressions sobre 
les parts toves no havien generalitzat aquesta normativa. la qual no es  con- 
solida. d'acord amb I'extensa bibliografia consultada. f i n ~  avancat el nostre 
conflicte. 

Respecte a la Patologia Quirúrgica referida a les tecniques operatbries. 
o sigui el capítoi que a continuació pertoca. novament haurem d'intercalar 
una mena de prolegomen donant compte de les limitacions que s'interpo- 
saven tan1 en les prirneres Iínies de foc com en els hospitals de reraguarda. 
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Malgrat que en aquests darrers llocs les dificultats fossin menors. si més 
no tebricament. degut al fe1 de poder comptar amb uns majors medis assis- 
tencials. D'antuvi, en els centres d'avancada predominaven els traumalis- 
mes de les extremitats. Car. els traumatismes de tronc o d'abdomen. apart 
de la seva gravetat en el millor dels casos exigien unes evacuacions rapi- 
des. Perla seva banda. els centres de tria de ferits. llurs connexions amb 
els transports sanitaris. fixaven el temps operacional. El cirurgia militar, 
doncs, gairebé sempre havia d'intervenir sota la Eerula d'unes bases clíni- 
ques prefixades. D'una manera particular, adhuc específica, en les lesions 
cranials susceptibles d'intervenció. Malgrat que repassant les estadistiques 
neuroquirúrgiques perlanyents a la guerra del catorze l'index de mortali- 
tal fou colpidor. Sense exageracions de cap tipus. Fins a l'extrem de poder 
extreure. amb dades fidedignes a la mh. que els guariments del Sistema Ner- 
viós Central agredit aleshores resultaven excepcionals. De fet. per tant, 
en la primera gran conflagració europea, després de coneixer sobre la mar- 
xa Yespectre invasiu del nou arsenal b&l.lic. tan sols es pogué advertir sobre 
la major freqüencia d'aquests casos, i. des d'una impotencia raonada. recla- 
mar la peremptorietat d'incrementar els coneixements neurolbgics. Fase 
previa pera  revisar una encara esquematica neurocirurgia. Res rnés. Resu- 
mint. les generalilzacions prbpiament quirúrgiques durant el període que 93 
ara ens ocupa pragmaticament podien atendre. des d'un contexl general. - 
els impactes produits. ens referim a les tres grans cavilals. pels trets de 
bala o pels trossos simples de metralla. $S evident que s'obrien noves pers- 
pectives en el camp de la terapeutica directa: pero. a I'uníson. es confirma 
que les opcions continuaven no oferint els marges de maniobra desitjables 
a despit d'haver sistematitzat. i en gran mesura ordenat. I'atenció medica 
del solda1 abatut en les mateixes linies de foc. 

Es torna a deduir la importancia que van cobrar les fractures obertes. 
Ara, així les coses. poc es  pot afegir de nou. En el capitol anterior ja s'ha 
especificat. amb una extensió permissible, la importancia fonamental que 
assolí la Technikder KDochenbruchbehandlungde Bobler. el gran cirurgia o 
traumalbleg austríac. $S veritat que solament ens referíem al tractament 
de les fractures de femur o de tibia, i, vaga dir, les fractures són variades. 
Específiques en cadascun dels seus assentaments. Ara. ací es  tracta d'ofe- 
rir exclusivament uns esbossos d'actuació quirúrgica generals o tanmateix 
preparatoris: aptes i suficients per a després perfilar les innovacions sor- 
gides sobre la plataforma, resumim. d'unes conclusions científiques a I'en- 
torn de les darreres experiencies bel.liques en el camp medic. 

Fregant els principis de la patologia anteriorment consignada. i en oca- 
sions compartint un procés patogenic comú. tenim el tractament que s'a- 
dopta en els traumatismes articulars contrets al front. A causa del seu 
pronbstic ombriu. també motiva1 pels deficits funcionals que deixaven aques- 
les lesions, fou un dels temes més atesos pels incipients orlopedes. Certa- 
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ment. a continuació de les experiencies acumulades peis mctges miiitars, 
i revisan1 les mides que a tota costa s'havicn hagut de prendre en el fragor 
de les batalles. moltes vegades malauradament circumscrites a salvar la 
vida del combaten1 o evitar les doloroses amputacions, partint de tals fets 
la qüestió es  replantej2i a nivel1 experimental. En conseqü&ncia. les dades 
que aci s'han d'exposar seran una síntesi d'ambdues actituds quirúrgi- 
ques. Malgrat que concixent la importancia que assolien les primeres cures. 
i reclaman1 la manca de temps que es  tingué pera  trobar unes solucions 
més definitives, per forca predominara I'inventari deis elements practics i 
immediats: inclús a expenses Cuna exactitud estricta si atansem els factors 
heurístics que hi conflueixen. 

Basicament. en les ferides articulars de guerra es  procura actuar amb 
la mkxima prestesa. Si se'ns apura, comprovant la tasca dels centres de 
tria. amb molla més pressa que en altres tipus de traumatismes. Marcan1 
com a fila un dia sencer, i si era factible abans. s'efectuava una extirpació 
completa de les vores de la ferida cutknia i de la capsula articular. Després 
es  retiraven els cossos estranys. i. tallant el penjoll de la sinovial colpeja- 
da. es rentava la cavila1 amb un Iíquid indiferent. A i'efecle d'arrossegar cls 
germens i d'assegurar una neteja total de la ferida. Els autors van coinci- 

94 dir. incloent la bibliografia local. en els beneficis que deparaven aquestes - mesures. Acords estadísticament avalats pel notable descens de les infec- 
cions primitives. Tan1 és així que solament sota les garanties d'una ncteja 
estricta es prescrivia la inlervenció. És deduible gairebé sempre consu- 
mada en els Hospitals de reraguarda. Llevat de circumstancies excepcio- 
nals. L'artrotomía total aleshores consistia en pelar la lesiá. extirpar cls pro- 
jectils encara incrustats en rarticulació. exlreure els fragments ossis solts 
que estiguessin separats del focus cruent. i, per ÚItim. suturar la ferida. Ara. 
a I'inrevés del que succeí amb les primeres cures. els resuitats de I'artro- 
tomia total no forcn afalagadors. Deixant de banda la complexitat funcional 
que amaguen les regions articulars. sotmeses a unes previsions mil,lim&- 
triques pera acomplir llurs altcs funcions. restava especificar la forma i els 
fins del drenatge. En les lesions articuiars corrents degut a la capacitat d'ab- 
sorció del liquid, per exemple. importava més drenar els espais i recessos 
de I'articulació que no pas la seva cavitat, Car. segons és obvi. el pronbstic 
d'antuvi depenia de I'articulació compromesa. Efectivament. en el genoll. 
prenem percas.  el drenatge resultava difícil de dissenyar ja que la con- 
iunció d'ossos complica el pervindre funcional. Justament. aqucsta articu- 
Iació impulsa una serie de prevencions enfront de I'artrotomia total. Fins 
que duran1 la nostra guerra civil, i a I'abric d'una serie d'experiencies adqui- 
rides que s'explanaran en els propers capítols. s'aconseguiren exits parcials 
en artrotomies atípiques. Mes. retornant al tema. les coses no anaren d'a- 
questa manera. Excepte en les ferides sobre I'articulació del maluc. les quais. 
a pesar de la seva profunditat. oferien més possibilitals terapeutiques. Gra- 
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cies a una entrada quirúrgica perla via posterior. Sens dubte una de les 
aportacions més positives dels cirurgians francesas i alemanys que feren la 
guerra en litigi. En fi ,  suman1 de passada que en els Lraumatismes de tur- 
mell els resultats quirúrgics eren pessims, és ja hora de concloure dienl que 
la Cirurgia de Guerra contemporhnia. en allb que ateny a I'Apareli Loco- 
motor. havia comencat a perfilar la solució d'uns traumatismes abans gai- 
cebé tribularis d'amputació; en aquest sentit els cirurgians locals trobaren 
un camí més fresat. 

Punt apart mereixen les amputacions. En Medicina de Guerra practica- 
ment redu'ides a les parts distals de les extremitats. Per definició el tre- 
ball més dolorós, i alhora dramatic. que jaiona I'exercici del cirurgiA. Doncs 
bé. duran1 el primer conflicte europeu es  configura una franca actitud con- 
servadora. En pugna radical amb el que havia estat, i no tan sois en Medi- 
cina militar. una prhctica excessivamenl prodigada. Naturalment. varis fac- 
tors ho van afavorir. Sense donar massa rodeigs basta atansar ies precaucions 
contra els processos infectius primaris o secundaris. un major coneixement 
dels medis p e r a  solucionar les fractures obertes, elc. Globalment, doncs, 
6s factible afirmar. subratllant el verb. que les amputacions només s'indi- 
caven en les atriccions de membres. Quan, davant de I'evidkncia d'unes des- 
troces organiques profundes, no hi havia cap altra opció. 0, en el seu defec- 95 
te. calibran1 aquelles seccions vasculars en les quals es preveia una irrigació - 
col.lateral insuficienl. Car. coneixent perfectament el periil que represen- 
lava una progressiva mortificació dels teixils, la impotencia era absoluta. 
Altrament, I'amenaca de la gangrena adquirí tota la seva enorme dimensió 
morbosa. Recolzada en la identificació d'uns agents causals. Des de que 
en I'any divuit O. Willenski i S.R. Douglas posaren en clar que el Baciilus 
perfrigens s'associava als estreptococs. De bota manera, aquest importan1 
descobriment bacterioldgic. encara no revertí en millores a I'entorn del trac- 
tament de la gangrena. De fet I'amputació a temps continuava essent el pos- 
lrem recurs pera  salvar la vida del malalt. Pensem que W. A. Alteimer. W.L. 
Furste i W R. Culberston fins a I'any 1947 no van proposar les incisions des- 
comprensives i el drenatge dels compartiments facials. O. filant més prim, 
que la soiució definitiva a carrec de W. H. Brummelkamp. J.  Hogeendijk i l .  
Boersma. consisten1 en subministrar una pressió d'0xigen elevada a tres 
atmosferes. no arriba fins als inicis de la nostra decada dels seixanta. Breu- 
ment. la lluita contra la gangrena. que tantes victimes causa en la guerra 
del catorze i en els camps de batalla iberics. sera un dels punts obscurs del 
relat. Només una major atenció profilhctica practicament a cegues. i quan 
era possible. es liegeix entre ratlles en els tractats de Medicina de Guerra 
datats abans dels quaranta: fins al temps que ens ocupa els estudis havien 
esta1 endebades. 

La normativa quirúrgica. divulgada després del conflicte europeu en 
qüeslió. imposa una serie de prevencions o de passos medics. Les més essen- 
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cials o imminents estrebaven en coneixer el terreny i I'estació en la qual 
s'havia produit el traumalisme. calibrar la naturalesa i extensió de la feri- 
da, extremar I'atenció en les lesions localitzades a les extremitats inferiors. 
distingir les lesions musculars per tal d'evitar els focus infectius. preveu- 
re els efectes de I'isqu6mia, etc. Aquestes foren les atencions esmentades 
en el paragraf anterior. Arrodonint la noticia. per tant, amb les dades a la 
m& és  cert que la gangrena disminuí respecte a conflagracions anteriors. 
Sense necessitat de recular pas gaire, Personalment. aventuraria que la més 
acurada i estricta immobililzació dels traumatitzats. maniobra que eis met- 
ges republicans extremaren al  maxirn, hi juga una basa decisiva. Fora de 
tota ponderació. Malgrat que no sempre, i per cert d'una manera ben incom- 
prensible, s'ha judicat amb exactitud pels escassos comentaristes de lorn. 
En f i .  els aclariments tan sols han servil per a enfocar el sistema que en 
general s'esquematitzava a I'efecte de deixar expedit el camp operatori; 
en els traumatismes bel.lics lonamental per a saber. un cop descobert I'a- 
bast de la ferida, el camí quirúrgic que s'havia d'emprendre. 

Subterraniament, s'insinuaven les lesions neurologiques que suara s'han 
situat vora dels grans impactes cranials. Doncs bé. insistint en ei tema. a 
despit de la suprema gravetat d'aquests quadres clínics. en la contesa del 

96 catorze es  procura fer quelcom a favor de les ferides per arma de foc loca- - litzades en la medul.la espina1 i en les arrels espinals. No en va inlervin- 
gueren figures de renom universal. avui classics en els llibres d'Histbria de 
la Medicina, com. per exempie. P. Marie (1853-1940) i J. A. Sicard (1872- 
1929) entre altres. 6 s  obvi aciarir que les solucions foren ínfimes. lnclosos 
els esforcos aplicats. Pero, en un sentir. contrari, els estudis van servir per- 
que els metges militars coneguessin amb detall la clínica d'aquests pacienls. 
$S a dir. en el cas de superar el shock que invariablement acusaven tan dis- 
sortats malalts, I'acte medic si més no servia pera  avancar un diagnostic. 
Davant d'una síndrome d'interrupció medul-lar amb paralisi completa acom- 
panyada de parestesies, valgui la situació. resultava factible separar, i lo1 
invocant la fortuna. la secció de la medui.1a d'unes simples compressions 
per causes diverses. En uns mots, I'avenc que suposa incidir en els trau- 
matismes neurologics, i segons es veura més endavant en el Sistema Ner- 
viós Periferic. lagicament sota el uigne d'unes característiques distintes, 
consta en els manuals i articles de Medicina de Guerra apareguls en la deca- 
da dels vint: una prova més que el conjunt de coneixements recoilits al llarg 
del primer gran conflicte continental. obliquant els ulteriors nivells d'apli- 
cació assistencial possible. no podien faltar a la vista de les analisis com- 
paratives que dibuixaran. segons e$ de preveure. la contribució de la Medi- 
cina catalana sobre el tema que es planteja. 

Li toca el torna les ferides de thrax, fem memoria. que després de pas- 
sar els centres de tria eis combatents eren capa$os de superar. Malgrat que 
a vegades les aparentes eren esbalaidores. Certament. a partir del disset. 
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reblant paraules anteriors. alguns cirurgians molt destres en traumatismes 
b&l.lics. com L. Thévenol. F. Dumarest. L. Binet i Duval. enmig d'altres aulors 
menys preeminents. posaren en clar definitivament que en el pulmó les feri- 
des de bala en sedal d'antuvi no eren greus. Bastava vigilar, mitjancanl 
I'ajuda dels antishptics. el trajecte del projectil. Degut. insistí Duval. a que 
el pulrnó estava proveit d'uns bons medis de defensa. La gravetat guarda- 
va una relació directa amb les lesions de la caixa toracica. En el supbsit 
de superar el shock. els maleixos deficits mecanics podien donar comple del 
malalt. Adhuc sense afegir el perill de les hemoptisis. els quadres de pneu- 
motbrax, d'hemotbrax, les iníeccions concomitanls, elc. l ni tan sols parlem 
de les perdues del parhnquima pulmonar, que rarament oferien el recurs 
d'unes lobectomies parcials o totals. Succintamenl. les esmentades com- 
plicacions. resulta1 de I'extensió o de la profunditat de les ablacions trauma- 
tiques al.ludides. deixaven u n  escas marge de maniobra. Car, amb inde- 
pendencia de les paracenlesis o de deixar ocasionalmenl un pneumotbrax 
terapeutic per a pal.liar discretes phrdues de substancia. junt amb una medi- 
cació pera  sostenir l'eslat general de I'afectal. aquestes acluacions a totes 
llums resultaven insuficients. A grans trets. doncs. I'estat científic i practic 
de la Cirurgia pulmonar a les envisles del nostre conflicte continuava essent 
tenebrós. Per tal de no emprar adjectius més sinistres. Tot i comptant que g7 
a recer de la niberculosi de I'arbre respiratori els cirurgians havien acon- - 
seguit progressos notables. poc pogueren aportar. ilevat d'una major sol- 
tesa si el mot és correcte. en la prossecució de pneumotbraxs terapeutics 
sobre les zones danyades. en les reparacions per a val-liar deficils meca- 
nics de la caixa toracica i en les comptades i discretes ablacions del teixit 
pulmonar: aixíes presentava el panorama. en aqueix sector quirúrgic. quan. 
en les lluites posteriors a la pau signada en el divuit. els metges militars 
hagueren per forca d'alendre aquestes situacions traumatiques. 

Nogensmenys complicades, i fisicament impressionants. foren i són les 
ferides per arma de foc localitzades en la regió del coll. Lbgicament. el per- 
vindre del pobre solda1 quedava a I'atzar de la fortuna. Segons el projectil 
o projeclils haguessin seccionat vasos importants o penetra1 en la columna 
cervical. Ara. descartades tals lesions, o sigui esperan1 alguna solucló gua- 
ridora, la vida del ferit es  veia amenacada primordialment per les hemorra- 
gies o per I'asfíxia. La inlervenció. per conseguent. no es  podia ajornar. El 
més mínim. Entrava de ple en el camp de les urgencies. A I'eíecte d'acon- 
seguir una compressió dels vasos del col1 contra la columna cervical. Des- 
prés de no pocs fracassos l'escola francesa contraindica I'ús de pinces 
hemostatiques. del model que fossin. en I'interior de la zona impactada. Car, 
establerta la compressió. es  reservaven per a la lligadura de la carbtida. 
Punl culminan1 de I'operació. Altrament. en les ferides que lravessaven el 
conducle laringotraqueal. la traqueotomia. persota o damunt de la lesió, es  
mostra francament beneficiosa. Igualment, les lesions de esbfag no compli- 
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cades, o sigui no altes i amb perdues minimes de substancia. evolucionaven 
satisfactbriament. En canvi, els petits cossos estranys allotjats en la colum- 
na. s'infectaven amb facilitat. A més d'oferir moltissimes dificultats per a 
extreure'is. Primordialmenl. original per I'escas marge de maniobFa que 
permetia la zona. Per últim. les lesions nervioses, preferentmenl situades 
en el plexe braquial. perferen uns pronbslics favorables. Exceptuanl seqüe- 
les. en forma de paralisis motores o trastorns sensitius, resoludament con- 
dicionants. A despit. s'ha de reconkixer. que donada la situació no invalida- 
ven del lo1 el futur del malall. En suma, duran1 la dkcada dels vint. comparan1 
les experiencies mediques hagudes amb les lesions del coi1 per causes diver- 
ses. alienes a les armes mortiferes. es regla la necessitat d'atendre ies 
bemorrkgies; a l  mateix temps que s'institucionalitzk la conducta quirúrgica 
correcta. 

La gravetat de les ferides de la cavitat abdominal. no s'escriura res de 
nou. apart de les consabudes perdues de substancia depenien de la zona 
afectada per I'impacte. Ací les hemorragies també s'havien de jugular amb 
promptitud. No solament per a evitar o atacar I'abdomen agut, un quadre 
clinic temible per naturalesa. sinó per a desembromar. mitjancant hemostk- 
sia i neteja. eis brgans que havien pogut quedar danyats. Globaiment. esban- 

98 dit el shock amb el qual arribaven aquests ferits. s'instaura una iaparoto- - 
mia generosa. Apropiada per a verificar una exploració a fons, i. de retruc. 
aconseguir un camp quirúrgic comode i suficient. Duran1 els episodis del 
catorze no hem sabut trobar unes normes laparotbmiques definides. En 
els manuals consultats la incisió es feia d'acord amb les circumslancies o 
segons les preferencies del cirurgia. Pero, poc després. i així es mantin- 
gué fins entrada la decada dels trenta. en les clíniques europees es prodiga 
el tal1 en uns sentits longitudinal i transversal. Obviament. deixant de cos- 
tat els ulteriors problemes per a suturar. la visualització de la cavila1 abdo- 
minal no tenia pegues. Bé que la qüestió radicava en les sorpreses, rara- 
ment agradables. que deparaven les dispersions de trossos de metralla o 
adhuc les propies ferides de bala en sedal. Coperador es veia obliga1 a deci- 
dir amb prestesa el tipus de tecnica quirúrgica apropiada. M. Hencriz. aga- 
fant un exemple, al comentar llurs activitats en Hospitais de campanya con- 
sidera que com a minim es barrejaven se1 opcions només en e l  trajecte 
digesciu. Altres autors. els quals seria prolix enumerar, inciús augmentaven 
la xifra de prescripcions. 6s comprensible. Des d'una gastrectomia total o 
parcial. passant per i'execució de múltiples sutures puntiformes. s'arriba- 
va fins a una extensa resecció de budell gros. O en el transit de reparar unes 
destroces a nivel1 de recte. Mes. sobre el paper, no particularitzem. En el 
fons es tracla d'avangar un plec de consideracions generals. Agafant de nou 
eis tractats de Cirurgia de Guerra de I'epoca. dones. s'assenyalar& que la 
localització de les lesions en la cavitat abdominal. seguint un percentatge 
decreixent, respectava aquest ordre: budell prim i gros. fetge, estómac. 
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ronyó. vasos abdominals de gran calibre. melsa i pancreas: en qualssevol 
dels casos. ja que les diferencies eren ínfimes. ratllant el cinquanta per cent 
de mortalitat sobre un noranta per cent deis ferits que distribuien els cen- 
tres de tria. 

En les perforacions simples de budell prim. sempre difícils de posar al 
descobert. es procedia a la sutura circumscrita corresponent. En les perfo- 
racions múltiples. o atriccions del parenquima digestiu. s'imposava refer el 
conducte. Generalment. a base t u n a  sutura terme-terminal. Ara, la manca 
de coneixements al respecte, i per consegüent dels passos quirúrgics ade- 
quats, no donaven garanties. Personalment, la bibliografia sembia confirmar- 
ho. es  reserva com a últim recurs en casos desesperats. Efectivament. un  
esquema valid de la tecnica no es  configura fins que. en les enteritis regio- 
nals. B. B. Crohn. L. Ginzburg i G. D. Oppenheimer entra1 el trenta-dos sis- 
tematitzaren uns principis elementals. Consistents en menar a terme una 
minuciosa dissecció de les parts afectes del budell. rematada amb una extir- 
pació del conducte fins a la vora deis teixits il.lesos. que reclamava una labo- 
riosa sutura terme-terminal. lmprimint lleugeres variants. en el primer i ter- 
cer temps esbossats. d'acord amb la zona intervinguda, Els guanys foren 
considerables. Sobretot pensant que abans del trenta-dos Centrada. i només 
prenent mesures hemostatiques, es seccionava el tras de budell compromes. 99 
No obstant aixb, esguardant la simplicitat de la tecnica presentada per Crohn - 
i col.laboradors. flota en I'ambient que I'exit de la intervenció en bona par1 
depenia de la formació. de I'babilitat del cirurgih. Tol sumant unes condicions 
anestesiques que obligaven a operar rapidament. un arsenai quirúrgic enca- 
ra insuficient i uns postoperatoris sempre enigmatics degut als pressupos- 
tos farmacolbgics: en aqueix aparta1 concret. el qual tindrem ocasió de comen- 
tar amb calma. foren les següents conflagracions les que aportaren noves 
propostes dins el vast i enrevessat domini de la Cirurgia intestinal. 

En allb que pertoca a les ferides hepatiques de guerra no tan freqüents 
com les intestinals. bé que amb un cinquanta per cent de probabilitats 
més que la resta de lesions per arma de foc localitzades a I'Aparell Diges- 
tiu i annexes. i sense que hi hagi explicacions convincents sobre el particu- 
lar. en els traumatismes de fetge. en suma. els supervivents que arribaven 
als Centres de Socors en realitat quedaven en mans del destí. Sense exa- 
geracions. La bibliografia manejada no pot ésser més explícita. A pesar que 
sobre el paper no sigui gaire abundant. Sumariament. durant el conflicte 
europeu agafat com a pauta. s'han trobat algunes provatures encaminades 
a ressecar discretes porcions de víscera hepatica desfetes per impactes de 
metralla. Segons que sembla l'estricta tecnica quirúrgica s'aconsegui. Adhuc 
superant, al menys dins una aparenca raonable. els delicadissims proble- 
mes hemorragics. Pero. en el curs postoperatori, sorgien complicacions. 
dominan1 les peritonítiques. d'enorme gravetat. Tan1 és aixi que es  poden 
comptar les superviv~ncies. Mes. fruit d'aquests intents. foren les publica- 
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cions aparegudes en el vinl-i-quatre. en les quals G. G. Turner dona comp- 
te de la resecció d'adenomes en plena massa hephtica. La naluralesa del 
procés. en relació amb unes agressions b&l.liques. fa difícil separar I'a- 
ven$ aconseguit. Així com lambé el seguiment del curs clínic. De tata mane- 
ra. Turner introduí uns additaments heurístics valuosos. Una prova esta 
en els resultals experimentals, en el decurs del mateix any vinl-i-quatre, 
que A. S. Graham aconseguí en els laboratoris de la Clínica Mayo. Quatre 
anys després confirmats per F. C. Fishback en identiques condicions. Bé que 
demostrant estequiolbgicament la regeneració del teixil hepatic. Resumint. 
els coneixements adquirits només donaren peu a les hipoletiques possibi- 
litats quirúrgiques que deparaven les ferides hepitiques de guerra; fels 
els quals afavoriren unes primeres atencions. amb lotes les incerteses 
que es vulguin. perb. abans de la decada dels trenta lOtalmeIIt impensables. 

Les ferides bel.liques de I'estómac reslaven supeditades a les Gastrec- 
tomies parcials o totals. 0. en la millar de les ocasions, a la sutura del forat 
produit pel pas del projectil. En el capítol anlerior ja se'n ha parlal. A I'e- 
xaminar el nivel1 científic local. previa I'esclat de la guerra civil. que pro- 
tagonitzaren Bartrina. Ribas i Ribas i Corachán entre altres metges verna- 
cles menys coneguts segons dicta una encara per fer historiografia medica 
catalana. Ara. no podem silenciar els beneficis que es van treure del con- 
flicte en qüestió. Malgrat que indireclament ja constin en les pagines sua- 
ra indicades. Especialment, aquest és el cas, quan es tracta d'incloure'ls en 
uns aspecles específics de la Medicina de Guerra imperan1 al llarg dels tren- 
la. En efecte, a penes s'havien supera1 hmpliament les reminiscencies del 
sistema defensa1 per Polya, H. van Heberer en 1924 proposa unes varia- 
cions fustamenl basades en els resultats assolits en el transcurs de la con- 
flagració del catorze. Apart d'altres radis d'influencia, que no venen a tomb. 
el metode de von Heberer cala molt fons en els manuais de Medicina mili- 
tar. Segurament, és  plausible pensar. motiva1 per les disparilats patogeni- 
ques que s'eslablien entre una intervenció programada o un acte quirúrgic 
que era precís reconduir i resoldre sobre la marxa. A mesura que es  des- 
cobrien unes deslrosses organiques plenes de paranys. L'operació d'Hebe- 
rer estrebava en anastomosar I'extrem de I'estómac seccionat amb e1 duode. 
6s a dir. una especie de Gastrectomia Transmesolblica Posterior que abans 
es  ponderava. Mes. en el fragor dels cornbats, no eren gens facils. Apart 
de les condicions en les quals s'havien d'efectuar. La qualitat de les feri- 
des de I'estómac. les lesions petiles i múltiples molt correnls en les agres- 
sions causades per bombes de m&. exigien unes ablacions lolals del paidor. 
Aleshores encara plenes de perills i d'incbgnites, per exemple. tan sols atan- 
san1 que en els inicis de la decada dels trenta la laxa de morlalital en les 
extraccions d'estómac rondava el cinquania per cent. Les rigoroses esta- 
dístiques de J. M. T. Finey i W. F. Rienhoff no lenen volta de full. El feril gas- 
tric. ensorrat en les critiques i tragiques conseqüencies d'un abdomen agut. 
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invariablement esdevenia una persona entre la vida i la mort; sense excep- 
tuar. i en el nostre confiicte es tingué ocasió de reafirmar-ho. tot i introduint 
millores lecniques. els combatents atesos amb promptitud. 

En els traumatismes b&i.lics renals, un cap comproval que la funció urina- 
ria no requeria la totalitat del sistema. sinó que bastava una par1 per a regu- 
lar el medi intern. d'acord amb aquestes premisses es  comenta a pensar 
seriosament en les nefrectomies parcials o totals. De fet una intervenció 
quirúrgica la histbrica si, tenim en compte, que G, Simon (1824-1876) en 
I'any 1870 assaja les primeres extraccions de ronyó, Perb, a la vista deis 
resultats, I'operació fou condemnada per lotes les escoles. Puna manera 
unanime. Fins que les experiencies militars. sempre desastroses i alhora 
impulsores del desenvolupamenl medic. aconseguiren que fos replantejada. 
Concretament. en pacients afectes de tumoracions renals. La intervenció es  
configura a Boston pels volts del trenta-un. Fonamentalment. establia la Ili- 
gadura del pedicle. i. u n  cop assegurada la maniobra. I'extirpació de I'br- 
gan. El procediment no resultava complicat. Les següents intervencions 
es  coronaren amb exit. Duran1 la nostra guerra ja existia una certa expe- 
riencia quirúrgica al respecte, aconseguida en malalts tuberculosos i por- 
t a d o r ~  de neoformacions. i ens consta que en el front s'efectua amb profil 
en una gran rnajoria de Decides abdominals netes. La Nefrectomia. doncs. 
heurísticament es  sistematitza en període d'entreguerres. Perb. una vega- - 
da més. els metges militars pronunciaren les paraules definitives. Adhuc es 
van perfilar diverses actuacions clíniques, com. per exemple. en fissures 
renals importants. Exactament, en les explosions que provocaven trauma- 
tismes abdomlnals violents, acompanyats d'un quadre clínic en el qual domi- 
naven les hematúries. es  confirma que una expectació armada sovint feia 
innecessaria la temuda exlirpació: la Medicina de Guerra influí notbriament 
en I'lnici dels estudis sobre els traumatismes espiancnolbgics arreu de les 
atencions dispensades a les perdues de continuitat de la massa renal. pot- 
ser menys ombrivoles comparant-les amb la resta de vísceres abdominals. 
bé que per aixb no més iieus i facils de solucionar terapeuticament. 

Només aclarint que les ferides dels vasos de la cavitat abdominal poden 
incloure's en la Cirurgia vascular, ja que ací en tot cas hauríem d'exami- 
nar els problemes d'abdomen agut, indelectiblement abocats a processos 
peritonític~ gravíssims. feta aquesta puntualització romanen a I'espera els 
traumatismes de guerra de la melsa i del pancreas. A despit que poques 
coses es  podran dir sobre el tema. Concretament, I'extirpació de la melsa 
únic recurs davant u n  trenc o destrucció de la mateixa. malgrat tenir una 
certa tradició científica acusava notables limitacions. Car. sense ometre els 
exits aconseguits per R. H. Fowier en I'any 1924 dins el pla experimental i 
ciínic. en realitat i'esquema tecnic de la intervenció no es  consolida fins a 
postrem de la decada deis quaranta. No cal explanar. per consegüent. els 
motius en virtul dels quals aquestes ferides eren gairebé mortals de neces- 
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sital. Exceptuant la intervenció d'unes condicions alienes, del lo1 fortul- 
Les. capaces de pal.liar la indefensió quirúrgica. Un  judici semblantes merei- 
xen les lesions pancreatiques per arma de foc. Molt rnés greus que les ante- 
riors. Donada la seva participació decisiva en els fenbmens digestius. 
Irbnicament. tan sols la topografia de I'brgan. en la part posterior protegit 
perla columna vertebral i en la part anterior per la nansa duodenal. influí 
en que per fortuna es donessin arnb escassa freqüencia. Tal com expressa 
I'ordre de probabiiitats abans establert. En definitiva. vistes les particula- 
ritats quirúrgiques i mediques que posselen les lesions de guerra de I'ab- 
domen, els medis pera combatre-les. que en els prbxims apartats s'hauran 
d'equiparar a fons, el capítol entra en els degotalls o trams finals. 

Malgrat que abans d'afegir les últimes i preceptives refiexions. sempre 
respectan1 les normes expositives acordades, s'hauran de completar algu- 
nes referencies sobre l'assist8ncia medica dels cremats. Car. ja es  pun- 
tuava, en la guerra civil espanyola la síndrome s'incrementa a causa d'una 
major operativilat destructora de I'artilleria. i. t una  forma primordial. degut 
al nou volum que van agafar els atacs aeris. No en va al país. que un servi- 
dor sipiga. es fundaren les primeres unitats exclusivament destinades a I'e- 
fecte. Tot i reconeixent. les fonts no ho desmenteixen pas. que la terapeu- 

102 tica resultava molt primaria perno escriure gairebé nul.la. No obstant aixb, - amb independencia d'aconseguir f i a r  l'atenció sobre l'assumpte, es comenca- 
ren a prendre unes rnesures, establir unes condicions farmacoibgiques i 
de terapeutica directa. A despit de batecs i fortunes portadores de benefi- 
cis. Si m6s no en I'estricte ambit bospitalari es dispensaren unes cures espe- 
cífiques i constants en uns pacients abans totalment desatesos. Essencial- 
rnenl. els tractaments es xifraren en un renta1 pulcre i minuciós de les zones 
socarrimades a base de solucions isotbniques. en mantenir la temperatura 
ambiental a I'entorn dels vint graus i sobretot evitant el fred en el cos del 
malalt. i. per últim, en vigilar atentarnent els problemes de deshidratació. 
Paral.lelamen1, en les cremades molt extenses. damunl la superficie de la 
ferida previament rentada s'estenia una capa d'un producte conegut com 
Abrina. Res rnés que un tipus de cera neutra la qual es continua empleant 
per espai de moltíssim temps. Més o menys fins que la síndrome dels cre- 
mats es  replanteji com un desequiiibri metabblic. i un  terreny morbós que 
reclamava I'aplicacib d'empells reparadors. Altrament. per tal d'alleugerir 
el dolor no s'estalviaven els analgesics. lncloent la morfina i derivats. En 
uns mots. el tractarnent de les cremades havia cobrat cos en la Sanilat Mili- 
tar: eis nostres metges no feren res rnés que recollir, en el curs d'unes pri- 
meres experiencies. una sBrie de novetats susceptibles d'ésser aplicades i 
ampliades a nivel1 hospitalari. 

D'una manera global s'ha procurat presentar. així es  desitjaria. el grau 
de coneixements que configuraven la Medicina i Cirurgia de Guerra poc 
abans d'esclatar el conflicte civil. Fent Bmfasi en unes actuacions bisiques. 
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Les especials circumstancies apunlades sobre la practica no haurien 
reeixit com reeixiren sense la pres&iicia, escassa bé que qualificada, d'unes 
figures del cos de Sanitat Militar amb una talla professional indiscutible. En 
definiliva, sense més excuses. i vencent la temptació de continuar parlant 
sobre tan singular dicotomia, o paradoxa histbrica. girem full amb una pres- 
sa i pietat premeditades. 



IV 

S I T U A C I ~  1 GRAU DE CONEIXEMENT 
D E  LA MEDICINA DE GUERRA 

A CATALUNYA ABANS DEL TRENTA-SIS, 
L'OBRA D E  MANUEL BASTOS 



La  medlclna de guerra a Catalunya abans del trcnta-51s. 
I'obra de Manuel Bastos 

E s la preceptiu presentar. d'una faisó definitiva. la situació professio- 
nal i el pbsit de coneixement científic que a Catalunya es tenia sobre 

la Medicina de Guerra a les envistes del conflicte civil. Car. sense pecar 
de pesats. reiterem que fins ara tan sols s'ha consignat el benefici que les 
sagnants experiencies b&l.liques europees van revertir a escala civil. Vhries 
són les sendes aptes p e r a  conduir-nos vers una visió satisfactoria i sufi- 
cient. De tota manera. per convicció fidels a una metodologia internalista 
inclús exagerant I'evolució estricta dels fets medics. la més idbnia estrebarh 
en reduir les dades, junt amb les circumstincies. i aprofundir en les tec- 
nologies enteses com unes vies de comprovació practica o experimental. 
Així. doncs. quins nuclis medics o quirúrgics militars existien o subsistien? 
Amb quants centres. institucions i hospitals comptava I'exBrcit ibhric? Que 
s'havia publicat a I'entorn de la qüestió pels volts de la primera meitat de 
la decada dels trenta? En quines condicions es trobava I'estructura sanith- 
ria militar davant I'hipotetica eventualitat d'haver d'atendre decorosa- 
ment els imprevists contingents de ferits que origina qualssevol batalles? 
Ultra d'aquests interrogants. als quals se'n podrien afegir d'altres nogens- 
menys inquisitius. tanmateix resultaria permissible formular-ne alguns exclu- 
Sivament centrats en la capacitat d'actuació assistencial primaria. U n  punt 
basic en el qual. a despit dels comentaris vessats. s'hi haura de tornar a 107 
insistir. Perb. no costa pas gaire de preveure-ho. la requesta es perdria en - 
minúcies de moment evitables. Avancant que les preguntes formulades atan- 
sen el tema central del capítol. i que per altra banda els problemes refe- 
rents a la capacitat organitzadora secan tractats per separat i més enda- 
vant. d'aquesta forma plantejat posem mans a I'obra; des dels Iímits 
provisionals que permet una bibliografia escandalosament reduida. 

Sabem que signada la pau en el divuit la humanitat no patí terrabastalls 
guerrers de gran envergadura. Llevat les dues guerres ]a citades es pot asse- 
gurar que les coses no anaren a més. No obstant aixb. pensant en la vida de 
la Península. o potser millor culturalment lnsula si les coses no prenen un 
altre caire, es  contabilitza el desastre de I'Annual en 1921. I'ocupació sis- 
temitica del Protectorat airica entre els anys 1924 i 1927. i. amb un caric- 
ter especial. els terribles i desoladors successos d'Astúries en el trenta-qua- 
tre. Realment. guardant les distancies. foren uns tres tocs d'avís seriosos. 
suficients pera replantejar una modernització de les reserves sanithries de 
guerra. Així mateix ideals per a suscitar, al menys. uns repertoris bibliogra- 
fics il.lustratius. Sobre el paper plens d'innúmeres referencies, de conclu- 
sions amb un notable abasl; dilucidem, pero. en que queda la cosa als efec- 
tes oportuns. 

Les notes histbriques consultades coincideixen en valorar la figura de J. 
Pérez Ortiz. autor de diversos llibres entre els quals se'n triaran dos. El pri- 
mer. Servicios sanitarios de campaña. publicat en I'any 1909, es %u eco de 
les actuacions mhdiques en I'ocupació de La Restinga i del cap de !'Agua. 





La medlclna de guerra a Catalunya abans del trenta-sls. 
I'obra de Manuel Bastos 

havien pogut aprendre poc abans d'anar-se'n al front. 0. potser. en els pri- 
mers fragors de les batalles. Quan una crua realitat. val a dir fabricada pels 
animals politics. demostrh que els principis fins aleshores apresos no tenien 
res a veure amb I'exercici en ple front de combat. Al menys. ni  que sigui 
enfocan1 una part de la producció bastiana. es retrh justicia a la  memoria 
d'aqueix gran personatge. Mereixedor de mols estudis malauradament ajor- 
nats, que cal reclamar amb ennovada perseveranca. Honestament. les lec- 
tures consumides pera documentar el present assaig histbric. i per forca 
comprenent els escrits de Bastos referents a dinamica locomotriu, Ortope- 
dia i Osteosíntesi experimental. les indicades incursions m'autoritzen a 
reclamar que un hipotetic oblit de I'obra de tan il.lustre aragones seria una 
attra prova de la ignorancia que pul.lula en el país quan es tracta de iudi- 
care l  passat cientílic. En Iínies generals. o sigui la ignorancia. producte 
d'una antropofagia intel.lectual iberica. i inclosa la catalana, que ens con- 
verteix en els caníbals més ben peixats d'aquest segle que per sort o desgra- 
cia, és dificil de judicar. agonitza amb el beneplacit dels poderosos. En fi, 
renunciant a rnés preambuls acids. entrem directament en les nocions 
que ara cal centrar. 

Bastos. no lou únicament un cirurgia militar. 1 consti que en I'asserció 
no hi  ha connotacions pejoratives. Al contrari. Senzillament. Bastos, degut 109 
a unes circumstancies que no venen a tomb. assumíel carrec amb totes les - 
responsabilitats que comportava. Més d'una vegada ho insinua, en el gruix 
d'unes entranyables membries, amb un contingut pudor. Perb. en qualsevol 
cas. a l  marge o tanmateix empes pels esdeveniments aconseguí que el seu 
servei quirúrgic de I'Hospital Mil i tar Central de Mad~~d-Carabanchelfos un 
centre modelic. Particularment. quan es va veure secundat per un grup de 
col.laboradors en el qual. a rnés de J. D'Harcourt sens dubte un membre 
destacadíssim, perviuen els noms de C. Granda i L. Mazo, Pel Servei de Bas- 
tos comencaren a passar ferits per arma de foc gravíssims. el romanent 
de soldats que en les campanyes colonials arrossegaven seqüeles o defec- 
tes de consolidació motivats per assistencies incorrectes. i, sobretot. cen- 
tenars de traumatitzats provinents dels successos asturians en el trenta- 
quatre: els comentaris consultats coincideixen en remarcar que la fama 
adquirida el convertí en una solució sanitaria indiscutible. 

Les dades exposades en roma de breus enunciats. o de paragrafs suc- 
cinls, figuren en les adjectivades membries, afegim. que ia octogenari Bas- 
tos va escriure des del seu retir barceloni. Fent gala oculta d'aquell senyo- 
r iu que el caracteritzava. sense estridencies ni  gestos inútils. Emprant un 
castella impecable i un vocabulari exuberant. bé que a I'hora sobri i con- 
cis. Llegir les membries de Bastos és una delicia, i. ploma en m8. comentar- 
les frega les temptacions. Extraient els aspectes més especifics, prbxims 
a l  capítol, per tant. s'assenyalarh la neutralitat amb la que Bastos remem- 
bra les prbpies vicissituds professionals i la claredat amb la que ordena 
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tos prengué la paraula. després de tan luctuosos combats, en el món reser- 
vat a la Cirurgia de Guerra: protagonitzant uns episodis que el temps ana 
definint com a crucials. 

En unes altres pagines de I'autobiografia explana les anades i vingudes 
a Malaga, car la feina a Madrid cada vegada era més intensa, pera poder 
seguir el curs dels convalescents. De retruc aquestes experiencies l'emme- 
naren a la problemalica dels mutilats abans avancada. Des de les cineplas- 
ties, o sigui convertir el monyó de I'amputat en un organ prensil. fins a I'ar- 
du procés d'integració social del pobre baldat. Amén de les complicades 
correccions ortop&diques no sempre gratificants. Veladament. les memories 
denoten que aquests temes acaparaven bona part dels seus afanys. Xop d'hu- 
manitat. vivint intensament i de prop el futur dels mutilats. en aqueix sen- 
ti1 els projectes de Bastos no tenien aturador. Inclús passada la  maduresa 
va escriure les millors pagines, del que es podria titllar com part tebrica. 
sobre la  profilaxi del dolor en els baldats. les reaccions psiquiques durant 
les readaptacions, les possibilitats d'una ocupació laboral adequada. etc. 
Alguns dels lreballs han estat consignats d'una forma indicativa. lmbutts per 
la intenció d'oferir un bricall de referencies bastianes el més ampli possi- 
ble: procurant, al mateix temps, no relliscar en excessos ni en informacions 
sup8rflues. 111 

Tan sols acotant que les providencies a favor dels mutilats I'instaren a 
- 

encarregar-se de muntar i després dirigir un centre de Cirurgia Ortop&dica 
i de Rehabilitació. depenent de I'Hospical Mil i tar Central de Madrid-Cara- 
banchel. efectuada la puntualitaació demana tanda el material quirúrgic 
corresponent al crenta-quatre. Una data que d'antuvi no requereix aclari- 
ments. Llevat de I'exist8ncia d'algun desmemoriat. o. piljor encara, d'una 
persona que no sapiga un borrall de la tristíssima. i ensems descoratjado- 
ra. Historia Politica de I'Espanya contemporania. lnvariablement. en mans 
d'ineptes. d'idealistes que a la llarga produeixen paüra o calfreds. i, sobre- 
cot. de bandarres incombustibles. Anant al gra. pero. resulta que Bastos 
en la seva autobiografia recordant els successos d'Astúries és pare en expli- 
cacions. En part justificable tot concedint que en el moment de publicar les 
memories. I'any 1969, la censura franquista encara persistia. l. tampoc 
no ho oblidem. Bastos continuava essent un proscrit. Mes. deixant la Ile- 
tra menuda, anem al terreny quirúrgic; a I'efecle de iinir les vivencies bas- 
tianes, ahans d'entrar propiament en els articles científics pertinents. que 
s'aplegaren amb el següent paragrai. 

D'entrada, Bastos va rebre uns ferits de la columna de combatents copa- 
da pels miners. En segon Iloc. es tractava d'unes terides sense una assisten- 
cia primaria correcta. i. per tant, gairebé la totalitat estaven infectades. Per 
afegiment 81s malalts patien una depauperació contreta al llarg de dues Seb 
manes i mitja. Tercerament. en general aconseguí uns resultats clínics satis- 
factoris, que es contrasten en la cinquantena d'histbries incloses en Algu- 
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nos aspectos c1;nicos de las heridas por arma de fuego, insislim un text ines- 
gotable. Bastos. encetanl el quart punt, divulga les conclusions mediques 
viscudes. A través d'unes conferencies, algunes d'elles dictades pels seus 
col.laboradors. que tingueren un inusitat ressb. A pesar que Bastos, modest 
impenitent, es  limita a exposar que gaudiren de molta concurrencia. El cin- 
que punt. o apartat. no és menys significaliu. Tota vegada que per un  espai 
de dos anys, en xifres rodones. Baslos s'ocupa de solucionar les deficikn- 
cies Funcionals motivades por una defecluosa consolidació de la fractura. 
seccions nervioses. etc, Per Últim. Bastos corona la lasca amb uns escrits. 
de més a més del llibre referit. que són un angle de consulta imprescindible 
pe ra  ulteriors analisis comparatives. Sintetitzant. les impressions esbos- 
sades. deixant les membries de costat, condueixen a unes dades suscepli- 
bles de comentari: ponderant els valors que contenen i identificant les zones 
d'influencia en I'ambit medie en general. 

Conceptualment. execl.leixen les notes inserides en I'article que Bastos 
titula Algunas enseñanzas de Cirugía de Guerra derivadas de una experiencia 
reciente. A I'igual que els restants treballs d'aquesta serie. la majoria en 
col.1aboració i un parell escrits pels seus deixebles. estan datats I'any 1935. 
Os a dir. quasi des del mateix teatre d'operacions b&l.iiques. En línies gene- , l z  rals. crida I'atenció que les ierides de bala van cedir terreny a les produi- - des per granades i bombes. Alguns dels estudis bistbrics enquadrats en I'e- 
pisodi d'Aslúries del trenta-quatre hauran de restituir els deialls que Bastos 
exposa. Extrets, per dir-ho d'una manera ben expressiva. de ia mateixa tau- 
la d'operacions. L'article de Bastos, breu i concís. és programitic. Posa en 
evidencia els terribles resultats. d'unes situacions que portaren a una authn- 
tica carnisseria, els quals no podien passar desapercebuts. Malgrat que l'es- 
tamcnt militar no es  replanteja el nivel1 sanitari dels seus quadres mCdics. 
l'ant a escala humana com ficnica. Es vivia, més aviat exagerant una fra- 
se prou coneguda. en una Espanya més invertebrada que mai. Bastos. alerta 
en va que les situacions de guerra desfeien tots els esquemes d'organitza- 
ció hospitalaria. També reclamava que els mclges tenien I'obligació de 
preparar-se i de preveure quelcom semblant que es pogués repetir. Espe- 
cialrnent pensant. i les paraules de Bastos foren profetiques. que un  poc més 
de la meitat de metges civils hauria de cobrir les necessitats sanitaries. lbnt 
en el front de comba1 com en els nuclis de població. Car. avanga amb conei- 
xement de causa. no sempre resultava factible un trasilat. operatiu i ripid. 
del presumpte lcsionat greu: continuem amb la sogona part de I'article. 

Bastos. exhaurint amb prudencia Ics tristíssimes conclusions tretes de 
la repressió asturiana. reclamava la peremptorietat de tenir a punt una 
nbmina folgada de metges preparats per a efectuar les primeres cures a les 
Iínies de foc. Els responsablcs de la contesa del catorze ja ho posaren de 
manifest. Analitzant amb primor les fatals conseqü&ncies que derivaven d'u- 
na cura primaria defectuosa. Perb. precisament u n  cop previst, s'oblida 
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paradoxalment la problemhtica. Bastos. tingué ocasió de revisar-ho. Exac- 
tament. detecta que cls soldats ferits provinents de Campomanes. en rela- 
ció amb els d'0viedo i de Giión. trigaren quatre dies en ésser atesos medi- 
camet. Bastos, observa que toles les fractures obertes estaven infectades, 
i. un nombre respectable de pacients. sofrien processos septicemics. bbvia- 
ment. els afectats de Lbrax. abdomen i regió cranioenceialica. presentaven 
uns cursos gravíssims. Car, amb independencia dels qui moriren a causa de 
I'agressiá, no s'havien pogut intervenir abans de les dotze hoces. Reconsi- 
derant els elements del'escrit de Bastos, no endebades el primer de la serie. 
la part primordial es centrava en la necessitat ineludible de reorganitzar les 
labors dels melges militars actius. en la urgencia d'adquirir arsenal qui- 
rúrgic i medis de transport sanitari. i. repetim. en descartar sense amba- 
ges la creenca que les primeres cures es reduien a col.locar uns apbsits o 
deixar un torniquet amb pretensions hemostAsiques. Bastos adverteix amb 
kmfasi que en bona part la vida del soldat ferit depenia de I'actuació medi- 
ca en els llocs de Socors prop del front de combal. Decidint la terapeutica 
més adequada. i evitant maniobres quirúrgiques o prescripcions que a la 
llarga ocasionaven mals majors; aquest crit  d'alerta. fruit d'unes conclu- 
sions formulades in situ. fou una mena de prcmonició invisible l a  qual. 
dicten els testimonis. no tarda en fer-se present. 113 

E l  següent article intitulat Sobre las normas fundamentales del Irata- - 
miento de las fracturas de guerra. que Bastos compartí amb D'Harcourt. 
incideix en unes qüestions pera nosaltres primordials. Aparl del contingul 
científic. molt meritori des d'una perspectiva histbrica. dóna peu a unes 
comparacions per a establir prioritats. Les referents a les fractures ober- 
tes de guerra, les quals per cert el titol no especifica, que pretenem preci- 
sament demostrar constitueixen una de les aportacions catalanes a la Trau- 
malologia b81.lica. Doncs bé. en aqueix treball concret. els autors sintelitzaren 
les poslremes direclrius terapeutiqiies instaurades per I'escola austríaca. 
introduint lieugeres variants que no 6s obligatori judicar. A base de la  trac- 
cib i suspensib dels membres inferiors en les fractures a cel obert. de la 
immobilització amb guix dels membres superiors un cop descartada la infec- 
ció: després d'un temps prudencial, doncs. de fet instauraren la normativa 
terapeutica que la Sanitat governamental instruíen el decurs d'un trienni a 
partir del trenta-cinc. 

Bastos i D'Harcourt. seguint les Iínies mestres de Bohler, miraren i remi- 
raren els perills d'infeccib, Preconitzant una Amplia neleja quirúrgica de 
la ferida. potser exlremant els Iímits. dacord amb els principis de Friedrich 
ia citats diverses vegades. En canvi. respecte a la reducció de la fractura. 
i la dada no és menyspreable repassant les disposicions quirúrgiques de 1'6- 
poca. van determinar els avantatges Cuna reduccib immediata. Sense per- 
dre temps. rapida. Inclús corrent certs riscs. per cxemple. emprar I'anestesia. 
aleshores molt insegura. en pacicnls que rondaven un eslat de shock. Bas- 
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tos i D'Harcourt. asseguraven que I'edema a I'entorn del traumatisme no 
constituia cap contraindicació per a menar a terme les maniobres reducti- 
ves. Perquh. la  separació dels fragments ossis. era jusLament la  causa 
productora de la inilor. t s  més. donar un compas d'espera a I'edema. per 
tal d'actuar amb una majo? comoditat. podia reportar ulteriors interferen- 
cies en el curs de la consolidació fractuaria. Probablement. el contingent de 
malalts amb els que treballaren. mal atesos i en condicions pessimes. faci- 
lita tan atinades observacions. Car. en la practica mkdica, la revisió de pro- 
CeSSoS instaurats sempre és molt reveladora. Simultiniament. ambdós autors 
compartiren el tema dels fragments ossis dispersats per la Torta de I'im- 
pacte. Era preceptiu extreure només aquells trossos allunyats del focus 
de fractura. Així com també els bocins enfonsats en la cavitat medul.lar de 
1'0s. Darrerament. atacan1 una prescripció encara acceptada en alguns sec- 
tors quirúrgics. van proscriure amb decisió I'esquirlectomia, és a dir, e l  cos- 
cum de pelar el punt de la fractura oberta amb e l  propbsit d'interferir en 
la infecció: encara que sembli mentida defensant aquesta prohibició. enfin- 
gui's a nivel1 local. s'avancaren als esdevenimcnts. 

Carticle també s'ocupa de la vigilancia clínica de la ferida. Ressaltant 
que I'aparició de febre i d'una leucocitosi acompanyada de polinucleosi. entre 

, 14 altres signes i símptomes menors. obligava a intervenir quirúrgicament sobre - el focus de fractura. Tantes vegades com fessin falta. Efecluant incisions 
generases. Sense gasiveries de cap tipus. En aquesta direcció. o tal vega- 
da millar paquet de mesures quirúrgiques. 6s plausible deduir que les sutu- 
res s'ajornaven. Bastos i D'Harcourt, respectan1 el pacer general. van avi- 
sar que el camp del traumatisme havia d'eslar net. tapissat per una granulació 
tisular clara i evident. Ara. en qualsevol cas. els autors rcfusaven I'ús d'an- 
ciseptics. Alguns cirurgians els continuaven aplican1 per rutina. I'expressió 
és de Bastos i de D'Harcourt. i aleshoces s'interferia en I'evolució favorable 
de la ferida. DeguL a que les variades preparacions antis&ptiques. per ino- 
fcnsives que fossin, desvitalilzaven els teixits. Finalment. comparant minu- 
ciosament les estadístiques, tant les provinents dels fronts iranccsos com 
alemanys. van apuntar que les amputacions s'havien d'estalviar al maxim: 
només en les grans atricions i en les gangrenes declarades. 

En estreta connexió amb I'article comentat. que 6s evident presenta 
un caire introductori. tenim els següenls que van completant la serie. Tam- 
bé altament indicatius. ldonis pera assenyalar els punts de partenca a diri- 
mir. E l  primer, igualment escrit per D'liarcourt bé que aquesta vegada amb 
la col.laboració de J. Pruneda, un malaguanyat cirurgia militar que es forma 
al costat de Bastos. s'interessa per les Indicaciones respectivas del traba- 
miento abierto y del tratamiento cerrado de las fracturas abiertas. t s  un 
article extens. Amb molt contingut de cara a la reconstrucció histbrica de 
la terap&utica traumatolbgica local. Més que no pas pel seu valor intrínsec. 
Malgrat que responia a tales les exighncies cientíiiques propies de I'kpo- 
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ca. D'Harcourt i Pruneda van reunir 60 casos clínics afectes de fractures 
obertes. Un per esclat de granada i els altres per impacte de bala de fusell. 
Tots foren atesos al cap de 20 dies, mai no més de 30. d'haver-se produit la 
lesió. En principi, els van separar en dues seccions. Una integrada per malalts 
amb ferides netes. sense reparar en I'extensió de les mateixes. i. I'altra. 
comprenia els traumatitzats amb focus d'osteomielitis. Aquests darrers amb 
uns quadres morbosos greus. 1 uns pronbstics ombrius. Els autors. així dis- 
posat, seguiren fi l  per randa les línies quirúrgiques bastianes. D'antuvi, con- 
sistents en calibrar les diferBncies segons les zones afectades. En efecte. 
assimilada la gran experi6ncia b&l.lica europea. es posa de manifest la 
diferencia entre una factura oberta de I'extremitat superior o de la extre- 
mitat inferior. $S m é ~ .  en el primer cas el curs variava segons es tractés del 
braco de I'avantbrac. A causa de I'existkncia dels tabics fibrosos que actua- 
ven com a vectors d'infeccions. Altrament, I'extremitat inferior era tributa- 
ria de tracció. i. en canvi. la superior exigia una immobilització directa a 
base de guix. D'Harcourt i Pruneda. a casa nostra foren els primers en 
sistematitzar les esbossades observacions clíniques. i sota la supervisió 
de Bastos solmetre-les als nuclis quirúrgics militars: a redós d'aqueix plan- 
teiament general. doncs, esguardem a continuació, amb el pmpbsit de repren- 
dre-ho més avancal el text, quins foren els primers passos pera solucionar 
unes lesions tan Lemudes. - 

D'Harcourt i Pruneda subratllaven la suprema importancia de la immo- 
bilització. Aparentment, la mesura queia pel seu propi pes. En ¡a Medicina 
hipocratica ja se'n parlava. Adhuc fentgala d'una idea sobre les reduccions 
Fractu6ries. No obslant aixb. dóna la casualitat que aleshores es prestava 
més atenció a les eventualitats infectives, i. en plena paradoxa quirúrgica. 
s'oblidava, perno escriure gairebé s'ometia, que una manera eficaq de pre- 
veure els focus infecciosos justament estrebava en aconseguir una immo- 
bilització eficac. Ara. cal remarcar. i si fos correcte amb majúscules. que 
D'Harcourt i Pruneda primordialment aplicaven els cl6ssics aparells de fixa- 
ció acompanyats pels usuals procediments de lracció. uns tipus de f6rules 
de contenció. etc. 6s a dir. sis anys després de la celebre i decisiva cura 
preconitzada per W. H. Orr (1877-1956). tan sols feien ús del traclarnent 
oclusiu quan en el camp de la ferida creixia un teixit de granuiació rogenc 
humitejat per les seves prbpies secrecions. Aplicant escrupoiosament tots 
i cadascun dels passos assenyalats pel gran cirurgit3 de Nebrasca. diguem 
obliquament. que a Catalunya causaren una gran impressió en els cenacles 
hospitalaris. Consistien en omplir la cavitat cruenta amb glassa vaselinada. 
tapar la zona amb un embenatge de guix de contenció durant 38 dies, i ,  
segons el curs clínic. renovar I'apbsit cada una o dues selmanes. Resumint. 
la cura d'Orr no s'indicava d'enlrada i d'una forma sistemt3tica. Només. insis- 
tim. en les fracluces netes i transcorregut un espai de temps capa$ de fer 
descartar la més mínima presencia d'una col.lecció purulenta. Els mateixos 
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autors ho especifiquen al final de I'escrit amb els següents termes: que 
con la cura retardada y en algunos casos oclusiva hemos conseguido una 
consolidación perfecta de fracturas abiertas infectadas y en vías de una 
recuperación funcional en la mayoría de los pacientes...": las conclusions 
responen a les prioritats. com sempre a costa de les significacions. que sobre 
el metode oclusiu s'han formulat d'un temps ench. 

E l  segon article en Iínia. Las fracturas de guerra del muslo. Bastos el 
confecciona amb I'ajut de C. Granda en el juny de I'any en qüestió. Un curt 
espai de temps febril en la trajectbria científica de Bastos si. repassant 
les dades. afegim que furtant hoces a una activitat professional densa redac- 
tava Algunos aspectos clínicos de las heridas por arma de fuego. un text 
cada vegada més prbxim a l  nostre punt de mira. Cooeixedor directe de les 
deficiencies que regnaven entre els seus col.legues militars. procurant omplir 
un buit bibliografic, volent donar fe de la nova Patologia de guerra a causa 
d'un armament cada vegada més destructiu i poderós. animal per tan Iloa- 
bles propbsits no escatimb esforcos. Larticle. abordant el sempre anfrac- 
tuós tema de les ferides de guerra de la cuixa. fou oportuníssim. Pel mer fet 
de posar al dia un cúmul de problemes amb I'empremta d'unes deiiberacions 
quirúrgiques personals. Perb. reincidint en les precisions histbriques, la , 16 cura oclusiva tal com s'entén avui en dia continua no quedant definida. Inclús - hom té el dubte. tan1 Iícit com poc pecaminós. que la  manca d'una immobi- 
lització absoluta justament incrementava el nombre de processos infectius. 
Realment, quan en les fractures obertes de cuixa es llegeix que s i  era neces- 
sari el rocus s'obrís vuit o deu vegades. i en casos extrems encara mes cops. 
sembla evident que convé esbrinar quins tipus d'immobilització es practi- 
caven: a I'empar de les proposicions aleshores factibles. 

Bastos. i per contigüitat Granda. continua fidel a la normativa bohleria- 
na. Abogant a favor de la tracció combinada amb la suspensió. Prudentment. 
acoplant algunes maniobres quirúrgiques. escriu amb paraules textuals, que 
els cirurgians nord-americans imposaren en la guerra europea. Així mateix. 
examinant Vextensió no es manifesta partidari dels metodes indirectes basats 
en I'aprofitament de les parts toves orginiques, sinó de les traccions direc- 
tes sobre els ossos amb filferro lensat. Bastos. en e l  presenl escrit. reafirma 
que el filferro de Kirschner combinat amb la suspensió solucionava situa- 
cions compromeses. A més de permetre les cures diaries mantenint immb- 
bi l  I'extremitat corresponent. Els autors, després de comentar els diver- 
sos aparells de contenció. o sigui els muntants i els marcs que acornpanyaven 
BIS sistemes bohlerians. uns bastiments que inviten a imaginar una mena 
de calvaris obscurs. un cap donat el seu pacer foren taxatius. En efecte. sen- 
se donar massa volles. en un paragraf expressen que "...tratamos por este 
procedimiento. es decir por reducción precoz seguida de aplicaciones de 
espica escayolada. la mayoría dc fracturas de fémur cerradas". Queda pales 
en un altre treball rigorós. doncs, que en ple any 1935 no s'indicava el trac- 
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tament oclusiu en les fractures obertes: restava absolutament reservat. 
no caldria sinó. als traumatismes tancats. 

E l  tercer article també pertanyenl a I'Aparell Locomotor s'ocupa de 
les ferides per arma de foc en les articulacions. Un tema de gran enverga- 
dura quirúrgica. lnvariablement complicat. i. en general. carregadíssim de 
pronbstics desfavorables. Bastos. arnb la col.laboraci6 de L. Mazo. confegí 
Las heridas por arma de fuego en las articulaciones. Fa constar. sense preim- 
buls. la facilitat amb la qual s'infectaven. Lndependentment de les dades 
bibliografiques ho reafirmen amb un bon nombre de casos propis. De diver- 
sa índole. Fent constar. referint-se a les entrades de malalts. que "...proce- 
dentes de los sucesos de Astucias hemos tenido amplio margen. desgracia- 
damente para comprobar tan enojosa propiedad". Perb. malgrat tot. I'escrit 
reclama un aclariment previ. A I'efecte de deixar clac que Bastos. a despib 
de coneixer perfectament les novetats terapeutiques sorgides en els darrers 
anys. hagué de lluitar amb imponderables. Tanto més importants que els 
inherents a aquest tipus de fractures. Unes diticultats motivades perla desí- 
dia hispanica, incúria arrapada com una crosta social. que sempre confia 
en les improvitzacions i sembla voler desconeixer. a voltes idhuc amb una 
certa iactancia. els beneficis que reporten les delícies de I'ordre i de la pre- 
visió. Si. Bastos i Mazo es trobaren amb que els traumatitzats havien estat , ,7 
atesos tardanament. Tant els provinents d'Oviedo com els de Campomanes. - 
Ultra d'uns diagnbstics erronis. A causa de que en molts ferits. bé que els 
autors no donen xifres. es pensava que solament tenien arectades les parls 
toves. Bastos i Mazo. sortint al pas d'aqueixa endemcsa. van preconitzar 
la necessitat. amb categoria de norma semiológica, d'explorar a fons. i sen- 
se estalviar I'amplitud del camp quirúrgic. aquells impacles sospilosos d'a- 
fectar les zones articulars. Per mínima que fos la sospita. E l  cirurgia mai 
no podia dubtar. O romandre passiu. Car. els perllls, eren proporcionals a 
les indecisions: sensc descomptar els cursos fatals. o, en la millor de les 
ocasions. els acusadissims deficits funcionals. 

BaSMS i Mazo en els comptats pacients que a despit de fortunes no sofrien 
processos infectius, i en els que un cop guanyats aquests resultava factible 
operar sense entrebancs. comprovaren refichcia deis tractaments ja ins- 
taurats a partir de la decada dels vint. O sigui els resultats quirúrgics reco- 
llits arreu de la gran conflagraci6. Succintament, procurar intervenir abans 
de les sis hores de contreta I'agressió. realitzar una incisió amplia a I'entorn 
de I'impacte. netejar la cavitat articular amb un Iíquid indiferent. deixar sis- 
temtiticament oberts els traumatismes amb grans destroces organiques. mobi- 
lització precoc en el curs postoperatori. etc. Ara. per damunt de tot. a cau- 
sa de que Bastos i Mazo hagueren d'afrontar imperativament un munt 
d'infeccions articulars. grhcies a la susdila contrarielcrt assoliren una no gens 
menyspreable autoritat en I'assumpte. Proposant unes vies terapeutiques 
sobre I'esquema general. que. sense entrar en judicis de valor, no s'han tin- 
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gut prou en compte. O valorat de la forma deguda. Ens referim als probie- 
mes de drenatge que presentaven els traumatismes articulars. els quals. per 
si sols. en la guerra del catorze originaren un gran nombre d'cstralls. Ales- 
hores. entre les solucions proposades. i que encara persistia. excel.lí l'ope- 
ració original de Williers. un autor que caigué en el més dens i complet dels 
oblits. Esquemhticament, la tecnica de Williers es xifrava en tracar una inci- 
sió circular ampla. Amb I'objecte de donar pas a les col.leccions purulentes 
més recondites. Bastos i Mazo la van provar en casos rebels. Atestant uns 
cursos francament negatius. Efectuades les observacions pertinents. les quais 
qualificaríem de notables. Bastos i Mazo pogueren demostrar que la inter- 
venció. per amplia que fos, no aconseguia un  drenatge complet. Tota vega- 
da que les acumulacions purulentes sortien dels recessos. Mai no de la cavi- 
tal articular tal com s'havia repetit fins a la sacietat. Bastos. diguem amb 
la col.laboració de Mazo. fou el primer en demostrar que el sistema de Williers 
no era operatiu. i. al mateix temps. podia resullar perillós. Apart de no ésser 
segur. Ho fa constar Cuna manera prou taxativa, afirmant que '...La hemos 
empleado dos veces en los heridos de Asturias y en ambos casos hubimos de 
lamentar una terminación fatal". En fi. les conclusions de Bastos primer foren 
respectades en els centres hospitalaris avancats, i. segonament. en el decurs , 18 de la nostra contesa civil: sens dubte fou una de les aportacions més impor- - tants. que Bastas recollí de la trista experiencia asturiana. 

Bastos i Mazo. en el mateix article Las heridas por arma de fuego en las 
arliculaciones. tot i reconeixent que no pagué reunir unes xifres estadísti- 
ques convincents, aborda alguns aspectes que encara estaven en vies de dis- 
cussió. Os un dels altres merits de I'escrit. Enumerar-los esdevindria pro- 
lix. Apart d'inapropiat a la vora dels límits acceptats. Triant les dades més 
significatives. per tant, s'apuntarh la conducta quirúrgica que Bastos defen- 
Sava davant els traumatismes articulars greus. amb considerables destro- 
ces. Segons les parts compromeses d'ambdues juntures articulars. en gene- 
ral no sempre es  prescrivia la resecció total de les epífisis. Pensant en la 
possible salvació d'una. 0. pel contrari. que enfront d'una integritat aparent 
calia actuar sobre la més afectada. Bastos. penetrant a consciencia en el 
problema, determina que la resecció era necessaria en les dues articula- 
cions. En els traumatismes del membre superior a I'efecte de treure el maxim 
de possibilitats funcionals. En allo que ateny a l'inferior advertí. un  cap efec- 
tuada la neteja quirúrgica. que es sumava I'avantatge de deixar la tracció 
combinada amb la suspensió, Car. amb independencia de la immobilitat. les 
al.ludides maniobres afavorien les galeries de drenatge: acotant que en la 
resta de disposicions quirúrgiques aleshores vigents es limith a introduir 
uns principis operacionals, principalment de la refeta escola alemanya. tan- 
tost entrarem en la segona part del capítol. 

No sense abans enunciar. pero. que en el mateix any 1935 el nostre il.lus- 
tre cirurgih. amb I'ajuda dels seus deixebles. va confegir un parell d'articles 
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cientifics més dedicats als traumatismes b81.lics haguts en el front astu- 
ria. Un. signat per D'Harcourt i G. Landa. aplega tretze casos clínics, cadas- 
cun amb un marcat interes, sola el tílol Observaciones sobre heridas de gue- 
r ra  del tórax. Caltre. obra de Bastos. 6s Sobre e l  pronóstico de los 
traumatisrnos craneoencefálicos. un tema al qual des de feia bastant de 
lemps l i  havia dedica1 una especial atenció científica. En gran par1 moti- 
val per unes circumstancies fortuites que I'emmenaren a prestar uns ser- 
veis medies, gairebé amb caracter prioritari. just el moment en el qual aga- 
fava cos la importancia de I'aviació civil i de la militar. Bastos. conta que 
aqueils avions. amb una enorme facilitat. s'estavellaven en el moment tien- 
lairar-se o durant les maniobres d'aterratge. En efecte, Bastos tingué oca- 
si6 tiassistir a la majoria d'aquest sacrificals peoners anbnims de I'avia- 
ci6 local. i. I'experiencia clínica assolida. I i  permeté instruir unes 
comparacions amb els trastorns prodults pels impactes de les armes de foc. 
Bé que en aquesta ocasió de la ma de I'escola francesa. Malgrat, i es tindrh 
ocasió de reprendre, que el marge d'actuació esdevenia limitadíssim. Final- 
ment, s'incloura I'escrit conegut com Brustschüsse. EN, KllBischer Bei- 
trag, que Bastos compartí amb el seu inseparable D'Harcourt. A grans trets 
consigna eis traumatismes b&l.lics de tbrax. Prhcticament, amb uns con- 
tinguts sernblants als consignats en pagines anleriors. Únicament introdueix l l g  
lleugeres varietats en I'esquema dels hemotbraxs, Considerant I'efichcia de 
les paracentesis en relació amb les causes que podien manlenir-los. Jaque. 
recollinl experiencies, els buidaments sisEemhtics de les col.leccions hemi- 
tiques no estaven exempts de riscs. També toca la tematica dels aneuris- 
mes. Principalment els axil.lars. susceptibles de reparacions satisfactbries. 
la que els dels vasos grans. o vitals del tbrax, eren mortals de necessitat. 
Per cert. i valgui a guisa d'anecdota. o de temptació dificil de vencer. dins 
el sobre del manuscrit consultat hi havia una copia de la lletra que Bastos 
adreca al Professor A. Borshard de Berlin. des de I'Aus der Klinik für Ort- 
hopadische Chirurgie und Faumatologie des Militar-Spitales Madrid-Cara- 
banchei, comunicant que li envia el treball pera  I'Archivfür Klinische Chi- 
rurgie. Bastos dirigí la missiva el dia 24 de novembre de 1935. i. la resposta 
de Borshard. vingué al cap d'una setmana. En fi. assentat que aquesta incur- 
si6 bastiana en llengua alemanya manté la línia científica dels articles ante- 
riors. que recordem constilueixen aquesta serie del trenta-cinc. abans de 
comentar Ampliament Algunos aspectos clínicos de las heridas por arma de 
fuego. o sigui el moll de la qüestió, resta explanar dos treballs que Baslos 
havia escrit en dates anteriors; I'ajornament dels quals. prescindint de la 
cronologia estricta. esperen que no distorsioni I'ordre expositiu. 

El primer dels esmentats treballs servira pe ra  arrodonir. o si es pre- 
fereix puntualitzar. que I'escassesa d'escrits de Bastos sobre les guerres 
colonials espanyoles, de la qual se'n havia parlat. en principi es centra en 
I'article La práctica del tratamiento de las fracturas de húmero abiertas y 
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cerradas. que I'any 1925 publica a la Pibuna médica española. En eiecte, 
no aporta res de nou. Hom veu la m& d'un cirurgia que promelia. el qual 
encara en una fase de formació. d'estudi de les innúmeres novetats sorgi- 
des en el camp de la Patologia bel.lica, es troba amb I'obligació d'haver d'a- 
frontar per forca uns esdevenimenls militars d'una singuiar envergadura. 
Així. dones, apart d'oferir unes notes. que per altra banda trobaríem en I'a- 
partat corresponent del tercer capítol de I'assaig. car les aportacions per- 
sonals són minimes. la referencia es pot donar per acabada. En canvi. el 
segon treball en litigi convé treure'l a la Ilum. per tot el que significa i repre- 
senta en la Historia de la Paumatologia iberica: a pesar que una vegada més 
s'haura de valorar succintament. 

S'insinuava que Bastos en I'any 1932 publica La osteosíntesis, un llibre 
el qual, sota el subtítol Estudios expel'imentales sobre su biología y su prác- 
tica, causa impacte en els sectors ouirúrgics més preparats. La osteosín- 
tesis, a pesar d'ésser un estudi allunyat deis dominis de la Cirurgia de Guer- 
ra. s'endevina. a l  marge de suspicacies impertinents, que respon a les 
experiencies viscudes després deis episodis bel.lics colonials. La factura del 
llibre és difícil de precisar donat que en les notes introductbries no facilita 
pistes. Pero, segons que sembla, la tasca experimental s'inicia pels volts del 
vint-i-nou, i, transcorreguts un parell d'anys. queda enllestida. 0, tanma- 
teix. a punt d'impressió. 6s a dic. la cosa s'engega. pensem, quan Bastos vis- 
qud els desastres que arribaren al centre malagueny. En les feines ulteriors 
que el lector ja coneix. Malgrat que en un article preciós. enormement il.lus- 
tratiu, Visión actual del problema de los inválidos y sus soluciones. que apa- 
regué poc abans d'esclatar el conflicte. redacta unes iniormacions franca- 
ment optimistes. ReCerint-se als sentiments populars que despertaven els 
invalids. entre una comrniseracló passatgera i una dolorosa sensació de 
carrega social, reaccions patents després del divuit quan les ciutats euro- 
pees es van veure plenes de baldats. a I'abric d'aquests fets contraposa que 
per fortuna el país se'n havia Iliurat. Ho resum en unes Iínies que val la pena 
transcriure: ",..Los pocos, afortunadamente. que nos deiaron nuestras cam- 
pañas africanas no tenían por qué haber perdido el ambiente de simpatía 
que siempre les rodearon las gentes. Al contrario. en nuestro país pudi- 
mos aprovechar con calma y sin agobios todo lo que en beneficio de los invá- 
lidos se había hecho fuera. Y tanto la obra de reconstrucción quirúrgica, 
como la reeducación, se pudieron aplicar con todo cl entusiasmo y efica- 
cia a nuestros inválidos de Africa". En conseqüencia. com lligar la preocu- 
pació per unes qüestions d'osteosintesi amb uns resultats més aviat opti- 
mistes? La resposla és molt simple. Bastos. a I'avantguarda deis 
esdeveniments científics, a dos pams de guanyar una catedra de Patologia 
Quirúrgica a la Complutense, que i'evilernament podrida Universitat espa- 
nyola li nega en delriment d'elia mateixa. aquest gran cirurgia en un moment 
biografic exultant no es conformava amb el coneixement que atorga una 
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practica escarida. Per més que tan tristos esdeveniments li baguessin posat 
a I'abast un respectable nombre de possibilitats quirúrgiques. A despit de 
que els medis no fossin del tot desitiables: Bastos. per damunt de tot, o tal 
vegada per tempecament. desillava esbrinar el tons de la realitat biolbgica. 

En la introducció a La osteosi'ntesis. assenyalem avalada per uns com- 
plets repertoris bibliografics. de més a més posats al dia. en els prolego- 
mens adverteix que els tractaments operatoris de les fractures comencaven 
a entrar en una etapa plenament científica. Després d'haver militat. segons 
Bastos sense necessitat de retrocedir pas gaire en el decurs temporal. en 
els Iímits d'una forma resoludament empírica. Amagadament. entre ratlles. 
o en la lletra menuda. s'albira que Bastos prova experimentalment i expres- 
sa un material que en les campanyes africanes no respongué a la confianca 
dipositada. Tenim, per exemple, els cargols especials de Lambotte per cert 
encara molt emprats sobre aquelles dates. Bastos, amb proves fefaents. 
determina que no s'adaptaven a tots els traumatismes degut a les morfolo- 
gies bssies, i, per consegüent, causaven defecles mecinics a la llarga inso- 
lubles. En aquest sentit mena a terme decisives comprovacions amb el male- 
rial contentiu. Mes. essent el nostre propbsit només intervenir en aspectes 
essencials des d'una perspectiva estrictament biolbgica. es procurara cen- 
trar el gruix de la relació. Agafanl una drecera útil. per tant. constara que l z l  
amb I'ajuda de D'Harcourl i de Mazo van treballar amb un lot de trenta-dos - 
 OSS SO S. Mesurant I'acció descalcificant de la pressió sobre les superficies 
bssies. la tolerancia dels medis d'osteosíntesi emprats en relació amb el 
periosti. així mateix el valor de les diferents zones del periosti en I'ossifi- 
cació. els tipus de plaques amb cargols pera  aconseguir la fixació perma- 
nent en les discontinuitats dels extrems de les fractures, etc. Bastos. recol- 
zat en uns minuciosos seguiments microestequiológics. arriba a la conclusió 
que disposant previamenl una tria adequada. i després de sospesar les zones 
afectades, la iixació arnb plaques i cargols podia proporcionar resultats satis- 
factoris. Amb totes les reserves de rigor. i no anava errat d'osques si repas- 
sem I'estructura i la qualitat del malerial aleshores en ús. determina que 
constituien els melodes més fisiolbgics per a aconseguir I'osteosíntesi. Degut 
a que aquests estris, o especials enginys. ben col-locats respectaven el crei- 
xement dels teixits compromesos en tot el procés de la formació del cal1 defi- 
nitiu de 1'0s. Altrament. gracies a la seva potencia mecanica, aplicaven una 
forca capa? de neutralitzar les contraccions musculars. Breument. les referhn- 
cies consignades amb la idea de tracar unes notes generals sobre I'obra 
medica de Bastos. abans Centrar prbpiament en la segona part del capí- 
tol. permelen veure. i diria amb escreix. que la seva vasta experiencia en 
Cirurgia de Guerra complava amb una base salida: largada en I'estudi cons- 
tant. en els conlactes que mantingué amb les principals escoles europecs. 
i. per últim. en una capacitat experimental que malauradament les cir- 
cumstancies adverses no li van uermetre continuar. 
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En I'any 1936, poc abans d'esclatar la rebel4ió militar. Bastos publica- 
va el ja vhries vegades citat text Algunos aspectos clínicos de las heridas 
porarma de fuego, alguns aspectes del qual encara romanen pendents. Un. 
prenem percas. 6s que esdevingu6 el primer tractat de Cirurgia de Guerra 
a I'abast dels metges vernacles. L'únic escrit valid. clar i concis. que en aque- 
lles hores atziagues podia servir de pauta pera tenir una idea de com s'ha- 
via d'actuar en els fronts de batalla. en els tlospitals militars. i. tanma- 
teix. de cara a la població civil sotmesa a bombardeigs. Fins aleshores, 6s 
cert que filant prim. amb prou feines es contabilitza I'obra de Pérez Ortiz. 
Cirugía en la guerra. 1914 a 1018, la qual no desconeixem que queda res- 
tringida als avancaments medics recollits immediatament després de la con- 
flagracib europea. No es negara que fou una incursió oportuna. Fins i tot 
important. Perb. més de cara a una informació general, o de coneixements 
basics pera  unes futures novetats terap6utiques. que no pas presla pera  
nivellar un area medica tant específica com desalesa. Resoludament, i ja 
abordant la problematica sense cap més intercalació. Bastos no tan sols 
resumí i completa I'evolució soferta en el camp de la Patologia bkl.lica. sinó 
que passh per u n  sedas propi. a base d'innúmeres verificacions. els sabers 
adquirits en el terreny tebric. Comptant. i aixb fou importantíssim, amb el 

122 fet de treballar-ho en el mateix teatre d'operacions. Sotmes a les masses de - ferits. que, paradoxes apart. són la prova de foc del cirurgia militar. Car, 
supeditats al temps. les tkcniques operatbries agafen el sentit d'una savia 
rapidesa vital. En suma. Bastos obrí la porta a aqueixa cruenta especiali- 
tat. amb tot el que es vulgui, pero a la f i  severa especialitat. i es consagrA 
com el pare de la Cirurgia de Guerra contemporania en el país; no consig- 
nar-ho seria una inexactitud histbrica. 

D'entrada, es percep que el llibre reuncix un  treball realitzal en col.labo- 
ració. Per un grup de persones formades al costal de Bastos. més tard els 
seus seguidors. que substancialment ajudaren a difondre les tematiques 
tractades. Les dades denoten que la tasca es correspon amb els anys tre- 
ballats en el servei de Cirugía Ortopédica y Paurnatología del Hospital Mili- 
tar  de Madrid-Carabanchel, Grhcies a l'ajuda i la comprensió. o la idea 
que calia impulsar-ho. dels aleshores metges militars responsables del noso 
comi. En conseqü&ncia. tornant a dir que Gómez Ulla queda en un segon ter- 
me. més aviat Ilunya. bastara afegic el nom de P. Boutheiier: un  mandatari 
de I'al.ludit centre, el qual. amb una generositat que seria injust silenciar. 
aplana la labor bastiana. 

Vagi per endavant que Bastos era conscient del que feia. Consta que ela- 
bora I'escrit amb una enorme dedicació. D'una forma seguida, sense inter- 
vals. Furtant hores al temps. Talment albirant. o pressentint. que la marxa 
dels esdeveniments polítics el perseguia. Es allb que se'n diu. i en aquest 
cas millor que mai, anar a contracorrent. La introducció del Ilibre comenca 
aclarint que '" ... Circunstancias de todos conocidas -y que todas deseamos 
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no vuelvan a repetirse- nos han enfrentado. en fecha reciente, con una masa 
considerable de heridos de guerra ... observaciones que hemos podido hacer 
en heridos de balas, granadas y bomba". Més endavant adverteix. incidint 
en allb suara escrit. que "... Seria muy hermoso que estas enseñanzas se  
perdieran en el desuso: pero. desgraciadamente, no hay muchos motivos 
para esperarlo". A la ~enombra d'aquestes paraules. ressonhncies de desas- 
tres o premonicions tangibles, Bastos avanca dos propbsits fonamentals. 
D'una banda. reclamava que en general el cirurgia no podia continuar igno- 
rant els preceptes essencials que defineixen la Patologia quirúrgica de guer- 
ra. Tota vegada que la rutina amb la qual solucionava les ferides per arma 
de foc. per definició d'una forma esporhdica. no tenia res a veure amh les 
situacions que es produien en els combals bel.lics. Caracleritzades per un 
allau de traumatismes que trencaven qualssevol previsions. Per I'altra. que 
els merges civils eren els qui podien treure'n més partit. Perque. en pos- 
sessib d'uns coneixements medics en general més amplis que els existents 
en les bases sanitaries militars. entraven a la prhctica que aleshores pri- 
mordialment definia I'especialitat. 1 mai no deixant en sac buit que les com- 
plexes condicions b6l.liques. sempre amb chrregues imprevistes, els hi podien 
atorgar unes responsabilitats que requerien un mínim de sabers previs sobre 
la qüestió en estudi. Tant en I'avantguarda com en la reraguarda. perno dir 
més en el primer cas que no pas en el segon: veritahlement. el futur no tarda - 
gaire en donar-li la raó. 

Donem per acabat el contingut de la introducció que encapcala Algu- 
nos aspectos cllnicos de las heridas por arma de fuego. Sense recances. Car. 
a pesar d'ésser interessantíssima. en el fons insisteix en moltes de les coses 
assenyalades amb antefioritat. Es vol dir referents a la importancia de la 
primera cura. als sistemes correctes pe ra  solucionar les hemorrhgies. la 
forma d'atacar amb fermesa el shock. les maneres d'establir la profilaxi 
de les infeccions. etc. Tamhé succeeix amb el segon capítol destinat glo- 
balment als traumatismes de les extremitats per impactes de guerra. i. en 
el tercer. sobre unes normes cerapeutiques primhries davant les fractures 
per arma de foc. No obstant aixb. hi ha uns extrems, puntualitzacions opor- 
Lunes. que convé equiparar detingudamenc. Tot valorant que entre aquest 
ilibre i els altres escrits s'hi interposh un lapse de temps, per curt que fos. 
en el qual Bastos anh reilexionant a I'uníson de noves indicacions i expe- 
rikncies quirúrgiques sobrevingudes. Principalment. ja que la solució defi- 
nitiva continuava estan sobre la taula. es  pot pensar quelcom en allb que 
ateny a les fractures obertes de guerra. En efecte, Bastos, gairebé vencut 
un any. podia haver ampliat els bcneficis del sistema d'Orr. que correcta- 
ment aplica als processos oeteomielitics en el transcurs dels cursos pos- 
toperatoris. Pero. la persistencia 6s palmaria, en les fractures obertes de 
guerra només I'emplea. o millor continua empleant. quan apareixia clara- 
ment el teixit de granulació en la ferida. És permissible afirmar. per con- 
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hematics en el cas concret de la septicemia postoperatoria. Tal com ho van 
subscriure. entre altres, J. Panchet. A. Weil. W. Garry. elc. Perd. cls fets 
són evidents. Bastos no valora la totalitat del volum terapeutic de les trans- 
fusions. En fi .  el fet de reservar-les únicament per a restituir les pkrdues 
hematiques, en principi s'ha cregut adient incloure-ho; ni que sigui a títoi pro- 
visional en la llista d'antecedents que en el degut moment s'ordenaran. 

Bastos. en el capítol sobre Bacteriologia clínica en els ierits de guerra, 
compta amb la col.laboració de Lorente que s'encarrega de I'analítica, Bas- 
tos. repassant la bibliografia europea, apart d'actualitzar una problematica 
candent. mena a terme unes verificacions oporlunes i oferí unes dades 
que a nivel1 local tingueren un cert ressb. Si bé manejan1 la bibiiografia per- 
tinent, i mentre no es demostri el contrari. només Rueta les prosseguí en 
el terreny de la Traumatologia b8l.lica. Bastos. rnitjancant histbries clíni- 
ques. que a partir d'aquest moment inclou en la resta de pagines del text, 
objectiva els tipus de germens més freqüents. Establint quo en les exten- 
sions i piocultius I'estreptococ es  trobava en el cent per cent de casos. i. per 
la seva banda, I'enterococ en un setanla per cenl de les infeccions compre- 
vades. En canvi. i en contra del que es suposava. I'eslafilococ i el piocianic 
rondaven el vint per cent. Bastos. amb aquests estudis bacterioldgics posa 
en evidencia, que no era certa la idea a favor d'uns agents especifics per 125 
cada tipus d'infecció posltraumatica. Sinó més aviat que el cirurgia es tro- - 
bava enfront d'una manca de fisonomia clínica. En uns mots. a la vista 
r u n a  incertesa sindrbmica. o d'una indeterminació simptomatica. una vega- 
da més el focus de la ferida ocupava un primer terme; Bastos. i per fortu- 
na la seva veu fou escoltada, destaca que uns elements quirúrgics defec- 
tuosos tenien amagatalls en els quals s'hi trobaven plurals etiopatogenies 
infeccioses. 

Degudament comentat el tractament de les fractures obertes de guerra. 
en cadascuna de les seves varietats i localitzacions. podem saltar directa- 
ment als següents apartats. Car, no existint diferencies qualitatives en aquest 
any de distancia, que separa la publicació dels articles científics de Bas- 
tos del seu Ilibre. suposaria una reiteració inútil. El contingut medic en amb- 
dós casos es  identic. 1 valid pera dirimir els corresponents progressos qui- 
rúrgics que es produiren en la guerra del trenta-sis. Respectant u n  ordre de 
prelació. per tant. es presenten les ferides pcr arma de foc en la medul.la 
i en les arrels espinals. en el tbrax. concretament en I'arbre respiratori, i. 
per últim. en la regió del coll. Cadascun d'aquests apartats o capítols. és  
convenient fer constar. amb un contingut de xifres estadistiques escasses. 
Adhuc en relació amb les fractures de guerra. Primordialment. degut a la 
falta d'una estructura assistencial. d'uns centres de tria improvitzats que 
feren estralls. En el sentit que poquíssims soldats abatuts pogueren resis- 
tir. tanmateix superar. aquestes lesions per definició greus: examinem-ho 
per separat i sense altres preambuls. 
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Bastos. en les ferides bt?l.liques de la medul.la i arrels espinals. con- 
centra les primeres atencions mediques en un acurat diagnbstic diferencial. 
Recolzant-se en les directrius tracades per I'escola neurolbgica francesa. 
O. més ben dit. basat en les postremes indagacions morfopatolbgiques. 
que sota I'autoritat indiscutible de Marie es  propagaren en els comenca- 
ments de la decada dels trenta. Les aportacions bastianes sobre el parti- 
cular. doncs. són escasses perno escriure mínimes. No obstant aixb. i la 
pobresa dels recursos terapeutics aleshores existents. la memoria repre- 
senta un esforc digne d'esment. Sense apel.lacions de cap mena. Perquh. 
a despit de la intensa tasca desplegada per L. Barraquer (1855-1928) mes- 
tre indiscutible de la Neurologia catalana. la Cirurgia Militar iberica no havia 
assimilat una patologia tan ardua. D'entrada. aqueixos dissortats ferits que- 
daven dcsnonats. Llevat d'excepcions que no es menester comentar. Qui- 
rúrgicament, Bastos s'acollí als resultats d'una típica expectació armada. 
En efecte. en el supbsit de superar I'estat de shock. que els pacients inva- 
riablement presentaven des del moment de patir I'impacte. s'imposava acla- 
rir I'existencia d'una secció medul.lar. comprovar quines arrels espinals 
estaven afectades. o, en la millor de les situacions, localitzar una compres- 
sió momentilnia de I'eix medul.lar. Els set casos que Bastos aplega. tres pro- 

12G vinents de la repressió asturiana. aporten dades interessants, En una bona - part d'aqueixa embosta. entre un nombre no determinat de traumatitzats. 
el nostre home configura el pronbstic i les probabilitats d'un guariment accep 
table. Vaga acotar supeditat a les zones neurolbgiques afectades, simples 
o complicades compressions. etc. En el cas d'existir una compressib. asse- 
quible a f i  de comptes. salvant les enormes i complicades dificultats. s'ha- 
via d'extreure el projectil i reparar les zones bssies deprimides damunt el 
teixit nerviós. Passos previs. i essenciais. tampoc no sempre gratificants. 
que precedien els avui anomenats tractaments de recuperació. Recapitu- 
lant. Bastos posa en evidencia dues qüestions que en aquells anys. voldria 
adjectivar de gracia prebel.lica. no s'havien indicat en els quefers de la Metfi- 
cina Militar iberica. Si més no amb lotes les exigEncies científiques; prime- 
rament, que les lesions nervioses no eren mortals de necessitat. i. en segon 
Iloc. I'evidencia d'uns principis tecnics els quals s'havien de sistematitzar 
tot posant-los al dia. 

Bastos no pagué aportar prhcticament res a les ferides de guerra del 
tdrax. Llevat, i adoptant el criteris generalitzats després de la primefa con- 
flagració europea, que la vida del malalt depenia del tant per cent d'estrails 
que presentava la caixa torilcica. Curiosament. tant el1 com les fonts con- 
sultades, semblen ignorar els perills contra l'estructura rnrhcica que en el 
seu temps Friedrich ja posa de manifest. bé que paradoxalment cercant solu- 
cions quirúrgiques contra la niberculosi Pulmonar. al finalitzar la primera 
decada de I'actual segle. Exactament. quan arreu del XXXVll Congrés Ale- 
many de Cirurgia. celebrat a Berlin en l'any 1008. presenta Die operative 
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Beeinflussung einsetiger kavernoser Lungenphtise durk kostoplastiche Pneu- 
molysis. En efecte. repassant les notes de Bastos només es  troben algunes 
observacions oportunes. com. a tito1 d'exemple. que les agressions torici- 
ques altes produien hemotbraxs tolals gravíssims. En f i ,  sumant que en 
les ferides simples de pulmó en aquesl cas concomitants es  limita a reco- 
llir els coneixements fins aleshores existents. els quals no caldri repetir, 
tata vegada que ja han estat exposats d'acord amb unes línies basiques. res- 
pectem I'ordre de prelació suara emplaqat. 

Ens refecíem a les ferides de la víscera pulmonar complicades amb lesions 
parietals. Malauradament. segons s'entreveu. Bastos tingué ocasions pera 
experimentar els perills que amagaven. Primerament. quan els impactes 
fragmentaven les costelles, amb la corresponent ruptura de les arteries 
intercostals, a més de desencadenar hemotóraxs gravíssims afavorien les 
temudes infeccions. Les observacions del nostre cirurgia en aqueix racó qui- 
rúrgic assoleixen una innegable alcada. Bastos. aprofundí en els quadres 
clínics. posan1 en clar que la disnea i la cianosi revestien una importincia 
vital. A I'empar de les observacions viscudes en el front aslurii. que dit sigui 
de passada el qualifica com una redulda guerra mundial. recomani "...La 
necesidad de una terapéutica activa e inaplazable se plantea. pues. con bru- 
tal franqueza. en los perforados con grave lesión costal". Escaridament, la 127 
terapeutica quirúrgica es  centrava en una evacuació de I'hemotbrax abans - 
de les vint-i-quatre hores. i. segons el curs del malalt. s'havia de repetir 
diverses vegades. Procurant sempre que la quantitat hernitica no fos exces- 
siva. Paral.lelament, observa, un fet no consigna1 en els tracl;tts de Cirur- 
gia de Guerra, que les ferides de pulmó acompanyades d'agressions en el 
cinturb omoclavicular desencadenaven uns hemotbraxs molt més volumi- 
nosos. Aixb obligava a vigilar estretament la marxa clínica. menant a terme 
viries paracenlesis. amb el propbsit d'evitar les pleuritis. Solament si es  
declarava un empiema, compartí Bastos. resultava correcte indicar la pleu- 
rotomia classica: restituinl que Bastos posa de relleu les seccions del Ore- 
nic. feat-se eco dels estudis realitzats a I'efecte, la qual cosa també suposa 
una novetal en els ambits de la Medicina militar, resta abordar ei darrer 
capítol referent a les ferides per arma de foc en el coll. 

Sabuda I'extrema gravelat dels indicats traumatismes, la majoria mor- 
tals. el marge d'actuació medica esdevenia limiladíssim, Baslos. perb, ho 
repassi amb aquella minuciositat que el caracteritzava. Com sempre mai 
no donant cap causa per perduda. lmbuint que el cirurgii en les guerres 
havia d'entaular les seves batalles contra la gran Dama. Aquest esperit. 
admirable en tots els senlils, mai no I'abandona. É s a  dir. d'acord amb les 
Iínies quirúrgiques establertes. va descriure les tecniques pera aconseguir 
la compressió de I'orifici sagnant contra el pla dur de la columna vertebral. 
Així mateix record2 la prohibició de manejar pinces. o qualsevol altra objec- 
te de I'arsenal quirúrgic, en I'execució de la maniobra abans comentada. 
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Bastos tambe es deturi en la conveniencia de lligar la carotida. Car, en deter- 
minats casos. estava contraindicada. En canvi. tingué ocasió de valorar posi- 
tivament la Traqueotomia per sota de la zona impactada. En definitiva. aquests 
són els punts més importants sobre e l  contingut dAlgunos aspeclos clíni- 
cos de las heridas por arma de fuego: un llibre bhsic en el context de la his- 
toriografia medica de guerra vernacla. 

El text de Bastos. sens dubte afavorit per les circumstancies. es convertí 
en una lectura obligada. Sobretot pels cirurgians que professionalment foren 
engolits pel conflicte. El seu espectre d'influencia abarca un camp impor- 
tant. dilatadíssim en lotes direccions. En les lectures efectuades duran1 la 
documentació de I'assaig, i encara sense necessitat de citar noms concrets. 
I'obra bastiana és invocada a bastanca. Tant a dins com a fora del Princi- 
pat. perno dir un cap més a casa noslra. Contrariament. degut a i'estupi- 
desa humana que mai no té fi. en el bindol dels militars rebel.lau. estant el 
nom de Bastos en la llista dels proscrits. les mencions s6n veiades. Inclús 
subterranies. A vegades costen una mica d'identiCicar. Malgrat que I'ex- 
pert en el tema les troba marcades sense equívocs. Naturalment. en la zona 
governamental. tot i reclamant que no se li reconegueren prou els merits. 
iáutoritat de Bastos en materia de Cirurgia de Guerra s'accepta sense pablia- 
tius. Per afegiment, el fet que Algunos aspectos clínicos de las heridas por - arma de fuego fos editat a Barcelona. per una extraordinbria editorial que 
malauradament va a menys, ajoda molt a que la seva difusió tos completa. 
Creman1 etapes, grhcies a una disjuntiva favorable. I'estamenl medic cata18 
tingué a I'abast una preciosa sinlesi de les novetals hagudes en l a  Patolo- 
gia bel.lica: a més sorgida en el si d'uns successos bel.lics prbxims. no ha 
oblidem, que li atorgaven un credit especial. 

Basuis. tal com s'exposava. no anh desencaminat quan decidí dirigir l'es- 
cr i t  als cirurgians civils. Realment, el la assenyalat baix nivel1 científic de 
la Sanitat Militar fora d'excepcions honrases. la naturalesa del conflicte que 
dividí la hipotetica unitat d'aquest cos. la forma com es van precipitar els 
esdeveniments. tot en conjunt féu que els metges civils porlessin el pes de 
la situació. Quines foren. per tant. les vies d'entrada de la labor bastiana? 
On s'hauran de situar els accessos cientifics? Ouan comench el conflicte 
civil on es trobaven els centres amb una idea clara de la tasca medica efec- 
tuada? La resposta a cada una de les preguntes formulades té uns noms pro- 
pis i uns nuclis medics concrets: veiem els més essencials. i. per forca, d'u- 
na manera reduida. 

Sens dubte el primer lloc l'ocupa I'escola quirúrgica del'llospital de San- 
ta Creu i Sant Pau. que aviat se'] conegué com Hospital general de Cata- 
lunya. La presencia d'un servei de Raumatologia organitzat per Rueta. amb 
una dilatada experiencia, afavorí que no tant sols tos un centre idoni per 
atendre la població civil, sinó que els mctges mobilitzats coneguessin d'una 
manera suiicient I'opus bastia. Rueta. agafem I'exemple maxim. en 151 trac- 
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tament de les fractures de guerra. el qual llibre sera Comentat amb ampli- 
tud. en els degotalls del primer capítol. una bellísima síntesi sobre I'evolu- 
ci6 histbrica del tractament de les fractures b&l.liques. escriu el següent: 
"... E l  c i ru~g ih  de I'Hospital de Carabanchel de Madrid. Manuel Bastos, amb 
motiu de la sublevació d'Astúries de I'any 1934. va recollir la seva expe- 
riencia de cirurgih de guerra. en un manual excel4entment orientat des d'un 
punt de vista didhctic. sota el nom de Las heridas por arma de fuego". La 
refer&ncia, a pesar que e l  títol del text de Bastos no esta complet. no pot 
ésser més específica; oportuna pera establir vedrunes conceptuals. 

En un segon terme important es troba el nucli de I'Hospital Clínic. depe- 
nent dels estudis universitaris de la contigua Facultat de Medicina barce- 
lonesa. Histbricament, tres noms. o tres obres. asseguren una qualitat cien- 
tífica. i. per esllavissament. una coneixenca de les novetats hagudes en la 
Patologia b&l.lica. Els quadres medics que d'ací sortiren per incorporar-se 
a l  front, les clíniques universithries quedaren desbastides, en molls casos 
adhuc van instruir a cirurgians militars poc destres. 0. és similar. anqui- 
losats en la vida esteril que despampola aixb tan convencionalment conegut 
com abracar les armes. Mes. retornant als punts essencials de la relació. 
atansem que A. Trias i Pujo1 (1891-1970). dcsprés de set anys de regentar 
una catedra a la Facultat de Medicina de Salamanca, grhcies a un concurs lZ9 
de trasllat en 1927 ocupa. d'acord amb la terminologia de I'&poca, el Servei - 
de la Clínica Quirúrgica A de la Universitat barcelonina. Exactament. fins a 
I'any 1939 en que com tants d'altres sofrí les penes de I'exili. Trias desen- 
volupa una tasca positiva en tots els sentits. Malgrat. al meu entendre. que 
les creixents preocupacions vers la política universitaria acabaren diluint 
la seva obra medica. Més o menys, les diferencies són mínimes. el mateix li 
va ocórrer el seu germa J. Trias i Pujol (1887-1964). el qual. per designi del 
Patronal de la primera Universitat Autbnoma catalana. en I'any 1931 es féu 
carrec de la Clínica Quirúrgica D. Ambdós mestres coneixien molt bé I'obra 
de Bastos en les vessants civils i militar. Consta que la van ampliar i tra- 
metre. Per més senyes mantingueren inlensos contactes professionals. Acci- 
dentalment, el propi Bastos els ressenya al recordar la Sociedad Española 
de Cirugía Ortop6dica y Paumatologia, la S.E.C.O.T.. de la qual se'n ha par- 
la1 en el segon capítol. En efecte, Joaquim Trias essent president d'aques- 
ta societat i Baslos el vicepresident. en unes actcs [,ancades durant el tren- 
ta-cinc s'acorda que el primer Congrés d'Ortopedia i de Traumatologia es 
celebraria a Barcelona justament I'any del conflicte. Així mateix, Rias i Bas- 
tos s'ocuparen de trobar I'editora encarregada de publicar els Archivos de 
Cirugía Ortopédica y Paumalología. el portaveu de la Sociedad. Os evident, 
per tant. que les relacions científiques tornen a esser directes. específiques 
i inqüestionables. Per últim. abans d'abandonar el paper que assoli el recin- 
te universitari local en el context histbric dirimit, anotarem que el versatil 
J. Puig Suceda (1880-1971) durant la guerra s'encarrega de la catedra de 
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Terapeutica Quirúrgica: amb la mateixa eficiencia que un cop finit el con- 
flicte dirigí el Servei de Cirurgia general del ja una altra vegada Hospital de 
Santa Creu i Sant Pau. 

CHospital de la Creu Roja. sera ampliat en pagines successives. per 
motius obvis afronta una serie de responsabilitats. Acomplí amb la seva mis- 
sió gracies als bons oficis de M. Faced. que sobre aquelles dates ocupava 
un alt carrec en la Conselleria de Sanitat. Per bé que aixb lou també pos- 
sible degut a I'entusiasme. voluntat de servei. del quadre medic del cen- 
tre. L. Rius i Badi8. agombolat per un grup de col.laboradors. efectuaren 
una tasca assistencial admirable. Una labor medica en la que no 6s difícil 
percebre una altra de les vies d'entrada dels principis quirúrgics que sobre 
Patologia b6l.lica s'han comentat. Inversament, I'Hospital del Sagrat Cor 
que amb tota justicia es cebateja Hospital Salvador Cardenal. d'entrada no 
prengué part activa. Fins I'any 1938 arreu del bombardeig que assola la ciu- 
tat de Barcelona. Aquesta manca de participació activa. i és una apreciació 
personal. seguramenl s'origina a causa que J. Marimón, home d'una talla 
cientiiica excepcional. abandona iurtivament la direcció del servei quirúr- 
gic a la vista dels canvis haguts. Probablement. de no haver estat així. les 
coses haurien canviat. En fi. més endinsat el text veurem que els hospitals 

i30 proliferaren en progressió geometrica: ara. aqueix Os el qubdlibet de I'as- - sumpte. de moment només calia citar les escoles quirúrgiques vernacles. 
que preparades pera actuar en circumstancies de guerra exerciren un mes- 
tratge sobre la  marxa dels esdeveniments. 

Resten per jusrificar els motius en virtut dels quals, i amb nom propi. 
s'ha inclbs la figura de Bastos en el contingut específic del nostre assaig. 
Adhuc dedicant-li un capítol sencer. lndubtablement. en la Ilengüeta de la  
balan@ han pesat les raons científiques. No hi  ha contrapartida. Episte- 
mológicament. la teoria histbrica que projecta la labor bastiana en la Histb- 
ria de la Cirurgia de Guerra iberica frega la noció d'obstacle epistemolbgic. 
Ara. furgant en la qüestió. hom ja és gat vell en I'ofici. probablement poden 
sorgir problemes deguts a una malentesa. i per aixb sempre temuda, idea 
de catalanitat. Tota vegada que es tracta de posar en clac una contribució 
catalana. D'una forma directa i sense desviacions de fons. Realment. Bas- 
tos va néixer a Saragossa. professionalment es forma a Madrid fent llargues 
estances a I'estranger. i. en la citada capital. pugna en va per aconseguir 
amb tots els mereixements una catedra de Palologia Quirúrgica. No obstant 
aixb. resulta que fidel a la neutralitat duns principis immarcescibles Iluith 
al costat de la bandera republicana. Des de I'inici fins al termini de la con- 
tesa. Donant proves d'una lleialtat i d'una eficacia fenomenals. Pel mer fet 
que es sentí metge per damunt de tot. Un home de Ciencia a seques que en 
e l  moment d'actuar. d'aplicar els seus vastíssims coneixements quirúr- 
gics, mai no mira colors ni  ideologics. Simplement. malalts que sofrien. que 
podien quedar baldats per sempre o que se'ls emporlaven les foscúries de 
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la mort. Naturalment. enllestida la matanca entre germans. fou desposseit 
de Mts el carrecs i depurat. Sense acrimbnies. amb aquel1 polit. ser6 i impres- 
sionant senyoriu interior, en les membries tantes vegades invocades ho recor- 
da com las andanzas de un inexistente. Mes. aixb no fou tot. La vesania Ran- 
quista era insaciable. En efecte, i la cosa fa gracia a despit dels anys 
transcorreguts. finalment es decidí desterrar-lo a Barcelona. Ací instal4at. 
i com un ciutadh més. desenvolupi una labor impecable. Contribuint a aixe- 
ca re l  nivel1 cientific de I'Ortopedia i de la Traumatologia. que en uns anys 
de repressions i d'exilis passava moments dificils. Bastos, abans de morir 
entre nosaltres. amb la satisfacció d'un deure acomplert. referint-se a I'e- 
tapa barcelonina la detineix com u n  temps de pazy  contento. En f i ,  tras- 
passant la franja de les integracions. crec que negar el pes local i especí- 
fic de la labor bastiana suposaria estraier. amb una dialkctica floral, 
I'assumpció d'un destí més orteguii que no pas paga. 
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GAIREBÉ IN&DITA EN LA NOSTRA 

HISTORIOGRAFIA MEDICA D E  GUERRA 



Esbós de les  prlmeres mesures sobre organitzacló sanlthrla. 

E n e l  seu moment s'ha explicat. avancant tematiques. que en la Medi- 
cina de Guerra l'organització sanitaria o assist&ncial. no hi  ha diferen- 

cies abismals en ambdós termes, agafa una importancia decisiva. Perno 
escriure determinant. Aparentment. aixb podria semblar una afirmació exa- 
gerada. Fins i tot fútil. Car. 6s obvi. res no hi  ha en el m6n capa$ de pres- 
cindir de la trama d'unes parts. depenents entre elles, cadascuna destina- 
da a acomplir amb una funció. No obstant aixb. en els afers b&l.lics h i  
concorren unes circumstancies particulars. que justifiquen les nostres afir- 
macions. Essencialment. centrades en el ret que I'acle medic. en la Cirur- 
gia civil Únic i previst. en el curs d'una conflagració es transforma en un 
nombre imprevisible de casos clinics; en un caos marcat per la mor1 en el 
qual tan sols una organització lbgica, que va des de la recollida de ferits 
en el camp de batalla fins a la seva distribucib en les diferents unitats medi- 
ques. és capa$ d'oferir un mínim de garanties terapeutiques. 

Les grans potencies estrangeres. tanmaleix anomenades pai'sos civilit- 
zats. tradicionalmenl han mantingut unes organitzacions sanitaries coios- 
sals. En I'engranatge de la prestació medica tot esta previst. Fins a I'últim 
detall. Produint-se la paradoxa, aventuraria. que aixi s'accepta, sense rubors. 
la periodicitat d'unes matances humanes esfereidores. Donant per fet que 
el sentit comú. unes reflexions pausades. no serveixen absoiutament per 
res. Acoslem un altre cop, o sigui renuncian1 a un pacifisme pel que sembla 
desacreditat. que la guerra del catarze dona el periil de com s'havia de replan- 
lejar el cos de Sanitat Militar. En pagines anteriors ja s'ha explanat. No sera 
precis insistir. Als efectcs oportuns bastara haver-ho situat de nou. Aixi com 
tampoc no procedeix repetir el nivell en el qual vivien els quadres medics 
de les forces armades iberiques. Han queda1 clars l'estat d'abandó en el que 
es trobaven. uns flocs de desidia i uns retards científics no gaire aialaga- 
dors. Ara. sobre aquesta trista realitat, no la forania sinó la local. és hora 
de tenir en compte que a I'esclatar el conflicte civil desaparegueren els dos 
únics organismes que aleshores vetllaven la Sanitat Militar. Volem dir la 
Direcció General de Sanitat depenent del Ministeri de Governació i una altra 
Direcció d'Assistencia Social adscrita a l  mateix Ministeri. E l  Ministeri de 
Sanitat i d'Assistencia Social. del qual se'n fCu carrec F. Montseny. no cs 
funda iins el mes de novembre del trenka-sis. BreumenL. i sense desconsi- 
derar I'esforc de la Conseileria de Sanitat i d'Assistencia Social, per i o r p  
mP,s circumscrit que no pas global, sobre el paper histbric resulta que el 
Govern de la República hagué de reorganitzar aquest cos tanta nivell civil 
com militar; en aquesta disjuntiva situarem el punt de partida de les pri- 
meres mesures d'organització proposades. 

D'entrada. abans d'abordar l'organització sanitaria. n i  que sigui de pas- 
sada s'haura d'admetre que en els primers dies de la rebel.li6 militar'es prc- 
dui un esfondramenl. Total i absolut. No podia oc6rrer Cuna altra manera. 
J. Estellés. que aleshores ocupava una Subsecretaria de la Direcció d'As- 



La contrlbuciú cientlfica catalana a la medicina l clrurgla de guerra 

sisthncia Social, la  qual segons es sabut resta a l a  zona republicana. ens 
proporciona un testimoni de primera mh. Textualment. subscriu que durant 
el divuit de julio1 del trenta-sis "... se destrozaba toda la  organización del 
Estado y comenzaba una de las nuevas que luego hemos tenido que vivir", 
A continuació. e l  mateix Estellés. amb paraules mes concretes. puntualilza 
que "... Apenas comenzada la contienda hubo que crear o reorganizar ser- 
vicios de toda índole y uno de los que mayor actividad absorbió iue. indu- 
dablemente. la Sanidad". Especialment, Estellés es refereix a la militar. 
Remarcant. amb kmfasi. que funcionava d'una manera penosa. i alhora pre- 
cipitada, degut al ritme dels esdeveniments. No cal aclarir esmercant uns 
esfor$os, en ocasions inclús heroics. que no sempre acabaven essent posi- 
tius o útils. Aixi. doncs, que succeí en la zona republicana?Amb quines con- 
dicions foren recollits i atesos els ferits en les escaramusses urbanes, que 
fidels al Govern legítim van combatre contra els militars insurrectes? l .  per 
extensió, quin tipus d'assistkncia mkdica es dona als caiguts en les prime- 
res batalles. tant en les mateixes Iínies de foc com a I'ésser evacuats vers 
centres quirúrgics de rcraguarda? Evidentment. en aquests previs i tra- 
gics moments és dificilíssim reconstruir eis servcis mkdics que es presta- 
ren. Llevat d'actuacions aillades que es poden llegir en cscrits d'alguns pro- 

136 &gonistes d'aquella cpopeia popular. Scnse circumloquis tothom actuh imbuit - per una bona voluntal. Arnb poc ordre i menys concert, 1BI com venien les 
coses. Os a dir. que cadascun dels cenlres hospitalaris d'avantguarda. uni- 
tats quirúrgiques desplacades als camps de combat. acompliren les seves 
missions de la millor manera possible. Eslellés. en I'arlicle consignat. ho 
sintetitza en unes ratlles, que també valdi4 la pena treure de la penom- 
bra: "... cn aquellas horas algo caóticas comenzaron a actuar los milicianos. 
y así como organismos muy diferentes creaban unidades de combate. pos- 
teriormente más o menos eficaces y duraderas. paralelamente empezó a 
fructiiicar exuberantemcnte la llamada -Organización Ilospitalaria*". Ine- 
quívocament. aqueata 6s una dc les primeres parls de l'assumpte que mereix 
un mínim d'atenció: a pesar de la practica carencia de fonts documentals. 

Entre els error8 que genera I'apuntada improvització, la d'entrada impa- 
rabie proliferació d'Hospitals amb uns resultats no pas gairc brillancs. a la 
llarga reverli en una xarxa nosocomial digne d'encomi. No és exacle. tal com 
s'ha escrit. que I'e8tructura hospilalhria governamental fou la suma d'una 
aposició constructiva a mesura que progressava la conflagració. M6s aviat 
conforma el productc d'una tria. sancionada estrate(licament i cstadística, 
entre els de nova planla i els existents. COrganiaacidn llvspilalaria recolli- 
da per Estcllés fou un moviment impulsa1 pels partits polítics. nuclis sin- 
dicals i grups de persones entusiastes. que en certa i d'una altra manera 
suplire'n el desfici de les anrany dames desocupades i cathliques sempre 
prestes a sufragar un centre mkdic, portant I'inevitabic nom d'un sanc. I'Or- 
ganiaacidn tiospitalaria. en suma, es limita a reduir deficikricies. La xarxa 
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de centres sanitaris republicans. doncs. partí d'un desordre fundacional exu- 
berant. que ulteriorment permeté fixar. sense afeixugaments. les autenti- 
que8 necessitats assislencials que reclamava la guerra; intercalem uns fets 
que degut a I'ordre de I'exposició han quedat aiornats. 

Certament. només una ocasional distribució de dades podia retardar un 
altre aspecte de la qüestió. Concernent a la manca de llits hospitalaris. no 
sempre comentada en la seva justa mida. que el país patia en el moment de 
produir-se la rebel.lió. Poc abans, tal vegada anticipant-se als successos. P. 
Blanco. cap medic de Sanitat Interior. ho advertí amb paraules alarmants. 
Blanco, en un estudi molt complet. posava de manifest "... que hay que com- 
plelar hasta el mínimo necesario el insuiiciente número de camas que hoy 
existen y en la urgencia de substituir ~ o r  otros en buenas condiciones los 
anticuados edificios de que disponen muchos de nuestros hospitales. y si a 
esto se agrega que. con objeto de mitigar el paro obrero. el Gobierno dedi- 
ca crecidísimas cantidades para obras de utiiidad social, queda justificada 
la conveniencia de hacer un estudio de las necesidades hospitalarias". Blan- 
co. en xlfres rodones, sumant les necessitats mkdiques i quirúrgiques. en 
un estudi quantitatiu per provincies de la pell de brau sobre un cens de 
24.583.000 habitants, amb una existencia de 66.896 Ilits. determina que en 
faltaven 56.250.1 en una revisió per capitals de provincia sobre un cens de 137 
5.554.734 habitants. amb una base real de 28.283 liits, demostra que se'n - 
havien d'afegir 6.008. Es més, fent una previsió de les probabilitats de crei- 
xement de la població. Blanco calcula que en un fulur no massa distant el 
deficit de llits acusaria un increment de¡ vint-i-cinc per cent sobre el total 
consignat. En conseqüencia. la iundació de nous Hospitals. i maximamenb 
donades les circumstancies. no era una inicialiva del tot desencaminada. 
Tampoc no un impuls foll per naturalesa. Suma d'un cúmul d'entusiasmes 
gratuits. Representa. arrodonint les referkncies. una inicialiva. aixb si. que 
senzillament reclamava un programa coherent. una organització adequada 
i uns principis de geslió nosocomial basics. Resumint. la definitiva orga- 
nització hospitalaria amb la qual el país fbu front a la guerra. s'ha vist que 
acumula innúmeres decisions rapides, revisions sobre la marxa. esforcos 
pera acoblar les innovacions hagudes. i. en certa manera. oportunitats per 
a millorar les estructures sanilZ+ries vigents. Les potkncies estrangeres pen- 
dents de la contesa aprofitaren tant el% errors corn els encerts, que aques- 
la  cruenta i terrible experiencia proporciona: malgrat que no considerable 
aqueixa aportació local no es pot silenciar. anira sortint d'una forma més 
concreta. entre la llista d'aportacions que s'han d'examinar. 

Així plantejada la situació s'ha de veure més de prop la proliferació hos- 
pitalaria empiacada. Mes. en aquesta i lotes les requises. recordern que p e r  
severaran les contribucions cienlifiques, els conceptes d'una aportació estric- 
tament medica. en lloc de dales i dades cle violeta. Convé idenlificar clarament 
la conlribució catalana en els tractats de Medicina i Cirurgia de Guerra. 
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Estudiar els coneixements i les tkcniques inscrites en els compendis gene- 
rals. Escatir els signes d'un desenvolupament inserint. en els replecs de la 
relació. les crítiques. les innovacions i el que després del trenta-nou s'ins- 
taura com una millora medica ostensible. Res més. En aquest context. per 
tant, els Hospitals perfan el marc de les actuacions. En cadascun d'ells més 
d'hora o més tard s'atengueren els ferits, es  van viure les cabbries i les vicis- 
situds prbpies d'uns moments de desorientació. s'apamaren les errades. es  
van considerar els metodes o sistemes més valids. i. en fi. a través de les 
experikncies i ensenyaments assolits sortí un dels esquemes d'organització 
nosocomial. Histbricament. passa quelcom semblant, en els aspectes essen- 
cials, al que succeí en el segle dinou amb I'aparició de la clínica medica. Si. 
Mentre no es  van modificar els centres hospitalaris, superant les cadarno- 
ses estructures medievals. no aparegué la veritable clínica. 0. si es  prefe- 
reix, el diagnbstic medie en la mateixa capcalera del malalt. A I'igual que 
mentre no es  fundaren els Manicomis. assegurant unes mínimes i dignes 
condicions als dements. no es sintetitza la patologia psiquiatrica. En suma. 
quantifiquem la situació cercant unes vies d'entrada: volem dir per a les 
altres qüestions referents al cas. 

Les referencies que tantost s'estendran, amb el maxim ordre possible, 
provencn del treballs efectuats per J. Oliva en el Centre d'Histbria Con- - temporania de Catalunya. Globalment, el contingut d'aqueixa informació 
coincideix. sense interposicions palpables. amb el que s'ha presentat sobre 
el problema. Corroborant plenament el que Estellés constata en la zona repu- 
blicana propera als primers fronts de combat que es  formaren. O sigui que 
en Hospitals practicament improvitzats. superant en nombre als existents, 
amb una eficacia inusitada. vista la pobresa de medis tecnics a I'abast. una 
maioria de professionals provinents de I'estament civil prestaren. animats 
pels més grans i nobles propbsits. uns serveis mkdics considerables. En 
determinades ocasions acompanyats. o agombolats, perla presencia impo- 
sant. i ensems distant. de mestres reconeguts. A Catalunya. per cxemple. 
moltes de les figures abans citades acompliren amb aquesta missió que sens 
dubte qualificaria de lipus moral. Certament, ho van efectuar amb més o 
menys entusiasme i dedicació. Perh. és inqüestionable. que acompliren amb 
I'expedient. Inclús superant les barreres, o les obligacions, alguns dels 
maxims responsables de la Medicina vernacla. com els germans ?).¡as. no 
dubtaren en passar a altres centres amb el ferm prophsit d'assegurar i d'es- 
tendre I'organització sanitaria que en aqueils moments crítics. tanmateix 
dramatics. a crits reclamava el país. Un cop cerciorats. tIatur8lment. que 
en les clíniques universitaries sota la seva direcció, per dissort encara no 
lliures de deficits. si més no hi restava u n  personal qualificat; anem direc- 
tament a la relació nosocomial que tanca un primer cercle d'activitats. 

lndependentment dels quatre llospitals comentats. i prescindint d'u- 
nes prelacions inútils, que ens portarien vers un numeralisme tronat. a I'urb 
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de Barcelona apareixen vint Hospitals poc després d'haver-se produit la 
commoció civil. 

Entre els més coneguts. i de passada avancem existents. es  traba I'Hos- 
pital de Sant Joan de Déu, benemerita institució. que passa a dir-se Hos- 
pital Proletari de la C.N.T. Les incipients practiques ortopediques en aquest 
lloc efectuades. donat que acolií malaltets amb trastorns funcionals de I'A- 
parell Locomotor. podrien fer suposar que posseia totes les virtuts i carac- 
teristiques d'un nucli apte, preparat i idoni per atendre els traumatismes 
b&I.lics. Adhuc moltes de les seqüeles que a la curta és  factible preveure. 
Perb. revisant les fonts documentals, resulta que amb el temps més aviat 
pal.li& les situacions de manca de Ilits. que malauradament sovinlejaren en 
el decurs de la guerra. Perla seva banda. I'Hospital de Santa Maria del Mar. 
més conegut com el dels Infecciosos. a causa dels bombardeigs hagué d'a- 
bandonar les instal.lacions originaries. Arquitectbnicament. u n  projecte 
bellíssim. ordenat i distribult en pavellons individuals pensats per a aillar 
les diferents malalties infeccioses. n m b é  adequat pera  combatre. amb la 
migrada terapeutica de I'epoca. els focus epidemics. o, en el seu defecte. 
ingressar els primers casos per tal d'evitar la propagació. Sense descomp- 
tar uns laboratoris pensats per a les analisis bacteriolbgiques. proves fun- 
cionals. etc. Metges i malalts. prosseguim, es  traslladaren a I'HolelFlorida 139 
del Tibidabo. En un lloc apartat del trafic ciutada. com una penombra debil - 
de les antigues quarantenes. continua exercint les seves importants fun- 
cions. Fonamentals en una població civil sotmesa a I'assot de la guerra: per 
definició procliu als f0cu.s infecciosos. 

LHospital Militar. amb totes les llacunes assenyalades en el seu moment, 
no altera la marxa dels respectius serveis. Car. els quadres medics. es mani- 
festaren fidels al Govern de la nació. Llevat. segons les notes que propor- 
ciona Oliva. del tinent coronel C. Amar que es rebel.i.3 i se'l afusell.3. Igual- 
ment succeí amb la Clínica de I'Alianca que senzillament flexibilitza la quota 
@afiliació, la Clínica Platon que es convertí en un Hospital dedicat al cos mili- 
tar d'Aviació, la Clínica Rabassa que al front del seu fundador J .  Rabassa con- 
tinua liurs activitats en I'edifici modernista situat al final de I'Avinguda del 
Tibidabo de Barcelona popularment anomenat La Rolonda. i. per últim. I'Hos- 
pital de VEsperit Sant per a tuberculosos esdevinguB I'Hospitai de Sang Maxim 
Gorki: apartem en uns altres paragrafs les noves institucions que sorgiren. 

Entre els centres de nova planta cobra vigor histbric un  pavelló de la 
Caixa d'Estalvis de Barcelona situat a Montjuic. que es destina a la Neuro- 
cirucgia. Queda sota la direcció de W. López Albó (1889-1944). home d'u- 
na gran talla científica. el qual. des de I'any 1918 fins a la data que ens ocu- 
pa. havia dirigit amb enorme eficacia La Casa de Salud Valdecilla a Santander. 
El nom de López Albó tornara a constar en prbximes entrades. Naturalment. 
en allb que ateny als temes neurolbgics. Momentaniament. bastara referir 
que el susdit pavelló recollia i ampliava. en I'Ambit de la Waumatologia de 
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Guerra. la labor iniciada per Bastos que el leclor tindra present, A títol de 
curiositat en aquesta inslitució de la Caixa d'Estalvis. aleshores modelica 
en les qüeslions de Salut Pública. féu les primeres armes. mai no més ben 
dit. un joveníssim A. Ley que després es convertí en un  cirurgia de moda de 
la Barcelona franquista. En fi. renunciant a altres apreciacions, I'esmen- 
tada clínica denota, surt al pas, que en la proliferació hospitalaria també hi 
hagueren idees concretes i oportunes. Malgrat que. s'ha de dic. les van impul- 
sar els futurs responsables de I'organitzaci6 hospitalaria escrutada: no 101 

foren unes desesperades reaccions de supervivencia sola els terribles efec- 
tes &un esclat cataclism~tic. 

La primera Clínica Militar. de les nou que es coneixen fins a la meitat 
del tren&-vuit. data Iímil de cara al malaurat final de la guerra. la prime- 
ra s'instal.la en la Casa d'0rfes Ribas de Barcelona. Tamb6 es  van acondi- 
ciar, en etapes curtes. una Clínica Militar en el barri de Pedralbes. una altra 
en el Col.legi i Convent de La Salle a la placa de la Bonanova. una quarla en 
el carrer Lleida de Montjulc d'acord amb les referencies que Oliva ha extret 
de la premsa de I'epoca. i. de moment, afegim la que es disposa aprofitant 
el Fronton de la Rambla. La darrera proporciona prestacions ulilíssimes. A 
causa que dominava una zona estrategica, desproveida de llocs de socors, i 

140 la seva presencia permeté accelerar unes primeres cures d'urgencia. Some- - rament. i als efectes de completar la llista. anotarem el Sanatori Maurit fun-  
dat pel P.O.U.M., I'llospital del Socor Roig Internacional que funciona davant 
I'actual Palau de la Música. i. a títol final. I'Hospital de Sang No 18 del P.S.U. 
i la U.G.T. que acaba essent I'lnstituto Paumálico y Tocológico del F1S.U. y 
la U.G.T: ampliem els limils geografics pcr a enunciar altres prossecucions 
hospitalaries. 

Primerament. serien, i no és pot dir són. els múltiples centres que a l'en- 
taular-se els combats sorgiren en llocs més o menys allunyats del front de 
batalla. Perla senailla raó que es munlaven i desmuntaven segons la mar- 
xa de les operacions militars. Per un  allre costat. se'm pol avisar que la Ilui- 
ta quedava lluny de la nostra terca, Pera. coma replica. reivindicarem que 
ja hi participaven quadrcs medics locals. A més en uns actes de previsió 
se'n fundaren al llarg del ponent del Principal. D'una forma tan desorde- 
nada que qualscvol tasca d'identificació és errívola. Fou I'etapa o fase que 
P. Vilar. per cert ben graficament. denomina colonnes conlra miiiciens. No 
obstant aixb. seria incorrecte girar full: exislint la possibilitat d'extreure 
unes dades tant aprofitables com instructives. 

Exhaurint les notes que ens proporciona Oliva. prenem per cas. h i  ha 
constAncia de nuclis hospitalaris escampats al llarg de les comarques cata- 
lanes. En el Valles Oriental. fent una tria laxa. destaca el que s'emplaqh a 
La Garriga. En el Girones, sense deixar la capital. es van reorganitaar i pre- 
parar. amb més o menys fortuna. I'Hospital de Girona. I'Hospital Provincial 
de Girona. I'iiospital de les Comarques Gironines. i. per últim. I'lHospital 
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gaires preparacions. el Comite local de la Creu Roja hagué de reclamar que 
tan noble institució estava exempta de requises. Es rnés. enmig de no poques 
trifulgues. la Creu Roja finaiment hagué d'acollir als pobres malalts inter- 
nats. visl que quedaven desemparats a I'emprendre les obres. en un  edifici 
que posseia en els números 16 i 17 del carrer Narcís Monturiol de la matei- 
xa vila. Amb poc temps de diferencia les noves forces vives de F'igueres s'a- 
poderaren de I'Hospital de la Caritat també amb el propbsit de convertir- 
lo en un segon Hospital Militar. En el zenit de la improvilnació. o sigui al 
plasmar les primeres mesures. els malalts civils no es pogueren traslladar. 
Patint seriosos inconvenients en el regim d'hospitalització, En el súmmum 
del desori resulta que durant un temps. per sor1 no gaire dilatat. es  dona 
que el mateix Alcalde de la vila fou el director del centre. Després. amb I'ar- 
ribada de nous metges. es  posaren les coses a lloc i oferí u n s  correctís- 
sims serveis medics: converlint-se. amb tots els atributs, en la Clínica Mili- 
tar número 1 de 1'Agrupació d'Hospitals Militars de Girona. 

Establert que els Hospilals inscrits no sempre es bastiren a redós d'una 
rentabilitat medica concreta i calculada. així com tampoc no obeint unes pre- 
visions dictades pel desenvolupament possible del conflicte, d'aquesta mane- 
ra s'ha establert una primera conclusió. Car. el continent medic o quirúrgic 

142 que proporcionen els nosocomis. no es pot separar. i menys en la presenl - ocasió, d'un contingut de problemes clinics que tan sols és factible resoidre 
dins aquests marcs. Santuaris en els quals el nivell tecnic té lüllima i defi- 
nitiva paraula en el cbmput de probabilitats terapeutiques valides. Correla- 
tivamenl. per tant. la prbxima pregunta proposa com comencaren a funcio- 
nar. entengui's des d'un angle medic. aquest cúmul d'inslitucions. Lbgicament. 
prescindint dels grans centres. les reserves científiques dels quals ja conei- 
xem a través d'anteriors capítols. es  procura distribuir els quadres medies, 
destinant que els professionals més preparats. i amb una major experiencia. 
ocupessin Uestins claus. En condicions d'oferir criteris d'actuacions concre- 
tes. models i guies d'actuació. Un exemple frapant ve de la m$ del més gran 
dels germans Trias. el qual, completant anteriors anolacions. deixa el servei 
de la catedra universitaria. un cop cerciorat de que hi reslava una plantilla 
suficient i operativa. pera  fer-se carrec de la direcció de I'Hospital Militar 
de Vallcarca. Altres decisions o actituds d'aquest tipus engrandeixen. a nivell 
de sectors selectes de la societal de I'epoca. l'apuntada magnitud dei fervor 
amb el que el poble assumí la defensa de la causa republicana en el país. 
Malgrat que a penes es localitzen docuinents acreditalius. Regularment satis- 
factoris. Degut al deficil bibliogrhfic que Ibgicament comportaren aquells 
moments. Excepwant. esta clac, les membries d'alguns personalges que cons- 
titueixen uns testimonis d'excepció. Veritablement. han Ilegal uns escrits molt 
valuosos. pera, ben mirats més proclius a I'anecdota divertida que no pas 
al contingut científic desitiat i esperat. Si més no per al pobre historiador 
insistent. Creman1 etapes. i acompiert el trkmit de les consultes oportunes, 
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no precisament fruitoses. pera presentar una embosta de la situació en liti- 
gi s'ha despullat un escrit col.lectiu que dóna alguna llum al respecte: inde- 
pendentment de confirmar I'existencia d'un panorama sanitari inquietant. 

Recull un número extraordinari de les publicacions de la Cruz Roja a Bar- 
celona. el Bolelfn Oficial de la  Brigada No 1. que s'edita durant el mes de 
desembre del trenta-sis. A partir dels articles que aplega el número es detec- 
ta que la benemerita institució hagué de superar obstacles inconcebibles. 
tant en la recollida com en el trasllat de ferits. i per afegiment en I'instant 
de reclamar I'acte medic. que només efectui a costa d'un voluntarisme enco- 
miastic: el Bolelin permet veure el resultat d'una tasca realitzada. en poc 
menys de tres mesos escassos, a partir de zero. 

M. A. Doménech. en I'editorial que encapgala aqueix número extraor- 
dinari. ben bé un escrit de circumstincies. posava de manifest que per fi 
la Creu Roja barcelonina disposava d'un nou local. En un edifici de nova 
planta situat a l  carrer Llúria 95. cedit pel seu propietari J. Capmany, que 
acomplia amb tots els requisits. Implícitament. aixo deixa entreveure que 
en sobrevenir I'esclat civil les condicions eren preciries. Perno escriure 
mínimes i adhuc impresentables. P. Estrany. aleshores Presiden1 Delegat de 
la Cruz Roja Española a Barcelona. en un breu article titulat Han pasado 
tres meses, ho explica en aquests termes: "... Afortunadamente con la cola- 143 
boración del elemento sano, que indudablemente lo hay. y con la de otros - 
camaradas hemos podido i r  encuadrando la Institución a las modalidades 
que las necesidades del momento determinan. y otra cosa hubiera sido si 
desde los primeros momentos de la revolución nosotros nos hubiéramos 
hecho cargo de la Dirección de la Asociación". Les paraules d'Estrany. apart 
d'una patent i ignoro si ingenua jactancia. són una ciau devolta pera obrir 
algunes comportes que tanquen el passat d'aquests successos. Primerament. 
I'article traspua, i s'ha d'admetre analitzant la crua realitat. els perills d'u- 
na malentesa democratització de les institucions públiques. D'una manera 
lineal. Sense els corresponents i inevitables matisos. En efecte. salta a la 
vista que en la pretesa igualació dels quadres sanitaris. feta a la valenta. es 
cometé el cras error de coniondre uns drets humans bhsics amb unes capa- 
citats tecniques imprescin'diblcs i preeminents. Originant un desajust amb 
conseqü6ncies funestes. Sens dubte una trabucanca de prioritats profes- 
sionals dins una organització en principi comprensible i inclús justificable. 
Indirectament. Estellés ho reconeix a I'acceptar. més o menys en el decurs 
del primer mes de la conrlagració, que es va viure en un estat dc confusió. 
d'indecisions. de treball inútil. de rectificacions constants. d'improvitzacions 
a tothora. etc. Bastos. recordant les impressions viscudes a I'incorporar-se 
en els hospitals madrilenys. esvera a I'afirmar que "... unas garridas mili- 
cianas enfundadas en el mono.... que pretendían actuar de enfermeras. 
pero los propios heridos las rechazaban con no muy buenos modales...". Suc- 
cintament. reconstru'ida la situació nosocomial durant la primera meitat del 
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jara en marc del trenta-set. Moliá era un  melge d'origen valencii. del qual 
no n'he trobat cap més rcfcrencia. que s'incorporh amb les primeres lleves. 
i. per tant. tingué ocasió de comprovar les rectificacions pertinents. Tant en 
I'ordre assisthncial com sanitari: les vivencies i consideracions que ofereix. 
interessantíssimes. també serviran de pauta pera  situar. més que no pas 
enumerar. els temes que ara pertoca explanar. 

Moliá. en els prolegomens de I'article. posa de manifest que es referiri 
"... casi exclusivamente a lo visto y vivido durante nuestra actuación en 
los diversos hospitales del frente. donde hemos desempeñado nuestra misión 
quirúrgica". Moliá Lingué nombroses ocasions per a cerciorar-se de I'enor- 
me responsabilitat que assumien els llocs de primeres cures, els Hospitals 
de primera línia i els sistemes d'evacuació de ferits. bé que, puntualitzava. 
'" ... la aplicación práctica. adecuada y eficaz en el mismo campo de bata- 
lla ..." només era possible amb el concurs de I'exercit. cota vegada que " ... 
disponiendo de todos los recursos necesarios hace este acoplamiento con 
la simple movilización de todos los recursos". Certament. una de les coses 
que tarda més en assimilar-se, ésser compresa pels comandaments de les 
forces governamentals, fou que en situacions Iímil la Sanitat restava inte- 
grada dins el moviment de les tropes. Supeditada al resulta1 d'unes accions 

346 conjuntes. Adhuc indissolubles en el sentil estricte de raccepció. Cobser- - vació de Moliá, doncs. posava el dit a la nafra. Altrament. I'autor advertí. 
també amb fonament de causa. que aquella guerra era irregular. Degut a 
que els fronts de combat no es  limitaven als bel.ligeran1.s. sinó que escla- 
taven en els indreis més inesperats. Tot agreujat. acotava. per "... la caren- 
cia de técnica, por la ausencia de técnicos. que ha sido la característica 
de esta organización sanitaria". Evidentment, Moliá es refereix a I'inici de 
la commoció: segons més endavanl deixa extreveure a I'afegir. assenya- 
lant els avantatges, les millores assistencials que s'operaren. 

Moliá tan sols esmenta que uns elements capacitats. cito Lextualmenl. 
van posar en marxa el primer tren hospital. També que organitzaren. apro- 
fitant al maxim les disponibilitats, els Hospitals situats prop del front. Pero, 
objeccions apart, silencia la participaoió de les brigades d'ambul&ncies. Amb 
les seves corresponents i renovades dotacions. Mes. ja es  reprendra. De 
moment. el Lestimoni dc Moliá. és un recordatori que ha de servir per a 
subratllar I'eslat d'una situació b&l.lica; segons que sembla fins ara massa 
oblidada, o poc valorada, pels que d'una manera a un altra s'ocupen d'a- 
quest trist període de la nostra histbria. 

Moliá. reconstruinl els moments inicials de la guerra. les primeres par- 
tides de ferits que s'hagueren d'atendre, remarca que es  produí, fins al punt 
deviure-la. una angoixant manca de metges. Inclús deixant de banda un  res- 
pectable nombre de cirurgians no qualificats. Moliá. fent-se eco del proble- 
ma. recordava. amb un  afany de trobar solucions. que el Govern franchs a 
I'esclatar la contesa del catorze mobilitzi a tots els professionals de la Medi- 
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cina. Sense distincions. 0. més ben dit. considerant les mínimes. Seguint res- 
quema establert pels organismes superiors. Moliá es lamentava d'aquesta fal- 
ta de previsió. que, no entrem en explicacions, la veritat mai no s'acabi de 
solucionar del tot. Ara, pera major escarni. resulta que la situació s'agreuia 
a causa de la desorganització regnant. Cadascú anava pel seu compte. Sen- 
se  una missió detinida. Moltes vegades fent esforqos inútils o desaprofitats. 
Malgrat que a voltes hemics i dignes d'admiració. Breument. la inexistencia 
d'un comandament idoni. preparat i competent. capac de ter-se cbrrec de la 
situació, de distribuir i d'ordenar adequadament les responsabilitats sanita- 
ries, completa les requisitbries del nostre desconegut i entranyable autor. 
Veladament. Moliá. reunint les causes d'un desaiust. argumentava que "... los 
servicios quirúrgicos de campafia - el subratllat és d'ell-. servicios militares 
al fin y al cabo. van más o menos ligados. a los movimientos, a la amabiii- 
dad de las unidades del ejército: por eso es dilerente la técnica sanitaria de 
estos servicios según se avance. se retroceda o permanezcan las fuerzas esta- 
cionarias...". É s a  dic. en ben poques ratlles. apart de reincidir en la incom- 
petencia de les jerarquies sanitiries destacades al front. denunciava les con- 
seqüencies d'una insubordinació, gairebé acceptada. que s'havia apoderat 
dels metges responsables. la qual qualificb com una inundación de descon- 
ciertos; resoludament. rexpressió no pot ésser més grhfica. 147 

Moliá. en tan implacable i Iúcid escrit. i ací torna a sonar el silenci sobre - 
les brigades d'ambulhncies. lamentava les irregularitats hagudes en la reco- 
llida de ferits. i, sobretot, en els sistemes d'evacuació de traumatitzats. Així 
mateix ens confirma unes Farmbcies desproveides i I'estat en el qual es tro- 
bava I'arsenal quirúrgic. Eschs degut a rincremenl de ferits. i. en general. 
amb prou teines modernitzat. Ressenyant, amb precisió. les fatals reper- 
cussions que tot aixb comportava. En fi. les consideracions de Moliá. fona- 
mentals pera conkixer els inicis de la Sanitat de Guerra en el país. així plan- 
teiades ja permeten girar full: encetar uns  altres aspectes concernents a les 
mesures que es van prendre. 

El Ministeri de Sanitat idAssistencia Social de la mh de Montseny, i a 
Catalunya la corresponent Conselleria de Sanitat i d'Assist&ncia Social. 
emprengueren una labor complexa. Abarcant-la en la seva totalitat reque- 
riria un assaig amb nom propi. Anant per parts, o més exacte agafant les 
més prbximes a l'esquema proposat. excel.leix I'aLencM que dispensaren als 
quadres medics. Conscients que d'antuvi calia augmentar les plantilles dels 
corresponents cossos. i especialment que s'havia d'instruir. preparar els 
metges i cirurgians destinats al front. organitzaren cursets. ensenyaments 
accelerats, van procurar recolzar el ritme de les publicacions. etc. S'ha pogut 
constatar amb una provada qualitat i un  nogensmenys considerable rigor. A 
despit que aquest tipus de solucions, supeditades a una pressa mai no acon- 
setlable, sobretot tractan-se de temes medics. invariablement s6n incom- 
pletes i no del tot convincents. Entre les mostres trobades sens dubte la més 
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concloent. i de passada amplia. figura en el Noticiari d'Activitats de La Medi- 
cina Catalana. aleshores portantveus de I'Occitbnia Medita. Fou una ini- 
ciativa del Dcpartamenl de Defensa i del Consell de Sanitat de Guerra de la 
Generalitat de Catalunya. En forma d'un cicle de conferencies, dictades entre 
el mes de desembre del 1936 i el gener del 1937. de divulgació científica. 
Centrades a I'entorn de la Medicina en relació amb la guerra. El bricall d'o- 
fertes era molt ampli. Es van tractar la guerra bioquimica, les ferides en 
general. les particularitats que presentaven les fractures de guerra. la pro- 
filaxi de les infeccions quirúrgiques. les tecniques de transrusió sanguínia 
i llurs problemes de subministració. les agressions a la regió abdominal i la 
zona. cranioencefalica. les particularitats propies de les ferides toraci- 
ques. les inherents a les vies urinaries. etc. Els temes eis desenvoluparen 
autors ja citats com Truela. Doménech i Alsina i els germans Trias. a més 
d'altres entre els quals apuntarem A. Oriol i Anguera. L. Gubern, R. Mora- 
gas-Gracia. M. Miserachs, etc. Globalment. I'amenaca deis gasos tbxics aca- 
para el maior índex d'atenció. Degut a I'ús que se'n féu en I'anterior con- 
flagració. La qüestió Clotava a nivel1 popular. i. Ibgicament, Les autorilats 
sanitaries estaven obligades a agafar la iniciativa. Tindrem ocasib de comen- 
tar-ho. Car, enmig de la tematica enunciada. al nostre entendre exce1.leix 

148 la normativa que s'acccpta en les primeres cures prop de les línies de Soc. - Així com també les notes profilactiques referents a la prevenció dels Socus 
infecciosos. les disposicions davant les afeccions vendrics. les instruccions 
sobre alimentació i la protecció deis infants orfes o abandonats: unes comu- 
nicacions a carrec de P. Gabarró, A. Valls Conforto. A. Peyrí. J. Córdoba i A. 
Folch i Pi. 

La formació medica de cara a la Patologia bel.lica, repetim una de les 
primeres preocupacions de la Conselleria de Sanilat i d'Assistencia Social. 
manté una importancia histbrica fora de tota ponderació. Malauradament, 
no sempre valorada amb la promptitud que reclama. Passa. si se'm permet, 
el mateix que amb I'actual classe política del país. Poc disposada a cons- 
truir una cultura científica de Sons. Degut a que aquesta labor enorme- 
ment constructiva és  silenciosa. Aparentment passa desapercebuda. En can- 
vi, bastir edificis o gastar pistrincs en coses amb volums espectaculars. 
permet fer inauguracions i celebrar els xeflis de consuetud. Efectivament. 
i tornant a lo nostre. sense la preparació dels quadres medics. posem per 
cas. no hauria eslat possible ordenar amb eficacia cls primers serveis sani- 
taris a través de I'Oficial Medic dels Batallons, el qual rebia ordres direc- 
tes del Cap de la Sanitat de la Divisió. Tampoc no regular la revista del mate- 
rial medie i quirúrgic. distribuir amb conlinuitat els corresponents paquets 
de cura individual amb la placa d'identificació. velllar l recollir la docu- 
mentació sanitaria de campanya. etc. Sense descomplar unes unitals pera 
classificar les baixes. Una missió tant terrible com fonamental. Recapitu- 
lant. consignada la feina reta a favor del factor huma. expressió que detes- 
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to per bé que ara resulta entenedora, toca el torn a la renovacib i rees- 
tructuració de les dotacions; només aclarint que en el prbxim balanc. o memb- 
ria d'actuacions, no es  dilataran les referencies sobre I'arsenal quirúrgic 
que es distribuí des dels nuciis de socors en els fronts lins als Hospitals d'E- 
vacuació. i passant pels Hospitals de Campanya, no es  detallara a causa que 
implícitament consta en les contribucions quirúrgiques o mediques concre- 
tes objecte d'estudi. 

Les jerarquies sanitbries procuraren augmentar, a la vista dels esdeve- 
niments. les condicions de seguretat en el transport de ferits. Tractant de 
reforcar. d'assegurar. totes i cadascuna de les seves baules. Es comenta pels 
cossos de camillers i de personal auxiliar. No tan sols remodelant les dota- 
cions. sinó procurant protegir i salvaguardar. en la mesura dels medis a 
I'abast, un exercici sotmks a toca classe de desgasts. Perb, una allra vega- 
da. no podrem ocuparnos de la qüestió. Inclús ni esmercant uns mínims. Per- 
que, és  prou conegut. en el conjunt de la Histaria de les Ciencies Mediques 
la de l'lnfermeria és  una branca amb uns camps d'estudi propi. Aixi, doncs, 
reprenguem quins canvis s'operaren en el parc d'ambulancies. Estellés. refe- 
rint-se a I'Exercit del Centre. torna a aportar notícies interessants. Escriu 
que transcorreguts els primers mesos. i quelcom semblant esdevingué a les 
nostres latituds. les forces republicanes comptaven amb un respectable nom- 149 
bre d'ambulancies precioses. Realment. el material iconografic consultat al - 
respecte no desdiu en res els adjectius utilileats per I'autor. Reunien toles 
les exigkncies sanitaries aleshores indicades. Moltes havien estat regalades 
per entitats. partits politics i sindicats estrangers. Ultra de les ofertes perla 
Creu Roja. de les quals se'n tornara a parlar, que perla seva banda també 
augmenta els efectius. Mes. les puntualitzacions d'Estellés són frapants. degut 
a que eren massa visibles. hdhuc llampants en els camps d'operacions 
b&l.liques. sovint sofrien tiroteigs i atacs indiscriminats. Aleshores. les for- 
ces republicanes. comprovant que les denúncies a les entitats inlernacionals 
no sortien efecte. posaren en circulació unes ambulancies petites molt mane- 
jables. perfectament camuflades. que arribaven m011 prop de les línies de foc. 
1 sobre aquest punt haurem d'esmenar unes afirmacions de Moliá que no sbn 
exactes. Explicant que la insubordinació. recordem el desordre que expla- 
na Moliá. amb conseqükncies funestes. persistiren fins al limit d'interferir 
els serveis de la Creu Roja en el front. No. Juslament els esmentats succes- 
sos ho expliquen. Desfan els equívocs. En efecte. succeí que davant les agres- 
sions contra les ambulancies. molts serveis de la Creu Roja foren. en gran 
part, menats a terme per les noves unitals; obrint un nou esquema en el tras- 
llat de ferits. que fins I'assentament definitiu de I'Aviació compth amb adep- 
tes entre les organitzacions sanithries militars europees. 

En el Boletín Oficial de la Brigada No 1 de la Creu Roja barcelonina. ja 
consignat. s'hi troba un bon gruix del material iconografic al que es  feia 
referencia. Conté varies fotografies que mostren la instal.laci6 i condi- 
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cions tecniques d'unes ambulancies pera traslladar alhora sis ferits. Podent 
prestar uns mínims d'assistencia durant el cami. Des de les zones segures 
dels fronts de combat fins als grans nuclis hospitalaris. Adhuc, acotaria. 
denotant un dispendi de medis aleshores impressionant. Ara. en conjunt la 
formació d'ambuldncies en la zona republicana. a Ilgual que passa amb altres 
capitols sanitaris. torna a amagar uns trets susceptibles de comentari. De 
fet producte de les circumstancies que van desencadenar la guerra civil. U n  
alcament militar en tota regla. traidorament preparat contra un Govern ele- 
git democraticament. que va combatre un poble practicament indefens. Aixb 
s'intercalava. o ve a tomb. pensant que apart de les unitats d'ambul&ncies 
descrites, la Sanitat republicana es valgué f u n s  autombbils requisats. que 
tantost s'adaptaven. més que no pas transformaven. al transport de trau- 
matitzats. Estellés. en el seu substanciós escrit. remembra que ho posaven 
en marxa reparant cotxes espatllats. que havien quedat perduts en les cune- 
les de les carreteres. "Nuestro coche-grua -escriu Estellés- recogía aque- 
llos vehículos averiados. y si el motor o el chasis estaba bien. se aserraba 
y alargaba este último y se convertía el turismo en una ambulancia. Poste- 
riormente ya ni alargábamos el fuselaje. lo que hacíamos era adelantar el 
interior por la derecha del conductor a su mismo nivel. y entoncesdentro 

150 quedaba una parte. la correspondiente al conductor. más corta, en la que - había un banco en el cual cabían dos o tres heridos sentados, y la parte con- 
traria del conductor, alargada porque llegaba al tablero de mandos. tenía 
una o dos camillas. según la potencia del motor que llevaba la ambulancia". 
Cescrit d'Estellés és  una prova més de I'esforc. vistes les condicions sanita- 
ries existents en els inicis del conflicte. que es realitza a nivel1 de les altes 
esferes. Pero. les notes d'Esdellés. no sempre concorden amb el subminis- 
trament de cotxes destinats a ésser unes ambulancies provisionals. En el 
treball de J. E. Rodríguez Gálvez es reprodueixen uns documents trobats a 
I'Archivo Histórico-Nacional. Salamanca, Sección Guerra Civil. Región Cas- 
tellón de la Plana, concernents al problema. que no tenen volta de full. En 
un d'ells. provinent del Comité Ejecutivo del Frente Popular de Caste//Ón, 
convenientment timbrat i signat per un tal José Romero el dia 5 de setem- 
bre del 1936, hi figuren unes ordres de requisament de vehicles. Perfecta- 
ment regiades. De manera que I'a~ropiació de vehicles. pera  ésser trans- 
rormats en ambulancies, quedava supeditada a les necessitats b&l.liques. 
En uns mots. en el decurs de I'organització sanitaria histbricament els con- 
trastos són evidents: f i n ~  que no S'imposa una planificació racional. pro- 
posem a meitat del trenta-set. I'enumeració de les oposicions i dels impe- 
diments ompliria pagines i pagines. 

Respecte al transport de ferits amb vehicle cap afegir I'aprofitament 
d'autobusos. Estellés. per exemple. exhortaels beneficis que a Madrid repor- 
taren uns antics autobusos amb el pis baix. els Leylafld, tata vegada que 
permetien traslladar un majar nombre de ferits. Ara. justament aqueix punt. 
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Hospital connectava. Les funcions d'aqueix personal. a mesura que s'a- 
gafa experi6ncia. es comprova que alleujaven molts problemes. Apart d'a- 
puntalar una rapidesa sempre decisiva. Ara. reprenent el F i l .  el transport 
ferroviari 6s una de les moltes baules d'un encadenament de preocupacions. 
que en el fons no cercaven res més que agilicar a l  mhxim I'ovacuació de 
ferits. Sobretol després de les ofensives i dels contraatacs. que invariable- 
ment deixaven un panorama desolador: examinem. per tant. quins altres 
tipus de trasllat s'organitzaren. 

Sens dubte. el transport per via marítima pren un relleu especial. en 
e l  conjunt de previsions que s'apuntaven. Sobre e l  paper semblava ideal. 
Donat que d'una vegada. i amb una relativa rapidesa, permetia evacuar 
una xifra respectable de ferits de guerra. Inclús oferint unes condicions 
millors que e l  transport per terca. No oblidem el tapie que uns vaixelis 
grans i ben dotats esdevenen autentiques ciutats flotants. Abans s'ha escrit. 
i a continuació es considerarA per tal de desfer equívocs, que segons és 
massa conegut la guerra civil tingué lloc endins del país. En les assecades 
i ermes terres del paisatge iberic. Ara. aixb no descarta, ben al contrari, 
la participació de la  Sanitat de la Marina de Guerra republicana: amb tales 
les prevencions, límits que imposa I'apartat, doncs, hi  ha unes dades que 
convé situar. 153 

Dissortadament, la bibliografia referent al tema és migrada. Potser és - 
I'apartat. entre tots els fins ara resumits. que conté menys informació. Par- 
lar d'un nauiragi documental, i valgui l a  facecia, resulta enormement gra- 
fic. En el Diario Oficial de la  Marina abans del conflicte. ja que passa a 
dir-se la Gazeta de la República. a dures penes es traben notícies sobre I'e- 
xistencia d'aquest cos. Ullra d'ésser succintes, i. per afegiment. oficialment 
fredes. En Fi. que hi  ha un desbastament. desordre de dades. enmig del qual 
resulta arriscat. aquest 6s el verb. exlreure'n un panorama general. Míni- 
mament orientador i suficientment salisfactori. Sortosament. el treball de 
P. Ferrer Córdoba. litulat La Sanidad en la  Marina repub l i~a~a .  dóna algu- 
na llum al respecte: amb I'avantatge que I'aubor tou un testimoni presencial 
del fets que ocorregueren. 

Histbricament. recordem que les bases principals de San Fernando i d'El 
Ferrolvan defensar la rebel4ió. En un altre sentit, I'actitud vacil.lant dels 
conjurats. les indecisions dels mandalaris, en contra de la rapida reacció 
de les forces populars. féu que la base naval de Cartagena seguís fidel al 
Govern republica. Després. en un mínim espai de ternps. la Base Naval 
Secundaria de Mahó a Menorca. la Base Aeronaval de Barcelona i I'Escue- 
l a  de Aereonáutica de San Javier. tampoc no es doblegaren als propbsits 
franquistes. Referent als vaixells que en aquelis dies del mes de julio1 nave- 
gaven. alertades perla radio de Ciudad linealde Madrid. les respectives tri- 
pulacions van evitar els motins més que no pas les sublevacions. Aquests 
episodis b&l.lics venen a tomb pera poder fer constar. en relació amb la 
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Sanitat naval, l'estat d'una situació medica que Ferrer Córdoba assenyala 
amb propietat. Donant compte d'una manca de previsions sanitaries de gran 
abast. Certament. I'escassesa de metges en les forces navals. en alguns 
casos inciús es resolgué demanant que seguissin en els seus destins. pres- 
cindint de conviccions polítiques. per simples raons humanitaries. Es més. 
durant aquelles atziagues jornades. la posició moral d'algun metge esde- 
vingué decisiva en el moment d'adscriure el navili que atenia en un o en I'al- 
tre bandol. Ferrer Córdoba. refereix un episodi. reblant les dades anteriors. 
que mereix ésser transcrit: '"...Así. por ejemplo, en el caso del crucero ~Mén-  
dez Núñezn. que se encontraba en Guinea. es decisiva la actuación del capi- 
tán médico Manuel Loma Fernández. que es el único oficial que permane- 
ce fiel a la República y a bordo. cuando los demás son desembarcados. De 
los auxiliares de Sanidad, José Moreno sigue con el capitán médico. mien- 
tras que Miguel Nieto desembarca en Guinea con el resto de latripulación". 
Hi  hagué altres casos sembiants. Pero. renunciant a les anecdotes. passem 
a xifres concretes: necesshries pera assentar un estat de coses. 

Segons la relació que proporciona I'Estado General de la Armada, abans 
del trenta-sis la Sanitat naval comptava amb 58 metges, 2 farmaceutics, 20 
en I'escaiafó d'auxiiiars i 75 suboficials. Sumant el remanent de insurrec- 

154 cionats. amb la dotació que queda sota ies ordres de la República. les pos- - sibilitats d'actuació en la mar eren irrisbries, Inclús en els primers moments 
11 metges que treballaven al Ministeri de la Marina a Madrid, despatxant 
afers burocrhtics. s'hagueren d'incorporar a la base naval de Cartagena. 
Logicament. insistint en el trasllat de ferits de guerra. en principi I'única 
soluci6 descansava en reclutar melges d'altres exercits. Pero. admes un cert 
grau d'especialització pera exercir en un vaixell. era la propia Marina la 
que havia d'arranjar el problema. Consta que es feren esforcos. Aconseguint 
incrementar la plantilla; malgrat que la situació apremiant. marcada dia a 
dia pels esdeveniments, motiva unes incorporacions indiscriminades. 

Recollint prossecucions concretes, que responguin als esforqos suara 
advertits. la nau Artabro fou el primer Hospitai fiotant del que disposa el 
Govern de la República. Degudament adaptat a les exighncies sanitaries. 
durant el mes d'agosl del trenta-sis. a principis de setembre salpa pera 
cobrir serveis en la zona de Maiaga i en la de I'Estret de Gibraltar. Més prop 
dels nostres interessos trobem el Marqués de Comiilas. el qual presta ser- 
veis sanitaris en el fallit desembarcament a I'illa de Mallorca. En una ope- 
raciá comandada pei capita Bayo en la qual s'hi enrolaren quatre vapors, 
quatre vaixells menors i part de I'Armada disponible. Amb el recolzament 
d'un parell de destructors. dos canoners. tres submarins. tres barcasses per 
a desembarcar. un vaixell cisterna i altres unitats. que transportaven una 
forca total de 9.000 homes. El Marqués de Comillas respongué amb efica- 
Cia. participant en la primera Iínia i hdhuc en operacions amfibies. Essent 
I'última nau en salpar quan les forces expedicionaries plegaren banderes: 
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personalment. aventuraria que I'experiencia assolida en aquesta expedició. 
fracas militar apart. féu replantejar moltes de les qüestions que els nous 
responsables de la Sanitat naval tenien sobre la taula. 

Una prova esta en que el Govern. junt amb el comandament de la flota. 
planejaren una reestructuració que el 31 d'octubre del 1936 cristai.litza en 
un projecte. Un Iínies generals, disposant el nombre i les funcions del per- 
sonal sanitari en la Marina. Esmercant una gran cura en la preparació deis 
escalafons medics. No solament en allb que ateny als tipus d'assistencia con- 
creta. sin6 pensant en les eventualitats que es podien presentar. Com. per 
exemple. un excepcional trasllat de nombrasos Perits en situacions extre- 
mes. Ara, sabut que aqueixes qüestions s'allunyen de I'esquema tragat. ens 
conformarem amb assenyalar-ho: deixant per més endavant. en el supbsit 
que sorgeixi, la influencia que aquesta organització tingué. o pogué tenir. en 
el desenvolupament concret de temes sobre Medicina de Guerra. 

A les envistes de la commoció civil, i després d'unes posrremes prova- 
tures en I'ambit internacional que el lector recordara, es preveia ja l a  
importancia que agafarien les forces aeries. Aleshores encara no eren un 
element determinant en I'estrategia bel.lica. Tal com el temps malaurada- 
ment ha demostrat. Perb. repetim. malgrat les limitacions tecniques exis- 
tents esdevenia més que previsible. Naturalment. pel que fa al cas només 155 
interessen aquells capítols que mantenen una relació estreta amb els pro- - 
blemes medics o quirúrgics. Allb que contribuí a facilitar. i de passada engran- 
dic. les probabilitats de guariment. Doncs bé, constitui't el Govern de Largo 
Caballero (1869-1946) el 5 de setembre de 1936, una de les primeres dis- 
posicions fou instituir el Ministeri de Marina i d'Aviació. Es sap que se'n Féu 
carrec 1. Prieto (1883-1962). i. molt aviat. es patentitza que tenia una visió 
amplia de Valer que li havien encarregat. Prieto. es proposa ampliar I'avia- 
ció a la categoria de ['Arma d'Aviaci6. Implícitament. el projecte compor- 
tava la fundació d'una serie de departaments ministerials. entre els quals 
per llei prbpia la Sanitat reclamava un lloc indiscutible. Prieto. amb el propb- 
sit de potenciar, i alhora aconseguir unes individualitzacions operatives, 
Centrada instituí la Secretaria de ¡'Arma d'Aviació. A. Camacho, un militar 
amb molt de prestigi. la posa en marxa. Camacho. amb una celeritat i efica- 
cia que I'honoren. organitza el Servicio de Sanidad del Arma de la Aviación 
sota la responsabilitat de J. Bort. home de la  seva confianca que no e l  
defrauda. Esquematicament. comptava amb un 1-lospital central preparat 
pera pebre pacients amb afeccions mediques o quirúrgiques. Capac d'as- 
sistir als diferents ferits i malalts dissominats per tots els centres de la Sani- 
tat Militar republicana. En I'organització territorial. segons les primeres 
disposicions. la Tercera Región Aérea corresponia a Catalunya. i. als paisos 
valencians. la Cuarta Región Aérea. La Clínica Platon. retrocedint uns para- 
grafs. sabem que esdevingué el centre de la Sanitat A6ria a Catalunya. Mal- 
grat. mancava puntualitzar. que en regim contractat. Aixb explica que J. 
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Martorell fos el director del centre. per cert amb una provada competencia. 
instaurant unes iniciatives terapeutiques. respecte a les altres regions. que 
el situaren en un  lloc preeminent. 

El Servicio de Sanidad del Arma de Aviación rendia una assistkncia com- 
plexa. Globalment, abarcant tres grans capítols. A despit que ens interesa 
el tercer no seria correcte ometre els restants. N i  que sigui gairebé a tito1 
d'enunciat. El primer, doncs. abarcava les prestacions mediques a esqua- 
drilles i grups operatius. Estava integrat per un metge. un  practicant i la 
dotació d'una ambulancia preparada pera resoldre una urgencia quirúrgica. 
A més s'ocupava del reconeixement dels pilots i personal fix. Amb potestat 
pera subministrar directament una medicació bbsica. Perla seva banda, els 
metges integrats en el segon apartat assistencial. sota la jurisdicció de la 
Jefatura de Sanidad, menaven a terme la desinfecció i la desinsectació de 
totes les instal.lacions. Procedint segons els dictats, o millar dit ordres. de 
la Jefatura indicada. Toca vegada que actuava com a brgan distribuidor i recep 
tor: aixb garantitzava una sistembtica revisió dels programes previstos. 

El tercer gran capítol compren els serveis d'ambulbncies terrestres i 
aeries. Amb la missió d'assegurar un  transport rbpid dels ferits. Sobretot 
en els casos de politraumatisrnes i de grans cremades. Certament. en la zona 

156 republicana funciona, és  ja hora de posar-ho en clar. el primer trasllat - aeri de ferits de guerra. En la historiografia b81.lica es  configura com un 
esdeveniment importantíssim, que ben poques vegades ha estat advertit, i 
en la forma deguda. pels nostres historiadors. l. naturalment. menys enca- 
ra pels foranis. $S més, els recordatoris no tenen ni tan sols en compre. que 
les jerarquies sanitaries republicanes el posaren en funcionament a cava11 
del trenta-set. Coincidint amb la ja comentada organització que s'empren- 
gué pe ra  superar el perillosíssim desordre imperant en el primer trimes- 
tre sotmes a cepas. El transportes realitzava en uns aparells especialment 
adaptats. Amb unes camilles i un  minim de condicions per a sostenir el ferit 
al llarg del trajecte. J. Paulino Pérez. protagonista excepcional. dóna unes 
dades concises. fixant que s'emprava "... el avión Monospar ST 25. mono- 
plano de ala baja Cantillever, bimolor. con una velocidad máxima de 209 
kilómetros hora y con una velocidad de crucero de 193 kilómetros hora. 
transformado en ambulancia en los talleres de Aviación del Palmar (Mur- 
cia) con una capacidad de cinco plazas y portando dos camillas y los ele- 
mentos sanitarios necesarios". Aquestes unitats. havent d'enlairar-se i d'a- 
terrar en llocs inversemblants, que demanaven un coratge i una pericia 
excepcionals. mai no es  Iloarb prou el valor dels peoners de l'aviació. es  
situaven prop dels fronts de combat. Per tal de facilitar el transport de les 
ambulancies terrestres. Tant en la recollida del ferit corn en I'arribada a 
I'Hospital Central. Sota aqueixes condicions el traumatitzat era ates en uns 
Iímits de temps raonabie: realitzant les intervencions qiiirúrgiques amb unes 
majors probabilitats d'kxit. 
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Consultant les informacions aplegades es confirma. que poc abans d'es- 
clatar la  guerra ja existien referencies respecte a uns plausibles avantal- 
ges sanitaris en el transport aeri dels ferits en actes b&l.lics. Els col.labo- 
radors de Prieto no partiren de zero. Paulino Perez constata que "... de esto 
se habló durante las Jornadas de Transportes Sanitarios que se realizó en 
Madrid durante los años veinte, y ya antes. durante la guerra de Marruecos. 
se efectuaron traslados de heridos en aviones Breget a los que se adaptaron 
unas camillas". No obstant aixb. o sigui les sempre discutibles i curioses prio- 
ritats cronolbgiques. és patent que els responsables de la Sanitat governa- 
mental inauguraren el trasllat de ferits aeris recolzats en una planificació 
rigorosa. Perfecta en tots els extrems a mesura que prosseguia el conflicte. 
Altrament. avalats per uns beneficis medics. els quals. és una pena. que no 
es puguin acarar estadisticament. No és exacle. recorrent a les significacions 
histbriques. doncs. que Ics Reials Forces Aeries angleses desprhs dels suc- 
cessos de Dunquerk fossin les primeres en instaurar aquest medi de trans- 
por1 sanitari. Aixi com també provar el seu al1 grau d'eficiencia. E l  dia que 
s'esludi a fons la qüestió. vencent les dificultats documentals que compor- 
ta. es veura que la jactancia britanica. mena de superioritat &mica secular, 
6s una flastomia b&l.lica; producte d'unaignorancia sobre deterrninats capi- 
tols de la historiografia de la Sanitat militar contemporhnia. 157 

Tornant a I'organització de les ambulhncies aeries una prova de I'origi- - 
nalitat reivindicada, ia que no 6s factible estendrená en massa dctalls sobre 
el funcionament d'aquest cos medic. es traba en les recerques que a petició 
de I'Alto Estado Mayores van efectuar entra1 el trenta-set. Exactament. 
sobre I'estat fisic i mental dels pilots i personal auxiliar responsables d'a- 
quests vols. S'arribh a la conclusió que cada aparell necessitava cinc tri- 
pulants. Amb el prophsil de distribuir els torns en la recollida de ferits. Car. 
la qual cosa no 6s estranya si es tenen en compte les condicions aleshores 
existents. al cap d'un temps de servei ininterromput apareixia una atonia 
psíquica acampanyada d'un phnic que incapacitava al pilot. Justament, les 
conclusions extretes d'aquests estudis que veurem degudament ampliats en 
el capital nove. tota vegada que en principi només ioren revisals pels col.labo 
radors de G. Rodríguez Lafora (1886-1971). van incitar la fundació d'unes 
mod6liques cases de repbs: unes institucions en les que mitjangant un trac- 
lament psicoterapic i fisic. en un percentatge altíssim, s'aconseguien unes 
recuperacions rapides i satisfactbries, 

Atansant els primers intents d'organització psiquiatrica en els nostres 
iímits excel.leix I'aportació de la C lh~ca  Mentalde la Generalitat de Cata- 
lunya. Gracies a un escril de R. Bordas i Jan6, justament des del mateix cen- 
tre. sabem que prengué la iniciativa. Davant I'augment de malalties mentals. 
ja fos per traumalismes psíquics o per problemes de simulaci6. dicta les 
mesures inicials. Principalment, encaminades a solucionar un alarman1 defi- 
cit de llits. A titol provisional s'incrementa, i ensems reforga. I'Assistencia 
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Psiquiatrica Exterior. la qual. en termes generals. Bordas i Jané definia com 
"... I'assist&ncia del malalt mental en el propi domicili, o en u n  ambient 
adequat a les seves manifestacions i al seu caracter, pera sense haver d'in- 
gressar en els serveis psiquiatrics d'assistkncia tancada o intramanicomial". 
D'aquesta manera. el malalt psiquiatric ja estava en mans de I'especialista 
abans d'ésser internat. 1, per afegiment. quedaven controlats els pacients 
donats d'alta o els sotmesos a rkgim familiar susceptibles de reingrés en 
un dels centres psiquiatrics. Bordas i Jané. sospesant les condicions geogra- 
fiques, climatolbgiques i econdmiques de Catalunya. manejant unes xifres de 
disponibilitat vigents en I'any 1934. suggeria una distribució dels vint-i-nou 
nuclis d;2ssist&ncia Psiquiatrica Exterior en determinats indrets del país. 

Bordas i Jané. de cara al desordre assistencial que podia esdevenir argu- 
mentava: "... Cal tenir en compte que les dades referents als malalts pen- 
dents d'ingrés. són abans del 10 de julio1 del 1936. la que després d'a- 
questa data. han ingressat en els Serveis Psiquihtrics tots els malalts mancats 
d'assistencia". Operativament. les mesures preses van aconseguir posar al 
dia amb resultats positius, llevat d'algunes deficiencies no considerables 
motivades per una manca material de temps, els centres d'Assistencia 
Psiquiatrica Exterior de Barcelona. de Reus. de Girona i de Lleida. A penes 

158 amb gaires diferencies qualitatives en les prestacions essencials. Resumint. - les disposicions mediques entrevistes. bé que timides. foren recollides. segui- 
des i ampliades segons constara oportunament: aci tan sois s'intentava esbos- 
sar  un antecedent i completar una aproximada visió de conjunt. 

Quelcom semblant passa. en allb referent a la relació, amb els eshrcos 
que es feren pera  estructurar el Servei de li.ansfusions. Unes unitats ope- 
ratives vitals. d'enorme transcendencia, en el lranscurs de les guerres moder- 
nes. Tangencialment. se'n ha parlat a I'abordar I'estat cientilic de la Medi- 
cina dels anys trenta. lgualmenl al situar les actuacions dels Hospitals 
d'avantguarda. Naturalment. els dirigents de la Sanitat militar republica- 
na coneixien de sobres la dimensió del problema. La peremptorietat d'or- 
ganitzar-ha a les envistes de les tragedies b81.liques que s'avehaven. Pero. 
els fets no donen pibul a replica, les prbpies exigkncies tecniques que exi- 
gia I'hemotcrApia substitutiva esdevingueren un  obstacle en aquells moments 
insalvable. Un escrit de Bayona-Martí reflecteix, perdura que sembli I'ex- 
pressió. el que bonament es féu en I'espai dels tres primers mesos de la con- 
fiagració. Haguda compta que I'emmagatzematge de sang no es coneixia prou 
bé. i. per consegüent. en les pkrdues sanguínies practicament es compta- 
va amb la Transfusió Directa, és  a dic. de donador a pacient. Limitem-nos 
a di?, doncs, que en el decurs de la nostra contesa tal vegada degut a les 
tragkdies viscudes s'ana configurant amb Carca. fins a convertir-se en una 
aportació d'enorme abast científic. la base de I'organització moderna dels 
Hospitals de Sang prdpiament dits: tot precisant I'ús del terme no sempre 
aplicat corrcctament en la documentació consultada a I'efecte. 





L a  contrlbucló cfenlfflca catalana a la  medlcina 1 clrurgla de guerra 

tegits de les Iínies de foc. Emprant furgonetes amb dipbsits d'aigua. i pro- 
veides d'un dispositiu que permetia distribuir aigua calenta a pressió. Co- 
perativitat d'aquestes unitats. ma¡ no prou ponderades. s'aconseguí gracies 
a la seva gran mobilitat. Així com també degut a la facilitat amb que es para- 
ven i desparaven. Completant el tractament de la  roba. abans avanqat. pun- 
tualitzarem que es feren servir cambres de gasos. Essent I'acid clorhidric. 
introduit a la cambra tancada mitjancant un generador. el cos cornpost triat 
pera assolir una desinsectació. En fi. fent constar que aquest importan- 
tíssim servei no tarda gaire en entrar en pie funcionament. segons els cal- 
CUIS efectuats en menys d'un parell de mesos despres d'iniciak el conflicte. 
abordem altres disposicions profilactiques. 

Les transmissions de caracter hídric, aleshores perfectament conegu- 
des. despertaren una especial atenció. No exempta de series temences. 
Potenciades per les previsions en forma d'informes. que en aqueix tema 
no es cansaren de formular els bacteriblegs. Aconsellant la necessitat d'es- 
tructurar un complet programa contra els cicles epidemiológics. Concre- 
tament. en e l  número 13 de la Revista d'Higiene. aparegut en e l  gene? 
del trenta-set. h i  ha unes indicacions referents al perill de veure determi- 
nades aigües. Mes. sobre la taula. les previsions preses no passaren d'a- 

160 cí. Car. s'haura de reconeixer, rcquerien unes complexes dotacions tlcni- - ques. De manera que les primeres mesures. amb unes totals garantia i 
eficacia. no tingueren efecte fins ben entrat el menta-set. Ens referim. i 
més endinsat el text esperem reprendre-ho. a les espllndides instal.lacions 
pera depurar les aigües en el front d'Aragó: una mostra mes, escrit sigui 
de passada. de la rapidesa amb que s'obtingué una estructura sanitaria 
coherent. 

També s'establí una preceptiva. a base de fulletons informatius i de tro- 
bades amb grups de soldats, pera combatre la propagació de les malalties 
veneries. Pero, primordialment degut a un dificilíssim control individual, no 
sempre s'aconseguiren els resultats previstos. Diguem que s'evitaren pro- 
pagacions, i. dintre dels medis existents. els processos lult ics es pogue- 
ren tractar. No cal insistir. Maximament. considerant. abans s'avancava. 
que resta afegir unes ratlles sobre les elementals campanyes de vacuna- 
ció que es pogueren dura terme. Etectivamenl, la febre tifoide aparegué en 
les files republicanes. Per fortuna no compromelent gran massa de comba- 
tents. bé que amb I'índex de mortalitat propi de I'epoca. elevadissim a cau- 
sa de la falta d'un tractament específic. Les campanyes de vacunació. insis- 
tim. no totals ni  sistem8tiques. doncs. deixen una incbgnita dificil de resoldre. 
Referent als resultats provinents de les primeres mesures sanitaries pre- 
ses durant el trienni que agafem com a punt de partida. En canvi. si que 
es dispensaren esforcos pera controlar i atendre els nombrosos casos de 
Malaria que immediatament es manifestaren en les tropes governarnentals. 
Aquest fou un problema permanent. En efecte. pera fer-nos carrec de la 
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situació. i d'acord amb Estellés. a despit del treball desplegat en aquest sen- 
tit. en el segon any de guerra els soldats republicans afectats de paludisme 
rondaven a I'entorn dels dotze mil. Alesborcs. a I'igual que des del principi 
de la contesa. s'emprh I'A.T.P. Organitzant unes partides de distribució per- 
fectarnent reglades. Malgrat que en xifres rodones la profilaxi b a c ~ r i o l b -  
gica no queda ben reglada. medicament establerta. fins a la meitat del tren- 
ta-set. En suma. establert aqueix darrer punt, que tindrem ocasió de 
comprovar. tanmateix reafirmar. a través dels treballs de J. Medinaveiba. 
M. Hervás, G. Mandillon. J. S. Covisa. etc.. tots inclosos en el proper capí- 
tol. així consignat aventuraríern que la primera part de I'esbós ofereix una 
visió histbrica suficienl: repassem, per tant. les mesures sanitaries que es 
van prendre a la reraguarda un cop acceptat. unhnimement pels comenta- 
ristes. que la població civil també comen$& a ésser una víctima directa de 
les conflagracions modernes. 

H istbricarnent. les ciutats i nuclis de població tan sols havien sofert el 
terror bhl.lic en situacions de setge. d'invasió, o. quan perduda la 161 

batalla. I'enemic ocupava les urbs. En la guerra del catorse la major pothn- - 
cia de I'armament modifica aquesta situació. que se'n podria dir dc privi- 
legi. O potser millor de salvaguarda. Fins que definitivament I'entrada en 
escena de I'aviació introdui unes noves i terribles estrategies. El gir fou subs- 
tancial. Toca vegada que resultava possible atacar gairebé impunement als 
grans nuclis urbans. Sota I'excusa de destruir objectius militars. o, més clar. 
per tal de desencadenar una guerra psicolbgica. Aquesta és la veritat. Car, 
un cop mes. els arguments polítics no rnereixen cap mena de crkdit. Sota ia 
pressió dels bombardeigs els ciutadans quedaven sumits en un esta1 de panic. 
que penetrava profundament. Minant la moral. produint una situació d'in- 
certesa. de provisionalitat vital que indirectament arribava fins als com- 
batents. Ultra de sobreviure els soldats patien la sensaciá de Lenir la famí- 
lia desprotegida. Sota el risc d'uns atacs demolidors. capacos d'arrasar la 
llar: simbol emblemitic que es tingué ocasió de valorar en determinats tras- 
torns psíquics de guerra. 

Flistbricament. el nostre país, sempre be sentit amb orgull que defen- 
sant la causa republicana. tingué el trist privilegi d'ésser la primera nació 
que sofrí. sobre la tensa carn de les seves ciutats. els efectes mortífers dels 
bombardeigs. El Govern, a l  poc de prosperar el conflicte. va preveure aques- 
Ea eventualitat. No costava pas gaire d'endevinar. Malgrat que comptava 
amb les quatre quintes parts de les forces ahries: sobre la marxa. i #una 
manera sumaria. doncs. convindrh esquematitzar les principals mesures 
que es van prendre de cara a la població. 
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Els Hospitals de les ciutats. bé que enfocats a rebre els contingents de 
ferits del front. la s'ha especificad. també es prepararen pera assistir a 
les victimes urbanes. A I'igual que els Serveis Medics. malgrat que calcu- 
lant reserves de Ilits. ho feren a I'efecte de preveure les taxes de sobre- 
mortalitat que es podien presentar. Pero. d'una toma preeminent, i'atenció 
es dirigí vers les disposicions sobre la profilaxi b&l.lica: centrades en unes 
normes de conducta general. davant d'unes previsibles condicions d'atac. 
que reclamen el seu espai. 

Globalment. es dividiren en dos grans apartats: Defensa Passiva Orga- 
nieada i Defensa contra la Guerra Química. Potser foren uns dels temes que 
més acapararen I'atenció. A jutjar per I'extensa bibliografia existent sobre 
el particular. Sense comptar fullerons esparsos i nombrases notes en les 
publicacions peribdiques de I'epoca. No obstant aixb. revisada consciencio- 
samenl la documentació. s'han triat un parell d'escrits. Donada la valide- 
sa del seu contingut i I'abundhncia de dades. Curiosament, ambdós van veu- 
re la llum en revistes científiques. es a dir. no directament dirigits a la massa 
de la població. com al principies podria pensar. sin6 als professionals res- 
ponsables d'instruir-la. Altrament. es publicaren en dates punta. El pri- 
mer treball. obra de Rius i Badia, recordem metge de la Brigada Sanitaria 

162 de la Creu Roia i adscrit al Servei quirúrgic de J. Pias. sortí en el mes de - maig del trenta-sis. De fet responent a les inquietuds que aleshores ja es 
respiraven a tots nivells. Davant I'cventualitat que en prbximes confronta- 
cions la guerra química es podria declarar d'una forma oberta. Certament. 
els respectius governs no ocultaren que calia estar preparat. Rius i Badia. 
agafa embranzida a redós dels bons auguris que aleshores suposava I'ano- 
menament de Corachán com a Conseller de Sanital i Assistencia Social. estu- 
diant a fons el problema i propagant unes conciusions bisiques. Més o menys 
així figura en I'editorial del número 149 dc la Revista Médica de Barcelona. 
en els següents termes: El análisis crítico de esta primera fase de la polí- 
Lica sanitaria catalana. fase que se podría llamar de incubación o de letar- 
gia, ha sido recientemente hecho por el doctor Domingo en la Academia de 
Higiene". Cautor es refereix a la sessió inaugural de I'Academia d'iiigiene 
de Catalunya celebrada el 28 d'abril del 1936. Domingo, en les paraules pro- 
emials. féu un repis obert sobre els deficits medics que encara impera- 
ven. Remarcant la inoperancia de qualssevol actuacions puntuals. Preco- 
nitzant que tan sols una política sanitaria amplia era capa$ de reorganitzar. 
completar i engrandir el nivel1 local de la saiut pública. entesa en termes 
anglesos. Doncs bé. Rius i Badia a continuació dels mots transcrits afegeix 
que "... con la designación del doctor Corachán como Consejero de Sani- 
dad y Asistencia Social. asistimos a la inauguración de una verdadera polí- 
tica sanitaria. Además de la recia personalidad cienlífica y profesional del 
eminente cirujano, la labor desarrollada en la presidencia dcl ~Sindicat de 
Metgcs de Catalunyan le hace una figura simbólica". Certament. la labor de 
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Rius i Badia es posa a I'abric de tan bons auspicis. Perque. després d'un 
compiet estudi dcls gasos tbxics i de les solucions terapeutiques. la norma- 
tiva que dóna reclamava a la clara un gran dispendi de medis tecnics. No 
són uns mers consells. les precaucions ocasionals que s'havien de seguir. 
sinó que facilita una reglamentació en tota la regla: l a  qual no desenvolu- 
parem degut a que hagué d'esperar un l larg Mrn. enlla de I'organització 
sanitaria corresponent al trienni que encara ens ocupa. 

E l  segon escrit triat, sota la cura del Conseil de Sanitat de Guerra de 
la Generalitat de Catalunya. s'ocupa especialment de la guerra química. Bé 
que sense desalendre les qüeslions de Defensa Passiva Organitzada. A l  con- 
trari. La informació que proporciona, acompanyada de nombroses il.ius- 
Lracions. perrnet reconstruir la tasca que en aquesta parcel.la sanitaria es 
desplegh. Els autors sota el lema que la  defensa Passiva Organitzada és tot 
allb encaminat a evitar els estralls irrepetibles que comporta la  guerra. d'en- 
Grada subratllen que aquests afers són competencia exclusiva del Govern. 
A grans trets. ia que el treballés minuciós i extens. en linia amb les tenden- 
cies generalment adoptades per les potencies estrangeres recull la neces- 
sita1 d'inculcar. en totes les capes de la població civil. la idea essencial d'u- 
na prevenció recolzada en la disciplina: comptant amb un coneixement exacte 
de la capacitat destructiva de I'armament que i'enemic posse'ia. 163 

Basicament. l'esquema de Defensa Passiva Organitzada impulsat pel - 
Consell de Sanitat de Guerra de la Generalitat de Catalunya. comencava 
donant una inforrnació sobre les caracceristiques de I'armament que podia 
ésser emprat contra els nuclis de població. Llurs aspectes devastadors i 
mortifers. Certament. d'antuvi destaca que les bombes Ilancades per i 'a- 
viació durant la guerra europea del catorze pesaven 500 quilograms i aga- 
faven una velocitat de 150 quilbmetres per hora. En canvi. i fent emfasi en 
la qüestió, en I'imparable i tristíssim desenvolupament de I'arsenal mil i- 
tar. en el Futur s'havien de preveure els eEecLes d'unes bombes de tres tones 
que superaven una velocitat de 400 quilbmetres per hora. En segon lloc. 
referent a la precisió de I'impacte sobre 2.000 metres d'aicada. o sigui el 
maxim que podien elevar-se els avions. es coneixia amb calculs bastan1 fide- 
dignes que el cinquanta per cent de les bombes Ilancades arribaven a 80 
metres del blanc previst. el trenta-quatre per cent a 160 metres i aixi suc- 
cessivamenl. A continuació, s'analitzaven els efectes ocasionats pels arte- 
iactes expiosius. Ésa  dic. conegut I'abast del bufec t u n a  bomba explosiva 
resultava que si el pes era de 50 quilograms. en el cas de cauce a 50 metres 
de I'objectiu desitjat destruia tots els vidres no protegits d'un edifici. En el 
supbsit de pesar 800 quilograms dcs de la mateixa distancia deixava peri- 
lloses clivelles en les edificacions. Finalment. les bombes d'una lona en un 
radi de cinquanta metres enderrocaven els habitatges. 

Les barreres o sistemes pera neulralitzar. en la mida d'all6 possibie, 
tan temibles afectes destructors foren exposats als ciutadans amb abundan- 
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cia de medis. S'insistí en I'oportunitat de conBixer el material amb el que 
s'havia bastit la casa on es vivia. En aquest punt inclús acotaria que e l  
treball es mostra pertinac. Malgrat que amb una certa raó. sens dubte. Tota 
vegada que s'entrava en el dintel1 d'unes primeres providkncies de segure- 
tat. En efecte. els edificis més periilosos eren aquells fets amb obra cuita. 
Car. les probabiiitats d'esfondrament total. apareixien altíssimes. Contra- 
riament. les cases construides amb ciment armat. oferien un cert marge 
d'escapatbria. ja que els dcsploms eren parcials. Sobre aquesta base essen- 
cial. o de defensa primaria. els senyals d'alarma marcaven e l  temps que 
es disposava per anar als refugis o protegir-se en e l  mateix habitatge. Si 
s'escollia la darrera opció s'establí com a preceptiu deixar tres replans sota 
terrat. Recapitulant, les disposicions esbossades. a més d'altres que no con- 
siderem obligatori afegir. car solament es pretén presentar sumiriament 
una situació de preparatius bBl.lics. comptaren amb moltíssimes ocasions 
pe ra  acomplir-se a bastanca: durant un parell d'anys entraren a formar 
part de la vida deis ciutadans de les urbs governamentals. 

Les mateixes prevencions que en el segon capítol s'han comentat sobre 
la guerra bacteriolbgica, potser rnés excessives que reals. són aplicables a 
I'estat d'opinió que es forma a I'entorn d'una hipotktica Guerra Aereoquí- 

184 mica. E l  país queda envait per un clima, dens i ple de penombres. que - oscil.lava entre I'alarma i una por indissoluble. Adhuc en les notes ofi- 
c ia l~ ,  o en publicacions científiques. que aparegueren rondant la conflagra- 
ció es percep una situació de temenca estranya. No afrontada amb la total 
serenitat que requeria. I sense emetre judicis de valor, que evidentment 
entrarien en pugna amb una objectivitat elemental. Si. R. Arques i E Just, 
per exemple, en un treball pubiicat a la Revista d'Higiene escrivien, entre 
altres coses, el següent: " ... La guerra moderna ha esdevingut a un tal estat 
de barbarie i crueltat. que al seu costat resulten inofensius jocs d'infants 
les epopeiques lluites cos a cos de I'Edat Mitjana ... Ara. tots els mitjans ima- 
ginables són emprats per anihilar un enemic gairebé invisible i adhuc allu- 
nyat molts quilbmetres del camp de batalla: dissortadament en aquest casos 
és impossible seleccionar les víctimes. i per aixb el mateix cauen beblige- 
rants armats que indefensos vells, dones i criatures." Evidentment. si bé 
verac. la requisitbria d'Arqués i de Just no era massa apropiada pera pre- 
parar una imminent situació de desconeguts atacs bel,lics. Així. doncs. no 
s'ha exagerat. Una altra prova patent sorgeix en un escrit anbnim. aques- 
ta vegada enfocat vers el panorama de les agressions químiques. Transcri- 
vint els paragrafs m6s significatius es Ilegeix: "... Malauradament. la mes 
inhumana de les armes de guerra. que son encara els gasos tbxics, no ha 
pas trobat una profilaxi i protecció ... Tots els neutralitzants, els absorbents. 
els filtres. les mascaretes i els refugis més o menys enginyosos. tenen enca- 
ra una eficacia relativa pera les multituds. a més que estan sempre a punt 
d'anul.lar-se amb els descobriments do nous gasos mortífers. capacos de 



Esbús de les prlmeres mesures sobre organltzacld sanllarla ... 

destruir els protectors individuals". En fi. reconstruida la situació, prota- 
gonitzada per una població que anhelava unes normes de conducta basica. 
les quals es  donaren, bé que s'ha vist de quina manera. resten valorar les 
versions més científiques i concises, amatents a la problemitica biol6gica 
que es  plantejava; estudis dirigits als responsables d'ordenar unes opera- 
cions. que. sospesant els efectes, anomenaria de profilaxi col.lectiva. 

El text més indicatiu, i alhora seriós i complet. és la Ouímica de Guerra 
de L. Blas. publicat a Barcelona en el mateix trenta-sis. Cal adduir. tan- 
mateix sospitar dona1 que és  una segona edició corregida i augmentada. res- 
seguint els signes d'uns avisos i d'unes premonicions. Blas. en el proleg 
comenta que feia a penes un parell d'anys, o sigui a partir del trenta-qua- 
tre, s'havia cobrat consciencia del problema. No solament en les Academies 
Militars. sinó en els Ateneus de caire científic. Academies de Farmacia, elc. 
"Al silencio y ocultamiento -puntualitza I'autor- de años pretéritos ha segui- 
do, quizás como natural desahogo, una gran propaganda i curiosidad por 
saber qué es  la química de guerra. Por ello nos vemos aún más obligados a 
seguir con esta labor de divulgación i de enseñanza". Blas confirma que la 
idea d'una amenaca química havia calat fons, de manera que "... Se cuen- 
tan ya en España por millares los iniciados en estas cuestiones de la gue- 
rra química; a ello han contribuido además de las conferencias. cursillos. 165 
etc.. la publicación de innumerables artículos periodísticos. unos alarmis- - 
las exagerados. otros demasiado optimistas, pero el hecho real y verdade- 
ramente cierto es que muy pocos son los instruídos ... Al reparar esto debe 
tender el principal esfuerzo de todos: Gobiernos, Corporaciones oficiales ..." 
Blas. confirman1 les nostres asseveracions, subratllava que la solució no 
consistia en alarmar, sinó en instruir la població. El text de Blas és una sin- 
tesi exhaustiva sobre les caracteristiques químiques. els quadres clínics i 
les indicacions terapeutiques dels diferents tipus de gasos emprats. Des dels 
sofocants fins als tdxics passant peis lacrimbgens i estertunaloris. i dedi- 
cant un capítol extens als agressius vesicants. També són notables els resums. 
clars i amb un gran contingut prhctic. referents a la defensa individual i 
col.lectiva. En uns mots. en el texl de Blas s'hi endevinen molts deis esque- 
mes. que les autoritats sanitiries del país utilitzaren com a fons d'infor- 
mació bhsica: especialment. pensem. en a116 que ateny a la defensa indivi- 
dual i forma d'organitzar i de procurar els primers auxilis als intoxicats. 

En general, declarada la guerra es van seguir una serie de normes con- 
tra un possible atac aeroquímic. En aquest punt el Govern es  mostri eficac. 
Una bona par1 de la població. prenem percas. estava perfectament instruida 
p e r a  improvisar caretes antigis. També molts d'habitatges es van prote- 
gir contra els efectes dels gasos directes o indirectes. $S a dir, no solament 
contra els gasos químics prbpiament dits, sinó per a combatre els originats 
per les bombes incendiiries. El tractament de les escletxes de les portes. 
la inutilització de I'uli viu de les xemeneies. etc., entraren a formar part d'u- 
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na sinistra decoració. Per cert. la protecció deis vidres de les finestres amb 
tires de paper enganxades al bastiment de la fusta. no fou únicament una 
precaució per a evitar els danys rísics #uns objectes tallants, n m b é  obeia 
al propdsit dc barrar I'entrada massiva de les combustions toxiques de les 
bombes incendiaries. Una disposició molt útil consistia en agencar els darrers 
pisos generalment convertits en cambres dels mals endrecos. les golfes i els 
terrats. A base de netejar-los. i. en lloc de les rampoines acumulades. dei- 
xar preparats un extintor, pilots de sorra i flascons rnetal.lics amb bicarbo- 
nat. Sumant les regles que s'establiren pera utililzar correctamentels retu- 
gis. previstes i calculades segons s'indicava al parlar dels paquets de mesures 
contra els atacs aeris. solament manca acotar que es divulgaren unes nor- 
mes de conducta. de comportament davant dels ferits abans que arribes- 
sin les brigades sanitaries. etc.; la col.laboració entre els ciutadans i les 
ierarquies no tarda gaire en ésser total. 

Probablement, I'efectiva rapidesa de la col~laboració es  va veure afa- 
vorida per les múltiples atencions que el Govern de la República dispensa a 
qüestions d'ordre social. Com. per exemple. ajuts als afectats. colonies 
pe ra  infants. proteccions especials pera les criatures abandonades. orfes 
de guerra. etc. Hi ha molts estudis pendents sobre el particular. Perqud. mai 

166 m sera balder fer-ho constar una altra vegada. el seguiment estricte d'unes - contribucions científiques marca la pauta; en el context del que s'ha ano- 
menat la Ibgica deis descobriments biolbgics. malgrat que en la present oca- 
sió només siguin aportacions al coneixement nosogenic dels traumatismes 
de guerra. 

Respecte als problemes de I'alimentació. que podia i de fet planteja la 
guerra civil. les nostres autoritats sanitaries coneixien de sobres l'escas- 
síssim marge de maniobra amb el qual comptaven. Cespectre de la fam tal 
vegada ha estat, i seguir8 essent. el racó més obscur de les grans confla- 
gracions. A tots els nivells. Sense diferencies ostensibles. Destructor de 
vides humanes per naturalesa. A pesar que en termes científics consti. al 
marge d'eufemismes convencionals. com una de les causes de sobremor- 
talitat. Curiosament. en els inicis del conflicte un glop d'entusiasme popu- 
lar. que 6s preferible titllar d'ingenu, no volia veure. o preferia ignorar, les 
fatídiques conseqü&ncies de la mancanca d'aliments basics que s'avei'na- 
va. Hi  ha proves escrites al respecte. Pera. potser la més contundent. s'in- 
sereix en I'editorial del número vint-i-un de la revista Higia. una publica- 
ció controlada pel Sindicat de Professionals Lliberals de la C.N.T.. que gaudia 
d'una notable audiencia. Fent-se resso de les circumstancies per les quals 
travessava el país reconeixia que "... En lotes les commocions bdl~liques els 
afers d'higiene i sanitat ocupen la primera fila, i, entre ells. indubtablement 
el de I'alimentació sobresurt com essencial ..." Pero. a I'abordar la situació 
local. es Ilegeix. diguem amb un cert estupor, que "... entre nosaltres el pro- 
blema de la limitació alimentiria afortunadamenl no ha calgut plantejar-lo. 
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ha estat suficient que s'hagin presenta1 algunes dificultats peral subminis- 
tramen1 de determinats aliments -i amb ells ['obligada alteració deis menys 
habituals- perque sobretot els aficionats a la rutina s'hagin vist atrafegats 
no saben que (sic) menjar de I'encara portentosa variotat que ofereixen 
els mercats i tendes de queviures Carreu de Catalunya ..." Conlinuant amb 
tan especial optimisme. comprensible a la vista dels primers moments b&l.lics 
que aleshores es vivien. impregnats per un enorme aiany de victoria, I'au- 
tor tantos1 advertia amb raó. bé que no fundada acoslant la situació real del 
trenca-sis, els beneficis d'una disminució quantitativa del volum alimenla- 
ri. Malgral que en els següents termes: "... I'organisme disposa de grans 
reserves d'adaptació, i en I'hora present és una qüestió de salut pública el 
que tothom procuri posar en joc aquesta adaptació abans que cometre 
imprudencies que hom vol justificar amb les causes presents i que a la Ilar- 
ga e s  tornaran contra la salut individual". En f i ,  insistint el desconegut 
editorialista en O. . .  que el present número d'Higia va adrecat principalment 
a facilitar aquesta adaptació ...". sota aquest lema dóna unes indicacions, les 
quals. es pol afirmar rotundamenl, no coincideixen amb la realitat hislbri- 
ca: submergida en penúries de Lola mena. 

La més crua realitat no tarda pas gaire temps en fer acte de presen- 
Cia. Bastaren tres mesos escassos. El Govern republica només pogué fer 
saber. a través del que avui en dia se'n diuen medis de comunicació. les nor- - 
mes que ja tenia preparades. Persistint amb les mateixes fonts documen- 
tals. en un altre número d'ííigia, el vint-i-quatre pertanyent al mes de desem- 
bre del trenta-sis. i segons consta en la portada ia sense el patronatge del 
Sindical de Professionals Lliberals de la C.N.T., es percep un  gir de noran- 
ta graus. Habilment. a I'entorn de les experihncies recollides en la guerra 
del catorze. bé que amorosint el futur que es preveia. es subratllava la neces- 
sita1 d'aprofitar al maxim els recursos existents. "Cosa avui en dia. i per 
molt temps a venir encara -s.esmenava-. relativament ficil tenint present. 
d'una banda, la producció de la nostra terca. i d'altra, el fet que mengem 
moites coses sense donar-hi importhncia i que tenen un valor nutritiu con- 
siderable 6s a dir, les autoritats sanitaries propugnaren els avantatges 
d'una informació de cara a les possibilitats dietetiques; proporcionan1 una 
lllsta exhaustiva dels aliments més habituals d'acord amb el valor calbric 
que repartien. 

Som conscients de les inexactituds que implica incloure el problema de 
I'alimentació. en aquest esbós sobre les mesures d'organització sanitaria que 
es van prendre. Car, sobre el paper. l'acompliment depenia de múltiples fac- 
tors. Des de I'estat social, passant pel tipus d'economia familiar. fins a impon- 
derables de caracter individual o personal. Pero. assumint les crítiques. és 
inqüestionable que es van prendre mesures pera controlar la situació. Trac- 
tan1 d'organitzar racionalment els recursos existents. Apart dels que en 
aquest cas es podien generar. Mitjancant un proveiment controlat per orga- 
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nismes sanitaris competents en la materia. Esperem que algun dia prospe- 
r in els estudis sobre aquest ara per ara recbndit apartat de la nostra guerra 
civil. Pensant. o més aviat valorant. la importancia que la histbria de I'ali- 
mentació va prenent en el gruix d'elements que conformen els períodes histb- 
rics; car. perla nostra banda, inevitablement esEm obligats a consignar unes 
postremes consideracions sobre alguns dels temes ressenyats. 

Les primeres mesures sobre organització sanitaria a chrrec dels res- 
ponsables governamentals. per forca incipients i hdhuc algunes provisio- 
nals. malgrat tot apunten vers unes prossecucions que s'aniran constatant. 
i alhora perfilant, al llarg de I'assaig. En efecte, i d'entrada. que la Sanitat 
fou un aspecte més de I'organització militar republicana. En segon Iloc. que 
i despit dels moments en els quals es posaren en marxa les primeres dis- 
posicions mediques. asseguraria que degut a unes simples raons de sub- 
sislencia. a pesar d'aixb ja s'identifica un esquema racional d'organilzació 
i de planificació. Tercerament. que malgrat els deficits tecnics. la contra- 
rietat que suposa no tenir uns quadres medics complets i preparals. es pro- 
cura superar-ho a base d'un entusiasme i d'una fe il.limitades. Justament. 
grhcies a aqueix esforc. experiencia assolida. amb ullerioritat s'aconse- 
guiren ganhncies substanciases en la classificació. evacuació. hospitalit- 
zaci6 i tractament dels ferits de guerra. En aquesta mena de lluita per la - subsistencia, doncs, hi ha la llavor de les aportacions acordades. que es revi- 
saran. En uns mots. ja que els fruits o conseqü&ncies científiques s'aniran 
reprenent a mesura que avanci el text. tornem a repetir que la improvitza- 
ció tantes vegades manejada no té un fonament documental; pel que s'ha 
vist, i es veura, més aviat es tracta d'una estructuració sanitaria empírica 
apta i suficient. 

La Medicina contemporhnia ha demostrat, entre mollíssimes allres coses, 
que és impossible arribar al fons dels fets biolbgics sense partir d'un pro- 
grama conjunt. lgualment succeeix amb I'exercici midic o quirúrgic. Fa 
temps que ha h i t .  estan enterrades en el passat científic. la figura de I'in- 
ternista que actuava a soles en la capcalera del malalt o I'efígie del cirur- 
gia amo i senyor absolut en la sala d'operacions. Durant I'epoca que ens ocu- 
pa es comencacen a conligurar aquests canvis. En el sentit de viure, o de 
sofrir en la prbpia carn professional. que la multiplicació geomBtrica de 
malalts. de ferits si es vol. era capac de desbordar a qualsevol nucli de met- 
ges organitzats i competents. Doncs bé. sota aquests auspicis. que en cer- 
ta manera sanciona la nostra conflagració. entrarem en el prbxim capítol: 
recordant allunyadamenl que els progressos foren possibles gracies a la 
labor anbnima d'uns dirigents. i d'un cos nogensmenys anbnim d'auxiliars 
sanitaris, que amb una abnegacid admirable acompliren amb el seu deure 
sense condicions ni  recances. 
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Primeres actuaclnns qulrúrglques 1 m&dlques en les Ihles de foc 

S' ha exposat. i malgrat tot no sera ociós repetir-ho. que les expe- 
riencies mediques provinents de la Guerra del Catorze, especialment 

les de caracter quirúrgic. foren rapidament assimilades en els principals 
centres clínics del país. També s'ha establert. sense opinions perverses. I'es- 
cassa repercussió que les al-ludides novetats tingueren en el cos militar 
en general. A tots els nivells. Sense distincions ostensibles. A despit de I'ex- 
traordinaria tasca que Bastos, al meu entendre deixeble del supervalorat 
Gómez Ulla. consuma en aquest aparta1 específic. Igualmenl. en el gruixdels 
capítols fins ara presentats. consta la desorganització sanitaria que es  
palí en el decurs dels primers mesos. Deguda a dos fets fonamentals. deci- 
sius en aquells dies atziacs. Ens referim a la divisió administrativa que com- 
porta qualsevol conflicte civil. i, d'una manera paralel.la, tenim la manca de 
metges experimentats en Patologia bel.lica. Al llarg del capítol s'anira per- 
filant. Car. de moment. seguint I'ordre cronolbgic de la present relació. o del 
discurs histbric. hi ha un article que anticipa una serie de dades; tan1 des 
d'un punt de vista general com particular. 

Es tracta d'una conferencia pronunciada per Moliá, el qual presta ser- 
veis com a metge de la Creu Roja. que recull les experiencies viscudes durant 
els tres primers mesos de la conflagració. La conferencia es  publica, sota 
el títol Algunas consideraciones sobre la cirugía en nuestros frentes de gue- 
rra. en un número de la Crónica Médica valenciana que naluralment s'ha 
inclbs en les fonts impreses basiques. Abans ja s'ha comentat. Recordem en 
el capítol cinque. No obstant aixb, el treball ofereix un nou aplec de dades 
que cal exhaurir. Moliá. en la part proemial, ofereix una interessantíssima 
visió de la contesa. Producte t u n a  prndent estada al front republica. Ho 
sintetitza subratllant renorme responsabililat. no exempta d'impactes psí- 
quics. que els cirurgians acusaven en els Hospitals de Sang de primera línia 
de foc. Sense fer literatura barata. Exposant cruament. amb u n  realisme 
espontani. horitzontal, els horrors de les batalles i el pes d'una impotencia 
colpidora davant malalts els quals ni tan sols es podia ajudar a ben morir. 
Situacions que en els inicis del conflicte van agreujar la pobresa de medis 
tecnics. la manca t u n a  coordinació assistencial, etc.; no 6s obligatori seguir. 
sinó mésaviat entrar en altres aspecles de I'escrit. 

Les anotacions de Moliá esdevenen un testimoni valuós que rebia. o rea- 
firma, alguns comentaris de segona mi. Certament, en allo que ateny al defi- 
cit de medis tecnics puntualitza. bol i essent patent. que moltes vegades obeí 
a una manca de planificació sanitaria. Car, en no poques ocasions. comprova 
que mentre en alguns centres I'arsenal quirúrgic sobrava. en altres no hi 
havia uns estris tan fonamenlals com. per exemple, tisores. pinces de Kocher, 
agulles de sutura, etc. La cita és exacta. Sense ambivalencies. A I'igual que 
les recanvencions de Moliá sobre els fracassos. plagats de morts lamenta- 
bles, deguts a una defectuosa recollida de ferits i als dictamens en el cen- 
tres de tria. Moliá. invocan1 el desesper que a M  produí als responsables 
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de la Sanitat Militar republicana. principalment en el si dels quadres mkdics 
més qualificats. que fins aleshoces per raons diverses no havien pogut 
agafar el comandament. Moliá assevera que tals desastres actuaren com un 
revulsiu benefactor. Essent el punt de partida. gracies a la coi.laboració d'al- 
gunes potencies estrangeres amb els Paisos Baixos al davant. d'una reor- 
ganització rapida i eficac. Finalment, aportan1 una prova concreta. dins el 
conjunt de modificacions que s'efectuaren. comenta la supressió d'uns esbos- 
sos d'Hospitals de Sang prop de les linies de foc, bastits amb I'esperanca, o 
la convicció. de poder alendre immediatament als traumatitzats. Moliá, no 
pol ésser més explicit quan acota que '" ... esos hospitalillos que a manera 
de casillas de peones camineros se sembraron por todo el frente sin per- 
sonal técnico, sin material. sin ambulancias. creyendo. eso si. sus funda- 
dores y moradores con la mayor buena fe. que con camas, médicos y estu- 
che de curas. había bastante para calificar de hospital de sangre lo que era 
un simple refugio. un alto en el camino, tan tentador como peligroso. ya que 
al demorar la intervención. el reposo era más contraproducente que eficaz". 
En efecte, quan la conferencia es pubiich. funcionaven ja aquells centres 
quirúrgics convenientment equipats. que en pagines anteriors s'han descrit 
com a Serveis Regimentals; posar-ho en clac amb aquesta precisió. mit- 

172 jawant un document de primera ma. era quelcom que no es podia passar 
- Der alt. 

El text de Moliá suscita moltíssimes reflexions. No solament pels comen- 
taris i vivencies que conté. sinó per la quantitat de detalls aparentment 
superflus que aporta. No obstant aixb, ens limitarem a recollir les qüestions 
més prbximes al capitol. D'entrada. crida i'atenció la gran quantitat de trau- 
matismes de tbrax que hi hagué durant aquest fixat i fatidic trimestre. Moliá 
no dóna xifres. Pera. curiosament. observa que la majoria provenien d'ope- 
racions d'atac. circumstancia que casa amb la marxa dels esdeveniments 
bkl,iics. Referint-se a la gravetat de les ferides en relació amb la qualitat de 
I'impacte. apunta que les agressions per bala causaren un 15 per cent de 
mortalitat, i ,  en canvi, en les ocasionades per metralla la laxa s'eievava a 
un 27 per cent. Moliá manifesta que en els traumatismes abdominals els 
guariments foren excepcionals. fe1 que és adient destacar als efectes opor- 
luns. Sobretol tenint en compte que s'analilzen els prolegomens de la con- 
flagració. Paral.lelament. confessa que en les ruptures vasculars mai no 
prodiga les lligadures "in situ". Seguint la mateixa tonica proclama que exhau- 
ri tots els medis per tal d'evitar les amputacions. recolzant-se en un  segui- 
ment continuat i minuciós. Finalment. escriu que en les destroces cranials 
es  limita a fer la neteja de les superfícies afectades. 

El valor de la comunicació de Moliá estreba en que histbricament és  
un primer inventar¡ d'actuacions quirúrgiques. O una somera aproximació 
estadistica. Permet tenir una visió convincent, i directa. del que va ocórrer 
a I'esclatar la guerra. Potser millar invita a constatar-ho mitjancant aquest 
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testimoni. En cadascun dels apartats es dibuixen. tanmateix perfilen. els 
problemes que la realitat bel.lica posa sobre la tauia cToperacions. Os a dir. 
malgrat unes lbgiques llacunes. les anotacions de Moliá són enormement 
indicatives: especialment. les referents a la base de I'estructura sanitaria 
que correspon al present capítol. 

lnsistint en les reconvencions anteriors. bé que des d'una perspectiva 
més Amplia. no circumscrita a un sol testimoni. tornarem a ponderar els 
avantatges que implica comencar de zero. Tot i reconeixent que la falta d'or- 
ganització i escassesa de medis tecnics ocasionaren autentics desastres. 
Pera. coma contrapartida. la reorganització medica es  recolza en els errors 
comesos. en la peremptorietat de superar els esquemes sanitaris vigenls 
davant una maior potencia destructiva de I'armamenl. i. en el nostre cas 
concret, gracies a les modificacions que els cirurgians civils locals van intro- 
duir en els textos classics de Medicina i Cirurgia de Guerra, Doncs bé. les 
mostres o resultats d'aquest procés rapid. fargat endins d'experiencies 
bel.liques viscudes amb angúnia i intensitat. miraculosament proveides d'u- 
na validesa heurística, lo1 en conjunt constilueix el gruix. sbcol conceptual. 
del present i sise capítol: per definició bigarrat i imprescindible pera seguir 
el f i l  conductor. mena de dialeclica progressiva s'ha escrit. que permetra 
coneixer, i aihora comprendre, I'origen d'unes aporlacions cientifiques 173 
fins ara més aviat menystingudes que no pas oblidades per comentaristes - 
el nom dels quals no s'esmentara. 

Malgrat pocs és cert, negar-ho seria una imprudencia. que h i  a escrils 
referents a la qüestió en liligi. En forma de membries, d'articles ocasionals, 
de trebalis col.lectius etc., confegits per metges que presenciaren, adhuc 
van tocar, eis moments crucials de la contesa. Perb. en un sentit restringil. 
mantenen un carhcter retrospectiu. No responen amb eficiencia, sense res- 
tar alguns merits. a les exigencies que reclama un  treball científic. Certa- 
ment, ací es manejara una bibiiografia sobre dades extretes directament del 
leatre d'operacions. Car. considera1 que els articles foren reaiitzats en 
circumstancies adverses. aporten unes conciusions fonamentals, Els autors 
aconseguiren superar la manca de consultes inherents a aquest tipus de 
labor. vencer unes pessimes condicions de vida professional. adhuc els perills 
que els assetjaven. amb una enteresa digna d'admiració. Recapitulant. 
d'una manera sistematica s'ha aconseguit situar una cinquantena de publi- 
cacions periodiques, així mateix extretes de cinquanta-quatre revistes locals 
editades entre els anys 1936 i 1938. que responen a lotes les exigencies 
metodolbgiques previstes; prhcticament, abarcant. o. si es prefereix. donan1 
fe deis aspectes Eonamentais que s'hauran d'esbrinar. 

Se'ns pot advertir. i ho fem conslar per primera vegada. que alguns dels 
lreballs triats, entre els quals gairebé una dotzena són extraordinaris, no 
foren endegats per metges o cirurgians del país. Igualmenl. i la reconven- 
ció resulta encara més incisiva, que I'origen de les aportacions científi- 
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nades en I'apartat corresponent. també hi ha notes de gran abast. Amb la 
particularitat que donen llum als primers mesos del conHicte. En general, 
la part més obscura de la participació medica que es revisa. Tot aclarit. per 
tant. esperem haver justificat que el prbleg de la Revista. inserit en el núme- 
ro u.  per forca ha d'encapcalar les notes que venen a continuacid. 

El prbleg de la Revista. amb el permís del lector. exhala una especie de 
nostalgia científica. Adhuc aguda quan acusa els efectes de la paralització 
de les recerques. l'activitat dels centres medics i la desaparició de les publi- 
cacions peribdiques més serioses. Només sorgeix un bri d'esperanca deses- 
perancada, estrafenl un vers ja classic, al proposar que immergits en la 
sublevació feixista, molt més importan1 del que al principi s'havia previst, 
malgrat tot era urgen1 canalitzar els treballs medics. Car. amb una clara 
visió de futur. es  llegeix que '" ... siempre se  deducen enseñanzas científi- 
cas que dan lugar a perfeccionamientos importantes". Respecte a I'orien- 
lació. les Iínies mestres del contingut, s'anuncia que la Revista donara prio- 
rilat als aspectes objectius que dimanen d 'un exercici tecnic: és evident. no 
tardarem pas massa en comprovar-ho. que els propbsits dels fundadors de 
la Revista imposaren la idea d'aciimular el major nombre de dades, espe- 
cialment en I'ambit quirúrgic. capaces de convertir-se ulteriorment en hipo- 
tesis de treball. 175 

Abans de desenvolupar la materia, la descripció de I'assistencia medi- - 
ca per aparells o sistemes agredits, completarem els termes de I'opció melo- 
doiogica adoptada. lnvocant tots els elements histbrics. O les justifica- 
cions a favor d'una visi6 internalista portada fins a les darreres conseqüencies. 
lndependentment de les preferencies. mentre no es  demostri el contrari jus-. 
tificables. la manca d'Arxius és una raó de pes. Car. consideran1 les existen- 
cies. només abarquen episodis aillats. 0. és el mateix. incomplets. A causa. 
no és cap novetat. que no solament desaparegueren amb els Hospitals repu- 
blicans. sinó a conseqüencia del desgavell administratiu que es produí fins 
ben avanqada la revolta. En efecte. prenent un exemple, esdevingué labo- 
riós regular la legalització de les inscripcions en el Registre Civil. saber amb 
exactitud les baixes en actes de servei abans de la reorganitzacib que el 
Ministeri de Defensa Nacional emprengué amb més voluntat que no pas 
diligencia. Una prova la tenim en que les al-ludides disposicions s'han de lle- 
giren el Butlletí del Sindicat de Metges de Catalunya aparegut a Valencia el 
31 de julio1 del 1937. Altrament. a títol de contraprova. atansarem el núme- 
ro 3 d'Urtx, una revista cultural de I'Urgell molt meritbria. En el susdit exem- 
plar s'enumera amb pels i senyals, amb una precisió admirable. el nombre 
de soldats morts a la comarca urgeilesa i el deis civils occits per material 
bel.lic. Pera. sense cap an im  de critica, resulta impossible determinar la 
xifra de ferits. la qual. per simple deducció. esdevingué més alta. Així. doncs, 
compulsat sobre la marxa que s'ha hagut de treballar exclusivament amb 
les histories clíniques inclases en els articles consultats, aproximadament 
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unes tres-cenles. esperem que s'entendra, al menys una mica més. I'opció 
internalista; la seguretat que proporciona. verificades les llacunes i la man- 
ca de continuitat dels Arxius. perfilar I'evolució dels coneixements de la 
Medicina i Cirurgia de Guerra a escala local fins a unes troballes concretes, 
mitjancant les dades que els propis protagonistes de la contesa van consi- 
derar més importants i aclaridores. 

Entre les actuacions mediques objecte de revisió. d'acord amb I'ordre 
per sistemes orghnics que s'ha vist amb anterioritat. i amb la lícita intenció 
que es  puguin establir les corresponents analisis comparatives. d'antuvi 
s'imposa rescabalar les mesures preses davant les ferides bel.liques en gene- 
ral. Els primers escrits sobre el tema. consideran1 la importhncia del volum 
b81.lic els segons de I'actual segle ja especificada o esbossada la bibiiogra- 
fia de la Guerra del Catorze. van veure la llum entre els mesos de maig i 
d'oclubre del trenta-set. $S a dir. amb les campanyes militars a la mh,  des 
deis combats en el front d'Extremadura. passant perla caiguda de Toledo i 
el contraatac d'lllescas. fins a I'arribada deis insurrectes a les portes de 
Madrid. Certament. de cara a la contribució catalana qüeslionada en els 
fronts foranis. la presencia dels nostres metges bé que escassa fou directa. 
En les linies de foca Madrid, prenem percas. sabem que la Columna Durru- 

17s ti compth amb un quadre sanitari propi. Segons era preceptiu. Es més. I'ac- - tuació puntuada incideix en I'atribució de priorilats absurdes; ho amplia- 
rem afeg.int allres detalls indicatius. 

Es relacionen amb conclusions provinents de la reraguarda. Alertant 
sobre les seqüeies de traumatismes producte de tractaments incorrecles. 
O de ferits gravissims que a despil de bhlecs i fortunes aconseguiren sobre- 
viure. Val a dir també gracies a les mesures que es  prengueren pera  ade- 
quar els llocs de socors. Efectivament, apart de la cura en la recollida dels 
pacients, es  sistematitzaren els Iímits de I'hemosthsia. eis beneficis d'una 
neteja minuciosa, els avantatges t u n a  immobilització total. etc.; només els 
centres de tria, ilevat les excepcions de consuetud, tardaren més en nor- 
malitzar-se. o. tanmateix. en adoptar les regles que en el decurs de I'ante- 
rior conflagració mundial s'bavien mostrat m6s operatives. 

El primer escrit corresponent a la serie. puntualitzem de nou sobre el 
lractament de les ferides de guerra en general. esta signat per Bastos com 
sempre a I'avantguarda dels esdeveniments. Primordialment. dedulm que 
respon a les partides de traumatitzats cori'esponents a finals de novembre 
del trenta-sis. O sigui en els combats al Cerro de los Angeles i en i'operació 
gracies a la qual les tropes marroquines situaren un Cap de Pon1 al Man- 
zanares. Inclús 6s possible. revisan1 la qualitat de les agressions, que Bas- 
tos atengué els lesionats en les lluites cos a cosque tingueren Iloc a la Mon- 
cloa. Casa Velázquez. Hospital Clínico, etc. Un  argument a favor de les noslres 
deduccions. merament biogr&fiques 6s cert, descansa en que Bastos signa 
com a tinent coronel medie de I'equip quirúrgic número dos de I'Hospital 
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Quirúrgico de Sanidad Militar de Madrid. O sigui quan donat per finit el seu 
soiorn ocasional a Sant Sebastia, lloc en el qual el sorprengué I'esclat civil, 
decidí integrar-se a I'ex&rcit republica: no perdem de vista el contingut de 
I'article de Bastos. considerable en aquests prolegomens. 

Bastos, amb la seva concisió característica. enumera els dos esculls més 
greus que arribaven a la reragiiarda. Les precisions 1erapButiques que recla- 
maven els ferits en principi guaribles, no cal dir comprenent el retorn al front, 
i ,  tot seguit. la problembtica dels incurables i dels mutilats. Malaurada- 
ment, respecte als mutilats pocs programes es podien aplicar. Llevat. en la 
més optima de les situacions. una ajuda moral o economica. En canvi. en 
els pacients susceptibles de curació, Bastos avancb que era convenient com- 
partir amb un  especialista les responsabilitats quirúrgiques, Segons les zones 
compromeses. doncs. la col.laboraciá s'havia d'establir, particularment, amb 
uns ben equipats Serveis de Neuropsiquiatria, de Tisiologia i d'Aparell Diges- 
tiu. Natiiralment. la situació del país en aquells moments no permetia grans 
projectes. Bastos i els qui el seguiren, a penes en les grans capitals. s'ha- 
gueren de conformar amb bescanvis puntuals. No obstant aixo. consta que 
molts Hospitals de comarca ho tingueren en compte. Augmentant I'evacuació 
de pacients greus. amb probabilitat de curacions substanciases, vers els grans 
Hospitals generals. Malgrat que. Bastos ho constata mig alarmat. bastants 177 
centres continuaren amb la formula de prodigar un  tracte amorós. exquisit. - 
amb el qual poques coses s'aconseguien: excepte I'exercici t una  excelsa cari- 
tal. per cert sense les binaries imposicions vaticanes. digne d'elogis infinits. 

Referent a I'apartat dels pobres mutilats de guerra. i a pesar de les limi- 
tacions suara esleses. Bastos mai no abandona I'esperanca. Era difícil que 
danés el brac a torcer. NI  que los d'una manera teorica. En efecte. reculem, 
fent un exercici de memoria. el capítol en el qual s'ha especifica1 que Bas- 
tos contribuí decisivament a la fundació de la Sociedad Espanola de Cirugfa 
Ortopédica y '7kaumatologfa. més coneguda com a S.E.C.O.T.. justament I'any 
abans de declarar-se la contesa. Doncs bé, Bastos aprofita la darrera par1 
de I'article pera  remarcar la imp0rliint:ia dels recursos ortopkdics. Aigüint. 
amb exemples convincents. que en determinants traumatismes es  podien 
preveure. i per tant evitar. deficits funcionals. Bastos reivindicava la rein- 
corporació d'aquests centres desapareguts pocs anys després de la prime- 
ra Gran Guerra. De resultes dels pobres guanys aleshores assolils. i. alld 
pitjor, del refús social davant la integració al treball dels baldats de guerra. 
Bastos denuncia que aquells ja ex combatents amb dkficits funcionals irre- 
versibles, penosos per naturalesa, patiren en la seva propia pell tan incom- 
prensible actitud. Vivint enormes tragedies personals, que no poques vega- 
des acabaren en suicidis. Mai no cessa d'ocupar-se'n. Primer. lluitant contra 
les dificultats i estretors en el seu centre militar. i ,  al llarg del temps, amb 
notables arlicles. Les persones interessades. frisoses d'ampiiar unes dades. 
poden consultar dos dels seus escrits més importants o significatius. Els 
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intitulats Psicología y Psiquiatría de la Mutilación i Los males de los muti  
ladosy suprofilaxis. que respectivament van veure la llum en els anys 1954 
i 1965, és a dir. des de la perspectiva d'una Ilarga, intensa i aihora amar- 
ga experiencia. En suma. I'escrit de Bastos és una crida sobre la necessitat 
d'atendre els recursos ortop&dics: dotan1 els nuclis quirúrgics amb com- 
PleMentS específics. com. per exemple. utillatge fisioterapic. gimnas con- 
venientment adaptat, pistes pera  exercicis actius. piscines enlla de I'es- 
carit concepte hidroterapic. formació de personal especialitzat. etc. 

Aquestes reflexions de Bastos en veu alta. car no es pot dir d'una altra 
manera, foren endebades. A pesar de L'energia gastada en l'afer, que no es  
limita als articles enunciats, Treballa acerrimament. Aconseguint uns quants 
resultats a títol personal. que li  haurien dona1 ales pera eixamplar el pro- 
iecte. Perb. degut a que Bastos queda inclbs en la facció republicana, i no 
ho oblidem en qualitat de desertor. poques coses poguer fer. Durant una &PO- 
ca en la qual. per afegiment. el rhgim franquista s'afana en destruir qual- 
sevol vestigi de cultura. Mes. tornan1 a la nostra realitat. aixb és quelcom 
que ens foravia del tema compromes: el segon article fa estona que s'ha 
de comentar. 

En reiació amb el suara consigna1 és I'altra cara de la medalla. Tola vega- 
178 da que delata les autolesions pera esquivar els perills de la guerra, Cautor - és  V. Sanchis Olmos. aleshoces adscrit al Grup de Sanitat del Sector Sud de 

Terol. De més a més d'un tal M. Ortiz pertanyent al mateix sector. Carticle 
no aporta novetats a I'entorn de tan abrupte problema. Sobretot repassant 
els repertoris bibliografics. Car, en la historiografia bel.lica. aquesta prac- 
tica sempre s'ha produ'it. Per raons de diversa índole. En conseqü&ncia. tan 
sols es marcaran dos fets. El primer, sortint al pas d'equivocs, o d'asseve- 
racions infuses. 6s que en les tropes republicanes aqueixes patetiques ini- 
ciatives no sovinteiaren. Perque, segons I'escrit. durant vuit mesos entre els 
soldats republicans del front d'Aragó només es  registraren quinze casos. 
Sanchís Olmos, punlualitzanl tots els exlrems. en les corresponents histb- 
ries clíniques la constar les inicials. edat i proiessió. Breument, en con- 
junt n i  tan sols és oportú treure un  percentatge davant una xifra tan irriso- 
ria: ínfima en relació amb la que es produí, i si és possible algun dia s'haura 
de precisar. en les al.legacions previes pera  evitar la incorporació a files, 
especialment avancat el conflicte, que es van formalitzar en seccions espe- 
cials dels grans centres medics urbans. 

Les observacions de Sanchís Olmos. passant al segon punt. tenen interes 
quan especifica el diagnbstic diferencial entre una ferida intencionada o for- 
tuita. Ara. exceptuant alguna que altra indicació enginyosa. ben mira1 no 
aporta res de nou a la tematica. Segons s'anticipava en possessió de notes 
completes i convincents. Resumint. la incursió de Sanchís Olmos, autor pro- 
lífic que més endavant identificarem com a Cirurgih de Grup de Sanitat de 
la 41 Divisió. té el merit de posar en clac un escartejat absentisme. 
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Els tres següents articles sobre les ferides de guerra en general es man- 
tenen amb els mateixos termes i contingut. Si bé en relació amb els textos 
vigents, i alguns d'ells avui en dia clhssics, s'ocupen de ticniques quirúrgi- 
ques en principi reservades a brgans o sistemes en especial. A guisa d'e- 
xemple un article datat al trenta-set. obra de Sanchís Olmos. considera 
les fractures de la m$. A I'igual que un altre de J. Pérez Vázquez s'alura a 
les generalitats que presenten els impactes de projectil en el tracte diges- 
tiu. Així de clares les coses. per tant. dirigirem aquest inventari vers tan 
particular visió mkdica; molt practica. sens dubte, bé que barallada amb els 
fonarnents d'una metodologia estricta. 

Entre la literatura científica separada sobresurt un  altre recull sobre 
les extravasacions sanguinies en relació amb el peritoneu. signat també per 
Pérez Vázquez. competent cirurgia de 1'Equip Quirúrgic del Cos de Carrabi- 
ners. el qual conté observacions de gran abasl, al nostre entendre, en el 
panorama patolbgic deis lraumatismes abdominals de guerra. En pagines 
anteriors s'han sislematitzat els acords metodolbgics presos en tan perillo- 
ses i compromeses situacions patolbgiques, englobades en el quadre obscur 
dels temibles abdomens aguts. Comencant per la laparotomia explorado- 
ra. continuant amb la classificació de les zones segons I'accés operatori, i. 
per últim, remarcant les enormes dificultats que encara presentaven les 179 
sutures encaminades a restituir la continuitat digestiva. No obstant aixb. en - 
cap dels treballs verificats corresponents a la primera meitat de la decada 
dels trenta. s'havien advertit determinades eventualitats agressives. Con- 
cretament, que les ferides torhciques inferiors. les de la regió lumbar i les 
de la zona pklvica. les tres i sense distincions podien amagar lesions en la 
serosa peritoneal. Si. Pérez Vázquez. atenent partides de combatents pro- 
vinents del front madrileny. ho posa de manifest: amb una gran propietat 
científica després de verificar-ho en un bon nombre de soldats. que dissor- 
tadament no especifica tota vegada que es  limita a comentar alguns casos. 

Pérez Vázquez. sistemhticament instaura I'obligació de preveure una 
afectacid seroperitoneal en la triada de ferides enumerades. Primordial- 
ment. després d'un estudi aten1 sobre la trajectbria del projectil. En els 
impactes de bala, i. d'una manera especial. en les dispersions produldes per 
metralla. Car, repassant histories clíniques, les manifestacions morboses 
coincidien amb els simptomes reaccionals de focus infectats que havien pas- 
sal desapercebuts. En les laparotomies exploradores. per tant. s'havia de 
cercar des de I'equimosi fins a I'hematoma. Lexlravasació de sangen el tei- 
xit areolar. o sigui les equimosis. obeien a una causa extraperitoneal. Per 
la seva banda. I'hematoma era menys freqüent que I'hemorragia. Perb, en 
qualsevol cas. s'imposava I'evacuació mentre s'alenia la pkrdua de sang. 
Sobretot pensant que els hematomes es manifestaven a través d'un perito- 
nisme molt fhcil de confondre amb un procés peritonític. Contririament, 
enfocan1 unes altres situacions quirúrgiques dintre la mateixa tematica. les 
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conclusions de Pérez Vázquez no foren tan afortunades. Especiaiment. quan 
refusa el drenage dels vessaments sanguinis periloneais, la veritat costa 
d'entendre. en el suphsit de no trobar perforacions en el conducte diges- 
tiu. en el sistema biliar o en el lrajecte urinari. Malgrat que amh les seves 
prevencions d'esquitllentes dona un cap d'atenció profilactic respecte al 
metode quirúrgic que era pertinent seguir en aquests casos; una prova la 
tenim, si més no a nivel1 local. en les precaucions que es prengueren abans 
d'efectuar els buidages. 

El tercer i postrem dels treballs emplacats, que aplega les experikncies 
viscudes duran1 els primers mesos del conflicle. és  la Cirugía de vientre 
de J .  M .  Medinaveitia. un cirurgia que presta notables serveis a la causa 
republicana. Larticle. pero, presenta I'avantatge que esta contrastal amb 
fets b&l.lics ulteriors. $S a dir. Medinaveitia comenta i compara actua- 
cions quirúrgiques amb casos provinents del desastre de Brihuega. un epi- 
sodi en el qual. segons es  sabut, les forces republicanes. sota circumstin- 
cies climatol6giques adverses. foren atacades i vencudes per un enemic 
armat amb carros blindats, combois motoritzats i disposiliu aeri. Primor- 
dialment. en el present treball es contrasten les tkcniques quirúrgiques, 
deiem. que ja s'han explanat. Fent constar, el nostre autor, que I'augment 

,ao de la potencia destructora de les armes donava un marge d'actuació mes - restringit. Es Ibgic. No té res d'estrany. No obstant aixb. amb independen- 
cia d'altres qüestions que tantost es posaran en Ilista, es dedueixen indi- 
rectament els guanys assoiits amb les laparotomies hmplies i reglades. que 
de més a més de drenatges segurs permetien, segons I'extensió de Les des- 
troces orginiques, restituir la continuitat digestiva. Recapitulant. en allo 
que ateny a les observacions indicades, resulta que Medinaveitia es mostra 
contrari d'indicar la paracentesi en algunes ascites que tingué ocasió de pre- 
senciar. conseqükncia d'anlics processos tuberculosos reactivats per les 
pessimes condicions de vida en els fronts: curiosament. amb una gran segu- 
retal manifesta, bé que sense donar raons convincents. que afavorien el curs 
dels traumatismes un cop suturades les parls corresponents. 

En general, en el capítol de les ferides $abdomen. s'efectuaren algunes 
aportacions en el gruix dels textos vigents sobre Cirurgia de Guerra abdo- 
minal. No cal repetir-les. Sospitem que han esta1 aclarides. Els autors es  
trobaren davant les conseqüencies que reportava un arsenal bel.lic més per- 
feccionat i potenl. De tota manera, es constata que ompliren els marges 
de la terapeutica directa; llevat. esta clar, en els trams digestius alts. que 
conlinuen essent un dels problemes que la Cirurgia actual té plantejats. 

No existeken reperloris bibliogrifics convincents sobre les millores assis- 
tencials, que es  van instruir després dels primers mesos de la contesa. Hi 
ha un  buit documental inqüestionable. Es dedueixen els fruits d'una ripida 
reorganització mitjancant la marxa deis fets medics concrets. Res més. A 
I'efecte de reconstruir els cjuadres d'operacions. o millor els medis amb 
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guerra havia entra1 en una fase crítica. Els traumatitzats. doncs, en esca- 
les successives provingueren dels bombardeigs massius a les línies de 
foc i reraguarda de Madrid. dels fronts del País Basc i d'Astúries. i. poc 
després, de les batalles de Brunete i de Belxite. Sobre el paper la carnis- 
seria humana que deixa la batalla de Brunete, els testimonis recollits són 
frapants, primordialment I'afrontaren els centres quirúrgics de la capital. 
Pero. davant la impossibilitat d'atendre el nombre de ferits. desbordats per 
lotes bandes els responsables prengueren la resolució de traslladar a altres 
indrets els més lleus junt amb els que conservaven un mínim de  cons- 
tants vitais. Aixb féu que molts s'instal.lessin fora del desola1 teatre d'o- 
peracions militars. No cal dir sense excloure el nostre territori geografic. 
en el qual s'hi acolliren expedicions amb variats i compromesos quadres 
morbosos. La participació sanitaria catalana, doncs, deixa d'ésser indi- 
recta. Assumint ja el que es  podria titllar com la plenitud d'una jurisdicció 
científica: total i absoluta no solament en el que fa referencia al funciona- 
ment de I'estructura assistencial, sinó en allo que pertoca a la compelen- 
cia dels quadres quirúrgics vernacles. 

La batalla de Belxite. i més endinsat el text es tornara a repetir, fou la 
Iínia divisoria, la porta d'entrada, de I'aportació medica catalana a la Pato- 

lsz logia b&l.lica. Tota vegada que els metges destinats al front aragones, sota - la direcció de figures locals, gaudiren d'una autonomia guanyada en múlti- 
ples serveis. els quals. d'altra banda. avalaven una competencia en línies 
generals indiscutible. Aquesta campanya militar plantejada per I'Estat Major 
republica. que els tecnics ulteriorment han qualificat com una templativa 
de dispersió. malauradament també causa enormes baixes. Malgrat que 
no tarda gaire en instaurar-se una estrategia de posicions. Un cop perdu- 
da I'oportunitat de conquerir Saragossa. Mes, deixem aquests extrems en 
mans del especialistes. i reprenguem els fets medics suara ajornats; les 
millores mediques que s'aplicaren en el traclament general de les ferides. 

Es parlava del shock traumatic. una síndrome que causa estrails en 
les tropes lieials duran1 eis primers temps de la contesa. Pero. el matis és  
important. no tan sols degut a la seva gravetat intrínseca. sin6 a que tot i 
tenint un coneixement tebric del fenomen no es preveien uns recursos ade- 
quats. Doncs bé. en el decurs dels episodis b&l.lics esbossats. tenim unes 
referencies concretes a través de I'article titula1 El shock traumdtico en los 
escalones avanzados. signat per F.  F. Berbiela, u n  tinent coronel melge 
que professava a I'Escuela del Alto Estado Mayor. molt abans de comencar 
el confiicte. No citem un personatge de segona fila. En aquest centre i altres 
dona mostres de compet&ncia i d'eficacia. Contravertint les reserves que 
abans s'han fe1 judicant els carrecs. Larticle en Ilica denota que és el resul- 
tat final d'unes revisions profundes. contrastades amb una documentació 
completíssima, posada al dia. que I'autor exposa amb concisió i autoritat. 
Sense paragrafs inútils. Atenent els objectius que I'escril es proposa. D'al- 
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tra banda. no es  pot dir que la comunicació aporti novetats. Excepte algu- 
nes reflexiffns empíriques. especialment de caracter clhic. que implícita- 
mentes reflecliran en els següents comentaris: prkvies unes notes succin- 
les sobre els antecedents del tractament del shock, que, aconseilaven els 
tractats de Cirurgia de Guerra, a les envistes de la primera meitat de la 
decada dels trenta. 

D'antuvi es  convenient saber, als efectes crítics oportuns. que el shock 
no sempre es  relacionava amb una hemorragia oculta de difícil localització. 
nmpoc  no amb les propietats funcionals. independentmenl d'una simpto- 
matologia comuna, que marcaven les zones agredides. Sota la clausula d'u- 
na perdua de consciencia del pacient. i d'una caiguda rapida de les cons- 
tants vitals. en principi el shock es  considerava com una situació clínica 
irreversible. Primordialment, propia d'uns quadres d'origen traumatic que 
dominaven la situació fins al punt de deixar indefens al cirurgia. Adhuc en 
casos amb possibilitats de restablir les agressions. Partint d'un diagnbstic 
gravíssim. gairebé mortal de necessitat, les mesures farmacolbgiques aga- 
faven una direcció m& sirnptomatica que no pas causal. Senzillament, e s  
limitaven a dipositar el traumatitzat enmig d'unes condicions ambienlals 
favorables. Subministrant cardiotbnics. analeptics, i ,  en els malalts neu- 
rolbgics, opiacis. També es  tracta de mantenir el volum hematic a expenses 183 
d'unes primeres transfusions directes o skrums. bé que sense calibrar degu- - 
dament el valor lerap8utic. De fet dorninava una idea substitutiva. 0. més 
ben dit. de simple reposició mecanica. Aquests importanlíssims extrems. 
els quals la historiografia medica amb prou feines ha abordat. al meu enten- 
dre massa atenta o confiada a la documentació tebrica. lluny de la infor- 
mació que subministra I'analisi de les tecniques. aqueix aclariment. punt de 
partenca. aci adquireix un valor especial. En uns mols, a I'entorn d'aquest 
escat de coses. del qual partiren els nostres facultatius en els primers mesos 
de I'aixecament militar. es van perfilar unes observacions, indicacions terapeu- 
tiques a la ti, que comenca a ésser temps de lreure a la Ilum: advertint 
que en I'article de Berbiela hi flucluen eis beneficis aportats pel servei de 
Transfusions de Sang. tornem a indicar maleria de l'oclau capítol, que durant 
el trenta-set s'organitza a la ciutat comtal. 

Berbiela. en el primer dels apartats que s'anticipaven. defineix clarament 
el concepte clinic de shock subratllant alhora el significat originar¡. é s a  
dic. forta impressió moral. Tot seguit. fixats els factors etiolbgics. mena a ter- 
me un repas de les zones més propenses. amb la regió umbilical al cap. i. 
paral.lelament, remarca la importancia que mantenen les condicions físiques 
i psiquiques. Prestan1 una igual atenció a ¡es dues. De la mateixa manera. 
tot caracterilzanl les particuiarltats que defineixen la Medicina de Guerra. 
afegeix les condicions de vida en el front insistint en que afavoreixen i inten- 
sifiquen el nivel1 del quadre morbós. Sobre el particular aporta el tou d'unes 
quantioses experiencies que es  limita a exposar. Malauradament. sense nume- 
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rar-les tal com caldria o voldríem. En suma. acotant que la descripció clíni- 
ca és concisa, laminar de cara a un pronbstic, encetem les indicacions terapeu- 
tiques: la clau de volta pera  dirimir uns avencos cienlífics. 

Berbiela correlacionava les fases del quadre amb les indicacions terapeu- 
tiques. Amb I'afany d'esgotar al mixim I'espectre farmacolbgic que donava 
entrada a les reparacions quirúrgiques, repassant els medis existents, al 
mateix temps que incidia en la inoporlunilat d'admetre uns fels consumats. 
Berbiela argumenta que el tractament del shock mai no s'havia de menar 
a terme en els llocs de Socors de Batalló o de Regiment. lnclús a costa 
d'unes situacions critiques. per no escriure desesperades. que resumeix 
dient: " ... cuando llega ... u n  individuo ensangrentado. pálido. en un estado 
de estupor del que difícilmente se le arranca. y en el que recae apenas cesan 
los estímulos exteriores. con las pupilas dilatadas. los ojos hundidos. semi- 
cerrados y sin brillo. las extremidades y los labios cianóticos. la piel fría. el 
pulso apenas perceptible. casi filiforme. la respiración superficial y acele- 
rada y la sensibilidad casi totalmente abolida, el joven mBdico se apresta. 
por lo general. a movilizar inmediatamente todo el arsenal terapéutico para 
sacar al herido de un  estado que juzga rápidamente mortal". Os a dir. a I'om- 
bra d'un diagnbstic diferencial. Berbiela posava en clar els tipus de shocks 
aparents. o transitoris. fonamenlals de cara al futur immediat del pacient, 
en darrer terme depenenl de la sala d'operacions. Perque. inclús el shock 
amb tota la seva gtavetat intrínseca. concedia unes hores de latencia les 
quals permetien traslladar el pacient a un centre medic amb lotes les garan- 
ties tecniques: les dades consultades. malauradament d'una forma par- 
cial. permeten deduir que la majoria d'esforqos pera recuperar shocks tran- 
sitoris a la curta resultaren ~uR~sMs.  

El raonament clínic de Berbiela. a I'empar Cuna síntesi dels textos vigents, 
es dirigeix vers I'existencia d'una hemorragia. patent o oculta. la qual s'ha 
de cohibir mentre es  prescriu un tractament general i es restitueix el volum 
hemitic. Les coses quedaven clares. Berbiela. argumenta que el lraclament 
medie, avancant-se als esdeveniments. suposava la pkrdua d'un temps pre- 
ciós. De la mateixa manera que el cirurgih a soles. per adverses que fossin 
les circumstancies. cometia una falta greu i tal vegada irreparable. Berbie- 
la. en una clara referencia a Bastos. així mateix acosta que el shock es pot 
presentar en les intervencions massa llargues sobre el paquet intestinal. 
Segons l'autor és  evident que el shock no era prudent reduir-lo enmig del 
fragor de les linies de foc. Requeria un cert temps, i una nogensmenys impor- 
tan1 calma. pera "... llegar al foco mediante la laparatomia. ligar in situlos 
vasos sangrantes, cosa -repeteix- que no puede ni debe hacerse en los esca- 
lones avanzados". Per úllim, deixant aitres qüestions de I'escrit menys con- 
vincents, com els perills psíquics que s'afegeixen en les recuperacions a des- 
temps, resta apuntar que Berbiela dona un pas endavant en allb que concernia 
a les mesures sanitaries a I'avantguarda: a pesar de les parcials aplicacions 
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ma defensava la necessitat d'instruir unes revisions. Tata vegada que les 
terapeutiques indirectes i directes. més les darreres, no semblaven tenir en 
compte els nous factors etiolbgics. Uns agents traumatics a tales llums reno- 
vals. Calia. doncs. ampliar les possibilitats de les previsions diagnbstiques. 
Ara. s'ha d'anotar amb calma. sobre el paper Bergós no supera els limits 
d'una semiologia primordialment física. Cercant atenuants recoinexerem 
que s'estava en I'etapa de I'ull clínic. amb lotes les connotacions que com- 
porta tan preciosa expressió. bé que lluny de I'objectivital aconseguida amb 
les actuals sistematitzacions tecnolbgiques. Des de les analitiques com- 
pletes fins a la substitució de la radiografia perla imatge diagnostica. No 
obstant aixb. aquest patent inconformisme cientific. tal vegada toc d'aten- 
ció semiolbgic, 6s un mkrit que no es pot negar a I'aulor; exhaurint la infor- 
mació manejada, amb les revisions perlinents, Bergós fou gairebé I'únic 
en tenir una visió certera de la realitat patolbgica oberta pels indefectible- 
ment tristissims i menyspreables avencos b&l.lics, 

Bergós. i ara sense esmenar la plana. en I'escrit tamb6 s'ocupa. justifi- 
ca. un  fe1 que s'ba COInentaE a bastanca. Exactament. els avantatges que 
reporta la incorporació de metges civils davant els deficits que patien els 
quadres de la Sanitat Militar. Bergós. insisteix que superats els primers 

186 mesos. els efectes d'una experiencia professional altrament sotmesa a ten- - sions. molts dels guanys aconseguits sorgiren d'aquesta eventualitat o espe- 
cial situació. Acotant que es van produir rapidament, cosa, la veritat, que 
no casa amb les nostres conclusions; valgui aqueixa impressió sense intro- 
duir distensions. 

Bergós. dóna raons sobre els canvis haguts en la recollida, classificació 
i trasllat de ferits. Juslificant que es pagué menar a terme grhcies al pas 
vers els fronls estabilitzats. Car, fins a I'arribada dels militars alcats a les 
portes de la capital. la manca d'organització interferí en els propbsits dels 
responsables. Bergós, pondera que I'efichcia de les mesures sanitaries pre- 
ses es xifraren en dues disposicions. lndependentment d'altres que no enu- 
mera. La primera fou que s'avanqaren al maxim els llocs de socors. Fins a 
uns tres-cents metres de les línies de foc. La segona consistíen que els Hos- 
p i ta l~  de Batalló. respectem la lerminologia. es situaren a un  pare11 de quilb- 
metres del front. En aquests centres es classificaven els ferits d'acord amb 
els signes ciinics recollits duran1 les primeres cures. La referhcia o acla- 
riment 6s important. Car, I'autor posa en clar. que comptant amb una assisten- 
cia medica completa la disposició permetia separar els pacients en princi- 
pi guaribles. o si es  vol menys greus. d'aquells pobres que precisaven els 
serveis tecnics d'un Hospital Base. Tot recolzat. o agombolat. per uns efi- 
cacos serveis accessoris, tals com les unitats d'ambulancies mbbils que ate- 
nien el viatge del malalt, o, segons les circumstancies. el transport aeri que 
assegurava una rapidesa determinant. En uns mots, convenientmenl poten- 
ciades i perfeccionades aquestes disposicions sanitaries es  poden reconei- 
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xer en els fronts de la segona gran conflagració mundial: curiosament. en 
ambdues parts bel.ligerants. 

Bergós. seguinl la tbnica general. presta atenció a les ferides abdomi- 
nals. Consideran1 que les seves caracteristiques. o peculiaritats patolbgi- 
ques. les feien tributhries d'un ordre terapeotic definit. O especial en rela- 
ció amb les altres. considerava Bergós. en allb que ateny al tractament local. 
Cautor fa un cepas. bastan1 ampli. de la bibliografia sobre el tema. Posant 
en clac els factors que posaren en marxa la intervenció com a norma. Ber- 
gós. deixa endarrera els criteris abslencionistes de M. Marquis. les cele- 
bres discussions al respecte que M. Chevassu mantingué amb la Société 
National de Chirurgie. en el seu temps amb una gran repercussió en I'hm- 
bit de la Medicina de Guerra. i. per últim. cita els estudis de L. Stern i de P. 
Rochard. Així mateix puntualitza la influencia que I'obra de C. Abadie tingu6 
entre els nostres professionals. relació fins aleshores poc airejada, i. amb 
aquella honradesa que Yhonorava. subratlla les observacions de Bastos sen- 
se reserves. Justificant tecnicament les normes que havia proposat. De fe1 
des de les ja llunyanes experikncies en el decurs de les guerres colonials 
ibkriques; a pesar que Bastos només atengué ferides de bala o d'arma blan- 
ca en els combats cos a cos. 

Quines foren les novetats científiques susceptibles d'ésser quantificades 187 
a través d'aquesta visió general. que es  de suposar completen les contribu- - 
cions fins ara explanades? Apart de la sistemhtica inlervencib quirúrgica, 
per poques que fossin les probabilitats de supervivkncia del ferit. excel.leix 
la preocupació pe ra  indagar els orificis d'entrada i de sortida del projec- 
til. Especialment. el Uarrer en percebre que proporcionava uns signes valuo- 
sos, molt útils. de cara a les escasses, bé que malgrat tot úniques. previ- 
sions diagnbstiques preoperatbries. El lector versat és segur que coneix 
I'estudi per zones d'Abadie proposaten el seu dia. Molt indicatiu i practic. 
Llevat dels errors que el temps mai no perdona. Perb. amb les dades a la 
mh. la norma que Bergós recull dient '" ... El interés pronóstico puede depen- 
der del acierto al considerar el orificio de entrada y el de salida". aquesta 
atribució semiolbgica en la historiografía medica de guerra no és prudent 
oblidar-la. Si se'm permet amb I'alegria que fan gala alguns comentaris- 
les. A I'igual que un tipus de ferida descrita per primera vegada en els 
nostres dominis. Concretament. un impacte amb una porta d'entrada perla 
regid glútia i una traiectbria horitzontal. Anava associada a una fractura d'i- 
leum. Cs a dir en el cas de travessar 1'0s penetrava a I'ahdomen. En fi. Ber- 
gós així mateix especifica la perillositat dels trajectes verticals, de dalt a 
baix o viceversa; degut a que provocaven perforacions múltiples i hemorra- 
gies intenses. 

En el camp republich. indica Bergós. s'instauraren unes pautes terapeu- 
tiques davant les ferides d'abdomen. Cautor indica que foren sistematilza- 
des per Martín Santos, referencia que malauradament. i a despit dels esforcos 
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esmercats, no ha esta1 possible verificar. Esquematicament. a més de la 
referida exploració clínica, o sigui I'objectivació dels forats &entrada i de 
sortida i trajectbria del projectil. es mesuraven unes dades analítiques. D'a- 
cord amb la semiologia pdpia dels classics abdomens aguts. Al mateix temps 
que es  procurava recuperar o mantenir I'estat general del pacient. La inter- 
venció quirúrgica, segons Bergós. ana precedida per una recula de dubtes 
anestesics. Fins que al final s'opta per I'Anestksia Raquídia sense excep- 
cions. Comprovals alguns fracassos significalius amb I'eteria. Aixídisposat. 
en capítols anteriors s'assenyalava la preparació dels cirurgians cataians 
en eis aspectes quirúrgics de les vies digestives, es procedia a suturar les 
perforacions o a restituir la continuitat digestiva després de ressecar les 
porcions de budells danyats: les ferides d'abdomen en general. i no cal dir 
amb matisos. deixaren d'ésser mortals de necessitat. 

Bergós a continuació s'ocupa dels tfastorns i perills produi'ts pels cos- 
sos estranys. Una eventualitat que essent correnlissima en el afers mili- 
tars no gaudí de I'atenció dels nostres cirurgians. A jutjar per les restes 
escribes que s'ha tingut ocasió de repassar, En aquesl sentit. doncs. para- 
doxalment es pot titllar d'original. Ara, anant per parts. ben aviat es  com- 
prova que poc de nou. perno escriure res, aporta sobre la qüestió. Sobre- 

188 tot en els metodes o sistemes per a detectar el lloc en el qual s'allotjaven - 
els projectils. Punt fonamental que marcava les decisions quirúrgiques. 
Retrospectivament. no es difícil trobar les causes d'aquest encallament. 
Mes. i per damunt de lotes, apostaríem per les limitacions de la Radiolo- 
gia entrada la decada dels trenla. Amb un poder de penetració limitat. no 
hi ha dubte. que a penes permetia visualitzar i localitzar I'hoste inoportú. 
Efectivament. sense proporcionar degudament la profunditat i la topogra- 
fia anatbmica. extrems que s'havien de deduir miljancan1 superposicions. 
Tan sols resultava operatiu efectuar l'extracció. en la mateixa sala d'ope- 
racions. amb I'aparell de RX com a guia. Un recurs que ja s'apiica duran1 
els darrers temps del conflicte del catorze. A I'igual que el Conformador de 
Menuet. el Cartró de Vergeley. el Dispositiu de Harey, la Sonda Telefbnica 
de Hedley, etc.. aiegim de passada. també inventariats pel noslre home. En 
suma, poc s'avanqa en aquest penós capítol. el qual Bergós remata dient 
que aqueixes intervencions, amb exits relatius. només lingueren lloc en 
alguns dels grans nosocomis urbans; exceptuant. esta clar. els pacienls 
amb extraccions assequibles. 

Finaiment. resta comentar les notes de Bergós sobre les fractures dia- 
fisaries. que. segons suara es feia constar. no deixa ben precisades. Estan 
com estaven. recordem-ho, en vies de solucions terap&utiques satisfactb- 
ries. En aqueix aparta1 concret. per tant. és Iícit constatar que I'article des- 
taca justament pel que no refereix. deixa a I'aire. o. tanmateix. ignora per 
diversos motius. Bergós. per exemple, no es dedica a la 'kaumatologia. Aixb 
cercan1 una justificació. Les cites sobre Bastos i D'Harcourt és també evi- 
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den1 que són incompletes. Al menys en allb que es refereix als primers esbos- 
sos d'algunes cures tancades en determinades fractures de les extremi- 
tats inferiors. No obstant aixb. on la manca de referencies posades al dia es 
fa patent. patentitza un buit informatiu, és quan BergÓ5 ni tan sols esmen- 
la el celebre llibret de Trueta. El tractament de les fractures deguerra. que 
enllestit donava a la llum pública una serie de conclusions quirúrgiques ja 
conegudes en els centres clinics més importants del país. En última instan- 
cia. i estrafent una contraprova histbrica. I'escrit de Bergós a través de 
les diferencies establerles ens orienta indirectament, proporciona una dada 
més. sobre la introducció del metode tancat de Trueta en els Hospitals de 
campanya. En definitiva. salvant aqueixa llacuna documental. no hi ha per- 
dua a I'acceptar que la comunicació de Bergós situa. i ensems aciareix. mol- 
les de les actuacions mediques sotmeses a revisió; des dels angles patolb- 
gics concrets que a partir d'ara s'enfocaran. 

Manca incloure el$ tres treballs. en pagines anteriors així s'ha enunciat. 
que en relació amb I'anterior giren a I'entorn del tractament general de 
les ferides de guerra. Dos es  van publicar duran1 el mes de febrer del tren- 
la-vuit. El tercer. original de M. Broggi, aparegulgairebé a postrem del con- 
flicte, es  comentarA apart i dedicant-li una cesta extensió: més que res a 
causa de la visió retrospectiva de la que fa gala l'article. la qual permetra. 189 
entre altres qüestions menors. reafirmar i confrontar les mesures generals. - 
tal com s'ha vist. que en aquest ordre es  van prendre. 

En el primer escrit de la triada, Breves consideraciones sobre el  trata- 
miento precoz de las tferidas de guerra en los miembros. signat pel ja cone- 
gut Sanchís Olmos, s'identifiquen les accions quirúrgiques en el iront d'A- 
ragó. Cautor. sense circumloquis. adverteix amb veu alta que el contingut 
és  un  resum dels serveis que presta a primera Iínia de foc. U n  aval que li  
atorga autoritat pera  denunciar. entengui's en termes estrictament cientí- 
fics, certes irreguiaritats segons el seu parer evitables. Principalmenl, refe- 
rides a la practica de les amputacions d'extremitats. escriu textualment. 
que es  prodigaren amb excés. $S possible que tingué raó en determinats 
aspectes. Resulta molt difícil de juljar. De tota manera, no es  pot omelre 
que les tropes republicanes, en fases de la campanya aragonesa es  troba- 
ren aillades, en situacions compromeses. i. en tal disjuntiva. molts cirur- 
gians per damunt de tot s'hagueren de conformar amb salvar la vida dels 
soldats. Aquesta és una tristíssima. esfereidora realitat. que s'ha donat en 
moltissimes conflagracions. Els textos clissics de Medicina i Cirurgia de 
Guerra n'estan plens. Adhuc en epoques amb un arsenal quirúrgic perfec- 
cionat. capa$ de resoldre els traumalismes sense recórrer a procediments 
tan expeditius. Els estudiosos de les batalles potser algun dia podran dir 
quelcom sobre el particular. Car, en allb que ateny al contingut de I'article, 
ens haurem de limitar a dir que constitueix u n  documenl de primer ordre. 
Pel que significa. donar fe d'una practica quirúrgica que la veritat no cons- 
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la d'una manera tan explícita en la bibliografia consultada a I'efecte. i. de 
passada. pel que precisa sobre el tractament de les ferides diafishries de 
guerra: una dada cronolbgica pera  situar la iniroducció del metode tancat 
de 'kueta a tots els nivells. 

Cescrit de Sanchis Olmos, i sense inims de fer-nos pesals, reiteratius 
d'una forma gratulta. sinó més aviat lícitamenl tossuts amb les puntualit- 
zacions. aquesta comunicació abunda en la freqüencia dels traumatismes 
de les extremitals tantes vegades invocada. Repetint que assegurades la 
neteja quirúrgica i la immobilització. en els malalts assequibles. si les feri- 
des eren ateses abans de deu hores es  podia suturar; acotem que les requi- 
sitbries de Sanchís Olmos en aquesl cas concret es  contradiuen al proposar 
les solucions quirúrgiques encara aplicades, per inercia. en alguns punts de 
la Sanitat republicana. 

El següent escrit. Tratamiento de las heridas a l  descubjerto de PBrez 
Vázquez. anticiparem que és  una especie de complement t,erap&ut,ic en com- 
paració amb els anteriors. Les solucions que des de tots els angles es  pro- 
posaven per a solucionar el problema. La principal novetat radica en que 
Pérez Vázquez ofereix un complet estudi anatomopatolbgic sobre la cica- 
trització d'aquests tipus de ferides. Fins ací és  correcte. Oportuníssim en 
UIIS moments Ibgicament dominats per I'empirisme. Ara, adverlinl que en el - seguiment patoestequiolbgic de Pérez Vázquez no hi ha analisis comparati- 
ves. ja que es basa en I'evolució de les ferides al descobert, no en les sol- 
meses a la protecció dels embenatges, sota aquestes clhusules resulta que 
generalitza els efectes beneficiosos de I'Helioterapia. No es  negara que 
útil en determinants cursos postoperatoris. Perb. de cap de les maneres, 
indicada en varis tipus d'afeccions. En fi ,  només tenint en compte que Pérez 
Vázquez d'una faisó al menys definitiva interferí en I'aplicació d'anliseptics. 
ja que encara alguns cirurgians queien en aquesta lemptació. escrit aixb. 
acollim-nos a la darrera aportació corresponent a les generalitzacions 
quirúrgiques. 

Es tracta de I'article de Broggi. Sobre el  tractament de les ferides sim- 
ples de les extremitats pe r  arma de foc, amb un contingut i abast molt 
concrets. Broggi. des de la perspectiva que li proporcionava haver viscul de 
prop el conflicte en el decurs d'un parell d'anys. més o menys. a despit d'un 
futur ja incert volgué sistematitzar les diligencies que procedia aplicar a uns 
ferits en principi guaribles. La intenció medica 6s diafana. Sense equívocs 
ni dubtes lecnics. S'bavia arriba1 a unes conclusions terapentiques. apre- 
ses amb sang. i no es  podien ignorar, ometre. a expenses d'altres provalu- 
res tebriques o excuses en relació amb les condicions de treball. Indepen- 
dentment dels preceptes quirúrgics recollits en I'escrit. doncs. el missatge. 
tal com sol dir-se. és clar i rotund; escaridament, invocava la responsabi- 
lita1 del cirurgia sumit en els sondrolls d'un lloc de socors o en u n  Hospi- 
tal de primera linia. 
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Les conclusions i experiencies de Rroggi es  recolzen en els resultats 
obtinguts en 670 intervencions quirúrgigues, aclareix. que mena a terme en 
el Front de 1'Est. Ouan encara era. i després fou un  cirurgih reconegudís- 
sim. Assistent de la Clínica Quirúrgica de J. Trias Pujol. A redós d'aquesta 
respectable xifra. Broggi. insistint en allb que s'ha repetit diverses vegades. 
confirma que els traumatismes a les extrernitals eren els més freqüents. En 
total gairebé el cinquanta per cent. $S més, en el cbmpul de ferils per el1 
assistits. observa que el nombre de lesions crurals era moll alta. Tota vega- 
da que sobre les 322 fractures tractadss unes 190 corresponien a la zona 
indicada. Així plantejat el contingut. par tant. contabilitzem les parts que 
interessen; no sense abans fer constar que I'autor. amb independencia d'in- 
cloure prudentment algunes observacions personals, tingué el rar encert de 
referir-se a les darreres i més autoritzades aportacions al respecte. 

Larticle de Broggi. a pesar de la seva relativa brevetat. conceptualment 
és  bigarradíssim. No 6s plaeot haver de resumir-lo. Pero, el compromis 6s 
estricte. i. un cop més, sera obligatori emprendre un atall. En efecte, Brog- 
gi amb propietat revisa la represa i correcció del metode de Friedrich des- 
prés dels anys transcorreguts. lnsistint en que no bastava I'ablació de la 
vora cutania de la ferida. tal com es féu al principi. pera aconseguir la nete- 
ja quirúrgica de la lesió. Car. d'acord amb els estudis anatomopatolbgics. 19, 
queda demostrat que la maniobra només era resolutiva en els traumalismes - 
ordinaris. nets, que després d'una exploració atenta no podien presentar 
complicacions infectives. En canvi. en les destroces profundes. la pell per- 
dia importancia a la vista de la massa muscular. Sense ignorar. conegudes 
les propietats elastiques de la pell. que un  forat d'entrada pelit. adhuc amb 
bona aparenta. no descartava penetracions profundes amb gran atrició dels 
teixits organics. En fi. Broggi posava de manifest que el desconeixement d'a- 
quesl temps quirúrgic afavoria I'aparició de gangrenes gasoses: aleshores 
prActicament sense medis terapeutics pe ra  combatre-les, 

Completan1 les notes anleriors valdra la pena. abans de continuar els 
nostres camentaris, transcriure i'explicació que en forma de memoria Brng- 
gi fa servir pera  il.lustrar I'aplicació defectuosa del metode de Friedrich a 
grans trets. Broggi explicita que "... Tot aixb que acabem de dir. esta com- 
provat conlínuament per la practica. Hom es veié obligat. quan els fets de 
julioi del 1936. a improvisar un gran nombre d'hospitals. en molts dels quals 
els terits hieren emmagatzemats sense altra assistencia que la bona voiun- 
tal de gen1 no professional. 1 el bo del cas és  que aquests establirnents dona- 
ren un rendiment forca acceptable pel que es refereix a la curació de les 
ferides simples: ben altrament d'alguns centres millor dotals d'assislencia 
facultativa. en els quals el nombre de defuncions i d'amputacions per gran- 
grena gasosa fou més elevat. Aquesta paradoxa recolza en el fe1 de que molts 
cirurgians es guiaven perla seva experiencia anterior. i traclaven les feri- 
des de guerra segons la practica civil. També en molts casos intervinguts 
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morí modestament i digna a I'exili. D'Harcourt. en el present escrit. albirant 
la marxa dels esdeveniments. segons sembla entreveure's entre Iínies, posa 
al dia l'estat de les fractures de col1 de femur. Fent acopi. així es veu per 
deducció. de la bibliografia aleshores més recen1 i important. tecnicNnent 
acabada. que es referia al tema. Ara. les particularitats que presenta o ofe- 
reix el treball. consisteixen en que no s'ocupa de I'eslat del problema segons 
consta en els textos de Cirurgia de Guerra. sinó en que I'enfoca des de I'im- 
bit civil. Animal per I'explícita intenció d'aportar solucions que convenient- 
ment compulsades poguessin ésser aplicades en els teatres d'operacions 
militars; un  desenvolupament heuristic en el nostre planteig ideal pera fixar 
les primeres solucions que es  posaren sobre la palestra. 

Successivament, D'Harcourt s'atura en els avantatges que la Radiologia 
introdui en el diagnostic de les fractures de col1 de femur. Permetent a tota- 
hora situar els fragments en distintes projeccions. Cosa que suposava con& 
xer directament la seva situació exacta. D'Harcourt, després d'un repis ana- 
tomopatologic referit als canvis involutius. recorda la importancia de la 
irrigació del col1 i cap femoral en el procés de consolidació de la fractura. 
Seguint la classificació proposada per Kocher en el seu moment. A i'efecte 
d'indicar que el fragments ossis, llevat de casos excepcionals. mai no es  
coaptaven espontaniament. se'ls havia de reduir sense deixar solta la més 195 - mínima fracció. 

D'Harcourt. a continuació d'aquest prolegomen, fase preparatoria. s'en- 
treté en consideracions patogeniques, de cara al pronostic. que sense res- 
tals-hi merit només es  faran constar: no hi ha dubte que interessa més 
deixar constancia del tractament quirúrgic. 

D'Harcourt, sospesant I'estat de la qüestió. recorda que la intervenció 
comprenia tres passos fonamentals: reducció. coaptació minuciosa dels frag- 
ments i immobilització de l'extremitat. Referent a la immobilització invocan1 
una serle de textos recents subratlla, o sigui fenl-se eco d'unes comprova- 
cions, que ha d'ésser exquisida i perllongada. De manera que es pugui carre- 
gar pes. no cal dir dintre d'uns Iímits raonables, sense por que es  produei- 
xi el menor desplacament fragmentar¡. Altrament. en un aparta1 també 
recorda que en les fractures de col1 de femur sense desplacament. com- 
provat amb una exploració radiologica, no era necessiria una intervenció 
cruenta. Pero. quan les coses no resultaven tan senzilles, era urgen1 recons- 
truir el col1 femoral mitjancant una síntesi lineal amb espigues d'os fresc 
d'Abee o conservat. També aplicant el material metal.lic que Delbet. i sobre- 
tot Smith-Petersen. varen posar en circulació ja entra1 el trenta-un. Única 
forma, D'Harcourt fou u n  dels primers en propagar-ho a casa nostra. d'a- 
conseguir I'osteosintesi per transfixió dels fragments. L'autor. quan engi- 
pon& aqueixa sintesi. segons deiem, coneixia a bastanca que les condi- 
cions amh les quals operava el cirurgii militar moltes vegades negaven el 
temps preceptiu. Pero. a pesar de tot, intui que el coneixement complet d'a- 
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quest tipus de fractura havia de planar enmig de les situacions mediques 
més adverses. En fi. solament esmentant que D'Harcourt féu una analisi 
completa, bé que breu. sobre els avantatges o inconvenients que oferien les 
diferents opcions quirúrgiques fins aleshores prescriles al respecte. així 
especificat tan sols resta incloure una ÚIUnia corisideració. 

Ni més ni  menys que D'Harcourt amb lo1 aixb confirmava les excel.len- 
cies del metode proposat per Bohler en tals traumatismes. En termes gene- 
rals. propagan1 els principis quirúrgics del gran i singular cirurgih austri- 
ac. els quals, suara s'indicava. amb les corresponents transaccions trasliada 
a la Cirurgia de Guerra. Comptant amb l'aval. també recordem-ho, d'u- 
nes xifres estadístiques impressionants. El mktode tancat en les fractures 
obertes de les extremitats inferiors. les proves es  continuen acumulant. 
encara no s'havia plantejat d'una manera explícita: així com lampoc no en 
general. 

El segon articie de la tanda. publica1 tres meses després. torna a ésser 
de Bastos. infatigable en les seves contribucions a la Cirurgia bel.lica. $S 

un dels Varios "standards" de Cirugía de Guerra. Exactament, el dedicat a 
les fractures de I'cxtremitat superior. Seguint la tbnica de I'autor I'escrit 6s 
impecable. No té menyspreu. Documentadíssim. ple d'experikncies perso- 

19s nals, ofereix un ampli bricall de comentaris i de conclusions: les quals el - col.1oquen en el privilegia1 terreny de les terapeuliques avancades. 
Bastos, fou un  dels primers cirurgians en trencar una Ilanca a favor de 

les escoles quirúrgiques nord-americanes. Actitud aleshores més aviat insh- 
lita tota vegada que la influencia franco-germana era molt forta, arrelada 
en els influents nuclis medics del país. Tol el contrari del que avui en dia 
succeeix. Per bé que. discutir-bo seria una solemne niciesa. a despil de I'ex- 
traordinari nivel1 científic assolit peis centres nord-americans no sempre 
es  justifica aqueixa mena d'adoració, Mes, no tornem a foraviar-nos judi- 
cant les al.1udides actituds. en mans dels babarotes que tan abunden per 
aquests móns de Déu en principi misericordiós. l .  entran1 en materia. acla- 
rim que Bastos només objecta la manca de medis tkcnics pe ra  poder-los 
aplicar. M?iximamenl. durant el període que es  vivia. Es limita a exhaurir 
les donacions tebriques que se'n podien derivar. Bastos. sempre partí de 
realitats palpables. Concretament, en els inicis de I'article. ho expressa dient 
que "... Era preciso decir todo lo anterior -o sigui els medis amb els quals 
podia comptar- antes de dar a conocer varios standards de tratamiento que 
en nuestro equipo se aplican, casi sin variación alguna. en ciertos tipos de 
herida de guerra. De otro modo. podría interpretarse tal exposición como 
un vano afán de dogmatizar: lo que. además de ser improcedente. no pue- 
de estar más lejos de nuestro propósito. Este no llega más allá que nues- 
tro ferviente deseo de ser útiles a nuestros colegas.": és plausible que una 
autocrítica implacable. una tremenda i alhora sincera modkstia. ei feren 
comencar amb aquests termes. 
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Cescrit de Bastos s'ocupa del tractament de les ferides de guerra del 
braq complicades perla fractura de I'húmer. Un quadre traumatic mal cone- 
gut. realment la bibliografia era escassa. que calia abordar. Entenem que 
Bastos així ho considera. A la vista d'una serie de fracassos que fortuita- 
ment tingué ocasió de viure. En efecte, Bastos va prendre cartes en I'as- 
sumpte revestit d'autoritat. Recordant, o fent saber, que majoritariament 
els traumatismes de braq teuien un bon pronbstic. Inclús amb fractures d'hú- 
mer complicades. Gricies a les disposicions anatbmiques de la zona. Car, 
en aquest segment del membre. els muscles estan separats per intersticis 
poc profunds, laxes i no imbricats per aquelles fortes fascies prbpies d'al- 
tres zones. Cestructura no dóna peu a I'acumulació de col.leccions puru- 
lentes. El contrari del que succeeix amb I'avantbrac, i. sobretot, amb I'ex- 
tremitat inferior. Tal un reguitzeli de raons anatbmiques amb les quals Bastos 
responia a unes preguntes terapeutiques acuciants. Entre altres el moment 
en que es  devia aplicar I'embenatge de guix, els passos correctes per a efec- 
tuar les cures operatbries. quines limitacions s'havien de prendre, el grau 
d'abducció adequat i el temps que era necessari mantenir la immobilització: 
tot contrasta1 amb les precaucions oportunes i prbpies d'aquest tipus de 
ferides. 

Bastos. sistematitza la tecnica operatbria. Consistent en menar a ter- 
me. sota control anestksic. la neteja de la ferida i la reducció bssia. A con- 
tinuació. un cop refet el malalt, comencava i'enguixat. Respectant escrupo- 
losament dues clhusules posicionals. D'entrada, col.locar el brac sota uns 
45 graus d'abducció. positura que Bastos considerava fisiolbgica. i. en segon 
terme. procurar que I'embenatge arribés fins a I'alcada del tronc. Respec- 
te al curs clínic. en el supbsit de no sorgir cap complicació. la qual cosa es 
detectava mitjancant els exudats que travessaven el guix. es  renovava i'en- 
voltant tres vegades deixant un interval d'un mes; el temps de recuperació. 
anotava Bastos, per regla general era llarg i laboriós. 

Aparentment. o segons es pretengui qualificar. la incursió bastiana té 
Lotes les traces d'una cura oclusiva. Tenint en compte I'embenatge total pre- 
cedit d'una minuciosa neteia quirúrgica. Així com també els sistemes emprats 
pera reduir la fractura. Adhuc els raonaments clinics per a desestimar una 
amputació en aquests pacients massa prodigada. Sobretot davant fragmen- 
tacions bssies múltiples. No obstant aixb, hi ha unes diferencies conceptuals 
inqüestionables. Determinants pera refusar d'una vegada per sempre mas- 
sa consideracions sense fonament de causa. Concernents a la paternitat del 
mktode tancat p e r a  guarir les fractures de guerra obertes. U n  cop més 
argüint el delictuós problema de les prioritats. Només avancant que I'al.ludit 
sistema es  desplaca vers la patologia traumhtica de les extremitats infe- 
riors. doncs. més aviat s'imposa reclamar que el present treball de Bastos 
no tingué la difusió pertinent. O que tarda en assolir I'ampli marge d'apli- 
cació que li pertanyia. Efectivament. Bastos. a I'uníson que I'escola trau- 
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matolbgica barcelonina comandada per Trueta. parla dels avantalges terapku- 
tics de la cura oclusiva en les fractures b&l.liques d'húmer. Perb. referint- 
se  únicament a aquesla regió. ja que les peculiarilals anatbmiques de la 
zona descrites evitaven les reservacions purulenteú. En canvi, a I'extremi- 
la1 inferior es  reservava la tracció continua. En conseqübncia, així pun- 
tualitzat. les preteses atribucions de I'article queden reduides a un aspec- 
te particular. especific, de la traumatologia de guerra de les extremitats: 
per bé que. d'acord amb una mena de condescendencia histbrica. es  pugui 
parlar d'una embosta de cura oclusiva. 

El darrer article corresponent al trenta-set, Notas de anatomía y fisio- 
logía patológicas sobre algunas modalidades all;oicas de las fracturas de 
guerra. original de Lluesma Uranga. esta primordialment basat en partides 
de ferits provinents del front de Madrid, en el decurs dels primers embats. 
Lluesma Uranga, tal com el títol de I'escrit ho expresa. s'atura en els detalls 
de I'estructura anatbmica amb I'objecte d'afinar el pronbstic. i. encara més 
important. estudia la Fisiologia de 1'Aparell Locomotor de cara al curs clí- 
nic i resultats finals. Segons es col.legeix. en els extractes de la bibliogra- 
fia treballada. arraconals a causa dels esdeveniments b&l.lics. Cada vega- 
da més luctuosos. apremiants, proclius a la practica empírica. Pensem que 
tot just s'acabava de reorganitzar la Sanitat republicana, amb lotes les con- - notacions que aixb implica. i que fins aleshores s'havien ates els ferits 
amb la millor volurital possible: és evident que mancaven tocs d'atenció. com 
aquest, reclaman1 uns coneixements tebrics imprescindibles. 

Lluesma Uranga. en la direcció indicada, gairebé fou I'únic en dedicar 
un espai considerable pera  advertir que les caracteristiques de la nova 
munició, comparada amb I'anterior, eren acreedores d'una Anatomia Patolb- 
gica totalment diferent. Molt més extensa i complexa. Sense tenir necessi- 
tal d'arribar als Iímits mortals. Lluesma Uranga, per exemple. explica que 
no anant gaire lluny els simples projectils ja no tenien res a veure amb les 
bales Lebel o Mauser-Krupp, aixb és. les cilíndriques de punta rodona o 
les el.líptiques de punta aguda. Les premonicions de Lluesma Uranga. mal- 
grat que ja s'havien comenta1 en pagines anteriors. adhuc en relació amb el 
conflicte del catorze. creiem que era adient rememorar-les. En la seva 
justa dimensió. Car, sobre les practiques quirúrgiques de guerra sislema- 
titzades. no oblidem que els cirurgians locals es van veure sorpresos per 
unes noves accions agressives. Fets que de qualsevol forma van influir. 
per contigüitat. a la practica. Forcant directament la necessilat de trobar 
noves solucions terapeutiques. Lluesma Uranga. ho comprova amb les for- 
mes m6s aerodinamiques dels projectils. els quals agafaven una majar velo- 
cital. i, per tant. reforcaven la forca viva de I'impacte. lgualment passava 
amb la fabricació de municions massives, les quals. així mateix. gracies a 
I'índex de combustió i d'expulsió de les pólvores modernes havien suplert el 
temps d'arribada del projeclil. En suma. sola aquestes premises passem 
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al contingut prbpiament medic. que Lluesma Uranga lingué ocasió de viu- 
re des de I'Hospital Militar no$, prop del front madrileny; centre. afegim de 
passada. que alguns dels nostres cirurgians també conegueren més o menys 
directament. 

Lluesma Uranga, a partir de les consideracions tebriques suara resu- 
mides. instaura unes diferencies entre les propietats de I'agent invasor i 
el subjecte que rebia I'impacte. Aixb permetia identificar els ferits amb armes 
automatiques a una distancia que oscil.lava entre tres-cents i sis-cents 
metres. ja que les fractures. deduia, en aquesl cas eren les anomenades en 
"ales de papallona". També lingué ocasió de reafirmar. un  lestimoni cientí- 
fic més. que lleva1 d'excepcions la regla era trobar-se amb fractures com- 
minuta. Perb. determina. duran1 els contraatacs en virtut de la lensió 1'0s 
resisteix. i. aleshores. resulta que la fractura es  produia a uns vint centí- 
melres per darnunt de I'impacte del projectil. Particularment, en les ferides 
de bala. A conlinuació. verifica que les fractures per esclat no pressupo- 
saven els efectes d'una major forca. donat que depenien de la naturalesa de 
1'0s. i. per altra banda. de la deformació de I'objecle agressiu. Obviament. 
la llista d'observacions és  Ilarguíssima. Ací tan sols s'ha pretes incloure les 
més essencials o significatives. O les suficients. tanmaieix. pera poder esten- 
dre folgadament les conclusions de I'autor; separem-les tot justifican1 que 199 
responen a qüestions clíniques. - 

Lluesma Uranga. defensa que davant els forals d'entrada i de sortida del 
projectil. en el supbsit que la inspecciá fes sospitar interseccions amb 1'0s 
principal, i un cop descarlada una possible impotencia funcional o un escurca- 
ment de I'extremitat. apamada la situació traumitica el malalt s'havia d'e- 
vacuar sense demores. Ho fonarnenta amb un bon nombre de casos clinics 
que assistí al principi de prestar serveis a I'Hospital eSmentat. Mes. Llues- 
ma Uranga, curiosament dona tanta importancia a I'exploració física com a 
la radiolbgica. Cosa que tot i suman1 les limitacions dels aparells de RX no 
és  raonablement acceptable. Perb, a les primeres Iínies de foc amb pocs 
medis tecnics, la semiologia preconitzada per I'autor esdevingué molt útil. 
A I'igual que en els centres de tria de soldals abaluts. no sempre amb el 
material suficient per a atendre grans partides de traumatitzats. Ara. és evi- 
dent que I'escrit manlenia, gairebé incblumes. els principis d'una Trauma- 
tologia classica; el proper articie, també signat pel nostre home, ho reafir- 
ma amb matisos que avial es tindra ocasió de veilre. 

Ens referíem a Las heridas deguerra de ia región de la cadera. el qual. 
aquesta vegada. Lluesma Uranga el signa com a Cap de I'Equip Quirúrgic 
del Cos de Sanitat de Carabiners. En el transcurs del mes de gener del tren- 
la-vuit. Cs a dir. transcorregul un temps en el que ja es comencen a per- 
cebre unes millores heuristiques, unes conclusions quirúrgiques amb u n  
major fonamefit de causa científica, Mt cercant una expressió entenedora. 
No obstant aixb. Las heridas de guerra de la región de la cadera acusen cerls 
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desagencaments. Carticle té un interes científic indublable. esta ple d'ob- 
servacions interessants i acusa els avengos haguts. Perb. insislim, en deter- 
minats temes traumatolOgics I'aulor continua ancorat a solucions prima- 
ries. Certament. en una par1 es diferencien les feridds de maiuc a les parts 
blanes o dures. i. cn una segona. s'incideix en el perill de les trajectbries 
peritoneals de les clue s'ha parlat. Mes. la normativa sobre les Fractures dels 
ossos de la pelvis. no té contrapartida; o, és el mateix. renuncia a la visió 
de conjunt que podien atorgar-li les darreres conclusions. per exemple, con- 
cernents a les condicions que requeria I'osteosíntesi. 

Lluesma Uranga, arriba a la conclusió que en les fractures de maluc s'ha- 
vien d'aplicar tres normes. En primer Iloc. desconfiar de la nitidesa de les 
plaques radiogrhfiques quan en projeccions successives apareixien tros- 
sos de metralla. Especialment, si eslaven incrustats a 1'0s. Car. en lals situa- 
cions. era facil perdre's signes quirúrgics vitals. La segona norma estreba- 
va en operar a cel obert i sense estalviar la longitud del camp quirúrgic. 
La tercera obligava a extirpar 101s els trossets d'os possibles. de més a més 
dels que estaven a rentorn del focus de fractura i Adhuc els escarnpals per 
les fibres musculars. Degut a que. respectan1 un criteri general. generaven 
punts infecciosos. Tantost. seguint els preceptes bohlerians. era partidari 

zOO de les cures antiseptiques locals. Especificant que aplicava el Iíquid de Dakin- - Carrel. i, en els taponaments, una solució amb cloral de potassa. Evident- 
ment, sortint al pas d'opinions contraries. i pel que aci es veu amb no gai- 
re fonament. les cures obertes en les fractures complicades encara comptaven 
arnb adeptes: en els degotalls d'aquesta etapa histbrica que esperem haver 
reflectit amb probitat. 

Els quatre articles restants de la serie. tots corresponenas al venta-vuit, 
insinuen uns canvis quirúrgics amb categoria d'aportació, Amb les dades a 
la ma. bé que amb atenuants. les solucions terapeutiques no es comenca- 
ren a configurar fins a partir del mes de maig de I'any en litigi. $S u n  nou 
embat que s'haurh de resoidre. Les referencies. dades gairebé ocultes. tor- 
nen a ésser inequívoques: i una altra vegada escasses comparan1 els esforgos 
esmergats. 

Comencem amb El tratamiento de las fracturas de guerra de la claví- 
cula por la tracción continua con alambre. original de Sanchís Olmos, que 
va veure la llum duran1 el mes de febrer de I'any comentat. La relació sera 
moll breu. Degut a que només s'ocupa d'un sol cas clínic provinenl del front 
del nord. No obstant aixb. a causa que Sanchís Olmos aprofita I'escomesa 
pe ra  generalitzar la tracció continua, s'ha incorporal pensant que il.lus- 
trava la persistencia d'un metode quirúrgic en vies d'extinció. Malgrat que 
acíquedi reduit, repetim. a una variant transesqueletica. Sostinguda al Ilarg 
d'un any de conflicte, ja que en el número de gener i febrer de la Crónica 
Médica del 1937 publica. així s'ha fe1 constar. El tratamiento de las fractu- 
ras de la clavícula por la  tracción continua transesquelética: el segon escrit 
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de Sanchís Olmos permet coneixer, a títol d'informació general. que partí 
d'un centre ortopidic d'Alcoi. destinat a la recuperació de ferits de guerra, 
que sobre les dates assignades Bastos comenta a dirigir. 

Navés. ja esmentat en pagines anteriors. el més següent. o sigui en marc. 
publicava Inmovilización provisional. amb el subtítol Manera de doblar y 
colocar las férulas de Cramer [para la mayor comodidad posible del herido) 
en los diferentes casos de fracturas. L'article és lineal. No presenta nove- 
tats ni es complica la vida amb massa comentaris al marge de les tecniques 
que descriu. Es podria definir com un recordatori practic. il.luminat amb 
figures esquemitiques. idhuc dirigit al personal sanitari deis llocs de socors 
i dels Hospitals d'evacuació. Navés. explica. descriu succinlament i didic- 
tica. les característiques i propietats del material d'immobilització. Con- 
cretament. les mides aproximades que havien de tenir les ferules. la reme- 
sa de material indispensable amb el qual s'havia d'actuar, etc. Amén de la 
millor forma de col.locar les fernles en ambdues extremitats. Aparentment, 
la comunicació de Navés sembla elemental i innbctia. Elemental ja que la 
primera providencia sempre ha estal immobilitzar una fractura i innbcua 
tractant-se d'unes meres i simples ferules pensades pera  acomplir aques- 
ta tunció. De tota manera. sabut que amb aixb no s'aconseguia la immobi- 
litat pretesa. i menys encara unes posicions del tot correctes. haurem de 20, 
convenir quel'escrit de Navés es situa com I'antecedenl més clar. o com el - 
postrem recurs. de les immobilitzacions provisionals amb guix abans d'in- 
gressar el ferit als Hospitals amb condicions d'iniciar el tractament detini- 
tiu: en la historiogratia mkdica moltes vegades les exclusions precedeixen, 
amb categoria d'obstacle epistemolbgic negatiu. les grans prossecucions 
científiques que marquen períodes. 

Lluesma Uranga, en aquest aparta1 concret. encara ofereix un altre text. 
Socupa de les Reglas y excepciones terapéuticas de las fracturas de la diá- 
Iisis femoral. Es publica en el mes de maig del trenta-vuit. Des d'un punt de 
vista científic no 6s gaire convincent. Excepte en alguns punts concrets. En 
canvi, des d'una perspectiva histbrica, depara una serie de referencies que 
no es  poden passar per alt. En efecte, els fets medics que relata ocorre- 
gueren dins els Iímits del nostre territori geografic. Atansem que abans els 
metges vernacles havien actual en diverses campanyes b&l.iiques. en els 
indrets més diversos i distants. bescanviant coneixemenls i experiencies. 
Pero. a partir d'aquesta etapa en la qual s'inclou la comunicació de i'au- 
tor. I'assistencia sanitaria a Calalunya es desenvolupa sense intermediaris. 
contraordres ni disposicions. Fou u n  exercici de responsabilitat directa: 
aquestes eren les peculiaritats histbriques que s'han valora1 abans d'entrar 
en materia. 

D'una forma concreta, detallan1 els esdevenimenls bel.lics emplacats. 
la bibliografia medica ara respon a les actuacions mediques que tingueren 
lloc enmig d'otensives i contraofensives de gran envergadura. Enorme- 
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ment cruentes. Demanant permís als especialistes. les atribucions sempre 
han de respectar unes distancies. acostarem que el Govern de la Repúbli- 
ca, el quai el 31 d'octubre del 1937 havia deixat Valencia per Barcelona. 
amb el propbsit de contrarestar qualsevol ofensiva contra Madrid decidí I l i -  
mar militarment el sortint de Terol. Gatac es consuma a final de desem- 
bre. Tractant de superar una geografia estratbgicament difícil. i. per afegi- 
ment, enmig d'unes condicions metereolbgiques adverses. Els term6melres 
arribaren a marcar els 20 graus sota zero. Es conegut que els combats foren 
acarnissats. terribles. La guarnició de Terol fou separada de la seva base i 
la batalla comenci el 22 del mes indicat. En diferents intervals la ciutat fou 
ocupada. abandonada i conquerida casa per casa. Les tropes lieials la van 
dominar el 8 de gener del trenta-vuit. Mes. segons és tristament conegut. 
les forces feixistes. refor~ades per vhries divisions. la recuperaren degut 
a una serie de motius que no venen a tomb. Efectuat aquest resum. i abans 
de continuar amb ei penúltim escrit. als nostres efectes la massa de ferits 
en ambdós bandols fou més. molt més. que un espectacle senzillamenl dan- 
tesc. Car. donades les característiques de les operacions militars. abunda- 
ren les ferides a curta distancia. lndependentment de les produides per 
armes pesants. Aixb 6s important i significatiu en el contexl de I'assaig. que 
estableix el seguiment d'una evolució científica concreta. Mes. no perllon- 
guem els comentaris. Aprofitant més aviat el que interessa. Curiosament. 
mitjancant un article documentalment providencial. Ens referim a I'escrit 
de V. Rojo, Algunos aspectos de la Sanidad Militar durante las operaciones 
de Teruel. el qual, apart d'unes dades de primera ma precioses. regala un 
reportalge grific que parla per si sol. Plasma horrors i mis&ries. destro- 
ces infinites. i, aihora, retrata el grau de I'organització medica existent. Des 
del nombre d'Autochirs. passant per I'evacuació ordenada de ferits al tren 
Hospital, fins a les intervencions de I'equip quirúrgic de D'Harcourt en 
una de les sales d'operacions d'un comboi. En fi. al front de Teroi es confi- 
gura el metode tancat per a tractar les ferides de guerra obertes. També un  
important treball sobre I'anomenat 'peu de trinxera". obra de Folch Pi i de 
D'Harcourt. que després es comentara ampliamenl: no oblidem que s'ha de 
reprendre el darrer article de Lluesma Uranga. 

En I'al.iudit article. Reglas y excepciones terapéuticas de las fracturas 
de la diáfisis femoral, ressalta el que en diríem una dicotomia cronolbgica. 
Perqub, si bé I'escrit aparegué amb la literatura mbdica corresponent a la 
batalla de Terol, resulta que Lluesma Uranga es recolza en les experiencies 
efectuades amb malalts provinents del front asluria. Sense estabiir compa- 
racions. O sigui que persisteix en la bonanca d'un criteri traumatoibgic clas- 
sic. Naturalmenl. es tracta d'un article rigorós. Tan1 en el que aleny a les 
peculiaritats clíniques del quadre com en els fonaments que I'autor esgri- 
meix. Les diferents fases del procés clínic, els errors més comuns i fins i 101 

freqüents. les disposicions que considera més pertinents, etc.. en conjunt 



Prlmeres actuaclons qulrúrglques 1 rnddlques en les linles de foc 

estan ben resumides; no sera endebades recollir-ho amb diligencia i una 
nogensmenys prudent brevetat. 

Altrament, i completan1 les excuses, I'article delluesma Uranga prhc- 
ticament s'ocupa d'aquests extrems. Obviament. calculant els beneficis de 
la tracció continua. Malgrat que amb la vista posada a una possible infec- 
ció de la ferida. L'autor. doncs. s'apuntava al sistema bohleria vigilan1 el 
maxim inconvenient. complicació que es produia amb una relativa bé que 
en tals casos fatal freqüencia. Mes. no amb la suficient convicció p e r a  
acceptar els avantatges de l'embenatge de guix oclusiu. En conseqükncia. 
davant la tracció continua la vigilancia postoperatbria havia d'ésser conti- 
nuada i amatent. Implacable a la més mínima sospita de signe d'infecció. 
Perque, sense perdre temps. Lluesma Uranga imposava dues vies de rein- 
tervenció quirúrgica. Segons el lloc en el qual estigués localitzal el focus. 
D'una banda. les incisions múltiples es  reservaven pera  drenar els fons de 
sac de pus acumulats en els intersticis musculars, reducte curuli de mals 
presagis. i. per l'altra. la canalització de la cuixa amb tubs de cautxú que 
asseguressin una irrigació continua a base de permanganal. de Carrel- 
Dakin o de Rivanol. $S a dic. una prova documental més a favor de les per- 
sistencies tantes i tantíssimes vegades advertides. Sense mancar. no cal- 
dria sinó. I'escorta de material mecinic per a assegurar i'osteosíntesi, 203 
els corresponents controls radiografics, un anti-Trendelenburg ideal per - 
Lluesma Uranga a i'efecte de facilitar el drenalge de les parts declius. etc.; 
resoludament. entrem en el prbleg del tractament tancat. un cop ressenya- 
da l'última resist&ncia quirúrgica. que s'ana imposant, així es confirma, 
d'una forma paral.lela i creixent. 

EIs invocats prolegomens, indicalius de canvis operatoris importants, 
s'especifiquen en I'article Pactarnent actual de les fractures de guerra. que 
Trueta publica en un número de La Medicina Catalana corresponent als 
mesos d'abril i de maig del trenta-vuit. Cronolbgicament. esdevé la prime- 
ra nota que Trueta va escriure sobre el particular. Car. menwe l'escrit veia 
la Ilum. Trueta finia el llibres El bractament dejes fractures deguerra. que 
el lemps ha consagra1 com a clhssic en els annals de la Cirurgia militar. Tor- 
nem a sortir al pas. sense pecar de contumagos. rebaten1 les absurdes prio- 
ritats que alguns comentaristes, sense usar adjectius. han vessal al res- 
pecte. Sobre si Bastos fou el primer en aplicar el metode tancat. junl amb 
D'Harcourt. i. de fel. Trueta tan sols el divulga. No caldra repetir ni defen- 
sar de nou els nostres arguments. Semillament. basta la lecti~ra del present 
article pe ra  girar full sobre la qüestió. Si. Durant I'ofensiva i la pkrdua de 
Terol ja s'ha di1 que alguns cirurgians i'aplicaren amb exit. i. ara cal afe- 
gir. gairebé la majoria havien tingut contactes directes amb el mestre. En 
el transcurs de breus estades al Servei de Waumatologia de I'Hospitai Gene- 
ral de Calalunya. Indirectament, Rojo. en I'arlicle abans consignat. ho con- 
firma d'una manera ben explícita. Així, doncs. d'acord amb les hipotesis 
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de treball comprovades, a I'abric d'una bibliografia suficient. la figura de 
Bastos s'erigeix com el rerlovador i mestre i~idiscutible de la Cirurgia de 
Guerra en I'ambit hispanic. Amb tots els atributs i els merits cientifics 
dels que es féu creditor. Mai no es ponderara prou I'obra d'aquest científic 
excepcional i honest. Mes, a I'efecte de no cauce en reiteracions inútils. o 
millor repeticions respecte a allb exposat en el capítol quart. aferrem les 
parts més essencials del Paclamenl actual de les fractures de guerra; I'i- 
nici de la carrera científica de Trueta fins a esdevenir un  personatge de la 
historiograha mkdica europea. 

Cal.ludi1 escrit és succint. clac i complet. No té perdua. Trueta. tracant 
aquelles linies metodolbgiques que tant el van caracteritzar. efectua una nor- 
mativització histbrica tot emprant la terminologia epistemolbgica. Partint 
dels canvis que imprimí la guerra del catorze, i, d'una manera paral.lela. del 
majar poder agressiu de I'armament que per desgracia la matanca fratrici- 
da aviat posa de manifest. Maiauradament, ni tan sols sera factible abordar- 
ho arnb una discreta amplitud. En un escrit. assaig modest. la llei de les pro- 
porcions no perdona. No obstant aixb. forcosament és inevitable dedicar uns 
mots al ja cita1 Orr. el gran cirurgia de Nebraska. al qual Trueta mai no es 
cansa de prodigar-li elogis i cites. Car. les conclusions d'0rr. mantenen el 

204 pes d'una iniciativa primordial. Indiscutible des d'un punt de vista histbric. - 
Orr. el qual va viure els desastres de la primera conflagració mundial, al tro- 
bar-se davant de ferides infectades, en el curs de la tracció continua o en 
forma de seqüeles com osteomielitis amb segrest. efectuada la neteja qui- 
rúrgica se'l hi va ocórrer enguixar totalment I'extremitat atectada. lncloent 
la ferida, i. ensems. immobilitzant les dues arliculacions corresponenls. A 
continuació, un cop determina1 que duran1 uns tres dies el malalt sofria febre 
i molesties locals, i que després desapareixien, a la vista d'un ulterior pos- 
toperatori normal demostri que sense necessitat d'aixecar el guix la infec- 
ció desapareixia totalment. Trueta. pel seu costat. anant rnés Iluny. sabem 
que aplica el sistema d'0rr des del principi. amb el propbsit de preveure les 
possibies infeccions: el sistema orria, doncs, deixa d'ésser un  recurs pos- 
toperatori per a convertir-se en una norma de profilaxis traumatolbgica. 

Orr. en possessió d'una dilatada estadística. sistematitzti la tecnica en un  
parell de treballs, cal matisar, que no gaudiren de massa comentaris. True- 
ta. fou un dels pocs. comptats cirurgians. que van preveure I'abast de tals 
provatures. Di1 sigui de passada malgrat que també s'havia de fer constar. 
Trueta, intuíque les derivacions heurístiques podien ésser tan1 o més impor- 
tants que la idea originaria. Altramenl. el tractament d'Orr. en comparació 
amb el metode tancat. era moit primari. Exactament. consistia. tantos1 d'u- 
na neteja del focus infectat. en immobilitzar I'extremitat de la forma que abans 
s'ha exposat. Afegint un taponament amb vaselina a I'efecte d'equiiibrar la 
pressió. Aciarit que Orr només actuava contra les ferides infectades, per con- 
següent, tenim ia tots els punts pera esbrinar la probiematica. 
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Trueta, en el Tractament actual de les fractures de guerra, deiem que 
fou un dels cirurgians el qual tingué coneixement de les propostes d'0rr. gai- 
cebé d'una forma immediata. Pero. ací sorgeix la primera diferencia. a 
I'inrevés d'aquest reduit grup d'avancats no es  conforma amb aplicar-les 
fidelment. Valora els avantatges, les millores heurístiques possibles, tan1 en 
allo que feia referencia a la tecnica com a les prescripcions quirúrgiques. 
Partint de les millores terapeutiques que podia proporcionar en relació amb 
la tracció continua. la qual. escriu textualment. es servia de "... les grapes 
de Schmerz o Bohler..:'. 0. afegim. de la transfixió pel clau de Steinmann 
o de I'agulla de Kirchsner. La segona diferencia formulada per Trueta es cen- 
tra en les objeccions a la tracció continua. Demostrant que no assegurava 
la immobilització absoluta. Tan sols I'embenatge de guix ho aconseguia amb 
totes les garanties. Gracies a la propia materia emprada i al fet que es podien 
travar les corresponents arliculacions. Trueta. en aquelis moments encara 
no arriba a preveure, hagué de transcórrer un temps. que la sola immobi- 
lització esdevenia idbnia pera evitar la infecció de la ferida. No obstant aixo. 
comenci ja a barrinar I'exist&ncia de factors coadjuvants. o. millor. que 
podien afavorir i'antisepsia. En principi, suposa que les modificacions quí- 
miques de les secrecions produides directament pel sulfat de calc. base quí- 
mica del guix. posseien unes propietats guaridores i preventives. No és  205 
moment d'estendre'ns en aquestes cabales, di1 sigui de rnés a rnés. que - 
per la seva banda Trueta esgrimí amb extrema prudencia. Fluctuant entre 
aqueixa eventualitat i les donacions que la propia immobilització deparava. 
Bastara amb haver-ho fet constar. Resta afegir. un cop verifica1 el curs 
clínic. que Trueta refusa de pla I'obertura d'una finestreta en el guix per a 
vigilar directament el procés morbbs: raonant, en contra de les opinions 
aleshores acceptades. per un  bon nombre de professionals. que causava un 
edema propulsiu poc beneficiós. 

Trueta. preconitza I'embenatge total en les fractures de les extremitats. 
Sense excepcions. Una indicació que mai ningú s'atreví a prescriure en els 
traumatismes atesos al cap d'unes hores. Particularmenl. en les fractures 
d'avantbrac i de I'extremitat inferior. La decisió terapeulica no permelia 
alegries. Comportava enormes dubles. hipotesis de lreball quirúrgic que 
calia revisar amb tota mena de comprovacions. Des de les rnés nímies fins 
a les més imprevistes. No és  d'estranyar. ben al conlrari, que extremés la 
forma p e r a  aconseguir exageradament la neteja del camp quirúrgic. Fou 
quan adopta, més endinsat el text es comentaran les variacions que inlro- 
duí. el sistema preconilzat per l'escola lionesa, en un deis seus períodes més 
gloriosos. encapcalada per Duval: amen d'aitres cirurgians. els quals al no 
estar tan directament relacionats amb la Medicina de guerra. podem estal- 
viar-nos de citar. 

Naturalment. Vuela seguíels metodes usuals, volem dir sancionats pels 
darrers avancaments. pe ra  la reducció cruenta de les fractures obertes. 
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Pero. en les ferides fondes que presentaven anfractuositats, deixava un  dre- 
natge enterrat amb el guix. Una maniobra fins aleshores només propia de la 
tracció continua, que Trueta introduí amb fortuna. Tarnbé adopta una sutura 
restrictiva de les ferides. 6s a dir. només en els traumatitzats assistíts abans 
de sis hores. Altrament. el curs clinic ocupa la seva atenció. El fe1 de cioure 
la ferida. de vigilar el malalt sense veure el focus. s'haur.3 de reconeixer 
que d'entrada constituia un risc palmari. Sobre el paper una decisió atrevi- 
da. plena de riscs. Wueta introduí observacions atinades. Sempre prestes a 
exhaurir les possibilitats <un traclament conservador. O sigui I'actitud clí- 
nica a prendre. una expectació armada amb lotes les de la Ilei. en el supbsit 
que sorgissin complicacions: sempre extreman1 al mixim la restilució del guix 
un cop efectuada la reinlervenció sobre les col.leccions purulentes, 

En el límit de les primeres aportacions sobre la contribució medica local 
proposada. les línies bisiques sobre els prolegbmens del metode tancat. 
aventuraríem que han quedat dibuixades. Sota la relacid estricta d'unes prio- 
ritats conceptuals. Endinsant-nos en aquests inicis, per tant. correspondra 
aclarir que Trueta Santuvi el dividí en quatre temps quirúrgics. Mentre no 
el sistematitza definitivament en cinc. Nombre amb el qual fou inclbs en els 
manuals de Cirurgia de Guerra. i en els que encara serva un lloc propi. En 

206 definitiva, car és  notori que el desenvolupament d'aquests punts no és  el - moment d'abordar-ho, el tema de les fractures de guerra obertes excel.leix 
en el comput de les actuacions mediques inicials; extraordinari exemple per 
a advertir que les nocions metodologiques de tipus estructuralista, en el fons 
del fons. invariablement s'acaben concretan1 en la vida i obra d'uns deter- 
minats i concrets personatges. 

El tercer aparta1 del capítol correspon als traumatismes cranials. tal 
volta unes de les més esfereidores ferides que té ocasió de tractar ei cirur- 
gi.3. i. per extensió. el militar en les seves campanyes. Simbdlicament. car 
4s inevitable. si es pensa que la profunditat de la naturalesa humana. liurs 
misteris racionals i comunicacions artístiques. s'enfonsen en la microes- 
tequiologia de tan noble i complexa víscera. Si. Segons s'ha fe1 constar el 
percentatge de traumatismes cranials augmenta en el decurs de la Guerra 
del Calorze. 1, també sabem. encara molt més en la nostra contesa. En aques- 
la terrible cruilla d'interessos humans s'impos.3 una artilleria potent. les 
unitats de tancs. i. per damunt de lot. els bombardeigs aeris. Sens dubte una 
ombra del que foren en la segona guerra mundial. així mateix lluny del que 
s'ha emprat en els més recents atacs b&l.lics, i. malauradament és  previ- 
sible, a I'antípoda del que assaia i prepara la maleida indúslria de guerra. 
Pero. apart de tan desoladors progressos, el poder destructiu de I'armament 
utilitzat en els nostres fronts fou considerable; només cal repassar la corres- 
ponen1 bibliografia per a assabentar-se'n. 

Una altra vegada estem metodologicament obllgats a considerar quins 
fets bel.lics es  relacionen direclament amb I'apartat. Pero. sobre el mapa 
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tactic. no es  troben novetats respecte als esdeveniments consignats ante- 
riorment. Els ferits foren practicament abatuts en els mateixos indrets i sota 
identiques condicions de combat. El primer article de Lluesma Uranga sobre 
la qüestió. Observaciones y experiencias clínicas en las heridas de guerra 
del cerebro y del cráneo. justament incideix en les relacions apuntades. 
Generós en dades. bé que amagades enmig de certes confusions heurísli- 
ques i conceptuals. es f&cil dividir-lo en dues grans parts; estretament con- 
nectades. i ensems separades. per resta1 científic dels traumatismes cra- 
nials abans de la conflagració i pel que anaren instaurant els nostres 
especialistes. 

La primera part inclou les experiencies quirúrgiques que Lluesma Uran- 
ga féu seves des dels comencaments dels combats. Ho sintetitza amb uns 
mots que no ens resistim a transcriu-re'ls. Ens diu que "... Una asistencia 
ininterrumpida desde el 20 de julio de 1936 al 8 de abril del 1937 en el Hos- 
pital Clínico de la Facultad de Medicina de Madrid. en calidad de Ayudante 
del profesor L. Olivares. hasta el 16 de diciembre -en que nuestro maestro 
pasó a dirigir el Hospital Militar núm. 4- y como director del mismo (al trans- 
formarse en Hospital Militar núm. 8) desde el 16 de diciembre al 8 de abril. 
fecha en que a mi vez pasé a uno de los sectores de operaciones. con la 
40' Brigada Mixta, me autoriza a tocar algunos puntos de Cirugía de Gue- 207 
rra a base exclusivamente de las observaciones y resultados obtenidos per- - 
sonalmente, a través de 3.500 casos que han pasado por nuestro Hospital 
durante el tiempo citado". 6 s  a dic. les Observaciones y experiencias ciíni- 
cas en las heridas de guerra del cerebro y del cráneo. recullen I'assist&ncia 
neuroquirúrgica prestada des del comencament de la rebel.lió militar fins 
al mes de julio1 del trenta-set; un punt de sortida que permet fixar els can- 
vis terapeutics haguts que a continuació interessa seguir de cara a les apor- 
lacions emplacades. 

Lluesma Uranga, encelant la segona part de I'articie. ens mostra que 
actu&d'acord amb les conclusions divulgades per I'escola neurolbgica fran- 
cesa. que comen$& a sistematitzar, ja enllestida la conflagració. a partir 
de la decada dels vint. Perb, les impressions que I'autor fa al marge. man- 
tenen un caracter particular. Tractant de valorar la validesa d'un signe clí- 
nic. o. prenem percas. les escasses probabilitats terap&utiques que s'ac- 
ceptaven segons el grau de gravetat de les lesions. En conjunt. doncs. hom 
percep unes impressions pronbstiques d'entrada pessimistes. Una expec- 
tació armada permanent que el final s'acabava desarmant. És cert, no ho 
ometem, que Lluesma Uranga agafa els primers mesos de franca desorga- 
nització sanitaria. També es va veure immers en I'actitud que s'adoptava 
davant aquests pobres ferits. Per regla general desnonals i a merc& d'un 
obscur i anbnim final. Perb. en qualssevol de les ocasions, és evident que no 
es tracta de fregar les crítiques retrospectives. les quals. per afegiment. a 
pocs llocs ens emmenarien. No. En I'apartat concret dels traumatismes cra- 
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nials i cerebrals. el valor. o la importancia histbrica de la comunicació de 
Lluesma Uranga radica. insistim de nou. en que dóna unes notes sobre el 
nivel1 dels coneixements neuroquirúrgics a I'esclatar el conflicte; en aquest 
sentit 6s més pel que descarta. que no pas pel que afegeix. 

En el capítol tercer, anem comprovant que les cites són constants per 
tal de no perdre'ns en i'entramat temitic, s'ha especifica1 i'aportació fran- 
cesa. Ara s'hauri de traspuntar a través de I'exposició que l'autor fa ser- 
vir com a pauta. 1 que de fe1 sabem seguí duran1 i'any de practiques qui- 
rúrgiques el qual fixa i indica. Doncs bé. Lluesma Uranga posava a primer 
terme i'objectivació dels quadres clínics que podien presentar aquesls tipus 
de traumatitzats. En Iínia amb els preceptes propedeutics que Marie ins- 
tauri en el seu dia. El diagnbstic, per tant, esdevenia previ i sistematic. Mes. 
acíapareixen els limits. i'actuació del cirurgia en realitat es decidia tan sols 
en les sospites de compressió. En la majoria de malalts. per no escriure la 
totalitat. una escorta de signes importants desaconsellava la intervenció. 
Sense ironies macabres direm que morien diagnosticats. Exceptuant les 
lesions periferiques que s'acabaven intervenint. En canvi. els hematomes 
cerebrals no sempre s'atacaven amb decisió. A I'igual que les lleugeres per- 
dues de massa cerebral. que a grans trets es consideraven del tot irrever- 

zos sibles: independentment de les característiques generals que pogués pre- - sentar el traumatitzat de torn. 
Lluesma Uranga. a la penombra de I'escola francesa. tracta de reforcar, 

mitjancant I'experiencia assolida. les garanties del quadre clínic. La grave- 
tal del quadre cranioencefilic la dividí en tres graus clínicament percepli- 
bles. El primer corresponia als pacients que considerava irrecuperables. 
Creditors d'una patog8nia. Ibgicamenl assenyalada per I'extensió i profun- 
ditat de I'impacte, que només s'enunciari. Car, aqueixa concepció morfopa- 
tolbgica. Lluesma Uranga I'explicava. o tractava d'explicilar, d'acord amb un 
criteri viial. Aquests pobres soldats, espec~ficava I'autor, especialment palien 
carfologia sexual. sortida continua de massa encefilica per la ferida i pols 
molt debil. Enfront d'aquesta fatídica triada, a la qual s'hi afegia un shock 
profund. desaconselli rotundament la intervenció quirúrgica. Les seves con- 
clusions clíniques eren absolutes. Sense clivelles. Fins al punt d'afirmar que 
el traumatitzat ni tant sols era capac de superar les fases anest8siques. Per- 
que. en el moment d'administrar I'anest8sia. el malalt entrava en un esta1 
agut. caracteritzat per una serie de moviments i de crits inconnexes de defen- 
sa. una autentica "tempestat motora" segons frase de I'autor. que irre- 
meiablemenl finia en col.lapse. Queda palent, doncs. que les directrius de 
I'escola neurolbgica francesa dominen I'escrit, en el qual. d'altra banda, 
LIuesma Uranga ho rebla amb acotacions al marge. Lúnica variació subs- 
tanciosa consistia en que el nostre cirurgii rendia certes probabilitats quan 
el temps transcorregut no era superior a sis hores. Sempre que el pacient 
no presentés una carfologia sexual. Creman1 elapes, Lluesma Uranga trans- 
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meté un pessimisme pronbstic tan colossal. estricte amb els esquemes assi- 
milats. que transcorregudes aquestes sis hores magiques. adhuc en el cas 
de no presentar-se la criada fatídica. mantingué una resolta actitud abs- 
tencionista: conducta que sota les aparences d'una prudencia en realitat 
suposava incrementar, per les bones cientifiques. diriem, el nombre de des- 
nonats que en el millor dels casos havien superat els centres de tria. 

La par1 de I'article destinada a I'anatomopatologia és  minuciosa. Per bé 
que ben poca cosa afegeix al respecte si comparem I'escrit amb la biblio- 
grafia corresponent. Lluesma Uranga. per exemple, reculi eis efectes devas- 
t a d o r ~  de la metralla en comparació amb les bales de tots tipus. Un estudi 
que en termes generals ja queda ben definit després de la contesa del cator- 
ze. El mateix es  pot adjuntar sobre les reiacions entre les aponeurosis i 
les parts bssies, que tan caracteritzaven les ferides de guerra. Diferenciant- 
les clarament de les que s'assistien en I'exercici civil. Igualment. sintetilza 
les diferencies eslequioibgiques que es  presentaven en les perdues de mas- 
sa encefilica i en els enfonsaments. Concedinl-nos una drecera. per iant. 
agafarem la part més original. Concretament. la que estudian1 les lesions 
de I'os i de la substancia cerebral. estableix unes nítides separacions entre 
les hemorragies cerebrals. eis hematomes. i, d'una manera especial. amb 
les ferides de la duramiter. Recolzat en observacions directes, i una esta- 209 
dística suficient. sense obrir cap porta es  pot afirmar que s'apunta en els - 
prolegomens d'aquest importan1 aparta1 neurolbgic: Lluesma Uranga. subratlli 
la necessitat d'evacuar sense demores els hematomes cerebrals. i, tanma- 
teix. advertí I'error que representava suturar les ferides de la duramater. 

El traclament quirúrgic que Lluesma Uranga qüestiona incideix en el 
problema histbric aci plantejat. Entre varies raons degut a que justilica epis- 
lemolbgicamenl I'abstencionisme comentat, i. de retruc. fixa un punt de par- 
tenca lecnic. lmportantissim en allb que ateny a les obligades analisis com- 
paratives. Entrant en materia, per consegüent. podem estalviar-nos les 
disposicions preoperatories, I'elecció de la postura quirúrgica. etc. Convé 
evitar repeticions inútils. Contrariament, les complicacions aneslesiques 
que sorgiren sobre la marxa. tenen un evidenl interes. Línies amunt indi- 
reclamen1 ja s'avancava. En efecte, Liuesma Uranga tot tement. més que 
no pas considerant les Eempestatsmotores. aconsella I'anestesia amb &ter. 
Reservant la local pels pacients que conservaven un bon control de cons- 
ciencia. o, tanmateix, peis que permaneixien tranquils i amb u n  batec del 
cor fiuix. No tardarem gaire en comprovar que les consideracions de Llues- 
ma Uranga al respecte denotaven una manca de coneixements caiisais. 
Reflectien un criteri personal arreu d'unes experiencies empíriques. Es pot 
asseverar sense temors. Contrariament. es mostra precís en les mesures a 
favor d'una hemostasis preventiva i del manteniment de la tensió sanguí- 
nia. La prevenció d'hemorragies secund3ries. invariabiement enganyoses 
en el curs operatori, les soluciona amb uns punts solts de catgut transfi- 
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persistir. o furgar en detalls apuntats. exhaurirem les indicacions que es  
deriven de I'article. Les precises per a arrodonir les notes previstes. Cau- 
tor. en el cas d'operar. durant quaranta-vuit hores lligava el malalt. Una 
situació anguniosa, pero. que evitava perillosíssirnes caigudes. És cert que 
a vegades amb conseqükncies fatals. A més indica fervorosament I'admi- 
nistració de sedanls en els operats que manifeslaven signes d'inquietud. 
Curiosament. mai no valorava el factor temperatura que tan havia donat a 
parlar. A despit d'acceptar que era molt més freqüent en els traumatismes 
no intervinguts i en el síndrome d'hernia cerebral. Fenomen que presagia- 
va I'aparició de quadres meningoencefalítics. Resoludament, aqueix menys- 
preu propedkutic costa bastan1 d'entendre. Sobretot. si es recalca que Llues- 
ma Uranga, coincidint amb De Martel, el relaciona amb una irritació 
hipotalamica. En fi. I'autor torna a sorprendre valoran1 el caracter catego- 
ric amb el que perllongava la pkrdua de coneixement: atorgant un folgat mar- 
ge de quaranta-vuit hores pera  la recuperació del sensori. 

Resta comentar la par1 de l'escrit destinada a les seqüeles. que lleva1 un 
reduit nombre de casos arrossegaven uns traumatismes de tan gran mag- 
nitud. I aquesta vegada deixant de banda una inherent cirrega de mani- 
festacions espectaculars. Lluesma Uranga, les qualifica con residus. adver- 
tint que entre els més corrents es  trobaven unes cefalees intensíssimes. 21, 
molt rebels al tractament. i amnesies profundes. Admetent que poques mesu- - 
res terap&utiques es  podien prendre, i que escasses vegades obeien als 
analgksics, es limitava a indicar, junt amb les raquicentesis, injeccions endo- 
venoses de solucions salines hipertbniques. Naturalment, dividí en quatre 
grups. segons la localització de les lesions organiques. els trastorns que 
podien persistir en els traumatitzats de guerra: centres do la paraula i del 
Ilenguatge. centres auditius, centres visuals i centres de la'via motora pira- 
midal. Breument. ja que no és possible ni aconsellable dilatar més I'analisi. 
abans d'assajar una nota epicrítica final. és  adient fer constar que Lluesma 
Uranga, d'acord amb els tractats neurolt~gics més avanqats de ]'&poca. 
subratllh que els traumatismes cranioencefalics de guerra eren molt més 
greus. mortífers. que els produits en la vida civil. De la mateixa manera que 
els bombardeigs aeris deparaven unes lesions més importants. que les oca- 
sionades amb els altres projectils. Ara, erraria un hipoletic i maliciós lec- 
tor pensant que les conclusions de I'autor són de caixó. Cauen pel seu pro- 
pi pes. Al conlrari. Cautor esgrimeix unes particularitats anatomopatolbgiqnes 
que SitUa amb propietat: un cop més, per consegüenl. estem davant d'una 
de les tantíssimes observacions fetes en els nostres fronls, que la biblio- 
grafia corresponent ha silenciat. és  Iícit denunciar, moguda per una ignoran- 
cia en certa manera justificable o per una serie de subtils omissions imper- 
donables. 

L'escrit de Lluesma Uranga. repetim Observaciones y experiencias clí- 
nicas en las heridas de guerra del cerebro y del c rheo .  és  un imporlantís- 
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sim testimoni de primera ma. Reflecteix u n  moment historicom6dic deci- 
siu en el context que s'examina. Al resumir i completar una relació sobre 
I'estat científic i tkcnic de la Neurocirurgia a la meitat de la decada dels 
trenta. Un volum de coneixements entre els que el criteri conservador, abs- 
tencionista. es recolzava en un fatalisme no negarem que justifical. pero. en 
coniunt excessiu. Les relicencies provenien de les llacunes científiques exis- 
tents. i, tanmateix. d'unes limitacions tkcniques evidentíssimes. No obstant 
aixb. a pesar d'aquest estat de coses no tardaren en sorgir uns canvis ope- 
rants: tota una tasca que s'haura d'exhumar. 

Primerament. mitjancant un treball mig perdut. d'un nogensmenys novel1 
autor. que parlant en plata s'ha hagut de desenterrar arribant fins a una 
respectable profunditat. Eescril es titula Algunas consideraciones sobre 
heridas de cráneo y de cerebro. És obra d'A. Calzada Hidalgo del qual. fetes 
les indicacions oportunes, només es sap que aclua com a tinent metge. Des- 
prés de sis anys de practica en un pare11 de centres de Neurocirurgia que 
no especifica. Renuncian1 a precisions pensem que inútils, per tant. entrem 
al significa1 de l'article. D'entrada. Calzada Hidalgo pren com a punt de par- 
tenqa el comentat article de Lluesma Uranga, aproximadamenl. mig any des- 
prés d'haver eslat publicat. Refusant de pla I'actitud abstencionisla que aca- 
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raó que havia obtingut guariments en aquests tipus de quadres. Tot i reco- 
neixent que els malalts recuperats palien seqüeles considerables: en forma 
de trastorns motors i d'alteracions psíquiques. 

En principi. la contraposició és raonablement acceptable. Donat que 
planteja unes hipotesis de treball valides. De tata manera. Calzada Hidal- 
go parteix d'un empirisme terap6utic. mig intuitiu i mig agosarat. que no es  
poi ometre. Car, sota aquesta base irrenunciable. s'han de comptar els bene- 
ficis que suposa. Succintament. I'autor considera que la possible efeclivilat 
quirúrgica es  basava en cinc principis, decisions esquematiques i concre- 
tes. En primer lloc fa referencia a I'anestksia. Tal com s'ha examinat una 
indicació que removia molts dubtes i indecisions. Doncs bé, Calzada Hidal- 
go adopta la local adhuc assumint els inconvenients que produia en pacients 
molt agitats, con,  prenem percas,  una verbositat incontenible que calia 
superar a la sala d'operacions. Segonament. el cirurgia en el curs de la inler- 
venció no podia fer grans coses. Tan sols netejar acuradament el focus de 
la ferida, extreure minuciosament les més mínimes porcions ossies, els cos- 
sos estranys, etc. El tercer principi. estretament connectat amb I'anterior. 
es xifrava en evitar maniobres brusques. Primordialment. amb el martell ja 
que es  sumava als efectes del shock invariablement present en aquests trau- 
matitzats. El quart reclamava un maxim de pulcritud antis8ptica. i .  per últim. 
bona par1 de I'exit de I'operació el dipositava en la rapidesa de I'execució. 
En suma, reconeixent a la bestreta que cinc casos no eren gaires. car aques- 
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ta fou I'estadística presentada per Calzada Hidalgo, afegeix que guardant 
les al.ludides precaucions o execucions operatbries "... muchos de estos 
(traumatitzats) que abandonamos por creer que nada puede hacerse ya por 
ellos. pueden ser salvados"; sense proposar-s'ho. els fets són indicatius, Cal- 
zada Hidalgo sobre el paper trenca una normativa quirúrgica fins aleshores 
intocable. 

Rellegint atentament Algunas consideraciones sobre heridas de crá- 
neo y de cerebro. prhctica sempre aconsellable en qualsevol labor docu- 
mental, hom es fa carrec. arriba a la conclusió. que les afirmacions de Cal- 
zada Hidalgo esdevingueren u n  desafiament empiric. No es  percep cap 
base nosolbgica. Tampoc no els raonaments heurístics que rauen en el fons 
de les maniobres quirúrgiques. Pero. a pesar d'aqueixes llacunes cienlífi- 
ques. I'article suposa una mena de toc d'alerta terapkutic en el panorama 
de les ferides cranioencefAliques de guerra: el proper escrit. la prosse- 
cusió histbrica es  segueix nítidament. posa al seu lloc les discussions que 
es  desencadenaren. 

La resposta. revisió del problema. o com es vulgui dir. vingué passats 
vuit mesos. Novament, de la mi  de Bastos. Es localitza enmig de la serie 
d'escrits. que el1 anomena "standars". dedicats als traumatismes b81.lics. 
Exactament, el tercer article titulat Patamiento de las heridas de cráneo 213 
porarma de fuego. cau de ple en la qüestió. Bastos. ja amb una maduresa - 
intel.lectual, i en possessió d'una sblida activital professional. aborda amb 
decisió aquestes ferides que sobre I'ambient quirúrgic desprenien una gra- 
veta1 intrinseca. Bastos. reculem al capitol quart, tingué ocasió d'assistir 
a tots els terribles traumatismes cranioencefilics. que patiren els peoners 
de I'aviació iberica. Molt abans de I'esclat civil. Fou aleshores quan traba 
contacte amb I'escola neuroquirúrgica gala. Gaudint de medis, temps i espais 
per a efectuar les primeres verificacions. En efecte, les observacions ales- 
hores efectuades. junt amb el material recollit en el front i les darreres con- 
clusions a nivel1 local. li replantejaren la necessitat d'aclualitzar I'assump- 
te. El present article esdevé una mostra de les aportacions que Bastos realitza 
en aquest terreny quirúrgic; una contribució oblidada. pels motius ja tantes 
vegades comentats. que histbricament, i un cop més, procedeix situar en el 
seu lloc exacte. 

Axiomilicament. Bastos avanqa que els traumatismes cranioencef&lics. 
de la naturalesa que siguin. reclamen una terapeutica quirúrgica identica. 
Bastos. no féu més que coincidir. judicant els tractaments efectuats, amb 
un criteri establert. Sanciona1 per una imprescindible bibliografia. Ara. exa- 
minan1 les tecniques vigents, s'anoten diferencies significatives. Ja en el 
punt concret de I'obertura amplia del focus pera examinar I'abast del trau- 
matisme. Perquk. segons Bastos. s'havien d'extirpar els teixits desvitalit- 
zats. junt amb els bocins ossis, de la mateixa manera que es feia amb la res- 
ta de ferides. A més d'atendre la regulació de la finestra que es deixava a 
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la valla cranial. detall no sempre advertit pels neurocirurgians. tota vega- 
da que interferia en el curs postoperatori i tebricament allunyava les com- 
plicacions de tipus compressiu. Tcaslladant el metode de Friedrich a les 
lesions cranioencefaliques de guerra, doncs. amplia les maniobres pera pre- 
venir les infeccions; primordialment. en allb que ateny a les meningoence- 
falitis. les quals, amb els abscessos cerebrals. constiluien les causes més 
freqüents de mort. 

En la comunicació de Bastos les maniobres que sistematitza adquirei- 
xen una major profundilat. Car, independentment de les reposicions orga- 
niques de rigor, abasseguen una preocupació profilictica. La cura esmerca- 
da en la neleja de les ferides. a despit dels riscs que amagaven, ho resol 
amb raonaments heuristics. Des de les recomanacions pera extirpar degu- 
dament les parts mortes. passant pel control de les hemorragies, fins a les 
providencies pera rematar el tancament de les ferides. Pensem que el mito- 
de ordenat per Bastos no tenia Iímits. Segons I'autor s'havia de prescriure 
a 101s els malalts. Adhuc en els que d'entrada sobre el paper tenien escas- 
ses probabilitats de sortir-seh. Ésa  dir. Lluesma Uranga justifica les seves 
conclusion~ avantposant uns imperatius clínics amb qualitats dissuasives, 
i. a I'inrevés. Calzada Hidalgo dóna la sensació que es confia en uns marges 
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nics. En uns mots. Bastos tractava de conjuminar els sabers semiolbgics i 
les particularitats patogeniques per tal que la intervenció no fos un acle a 
cegues; sin6 el resulta1 d'una ticnica amatent a les reaccions sobre I'ac- 
tuació damunt unes unitats biolbgiques afectades. 

Inicialment, Bastos defensa les conclusions de Calzada Hidalgo sobre la 
necessitat de refusar el tractament conservador. Fins al punt d'afirmar que 
tan sols un  deu per cent d'exits justificava el maneig del bisluri. Bastos. 
en aquestes situacions clíniques desesperades. diria que imbuit per una 
especie d'esperanca desesperancada, recalca que no s'havia de donar el 
brac a torcer. En els casos més greus, clínicament dramatics. per poques 
que fossin les probabililats d'exit. el malalt s'havia de sotmetre a unes grans 
dosis de morfina. Combinades amb cardiotbnics i analeptics. 1, davant el més 
minim signe de recuperació. inclús transcorregul un temps prudencial en 
que la vida del pacienl es mantenia. la intervenció quirúrgica s'imposava: 
sota el coixí de les clausules enunciades que s'ha de veure més de prop. 

Bastos. una vegada m6s partí d'una revisió bibliografica escollidissima. 
abans de prendre partit en els traumalismes cranioencef?ilics. que compren 
les versions terapeuliques distribuides per les escoles anglosaxones a més 
de les ja comentades. En el "standard" de Bastos. RIrtarniento de las heri- 
das de cráneo por arma de fuego, indirectament hi consten les incursions de 
Cushing. N. M. Do11 (1897-1974). Leriche. T. J. Puttnam (1894-19631, W. 
Freeman (1895-1973). J. W. Watls (1904-1986). etc, Convenientment ajus- 
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giques de Bastos tingueren una clara repercussió en els centres de tria i 
Hospitals de primera Iínia. 

El tercer tipus I'autor el definícom aquells traumatismes en els quals el 
projectil travessa els ventricles cerebrals. Es tractava d'unes ferides dia- 
metrals o amb projectils incrustats en el pol oposat. Bastos. intercedint en 
les opinions emeses. en la majoria de centres neuroquirúrgics. aclarí que 
en tals casos no es podia parlar d'una localització exacta. Quedava a merc& 
de les precisions radiolbgiques. En canvi. les manifestacions clíniques es  
repetien amb una dramitica constancia. El pacient acusava una gran agi- 
tació. en alguns moments adhuc violent, i convulsions contínues. Durant les 
contraccions musculars perla ferida sortia sango mat&ria cerebral, i. en el 
supbsit de cedir, dominaven els vhmits de tipus central. Clinicament. amb 
totes les característiques d'un quadre estacionar¡. la situació es  podia 
prolongar hores i hores. La decisió d'intervenir quirúrgicament quedava 
supeditada al coneixement de I'abasl del traumalisme i de la localització del 
projectil: així determinat, a pesar de les escasses probabilitats d'exit. l'o- 
peració en principi resultava viable. 

Bastos, sobre I'esquema anatomopatolhgic enunciat. fonamenta els Iímils 
i avantatges d'una terapeutica directa. Naturalment, estan com estaven tan 
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bibliografia existent, no hi falten unes indicacions puntuals. que des d'un 
punt de vista prictic. o d'heurística personal per dir-ho d'alguna manera. 
calia ressaltar: tota vegada que atenyen tant a les tecniques reparadores 
com pal.liatives amb les quals s'havia de jugar en tals circumstancies. 

Sabem. i tornem a repetir-ho, que Baslos deixB la seva empremta en el 
capítol de I'anestesia. No gens determinat. 0, més exacte. encara domina1 
per I'cmpirisme. En efecte. revisa el problema exposant les conclusions 
extretes al llarg de les provatures acumulades. Ho expressa ben clara- 
ment quan puntualilza que "... no hablamos para nada de lo que se puede 
hacer. sino de lo que nosotros hemos hecho". Bastos, partint de les realitats 
anatomopatolbgiques. establí unes indicacions anestesiques precises. El que 
nosotros hemoshecho, por consegüent. no s'ha d'interprelar com un possi- 
bilisme. Sinó com el resultat d'unes deduccions dels processos patog&nics, 
que sorgiren en el si de les zones cranioencefaliques danyades. Així, en les 
síndromes corticals subministrava morfina a grans dosis i preparats sedants 
per via endovenosa. Una medlcació previa pera  poder aplicar I'anestesia 
local, evitant les reaccions violentes de l'intervingut. Contririament. en ies 
síndromes basais era factible administrar-la directament. Sense cap tipus 
de preparació. En canvi. en les lesions ventriculars aparl de les dosis de 
morfina combinades amb tbnics i anal&ptics. o sigui la medicació prepa- 
ratbria. durant la intervenció els opiacis s'havien d'injeclar repetidament: 
fins a cerciorar-se que el malalt estava assosegat. 
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Histbricament. aquesta contribució de Bastos assenta unes bases en el 
desenvolupamenl de I'aneslesia neuroquirúrgica. Resulta inexplicable que 
mai no s'hagi constatal. Sobretot tenint en compte que durant unes decades 
s'aplica. en els traumatismes cranioencefhlics en general, silencian1 el nom 
de I'autor. Quelcom semblant succeeix amb les solucions hemostasiques. 
Car. a més d'introduir I'ús de la novocaina combinada amb I'adrenalina a 
casa nostra. Bastos s'entretingué en perfilar algunes de les solucions qui- 
rúrgiques aleshores proposades: milloranl el taponament en les hemorra- 
gies del diploe, de la duramater, de la superficie o de l'inlerior de la massa 
cerebraL etc. 

Només consignan1 una de les altres aportacions de Bastos al tema. en 
aquests cas la incisió de la pell durant la primera insthncia de I'operació. 
estem convencuts, amb tota la modestia del món. haver recollit els conlorns 
generals de I'article. Patamiento de les heridas de cráneo por arma de fue- 
go. que segons s'ha vist no és  una simple publicació en el context general 
de la literatura medita de guerra corresponent al trienni objecte de cepas 
critic. Altrament, aqueixa aportació obrir.3 la via pe ra  incloure unes pos- 
tremes contribucions puntuals: integrades en el cbmput total de les reco- 
manacions bastianes. 

Bastos. reivindica que la incisió cutania havia d'anar acompanyada d'u- 2i7 
na desperiostització. Única manera de separar correctament les voces de la - 
ferida. i. per consegüent. d'aconseguir un camp operatori ampli. A I'empar 
tiaquesta actuació previa resultava més facil I'ampliació i regularització de 
la bretxa bssia. Bastos refusa. coincidint amb el pacer general, I'ús del mar- 
tell i de l'enformador. Després d'haver comprovat. com en el seu dia ho 
féu Calzada Hidalgo. que reforcava I'estat de shock. Perb. a I'uníson, va pros- 
criure la serra. Degut a que produia els mateixos efectes que el martell. Bas- 
tos, fou un acerrim defensor de la pinca gúbia de Stille. Demostrant sobre 
la marxa que era capa$ de resoldre t&cnicament Lotes les eventualitats prb- 
pies dels traumalismes cranioencefhlics. En el paquet d'observacions per- 
sonals. que suara s'emplacaven. va prescriure l'obertura craniana en les 
fissures assies. Per insignificants que fossin. Car, sota una aparent unifor- 
mitat. podien amagar un enfonsament de la taula interna. focus de compli- 
cacions imprevisibles. com. per exemple. abscessos cerebrals. Segons Bas- 
tos també era preceptiu efectuar la maniobra en les grans ferides 
segmenthries amb fractura comminuta de la volta cranial. Amb I'objecte tiei- 
xamplar la bretxa i d'evitar la presencia dels bocins ossis. En canvi. en els 
traumatismes diametrals. correntment arnb orificis més o menys irregulars. 
bastava una neteja acompanyada d'una regularització de les destroces. Final- 
ment. en els impactes sobre la base craniana, confirma. amb un  gruix d'ex- 
periencies prbpies. que s'havien d'ampliar els orificis amb l'obiecte de 
preveure u n  bon drenatge hematic: segons les seves observacions causa 
d'infeccions fatals en el curs posloperatori. 
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En I'apartat de les mesures quirúrgiques puntuals encara manca inclou- 
re algunes precisions, que el noslre home deixa assentades al final de res- 
crit. Ens referim a les mesures quirúrgiques un cop ja exposada la forma de 
tractar les bretxes bssies. Respecte a la duramater recorda, d'acord amb 
les darreres publicacions, que mentre bategava el cirurgia no havia de fer 
res. Senzillament. vigilar I'entorn de la ferida. Pero, en cas contrari. podia 
existir un hematoma subdural que calia atacar amb decisió. Altrament, si 
la duramater apareixia esqueixada. ací Bastos introduí una novetat. era 
oportú regularitzar I'esquincament amb unes tisores molt fines per tal d'ex- 
treure al maxim les vores de I'esmentada membrana. Una tecnica que posa- 
va a prova I'habilitat i paciencia del cirurgib. ja que I'hemorragia dificulta- 
va la visibilitat del camp operatori. Breument. Bastos només recomana 
I'obertura de la duramater en les ferides diametrals o segmentaries. Ho jus- 
tifica dient que "... Fuera de estos casos y por principio. conviene abrir lo 
menos posible la dura. Las grandes brechas de la misma van seguidas casi 
siempre de hernia cerebral y, por otra parte. nunca hemos visto que por ras- 
gar más la envoltura dura1 quedara mejor garantizado el drenaje o la nulri- 
ción del cerebro subyacente": aquesta aportació, completament originai. 
esdevé una prova més a favor de les contribucions locals a la Cirurgia de 
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Peques coses es poden comentar sobre el tractament de les lesions prb- 

piamenl encefaliques. Bastos fou un dels molts en reconeixer que era prac- 
ticament nul. En aquest punt recorda que I'excitació del crater de la ferida. 
degut a la pressió cerebral. provocava I'expulsió del seu conlingul. Signe 
que estrafent la terminologia bateja com a vomica cerebral. Resoluda- 
ment. on la talla de Bastos es manifesta amb tota la seva magnitud. si bé 
dona una normativa més depenent de la traca i experiencia propia que no 
pas d'uns principis heurístics, és en I'extracció de cossos estranys sota con- 
trol radiol0gic. Sens dubte, en aquesl aparta1 concret. les conlribucions pun- 
tuals de Bastos es troben en les conlraindicacions i indicacions pera I'ex- 
tracció dels projectils, En efecte, fonamenta I'abstenció en els impactes que 
bavien perforat netament la calota i permaneixien allotjats en el pol oposat 
de I'interior del crani: per bé de que si es tractava de trossos de metralla, 
en aquest i la resta de casos. s'havien de córrer tots els riscs degut a una 
ja demoslrada intolerancia. 

En els traurnatismes cranioencefblics la sutura es practicava a 101s nivells. 
lncloent la de la duramater segons s'ha tingut ocasi6 de comprovar en els 
anteriors treballs. Doncs bé. Bastos la desaconsella, i. alhora. insistí en els 
beneficis de la sutura cutania. Mitjancant la següent tecnica. completa- 
ment original, en la qual defensa que "... consideramos hacedera la sutura 
de la piel aún en los casos en que ha habido que extirparla ampliamente. Todo 
consiste en despegar los bordes de la herida lo suficiente para movilizarios 
y acercarlos convenientemente. Una sutura continua con seda fuerte permi- 
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tud de los enfermos". Carticle 6s rigorós i clac. Denota les dificultats que 
Lafora pati en el moment de confegir-lo. endins d'un aillament que no ii  per- 
metia les consultes bibliogrhfiques pertinenls. Ara. a despit dels entrebancs 
assenyalats. I'escrit ofereix un amplíssim venta11 de comentaris: atendrem 
els més puntuals respectant rordre expositiu de I'autor. 

Lafora. a redós de totes les garanties semiolbgiques. assistí tres casos 
d'hemiplexia organica. Produides per lesions que no tenien res a veure amb 
la zona cranioencefalica. Cadascun dels soldats presentava un  mecanisme 
etiolbgic diferent. El primer sofri una trombosi cerebral hipertensiva. el 
segon una hemorragia cerebral, i. en el tercer. un diminut tros de metralla 
desencadena el quadre cerebral. En pocs mots. Lafora pogué demostrar que 
causes de la més variada índole. i amb mecanismes etiopatog&nics diferents. 
eren capacos de materialitzar organicarnenl un estat d'intensa emoció: sen- 
se ésser original car el procés bavia estat descrit. és innegable que engran- 
dí, mitjancant unes contribucions concretes. una indublable singularitat 
morbosa. 

El proper apartat correspon als traumatismes de la caixa toracica. Malau- 
radament. és  parc en dades. El pareli d'articles amb una certa entitat. per 
altra banda entre una escassa liista bibliografica sobre el tema. van SOrtir 
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escrits mantenen les linies cliniques i terapeutiques instaurades a la dkca- 
da dels vint. Ésa  dir. les ja conegudes versions de Thévenot, Dumarest, etc., 
les quals fixaven la benignitat de les ferides pulmonars en sedal. les limita- 
des actuacions quirúrgiques davant les deficikncies mecaniques origina- 
des pels traumalismes de la caixa toracica. la incapacita1 per a actuar sobre 
el parBnquima pulmonar lesiona1 i les indecisions en allb que ateny a les 
paracentesis per a buidar els vessamenls hematics o serosos: així mateix 
inici Cuns processos skptics fatals de necessitat. 

El primer article de la serie obra de Pérez Vázquez. les Heridas tóraco- 
pleuro-pulmonares porproyectiles, segons deiem insisteix en els preceptes 
propugnats per les escales franceses i anglosaxones. Efectivament. amb 
relativa modernitat aborda I'estudi anatomopatol6gic com a base per a fixar 
el diagnbstic i ulterior tractament. les cures per a preveure la formació d'un 
focus septic, el concurs radiolbgic pera definir la naturalesa dels focus mor- 
bosos. el control sistematic d'antics quadres patol6gics. etc. Ara, insistim. 
i sense retrets crítics foca de lo. resulta que les consideracions de Pérez 
Vázquez no sempre coincideixen. tanmateix concorden. amb la nova anato- 
mopatologia bel.lica. En efecte. d'una banda les opcions quirúrgiques no 
exhaureixen les possibilitats d'una indicació reparadora. Per i'altra, mal- 
grat Pérez Vázquez recull la necessitat de tancar els traumatismes toracics 
en general, un cap aconseguit I'expectació armada no alorga garanties davanl 
les complicacions que en tals casos podien esdevenir. En definitiva, hom 
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cats entre el novembre del trenta-se1 i el mes de febrer del trenta-vuit. Real- 
ment, aqueixa manca de comunicacions 6s una mena d'incongruencia. Per- 
que. tot emprant una expressió ben planera, en la Cirurgia de Guerra els 
traumatismes vasculars són el pa de cada dia. Dos fets poden explicar-ho. 
al nostre entendre. Un. en Iínies generals. és  que en tals casos s'actua empí- 
ricament. Les primeres cures per forca s'havien de realitzar en els centres 
sanitaris d'avancada. L'altre, tot comptat. es justifica a la vista dels pocs 
avencos registrats sobre el particular. Adhuc incloent els treballs de Leri- 
che durant els anys de relatives pau i calma que sobrevingueren després de 
la conflagració del catorze: examinem-ho a continuació tractant de perfi- 
lar. amb totes les reserves, els guanys que malgrat tot es poden extreure. 

Es feia esment a I'ús de transfusions indirectes. o sigui de sang conve- 
nientment conservada. que es podien aplicar en qualsevol moment. per advers 
i complicat que fos. Aquesta importantíssima aportació terapeulica es posa 
ben aviat en marxa, poc temps després d'esclatar la contesa. i. pera enten- 
dren's. en ple trenta-set. el Servei de transfusions comptava amb una orga- 
nització modelica. Se'n parlar&. amb I'extensió que es mereix. en el capítol 
octau. lnclús. es permes anticipar. amb totes les reivindicacions que recla- 
ma el tema. Ara. de moment la cita només volia justificar la presencia d'u- 

222 na terapeutica de gran abast. Fonamental pera  restituir el Iíquid hemalic. - evitar les fulminants anemies agudes, i, d'una forma paral.leia, prestan1 uns 
incalculables serveis en les reparacions vasculars. Enunciat, doncs. que els 
metges vernacles en aquestes ferides pogueren actuar amb una major ampli- 
tud de recursos tecnics. amb uns evidents avantatges. procedeix repassar 
uns aspectes concrets; procurant mesurar la distancia aproximada. sense 
entusiasmes gratuits. que h i  ha entre els limits d'unes verificacions i les 
experiencies extretes en els nostres camps de batalla. 

Histbricament. la contribució de Bastos 6s una altra vegada indiscuti- 
ble. Perquk. els dos articles restants de la serie. no entren de ple en i'as- 
sumpte. En efecte. el primer d'A. Chofré Albiol. Dos casos de aneurisma 
arteriovenoso de carótida yugular intervenidos. tal como indica el titol és  
molt limitat. No ofereix res de nou. Tant en la patogenia recolzada en els 
pcincipis d'E. von Bergmann (1830-1907) com en la solució quirúrgica. Afe- 
gint que Chofré Aibiol aleshores era un simple alumne de I'Hospital Provin- 
cial de Valencia. dit sigui de passada. acceptarem que el més notori de l'es- 
crit estreba en que dóna fe d'una practica instaurada des dels comencaments 
del conflicte; a nivel1 dels nosocomis de reraguarda destinats a rebre con- 
tingents d'evacuats. 

L'al.ludit treball de Bastos, Ratamiento de las heridas vascolares de los 
miembros. pertany al número dos del "standards" que el lector tindra pre- 
sents. Va veure la llum durant el mes de novembre del trenta-set. Es confi- 
gura com un escrit eminentment practic. Poques vegades. rellegint el gruix 
de la bibliografia consultada a I'efecte, es  percep el dramatisme que regna- 



Prlmeres acluaclons qulrúrglques 1 mediques en les línles de foc 

va a I'efectuar les reparacions quirúrgiques dels vasos. Unes situacions en 
les quals la rapidesa i pericia del cirurgia esquivaven, sense metafores bara- 
tes, les urpades de la mort. Bastos, amb el to cientific auster que el carac- 
teritzava. ho expressa i atenua recollint les solucions més racionals. Ins- 
taurant, n i  més ni menys. que les sutures a terme. o sigui ei restabliment 
de la continuitat deis vasos segons marcava la practica civil, en situacions 
bel.liques s'havien de substituir per les lligadures in situ. Ho destaca d'u- 
na manera rotunda afirman1 que "... cuando se hace cirugía de verdad-el 
subratllat és  de I'autor- y no sobre el papel. sobre lodo cuando se  hace ciru- 
gía de guerra. el único modo posible de atajar una hemorragia por herida 
arteria1 de los miembros es  hacer la ligadura del vaso lesionado". Suma- 
riament, reconegut que sota la protecció del recanvi hemitic s'havia de resoi- 
dre la situació lligant el vas lesiona1 a qualsevoi preu pronbstic, I'articie sis- 
tematitza les lleis d'aquestes punyents decisions lerapeutiques. 

Partint del fet consumat. la lligadura in sito. el nostre autor avance les 
dificultats que presentava la1 prescripció. D'entrada. la més gruixuda era 
el propi camp operatori inunda1 de sang, amb un aSpeCte negrós que per 
la seva banda impedia iocalitzar la secció vascular. L'exploració esdevenia 
laboriosa, i. al mateix temps, la rnés mínima vacil.lació porlava conseqüen- 
cies fatals. Altrament. I'observació de Bastos 6s original. rnés perillós resui- 223 
lava encara quan la ferida era capac de danyar, d'una forma dissimulada. - 
les parets vasculars. Bastos. sota aquests auspicis. i després de no poques 
verificacions. opta per I'anomenada lligadura de la continuilat. Una tecnica 
proposada per Leriche que amplia acollint-se ais avantalges que deparava 
un camp quirúrgic aseptic: Bastos, sense aportar res original. volem dir 
en I'estructura quirúrgica del metode en qüestió. com a contrapartida 
demostri heuristicament I'efectivitat d'unes opcions operatbries prbpies 
dels traumatismes vasculars de les extremilats. 

Tan1 la liigadura in situ com la /ligadura a distancia plantejaven la inte- 
grita1 circulatbria de I'extremitat. Bastos confessa, especialment al princi- 
pi del confiicte. que entre els cirurgians militars aquestes intervencions sus- 
citaren dubtes seriosos. Al capdavall podien deixar una zona sense irrigació. 
Amb les consegüents. tanmateix irreparables. conseqüencies que el fe1 arros- 
segava. Mes. sospesant lotes les eventualitats. a i'abric de la fisiologia 
circulatbria aporta unes reflexions contundents. Confrontades en centenars 
de casos. No en va partia d'una extensa i amplia experiencia adquirida dolo- 
rosament en les campanyes coionials espanyoles. A I'efecte de fer via trans- 
criurem la sintesi que Bastos ofereix al puntuar que "... los efectos de la liga- 
diira de las arterias principales son diametralmente distintos en el miembro 
superior y en el miembro inferior. En la extremidad superior la circulación 
se restablece siempre a cualquier altura que se haga la ligadura para tra- 
tamiento de la ligadura arterial. En cambio. en la extremidad inferior la liga- 
dura va siempre seguida en la isquemia y de la gangrena del segmento del 
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miembro que ha quedado debajo". Breument, aquesla. mena d'axioma terapeu- 
tic, que Bastos indui dels textos aleshores vigents, convé examinar-lo a la 
llum de la crítica heurística que I'autor mena a terme. 

Bastos. ataca directament les principals complicacions que podien sobre- 
venir en aquests traumatitzals. El repas es exhaustiu. Plagat d'anotacions 
al marge, enlengui's. en un sentit figurat. Primordialment, al nostre enten- 
dre. excei.leixen set aspectes puntuals que foren reconeguts en els cen- 
tres de la zona republicana. Alguns d'ells adhuc figuren en ulteriors trac- 
tats de Cirurgia de guerra que el lector interessal trobari en la bibiiografia 
consultada. Bastos. en primer terme demostra que la lligadura a distancia 
interferia raparició d'accidents a I'entorn de la zona lesionada. De la matei- 
xa manera que evitava aneurismes. trastorns vasomotors de tipus espis- 
tic i perforacions trbfiques. Les xifres globals que Bastos maneja en el 
Patamiento de las heridas vasculares de los miembros. els detalls de les 
quals malauradament s'ha foraviat. o tal vegada no he sabut trabar. auto- 
ritzen aqueixa practica quirúrgica preconitzada pel gran cirurgia aragonhs. 
Es més, atenent el segon dels se1 aspectes puntuals emplacats. segons les 
indicacions de i'autor queda instaurada en aquelles situacions bhl,liques. 
cataclismatiques per naturalesa. en les quals I'enorme quantitat de ferits 

224 obligava a intervenir amb una celeritat eficac: inexpiicablemenl. aquesta - aportació d'urghncia de Bastos tampoc no ha esta1 reconeguda en I'ambit 
de la Cirurgia vascular de guerra. 

El tercer aspecte atansa les sospites que s'havien de tenir en compte 
abans d'indicar una lligadura restauradora en els Hospilals d'avancada. Res- 
saltan1 les sorpreses. que segons Bastos era capac d'amagar un projectil. 
Car. no resultava infreqüent. trobar-se amb més d'una secció. entre unes 
distancies reiativament curtes. del vas afectat. Bastos. atenent aquesta even- 
tualitat. considera que la lligadura a distancia en certa manera actuava a 
tito¡ preventiu. Es més. i amb aixh passem al quarl aparta1 previst. sota 
aqueixes premisses la consegüent isquemia permetia afinar la inspecció 
ocular. i. ensems. buidar els hematomes. Amb independencia d'arranjar 
altres destroces organiques que poguessin coexistir. Car. agafanc un  exem- 
ple. en les fractures estellades d'húmer les hemorragies eren profuses i 
no sempre venien dels grans troncs arterials: Bastos. subratilem, esbossa 
un detall diagnhstic que fins ben avancada la segona conflagració mundial 
no es  va preveure adequadament. 

El cinque aspecte estableix que davant una manca de pols radial era pre- 
ceptiva la lligadura consignada per damunt de les ferides arterials seques. 
Perque. adverteix Bastos. en "... estas condiciones, de que los libros no nos 
hablan. pero que nos presenta la realidad. el problema de la ligadura en las 
heridas arteriales de los miembros. queda totalmente simplificado. Puesto 
que en el miembro superior puede contarse siempre con el restabieci- 
miento de la circulación, por muy alta que se haga la ligadura...". Sobre 
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aquest particular. en el penúltim aspecte deixa clar. sense cap ombra de 
dubte. que les lligadures de les arteries subclavia o de I'axil.lar no deixaven 
cap tipus de problema circulatori. Finalment. en el sete i darrer aspecte 
arbitra que tot i complant amb les precaucions que es poguessin prendre. 
idhuc en els casos aparentment més assequibles, sempre planava la pos- 
sibilitat d'unes hemorragies tardanes: aleshores menys temudes, bé que 
invariablement perillosíssimes. gracies a les transfusions indirecles. 

Bastos. en les ferides vasculars del membre inferior. s'haura de reconei- 
xer. adopta una posició prudentíssima. Mesurant amb extrema cautela les 
tecniques operatbries sancionades per les principals escoles quirúrgiques 
europees. Una clínica ben apresa en les més dures realitats. una prudencia 
congenial, les vivencies de fracassos dolorosos. tot plegat el converli en 
un cirurgia conservador. En I'article, bé que d'una manera subterrania. es 
patentitza. Efectivament. en les ferides vasculars de les extremitats infe- 
riors. i'autor per damunt de tot pondera la prossecució d'un pronbstic quod 
vitam. Qüestionant determinades prescripcions a favor d'una exploració 
rigorosa a la taula d'operacions, que a vegades I'emmenaren vers un trac- 
tament més conservador que no pas causal; les fórmules que adopta són ben 
concloents en la direcció de la prudencia assenyalada. 

Bastos. sobre el paper ordena i'actitud quirúrgica en aquesles lesions 225 
vasculars, les quals ocasionasen moltes baixes a les lropes republicanes. - 
La influencia del present article. recordem el Patamiento de las heridas 
vasculares de  los miembros. assoli una cesta import&ncia. Tota vegada 
que Bastos fou el primer en refer les solucions preconilzades per Duval des- 
prés del catorze. les quals així mateix havia revisa1 Leriche poc lemps des- 
prés. instausant. deiem, que d'enlrada no s'havia de tocar el focus lesiona1 
sota cap concepte. Car, la primera providencia. consistia en assajar una Ili- 
gadura p e r a  restablir la continuitat del vas. Tantos1 si I'estat del malalt 
ho aconsellava es  procedia a I'amputació del membre. Procurant. d'acord 
amb les normes habituals. efectuar una amputació el més economica pos- 
sible. Aixi les coses. o sigui sense massa recursos. l'alqada de la ferida només 
donava opció a calibrar el nivel1 de les amputacions i el termini de temps 
amb el qual es  comptava. Resumint. Bastos diposita les possibilitals de sal- 
vació del feril. i de retruc les del membre afectat, en I'exploració serena i 
minuciosa dels vasos compromesos. Exhaurinl fins al mdxim el lemps d'ex- 
ploració. Es dedulble, per lant. que el fe1 de no precipitar-se davant una feri- 
da consumada. tampoc no en el moment de prescriure I'amputació. signifi- 
casen el mal menor d'uns guanys que estalviaren vides i mutilacions; no 
deixa d'ésser curiós que unes disposicions tan Ibgiques. davant una bata- 
lla quirúrgica en prjncipi perduda. no baguessin esta1 entrevistes pels cirur- 
gians militars. 

Carticle de Bastos, el Patamienlo de las heridas vasculares de los miem- 
bros. exhibeix una originalitat. segons s'ha expressat. en a116 que ateny 
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als traumatismes vasculars de les extremitats superiors. No caldrh repetir- 
ho. Mes. 6s procedent ponderar-ho, malgrat els pobres resnltats que podien 
aconseguir-se també resulten considerables les conclusions bastianes res- 
pecte a les ferides de les extremitats inferiors. Aci. dintre del país. i. la 
bibliografia ho confirma. en els camps de batalla de la segona conflagració 
mundial: en aquesta disiuntiva, comen tantes d'altres. i no solament en el 
terreny quirúrgic, tenim una prova més que les batalles enlla i a I'entorn de 
I'Ebre foren un immens lub d'assaig traidorament manejat per les poten- 
cies estrangeres. 

Correspon acabar I'apartat sobre els traumati~mes vasculars citan1 el 
treball de V. Sanchis Perpiñá. Las enfermedades simpálico-vasculares ante 
la guerra. investigaciones sobre el Raynaud-Buerger. que va veure la llum. 
valgui I'anecdota. en u n  dels úlrims números de la Revista de Sanidadde 
Guerra. una de les publicacions peribdiques, recordem-ho. que ha servil de 
base a les nostres incursions. Anteriorment. s'ha qualificat ]a el to cientí- 
fic de I'escrit. el qual certamen1 aporta dades sobre aquesta especie mor- 
bosa, Segons es  sabut, aclarim-ho pensant en els molts llecs en la mate- 
ria. descrita per primera vegada en I'any 1862 per M. Raynaud (1834-1881) 
com una asfíxia circulatbria de les extremitats productora de gangrenes 

226 simetriques. i. en 1908. definitivament identificada por L.  Buerger (1879- - 1943) com una tromboangiitis obliterant. És a dic. una progressiva oblite- 
ració de la llum vascular que abocava a un tipus de gangrena seca. Sanchís 
Perpiñá. en aquest cas concret, mitjancant les experiencies de guerra, tan- 
gencialment contribuí a I'estudi dels factors que podien afavorir l'aparició 
del procés. De la mateixa manera que determina les causes violentes, acom- 
panyades de lensions emocionals. que interferien negativament en les for- 
mes larvades de la malaltia; teta aquesta valoració general seguim amb 
eis punts concrets de la relació. 

Succintament. I'escrit de Sanchís Perpiñá gira a I'entorn de tres pro- 
blemes. El primer fa referencia a la normativa que s'ha de seguir pera des- 
cartar la presencia de la malaltia. Diagnbstic no sempre facil en aquells 
hames que ho al-legaven per causes diverses. Tant reals com les esgrimides 
pe ra  eludir la mobilització militar. El segon problema abordava les condi- 
cions que en principi podien afavorir l'aparició de la malaltia. En el tercer 
problema Sanchís Perpiñá tractava de resoldre. a base d'un control espe- 
cífic. els efecles que les maniiestacions simpaticovasculars eren capaces 
de produir en les ferides de guerra. Des de les interferencies en la cica- 
trització fins a les complicacions que agreujaven la propia naturalesa del 
traumatisme. Sobre aquest darrer punt descansa l'originalitat. lanmateix el 
valor medic. que ofereix I'article. Car. amb proves evidents. Sanchis Per- 
piñá féu palesa la incidencia que la síndrome de Raynaud-Buerger. honorem 
conjuntament els descobridors de la malaltia. tenia en determinades feri- 
des rebels. Observacions que fins aleshoces no havien estat ben determi- 
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nades. Certament. Sanchís Perpiñá. en 1,200 soldats atesos de lesions vas- 
culars aclarí la presencia larvada de 60 tromboangiitis obliterants. és  a dic. 
en el 5 per cent dels casos. Per últim. I'estudi anatomopatolbgic. compulsat 
amb una microestequiologia suficient. notable donades les circumstan- 
cies. l i  permeté verificar els beneficis terapeutics que aportava la gan- 
gliectomia simpatica: adoptan1 les consignes quirúrgiques de Leriche de les 
quals tarnbé se'n ha pariat. 

El present aparta1 pertany a les ferides de guerra en I'Aparell Renal. les 
quals també es  van veure agreujades. en relació amb el conflicte anterior. 
a causa de la major potencia destructora de I'armament. Per desgracia 
aquests fets, presents en notes disperses, no s'han pogut concretar en el 
context d'aquest nou capítol patolbgic. Car. després d'una laboriosa consulta 
bibliagrafica. només s'han considera1 u n  parell d'escrlts. Respectivament 
publicats durant I'agost del trenta-set i el gener de I'any següent. El primer. 
i I'últim original que s'ha trobat de Lluesma Uranga. és  una Aportación a 
la Cirugía de Guerra de las heridas delrinbn. i. el segon. obra de J. Vives es 
titula Consideraciones sobre unos casos de  nefrilis aguda difusa: resolu- 
dament. la collita. consideran1 la incidencia d'aquests traurnatismes. és tan1 
escassa com poc gratificant. 

A I'article de Vives només li dedicarem unes ratlles. Un cop vist que 2z7 
tan sols 6s una embosta de notes sobre una malaltia. medica per m& se- - 
nyes. freqüent en els fronts estabilitzats. Les condicions en les quals els 
combatents vivien a les trinxeres. surnades a les adversitats climaloibgi- 
ques. afavorien I'aparició d'aquests quadres tan temuts. Aleshores. arnb pocs 
medls terapeutics pera combatre'ls. En conseqüencia, fent constar que Vives 
simplement ho recull. dóna raó d'un estat de coses. bé que no afegint pas 
res d'original, ens ocuparem de la contribució de Lluesrna Uranga també 
mesurant el temps: pensant que encara resten bastants coses pera inven- 
tariar respecte a les actuacions quirúrgiques 1 mediques emplacades. 

Les possibilitats quirúrgiques dels traurnatismes de rony6 fou un dels 
temes que es replantejaren a partir de la Guerra del Catorze. Després d'as- 
segurar-se que bastava una part de la víscera pera manlenir una capacitat 
vital reguladora. En I'any 1931 a Boston s'efectuaren. amb I'exit relaliu que 
oferien aqueixes dolences, ablacions de ronyó en pacients afectes de tumo- 
racians renals. Gracies a una tecnica quirúrgica. segons s'ha dit. relativa- 
menl senzilla. consisten1 en lligar la base del pedicle renal. i. acle seguit. 
procedir a l'extracció de I'brgan i reparació de la zona buidada. Lluesrna 
Uranga. en I'Aportacibn a la Cirugía de Guerra de las heridas del rinón. tras- 
liada les extirpacions del ronyó al terreny dels traumalismes renals: exhi- 
bint i defensant unes actituds clíniqiies que no deixen de sorprendre. 

D'antuvi. a I'expressar. amb xifres rodones. que les lesions renals no 
eren freqüents en el conjunt de ferides b&l.liques. Certament. aqueixes feri- 
des no tingueren el mateix percentalge. agafant un exemple. que els trau- 
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matismes torhcics. Ara. d'acía considerar l'estadística de l'autor, dotze en 
total. hi ha un bon tram. Valgui com a puntualilzació. O porta d'entrada del 
que s'ha de tractar. Lluesma Uranga. fou partidari d~una posició altament 
conservadora. basada en un sever control clínic del malalt. Avalat pels par- 
tidaris de la terapeutica incruenta, i el temps ha demostrat que ni li'n man- 
caven motius. aconsellava que davanl un  abdomen agut discret o no alar- 
manl. pocs dolorós i constatan1 una hemalúria controlable. s'imposava 
interposar una vigilancia. Altrament. si la temperatura no pujava més de 
38 graus. adhuc es podia esperar sense temences immediates. De més a 
més. el diagnbstic radiolbgic havia de descartar I'allotjament de cossos 
estranys. Recapitulant. Lluesma Uranga posa de manifest. i afegiria d'u- 
na forma inequívoca. que sota aquestes condicions el quadre morbós es 
Solucionava sense necessitat d'una intervenció quirúrgica. En uns mots. 
acotant que el nostre home només practica u n  parell de nefrectomies. o 
sigui u n  25 per cent sobre el nombre de malalts suara apuntats. s'haura 
d'admetre que la comunicació no tenia replica: Lluesma Uranga, en aquest 
capítol concret de la Patologia renal. s'anticiph, Cuna manera clara i rotun- 
da. als esdeveniments. 

Abans d'encetar la segona part sobre les actuacions dels metges verna- 
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les mesures preventives suscitades per les grans aglomeracions humanes. 
és  obligatori desenterrar una contribució totalment oblidada. Sotmesa a les 
injustícies que moltissimes vegades amaguen els silencis sepulcrals. D'u- 
na faisó inexplicable. aquesta 6s la paraula, per poc que es  vaiori el tre- 
ball en qüestió. Realment. la hisloriografia medica, i per manca de profes- 
sionals la catalana que jo sapiga al davant de lotes. encara pateix amnesies 
de grandhria natural. Amb I'agreujament que no han estat produides per cap 
factor extern. sinóque són el resulta1 d'un embadaliment davant una auto- 
suficiencia provinciana. folklbrica i tancada com una ostra en el més com- 
plel oslracisme. Mes. deixem les llistes de greuges sempre penoses. i. 
amb cautela. anem per feina. Concrelament. es fa referencia a una malura 
bel.lica en el seu dia anomenada peu de trinxera; un  tipus de quadre clínic 
que abans del treball el qual tantost es  comentara. després d'un escorcoll 
bibliografic a consciencia, mai no havia estat valora1 en la seva justa mida. 

Anleriorment. per a ésser exactes en el capítol tercer. es feia constar 
que aquesta especie morbosa. el peu de Lrinxera, aparegué amb una certa 
virulencia en el transcurs de la primera gran conflagració europea. En amb- 
dues parts bel.ligerants. Coincidint amb i'aparicró dels fronts estabilitzats. 
que per raons bbvies. la vida del soldat a la trinxera, afavorien el desenca- 
denament de la malaltia. També consta. en el capítol assenyalat. que els 
cirurgians francesos Raymond i Parisot a postrem de la contesa del cator- 
ze la van descriure en un llarg i minuciós escrit. Bé que sense resoldre la 
patogenia. i. en conseqüencia. la terapBulica apropiada. Ulteriorment. a I'en- 
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trar en una epoca de pau. diguem sempre relativa en aquest planeta difícil 
i complicat. aquesta manifestació patbgena fou oblidada. Les condicions 
socials ho afavoriren. No cal entrar en detalls per enesima vegada. Pero, 
degut a que en la nostra guerra es revifa el procés. I'afer fou revisat. Exac- 
tament, transcorregudes un parell de decades va veure la llum la Contribu- 
ción a l  estudio de los lrastornos tróficos de las extremidades por enfria- 
miento. un  completíssim article signat alhora per D'Harcourt. Folch Pi i 
Bofill: un  treball exceldent i modelic de cap a peus. 

Curiosarnent. en els primers paragrafs els aUMrS esbossen unes dades 
histbriques. Ampliant certs aspectes poc coneguts. Gairebé ocults en els 
mateixos tractats de Cirurgia de Guerra. Com, prenem percas, que durant 
I'any 1925 a Ketama les lropes indígenes patiren el peu de trinxera. A I'i- 
gual que en Hospitals de Bon s'havien observa1 manifestacions identiques. 
en el decurs i després de la primera desfeta germhnica. Coincidint arnb la 
presencia de destacaments despiaqats a llocs amb unes condicions clima- 
tiques molt fredes. Justament. invocant tals referencies, D'Harcourt. Folch 
Pi i Bofill refusen el nom genuí de la malaltia. esgrimint les següents raons 
que comencen dient "... Deliberadamente no hemos empleado el término "pie 
de trinchera" -el subratllat i les cometes són dels autors-. que tan profu- 
samente fue usado durante la Gran Guerra. A través de las lecturas parece 229 
que con esta expresión se quiere señalar ciertos trastornos tróficos de las - 
extremidades que no son exactamente congelaciones. La relación de la apa- 
rición de estas lesiones con el frío y la humedad es patente. pero su evolu- 
ción más tórpida y la preferencia del factor edema e infección parva le 
dan unas características diferentes a las lesiones por heladura que hemos 
observado". Certerament. eis autors advertiren que ultra de la congelació 
acceptada com a causa única i primera. en termes generals. s'hi afegien la 
humitat provinent de les trinxeres i uns factors infecciosos concomitants: 
una hipbtesi de trehall que comprovaren vencent tota mena de carencies i 
d'entrebancs. 

Ocasionalment. d'acord arnb el metode adoptat, ací no sera necessari 
estabiir el preceptiu paral.lelisme entre fets medics i esdeveniments bkl.lics 
en allb que ateny al tema concret que ens ocupa. En el mateix article que- 
da ben especificat. Adhuc amb una gamma de precisions que sense cap defor- 
mació professional qualificaríem com a precioses. tanmateix extraordina- 
ries. donat el que contenen i suggereixen. D'Harcourt. Folch Pi i Bofill informen 
que les primeres manifestacions d'aquesta malaltia tingueren lloc durant 
I'ofensiva a Teruei. Exactament. en les tropes que guardaven les posicions 
de Sierra Palomera. Maigrat que en aqueixa fase tactica sortosamenl h i  
hagué molls pocs casos. Una cinquantena. segons els autors. per afegiment 
arnb una simptomatologia molt benigna. Perb. en el moment de la contrao- 
fensiva. consideren que la calguda d'una forta nevada després d 'un  mes de 
lluites aferrissades, amh unes condicions de vida precaries. acluaren com 
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a faclors desencadenants; aproximadament, atengueren un centenar de com- 
batents amb uns quadres clínics greus. 

D'Harcourt. Folch Pi i Bofill. a I'observar que el peu de trinxera apa- 
reixia en un  lloc i temps determinats, d'enlrada valoren els possibles fets 
causals. Sense estalviar espai ni temps. En efecte. subratllen els aUEOrS. les 
condicions climatolbgiques adquirien una importancia decisiva, Car. el Sec- 
tor de Palomeras. estava a mil cinc-cents metres d'alcada. El fred fou bru- 
tal. A la ni1 la temperatura no baixava de 10 graus sota zero. i. aiguns 
dies, s'arriba als 22 graus sota zero t u n a  forma sostinguda. Altrament, s'hi 
Sumaven altres elements adversos, com. per exemple. marxa sobre la neu 
gelada, moltes hores seguides a la serena, jornades sense asseure's n i  des- 
pullar-se. etc. Conlrariamenl, ja veurem que l'observació és  intencionada, 
els soldats no patiren els nocius efectes del fang. Així mateix van consta- 
tar que I'alimentació cootenia una xifra de calories suficient. els vestits i 
calcals acomplien amb lotes les normes i també es subministrava I'alcohol 
pertioent. Per últim. malgrat que entre 101s els reconeguts tan sols cinc no 
eren fumadors. i sense establir gradacions. els autors van descartar el tabac 
com a causa coadjuvant: a I'igual que el factor al.lergic al quantificar que 
I'eosinofilia es  presentava en un 5 per cent de casos. 

230 D'Harcourt. Folch Pi i Bofill, sobre aquesta base de dades van plantejar - les primeres hipbtesis de treball. D'antuvi, rebaten1 les teories aleshores 
acceptades, que, recordem-ho. havien instaurat Raymond i Parisot. Argu- 
mentan1 unes respostes enormement indicadores. Ni més ni menys que entre 
els 120.000 homes que van participar en I'operació militar de Terol. aixi 
consta a I'arlicie. només es van registrar uns 500 peus de trinxera. Un per- 
centatge el qual permetia afirmar que la dolenga es declarava en un 0.4 per 
cent de combatents. Es més, recolzats en el diagnbslic diferencial. i amb 
el iúcid propbsit de fixar clarament la perseguida especificitat dels trastorns 
trbfics, van distingir cinc congelacions humanes totals seguides de mort. 
deu congelacions afectan1 peus i mans. una congelació de peus amb una 
parapiegia que obeí al traclamenl. lesions en els quatre membres en un  acro- 
cianbtic que també observaren en els aviadors. i. a títol d'anecdota. tres 
casos de congelació total en cavalls. Resumint. els autors després d'estu- 
diar detingudament un centenar de soldats que patiren la malaltia. escollits 
entre les cinc-centes baixes, van afirmar que en el peu de lrinxera no inler- 
venien la manca d'abric, I'alcoholisme, el tabac. el regim de vida n i  la pos- 
sible coexistencia de la sífilis: D'Harcourt. Folch Pi i Bofill, d'aquesta mane- 
ra van rebatre la manca de consistencia d'uns elements patogenics fins 
aleshores acceptats sense discussions. 

Cestudi clínic del peu de trinxera. sota les clausules d'unes altera- 
cions trbfiques de les extremitats inferior's originades pel fred. és clar i con- 
cís. Tanmateix extraordinari sense emprar ditirambes inútils. La simpto- 
matologia propia de I'especie morbosa, les característiques físiques que 
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sofrien aquests dissortats pacients. conformen una relació en la qual el rigor 
propedeulic alterna amb una precisió descriptiva. No falta ni sobra res. 
$S cert, se'ns pot reconvenir. que D'Harcourt. Folch Pi i Bofill van beure de 
les fonts classiques. Mes, apart d'unes merilbries observacions de collila 
propia. en I'escrit es troba una reordenació del valor dels signes clínics. Des- 
tinats a descartar I'existencia de factors predisponents sense una base orga- 
nica definida. Una nova hipolesi de treball la quai es determina mitjancant 
unes series analítiques completes. Efectivament. en els grups sanguinis el 
recompte d'elements hemalics era practicament paral.le1, el metabolisme 
oscil.lava fins a uns Iímits normals. la glucemia no esdevenia demostrativa. 
la velocilat de sedimentació no oferia nivells alts. etc. En fi .  renuncian1 a la 
descripció del quadre morbós, o millor expressat I'enumeració detallada de 
signes i símptomes. aixi com també a I'avaluació minuciosa de les proves 
funcionals. amb una visió general encelem la propera qüestió a la que es  fa 
referencia dins l'article: concretament. la patocrbnia. o, amb lermes més 
senzills. els temps clíriics del peu de trinxera. 

D'Harcourt. Folch Pi i Bofill. van descriure tres lipus clínics cadascun 
definit per les seves característiques patoorganiques. A continuació d'una 
etapa comuna, la identificada per Raymond i Parisot, que donava una inflor 
dolorosa de la extremitat inferior i la desaparició del pols de les arteries 231 
periferiques. Perb. és  urgent anotar, els autors posaren en evidencia que - 
les lesions seguien el trajecte marcat per ia distribució vascular. A més d'a- 
notar uns trastorns de decúbit i uns altres més extensos semblants a cre- 
mades de segon grau amb flictenes o petits focus d'elevació epidermica: els 
comentaristes de torn, volem significar els forans. una altra vegada han 
oblidat aquesta contribució consolidada a la perifkria dels fronts de guerra 
catalans. 

Els autors, amb una Ibgica profunda. no prestaren valor a la desapari- 
ció del pols periferic. Senzillament. el van interpretar com I'efecte secun- 
dar¡ d'una pressió. Convenientment ratifica1 per uns complets esludis ana- 
tomopatologics. Car. segons posen de manifest, no hi havia restes patenls 
d'obstrucció a la llum vascular. La disminució o desaparició del pols de la 
pedia, doncs. expressava I'acció d'unes alteracions vasculars periferiques 
causants de les nafres trofiques. Res més. Tota vegada que. les iesions d'a- 
queix tipus, resultaven molt més nombroses que les causades pei decúbit. 
i. per afegiment. superposades a les observables en les angiitis obiileranls 
i en la síndrome de Raynaud-Buerger. Els nostres homes tingueren I'encert 
i la precaució d'agafar les mostres anatomopalol~gique~ lluny de les mani- 
festacions trofiques. Mitjanqant una revisió sistematica practicada a nivel1 
de la tibia1 anterior, modeiica en tots eis sentits. objectivaren unes trans- 
formacions estequiolbgiques primitives localitzades a la túnica interna. i. 
unes altres més secundarias. en les túniques mitja i adventícia. La lesió pri- 
mitiva o fonamental de I'íntima, per consegüent. van explicar que era degu- 
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da a la perdua parcial per necrosi de i'endoteli i de la porció corresponent 
a la limitan1 interna elistica. Es tractava. per tant. d'un procés inicial en el 
que una serie de coaguls reslaven adherits en aquestes zones vasculars. 
Altrament, en els cursos clínics favorables la regeneració es detectava a 
través d'unes proliferacions. que anatomopatolbgicament els autors iden- 
tificaren com uns sortints fungiformes amb una base d'implantació directa 
damunt la capa vascular. Finalment, van evidenciar que la fragilitat de la 
paret vascular a la regió afecta de necrosi produia una labilitat de la túni- 
ca mitia. la qual cedia davant de la pressió arteria!. Fins a I'extrem tiapri- 
mar-se i de contactar amb la capa més interna de I'adventícia; ultra d'afe- 
gir que també van posar de manifest I'existencia de capil.lars permeables. 
al costal d'altres trombosats, o sigui exhaurint totes les evenlualitats mor- 
fopatolbgiques. pertoca continuar amb la resta d'aspectes de la present 
comunicació. diguem-ho sense embuts. que consagra als nostres autors en 
la llisla de guanys baguts en la Patologia Quirúrgica de Guerra. 

Les particularitats lesionals consignades. amb no gaire variacions dignes 
tiesmenl. en allb que ateny a les zones en declivi de les extremitats i adhuc 
sense unes relacions estrictes, de passada explicaven les alteracions prbpies 
del decúbit. Sabut que donaven una morfologia similar i una estequiologia 

232 microscOpica pariona. No caldra, per tant, cap aclariment suplementari. Bas- - 
ta fer constar que tal evidencia passa desapercebuda. o. en el miilor dels 
casos. havia romas concatenada amb unes causes aparents o mecaniques. 

Tranquil.lament, per tant. tantost procedeix revisar les conclusions refe- 
rents als trastorns trbfics; un coneixement clínic vital de cara a les deci- 
sions que es perfilaven en el transit de prendre una decisió terapeutica. 

D'Harcourt. Folch Pi i Bolili. seguint unes eslricles normes metodolb- 
giques. van esbrinar que un cop I'edema reculava vers les parts més perife- 
riques del peu, fe1 que succeia amb el simple repbs. el mala11 palia des de 
sugil.lacions impulsades per petits focus tiextravasació sanguínia fins a gan- 
grenes massives del peu. Ara, aquest fou un dels buits palogknics. i per con- 
tigüitat semiolOgics. que no van resoldre. Personalment. sortint a l  pas 
amb una excusa noble. gairebé segur que degut a les carkncies tecniques, 
dificultals de tota mena i manca de lemps assossegat. El necessari pera 
dissenyar amb calma el programa. i. amb una no menor tranquil.iitat, con- 
fegir I'escrit. Recordem. suara s'insinuava. que la simptomatoiogia esde- 
venia important. Car. durant les fases clíniques, resultava costós preveure 
com evolucionarien les lesions. Doncs bé, en aquest punt concrel I'únic que 
posaren en clar. sobre la base d'una cinquantena de pacients. queda resu- 
m i l  en unes ratlles. les quals expressen que "... Unas veces parece que la 
lesión que es muy extensa es asimismo profunda; y. sin embargo, la evolu- 
ción posterior demuestra que es muy superficial. mientras otras lesiones 
POCO extensas determinan necrosis totales de la parte afectada"; un enun- 
ciat. en el fans. que ponderarem en113 de la bibliografia sobre el tema. 
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rir una valoració final d'aquesta tan inexplicablement menystinguda apor- 
tació catalana a la Cirurgia de Guerra. 

Globalment, els autors exposen el tractament indica1 en les lesions apa- 
renrs. i, en una direcció més amplia. el quirúrgic en les situacions Iímit. Res- 
pecte al primer. eminentment tbpic. es limitaren a recollir les normes far- 
macologiques establertes, que, la veritat. no s'havien manifestat pas gaire 
resolutives. Exactament, cura a I'aire lliure sota una atmosfera calenta. 
pomada antiinsulinica, aplicacions d'alcohol diluit al terc amb la intenció 
Caconseguir un assecament. etc. Ara, van incidir en els efectes dels corrents 
diatermics. Comprovant que a nivel1 de dispensari escurcaven el temps de 
la malaltia. Contrariament, van proscriure. amb marcada insistencia. les 
modificacions de I'estat local de les lesions mitjancant les injeccions d'ace- 
tilcolina; argumentant efectes negatius. experimentats diverses vegades. en 
malalts afectes per la síndrome de Raynaud-Buerger. 

D'Harcourt. Folch Pi i Bofill van ponderar els beneficis del tractament 
quirúrgic. A I'empar de les darreres aportacions en el domini cardiovascu- 
lar, protagonitzades pels servidors del ja diverses vegades invoca1 Leri- 
che. tractaren d'actuar contra I'espasme vascular produit pel simpatic. 
Exhaurint les diverses formes de simpalectomia: gangliectomies lumbars. 

234 Simpatectomies periarterials i arteriectomies. L'heurística d'aquesta cons- - trucció terapeutica denota I'originalitat i merit d'una recerca clínica. noto- 
ria en la historiografia mkdica local. només acostant que es mena a terme 
entre el fragor i els desoris d'una sagnant contesa que es perdia. Estumant- 
se una de les tanles oporlunitats historiques. amb conseqüencies incalcu- 
lables. que ha tingut aquest difícil i dissortat país. Mes, iaments al marge. 
reprenguem els comentaris sobre I'esmentada base heurística. Per tal d'ai- 
xí marcar els passos que D'Harcourt. Folch Pi i Bofill hagueren de cami- 
nar abans d'instituir la modificació del lo simp&tic com a arma terapeutica; 
recolzats en el seguiment simultani de I'evolució de les lesions periferiques. 

Abans que tot els autors s'inclinaren pel bloqueig simpatic perivascular. 
Miljancan1 injeccions de novocaina a I'entorn de I'arteria femoral i dins la 
superfície del triangle de Scarpa. Pero. així ho aclareixen, el curs clínic no 
es  va poder seguir d'una forma satisfactoria. Amb I'exactitud que el pro- 
grama reclamava. Degut a que els pacients no estaven el temps previst en 
els Hospitals de campanya. No obstant aixb. es confirma una millora de I'es- 
tal local. Acompanyada d'una remissió de la tibantor. Ultra d'una perdua de 
la sensació de pesantor del membre. O sigui la triada de símptomes que 
caracteritzaven els inicis del quadre. Naturalment. apart del bloqueig simpa- 
tic. D'Harcourt, Folch Pi i Bofill no van descartar que el simple repos i les 
atencions sanitaries també actuaven favorablement. Si més no en el trans- 
curs dels primers dies. D'ací. doncs, que van reflexionar sobre la necessitat 
de coneixer. duran1 aquest interval d'espera o d'expectació armada. l'estat 
dels vasos a través de les corresponents comprovacions anatomopatologi- 
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ques. Onica prova que permetia definir amb certesa I'oporlunilat d'una desi- 
nervació quirúrgica. Altrament. en el peu de trinxera greu existia una zona 
perduda, una altra intermediaria no definida i una tercera diguem-ne sana. 
De la maleixa manera que en els casos lleus I'exploració donava la pauta. 
É s a  dir. preconitzaren els nostres homes. des dels primers instants s'im- 
posava actuar rapidament i específica sobre les zones del peu predisposa- 
des a la necrosi. Perque, I'índex vasomotor dels malalts. traduia I'exislkncia 
d'un factor vascular espistic afegit a la lesió organica vascular. Essent el 
comentat bloqueig una indicació terapkutica la qual assegurava una vasodi- 
latació permanent sostinguda per la neutralització de I'impuls vasomotor 
simpilic. Resumint. les observacions i resultats assolits van sancionar eis 
beneficis terapeutics. que en el peu de trinxera proporcionava la simpatec- 
tomia periarterial. fins aleshores entrevista d'una forma molt tímida: I'únic 
inconvenient consistia en que els efectes de I'operació no eren durables. 
motiu pel qual queda reservada als malalts en els que certes lesions podien 
resoldre's en un termini comprks entre dues i tres setmanes. 

D'Harcourt, Folch Pi i Bofill subratllaren els perills que a vegades pro- 
duien les simpatectomies dobles. Especialment. centrats en els íleus para- 
lítics. és  a dic. I'atur de les malkries intestinals. Ho van solucionar, quan 
el deterior trofic resultava manifest, amb l'extirpació de la cadena gan- 235 
glionar simpatica lumbar. Aqueixa variant quirúrgica és  totalment origi- - 
nal. Sense exageracions una important aportació en aquest capítol de la 
Cirurgia bkl.lica. Els autors van aplicar la tkcnica quirúrgica sislematitza- 
da per Leriche en I'article titulat Techniques des diverses sympathitecto- 
mies lombaires. que cinc anys abans veiés la llum a la Presse Médical, 
una de les publicacions que més influí en els metges catalans de l'epoca. 
Succintament. la intervenció estrebava en I'extirpació del II  i IV gangli sem- 
pre per via extraperiloneal. Creman1 etapes, acota1 que la variant impul- 
sada per D'Harcourt. Folch Pi i Bofill evita amputacions, també que reser- 
varen les arteriectomies tan sois en aquells casos amb obstruccions completes 
i desesperades. tot aclarit. segons que sembla. es ja imminent introduir un 
comentari epicrític sobre aquesta aportació. 

D'Harcourt, Foich Pi i Bofill. van aclarir definitivament que el peu de 
trinxera descrit per primera vegada a la Guerra del Catorze, i que es  repe- 
ti en el segon conflicte mundlal. obeia a un bloqueig del simpatic. Tant en 
les seves manifestacions causals com secundaries. Ho fonamentaren esgo- 
tant les dades que oferien les caracteristiques idiosincratiques deis pacients. 
Argumentant, repetim-ho. que solament es dona en un 0'4 per cent de sol- 
dats 101s sotmesos a les mateixes condicions físiques. La ilastima fou que 
no pogueren demostrar experimentalment les susdiles característiques. Per 
motius obvis que no cal justificar. No obstanl aix6. perfilada degudament 
la síndrome en qüestió. fixant la conducta terapeutica en els resultats dels 
dictamens anatomopamlogics. sota aquestes clausules van instaurar un trac- 
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tament correcte. Fins a I'extrem de resistir. malgrat els anys transcorre- 
guts. una validesa guaridora en consonancia amb 61s recursos quirúrgics 
actuals. En suma. recomanant fins a la sacietat que la promptitud amb la 
qual s'aplicava el tractament esdevenia decisiva. determinant de cara al 
pervindre de les lesions trbfiques. esperem haver remarcal folgadament, i 
amb I'objectivitat de rigor. que la Contribución a l  estudio de los trastornos 
tróficos de las extremidades por enfriamiento 6s una Bta. o una contribuci6 
indiscutible, en les ací dirimides aportacions dels metges vernacles a la 
Cirurgia de Guerra. 

Encara és  fachible sumar. estiran1 els recursos bibliogrifics. algunes 
publicacions més originals de metges republicans. Renuncian1 al sempre 
tediós ordre cronolbgic. per exemple. V. M. Ortega. el qual a SHospital Base 
d'Alacanl hi presta serveis com a otorinolaringbleg, publica un Dos casos 
clínicos. l. Proyectil alojado en el espacio retrofaríngeo. Extirpación. una 
comunicació tecnicament impecable. Malgrat té el desavantatge. el titol ja 
ho indica. que nom6s es refereix a dos casos concrels. Realment, i en Cirur- 
gia de Guerra d'una forma particular. la manca d'estadística. o al menys un 
mínim de casos. esdevé decisiva. Sense percentatges és impossible plan- 
tejar hipbtesis de treball. En canvi. I'escrit del distingidíssim M. Márquez 

236 (1672-1 961 ). ¿Midriásicos o miósicos en la perforación de córnea?. reco- - llint una dilatada experiencia, encara manté vigencia coma guia oftalmoló- 
gica en les afeccions traumatiques capaces de perforar la cbrnia. En un to 
menor es  eol.loquen un parell d'articies de R. Vázquez Granjel. La odonto- 
logía militar en la actualidad y Las intervenciones odontol6gicas en cam- 
paiia. que regalen una visió molt curiosa sobre I'organització de les pres- 
taclons odontolbgiques en el decurs del conflicte. Científicament. no 6s 
cap secret histbric. el contingut dels articles és rudimentari. Llevat de min- 
ses i comptades actuacions en petits problemes locals I'activitat es cen- 
trava en extraccions a la vaienla. Així s'entreveu en els textos. Ara, algun 
dia també s'hauri d'estudiar, resoldre sobre el paper, que representa la 
labor d'aquests peoners. recordem el baix nivel1 de la Patologia bucal. en el 
conjunt del desenvolupament d'aqueixa especialitat avui en dia tan lucra- 
tiva. En fi. i amb les dades bibliogratiques a la m&. aquests són els darrers 
articles. corresponents a la primera par1 del capítoi. que completen sense 
angúnies el cbmput en principi establert. 

En el gruixdels temes presentats. reeoneixem que fregant els preeeptes 
de la metodologia estructuralista, bé que sense renunciar. tot el contrari, a 
les esskncies del metode internalista, d'altra banda obligats per ia manca 
d'una informació general convincent. en suma, en Sespai crílic i en el fons 
del significa1 deis articles estudiats es configura el germen de les aporta- 
cions vernacles en qüestió. Sens dubte el peu de trinxera acapara un  lloc 
especial i indiscutible. Agombolat. cal afegir. pels avantatges que aleshores 
suposava abordar una afecció morbosa gairebé desconeguda. la qual. així 
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mateix. es veié enterrada degut a les poques ocasions que fins al trenta-sis 
tingué per a manifestar-se. No obstant aixb. desprenent-se de la densa mas- 
sa d'aquestes contribucions, si se'm permet com els esclaus de Miguel Angel 
que cobren vigor des de la maleixa pedra expressament inacabada per I'ar- 
Lista. en I'apartat de les fractures obertes de guerra el material medie comen- 
tat configura les futures i decisives solucions quirúrgiques que no tarda- 
rema delimitar. A I'igual que enfront de la Cirurgia vascular les transfusions 
indirectes, subministrades empiricament. comencaren a plantejar els prin- 
cipis fisiolbgics que tantost les van sancionar com una lerapeutica fonamental 
i insubstituible. 1. enmig dels horrors ocasionats per unes noves armes mor- 
tíferes. sorgiren uns particulars trastorns mentals que imprimien la urgen- 
cia d'ampliar la clínica de la Psicologia aplicada. Sense pauses ni atenuants. 
Enllh de les meres responsabilitats selectives o assistencials que se'l h i  
havien assignat. Intuint. els sorpresos psiquiatres. que s'obria un extens 
camp de recerca en el domini d'una Psiquiatria positivista. fent-se pas enmig 
de la Psiquiatria romantica propugnada per S. Freud (1856-1939) i els seus 
epígons. En definitiva, compulsats eis antecedents histbrics. els guanys o 
innovacions que reportaren esperem exposar-los. aclarir-los i juslificar-los 
en els tres capítols que venen a continuació; malgrat que abans correspon 
intercalar. dins els Iímits del mateix enuncial. unes pagines sobre les pri- 237 
meres mesures profilhctiques que es van prendre a la zona republicana. - 

L es actuacions profilacliques emplacades. producte del problema immi- 
nenl que originen les grans aglomeracions humanes, i per afegiment 

en unes condicions precaries. respectan1 un esquema ciissic les dividirem 
en mesures clíniques i immunolbgiques prbpiament diles. Entenent per mesu- 
res clíniques els programes menats a terme directament en I'hmbit de les 
prbpies tropes. ja fos amb tractaments individualilzals o realitzant cam- 
panyes d'educació sanitaria, i. per mesures imrnunolbgiques. aquelles que 
des del laboratori vigilen i preveuen els efectes nocius dels focus infeccio- 
sos; anem al gra sense preambuls. 

En el context de la primera divisió considerada excel.leixen les pro- 
videncies que els responsables de la Sanitat governamental emprengueren 
contra les malalties dermatolbgiques. Atacant no tan sols les entitats mor- 
boses de propagació. També les condicions o circumstancies que podien dele- 
riorar l'estat de la pell. Punt d'higiene elemental aleshores inedit. i d'ex- 
lrema imporlancia, tota vegada que atenia un principi bisic. N i  més ni menys 
que essent el teixit epidermic una porta d'entrada. i segons s'ha vist com- 
plicada ja que molts cops obligava a reseccions. el seu estat higienic era 
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bnamental pera preveure un  focus d'infecció sobreafegit al del propi impac- 
te. Dissortadament. la marxa dels esdeveniments b81-lics. gairebé sempre 
adversos a la causa republicana, interferí en rexecució d'aquests progra- 
mes. No sempre fou possible aplicar les normes previstes. No obstant aixb. 
torna a posar-se en evidencia una nova apunació local a la Medicina de Guer- 
ra, que en ulteriors conteses es seguí sense esmentar els autors que I'ha- 
vien instaurada; aturem-nos en aspectes puntuals de la temalica. 

El primer article de la serie. Las dermatosis de guerra. Las piodermitis, 
és  de J .  S. Covisa i sorlí en el mes de julio1 del trenta-set, Covisa, d'acord 
amb les referencies recollides. compta amb les dades mediques provinents 
del primer mig any del conflicte. No és necessari, doncs. establir els paral.lelis- 
mes b&l.lics de consuetud. Senzillament. com a coses destacables s'asse- 
nyalara que Covisa posava de manifest els factors que afavorien I'aparició 
d'aquestes dermatosis. En aquest sentit hi ha una lloable intenció causal. 
En efecte, Covisa detecta que com a causes desencadenants podien influir 
alteracions circulatbries d'origen nerviós. reactivacions d'antics proces- 
sos tuberculosos O sifilítics. sensibilitzacions originades pel fred, aliments 
en males condicions, determinades afeccions hepatiques, etc. Ara. des- 
prés d'aquesta introducció brillant. i a grans trets original. s'observa que 

238 I'estudi clínic de les causes és únicament per a fixar el camp d'acció con- - creta de les piodermitis. 6 s  a dir. Covisa profunditzh en un  diagnbstic diie- 
rencial per tal de poder centrar-se exclusivament en un problema de tipus 
infectiu. l .  d'aquesta faisó, preveure els perills d'una propagació afavorida 
per la falta d'una normativa semiolbgica concreta. En f i ,  malgrat que incom- 
pleta la comunicació de Covisa transcendí les visions locals amb les que fins 
aleshores s'eiifocava el problema: aquest és el punt que voiiem remarcar tot 
justificant la seva inclusió. 

Covisa completant altres racons de i'escrit. segons les nostres indaga- 
cions partídels treballs de M. F. Engman (1869-1953). que en I'any 1902 
ja inicia amb el celebre escrit An infecious forrn oran eczematoid dermati- 
tis. una aut&ntica fila en la historiografia dermatolbgica. Advertint, el nos- 
tre autor. que sota el nom generic de piodermitis es designaven les derma- 
tosis inflamatbries agudes i supurades. ocasionades per agents pibgens 
vulgars. principalment per I'estreptococ i l'estafilococ. Poca cosa. doncs. 
pogué afegir en allb que ateny al respecte. Covisa. estirant molt. es limita a 
oferir una etiopatogenia correcta i clarificadora. Res més. En canvi. en el 
postren racó de I'article dedica1 al tractament, destacariem I'emfasi amb 
el que defensa, insinuant campanyes específiques. la importancia de la higie- 
ne corporal. D'una manera particular en la desinfecció peribdica dels ves- 
tits. Per últim. tal vegada la contribució més eficient. en relació amb les nor- 
mes terapeutiques vigents. consistí en contraindicar la vacunoterapia local 
preconitzada per Besredka en els inicis de la decada dels trenta. Consisten1 
en inocular filtrats de diversos piococs, eis quals. segons Besredka. dona- 
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ven una immunització a nivel1 de les c&l.lules epidermiques: Covisa s'hi oposi 
demostrant la ineficacia del tractament, i. de més a més. aportan1 proves 
de trastorns postvacunals. 

Els dos següents articles s'ocupen de la sarna. Segons es  col.legeix, a 
travBs de la lectura, una plaga que féu estralls a les tropes republicanes. El 
primer dels al.ludits escrits. també signat per Covisa. Las dermatnsis de 
guerra. La sarna, sortía final del trenta-set. Ouan. aixi s'avancava. el pro- 
blema estava en el punl algid. Perh. en conjunt. el contingut de la comuni- 
cació no té res d'original. Covisa. es  limita a efectuar un resum dels textos 
dermatolhgics aleshores més coneguts. Assenyalant les condicions en les 
quals es  produia la malaltia. la urgencia d'un diagnhstic precoc a I'efecte 
d'evitar la propagació i les complicacions. identificació de I'agent produc- 
tor, manifestacions cliniques, etc. Contrariarnent, les indicacions terapeu- 
tiques al nostre entendre contenen novetats. Car, estintolat en una llarga 
experiencia. ['autor remarca que el tractament s'havia d'adaptar a les par- 
ticularitats militars. No era permes individualitzar les cures. Era precis 
aconseguir uns efectes globals: després de comprovar que la sarna no gua- 
reix espontanlament. i ,  de rnés a més. als fronts de combat la malaltia pre- 
sentava remissions durant les fases febrils. les quals actuaven coma ocuits 
i perijlosos focus de propagació, 239 

Covisa, referint-nos al tractament. féu una analisi exhaustiva de la far- - 
macopea que s'aplicava. recordant que els tractaments més usuals eren els 
composts de sofre. de balsam de Perú. de naftol, de creolina, etc. obvia- 
ment. no detallarem els vehicles emprats pera  subministrar les esmenta- 
des substancies. No entren en els Iímits del comentari. Només apuntarem 
que Covisa els recomani, insistí en l'oportunitat de coneixe'ls en el cas de 
trabar-se davant de sarnes rebels. O que no obeien als tractaments més 
generalitzats. Covisa. una altra vegada aposta a favor de la higiene perso- 
nal, ponderant els beneficiosos efectes de les solucions d'hlposulfit shdic 
amb $cid clorhídric. Mes, com sigui que aixh s'especificara en el proper 
escrit Cuna forma detallada, ens limitarem a remarcar dos fets. D'una ban- 
da. Covisa subratlla I'obligació de cerciorar-se de les altes, fins aleshores 
causa d'innúmers recidives. i .  per I'altra. oferí una magnífica descripció dels 
símptomes psíquics que palien els sarnosos: el pacient acusava una obses- 
sió pruriginosa que moltes vegades resultava difícil de contrastar amb I'a- 
fecció real. 

El segon i darrer article sobre aquesta especie morbosa s'ocupa dels 
tractaments que deparaven un majar nombre de garanties. El títol, El 
tratamiento de la sarna en /as trincheras. no pot ésser més explicit n i  
expressiu. El publica F. Mas Robles quan s'ocupava del comandament de la 
Sanitat de la Brigada Mixta. pels volts del febrer del trenta-vuit. Mas Robles. 
en aquest cas puntualilzant una apreciació anterior, confirma "... que el 
número de casos de sarna ha sido bastante elevado, habiéndonos plantea- 
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do la existencia de este gran número de problemas en cuya resolución pesa- 
ban, de una parte, factores sanitarios tipo. y de otra, factores de Índole exciu- 
sivamente militar"; Mas Robles, amb marcada ponderació. malgrat reco- 
neixia la intensitat i extensiá del quadre. no dóna xifres exactes. 

L'autor, tal com expressa el títol. s'ocup5 exclusivament dels aspectes 
terapkutics. invocan1 "... la necesidad de determinar un medio de Iratamiento 
eficaz y rápido como requerían las circunstancias y que. a su vez. fuese com- 
patible con el ejercicio en línea". En efecte, despres de viure durant uns 
quants mesos. patir professionalment. que els medis farmacolbgics emprats 
no proporcionaven uns guariments absoluts, i per afegiment resullaven emba- 
rassosos d'aplicar. a la vista d'aquests fets considera que s'havien d'intro- 
duir modificacions substancials. Coincidint amb Covisa. per exemple, adver- 
tí que les pomades com les d'Helmerich i el bhlsam de Perú no sempre 
satisfeien les previsions. Apart que resultaven difíciis de prescriure. repe- 
tim, en les condicions bel.liques que sofrlen els pacienls. Mas Robles, aquest 
cop manejan1 dades estadísliques. quanlifica que amb la pomada d'Helme- 
rich les curacions oscil.laven a I'entorn del 83 per cent, i. d'altra banda. el 
17 per cent de malalts recidivaven desencadenant un focus de contagi molt 
més actiu que durant les fases inicials d'aquesta particular especie mor- 

z40 bosa. Sense descomptar que degut a intolerhncies un 25 per cent d'afeclats - es veia obliga1 a abandonar el tractament. En fi ,  conslatat que quelcom de 
semblant succela amb el b5lsam de Perú, adhuc menys eficac. reivindica el 
tractament de Ravant i Mathieu a base de solucions d'hipoclorit sbdic al 40 
per cent i d'acid clorhídric al 4 per cent. en forma de loció: I'originalitat de 
I'article de Mas Robles es troba en que amplia I'espectre terapeutic de la 
loció indicada. la qual. fins aleshores. només s'havia prescrit individualmenl. 

Mas Robles. record5 les facilitats que deparava el tractamenl de Ravant 
i Mathieu, el qual no era pas massa conegut entre els nostres dermatd- 
legs. Efectivament, bastaven un parell d'aplicacions al dia 1 una tercera amb 
un interval de dotze hores. Els malalts hi podien cooperar aplicant-se ells 
mateixos la loció. Inclús en les trinxeres. A conlinuació es sotmelien a un 
rentat corporal amb sabó neutre. Mas Robles. bé que sense especificar una 
xifra global, comprova que s'assolien un 97 per cent de guariments. Recoi- 
zat en aquests resultats. els quals contrasta amb un allre grup de sarno- 
sos tractats amb els medis farmacolbglcs usuals, formula quatre conclu- 
sions. D'entrada, subratlla que el tractament de Ravant i Mathieu. en iínies 
generals, a més de I'eficacia contra els parasits sumava els avantatges de 
la netedat i dc la rapidesa, En segon Iloc, Mas Robles esgrimí que no tenia 
cap contraindicació. Tercerament. I'autor confirma que el 3 per cent de 
malalts rebels guarien amb la pomada d'nelmerich o el b5lsam de Perú sen- 
se majors complicacions. Per últim. les facilitats de fabricació el feien ido- 
ni en qualsevol tipus de situació bel.lica. Realment. repassant les dades com- 
pulsades. a partir de la publicació del treball aqueixa opció tbpica gaudí d'un 
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ampli marge d'audikncia: en el decurs de I'any escas que encara es perllonga 
el conflicte. 

Les proposicions de Mas Robles. malgrat les virtuts reconegudes, pas- 
saren al racó dels oblits com la majoria. perno dir gairebé lotes, de les con- 
tribucions que els metges republicans aconseguiren en el transcurs d'aquest 
atziac trienni. Es més. a partir de les provatures de Mas Robles el tracla- 
ment de Ravant i Mathieu s'emprh amb kxit en vhries concentracions mili- 
tars. Inclús en alguns episodis de la segona conflagració mundial. Pero. d'a- 
cí provenen les nostres queixes. sense esmentar el nom de I'aulor que ho 
assaja a nivel1 col.lectiu. Demostranl ciarament la imporlancia d'uns bene- 
ficis terap&utics. No ignorem. esta ben ciar, que es tracla d'una contribució 
menor, de segon o de tercer ordre: no obstant aixb. anant més enlla d'a- 
queixa rigorosa qualificació, I'escrit de Mas Robles no deixa pas d'ampliar 
la llista de greuges científics. i valgui el sentit de I'expressió, que al llarg 
dels capitols ja recorreguts es  lracten de rescabalar. 

El poslrem article de la tanda dermatolbgica no ocupara gaire espai. 
Només es  donara constancia del mateix. Ens referim a Una modalidadnue- 
va en el tratamiento de las lesiones producidas por los agresivos vesican- 
tes. que Bergós i Fonc Soler publicaren vuit mesos abans de finir el con- 
flicte. En efecte. la brevetat expresada es basa en que per fortuna aqueixa 241 
temible i recargolada arma morlífera, els agressius vesicants. fou emprada - 
a pelita escala i d'una manera inconstanl. Respectant una normativa inter- 
nacional. matisem-ho. la qual en les guerres estipula que els bel.ligerants 
es  puguin matar amb els sistemes usuals. Bergós i Font Soler varen pres- 
criure, amb un  acceptable índexd'eficacia, unes aplicacions de subnitral de 
bismul. talc i perhidrol de magnesia, que rnaritenien amb un embenatge oclu- 
siu. Aconseguint. després d'unes reposicions continuades de la cura tbpica 
durant un periode que no ultrapassava un mes. la restitució de la conti- 
nuitat de la peli afectada: Iogicarnent, el poder guaridor depenia de I'exten- 
sió de les ferides. 

L'apartat corresponent a la Bacteriologia s'ha ireballat triant cinc escrits, 
entre el total consultat. que al nostre entendre abarquen els problemes que 
ací interessen. Os a dir, la prevenció sanilaria de les malalties infeccioses 
des de diversos punts de vista bel.lics, la fórmula de les vacunacions i algu- 
nes notes referents a les plagues que varen patir les tropes republicanes. 
Cadascun dels tres apartats. a despit d'una individualitat conceptual. con- 
formen unes indivisibles unitats d'acluació. 0, tal vegada millor. es  reia- 
cionen i complementen en el bigarrat marc d'actuacions contra les malal- 
ties infeccioses en temps de guerra que procedeix historiar. En allb que aleny 
a I'ordre del discurs, per lant. la desc~ipcib per separa1 deis tres apartals 
obeeix a unes simples raons didactiques o expositives: pensant en que el 
lector ocasional. i sobretot en el no gaire versat en la materia, pugui fer- 
s e  una idea el més clara possible del tema que es planteja. 
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El Primer escrit de la serie encetada. adhuc respectan1 u n  ordre cro- 
noldgic no cercat. fa referencia a La depuració de les aigües a /  front dX- 
ragód'una manera concreta. Esta signat per P. González. L. Hormaechea i 
J. Pi-Sunyer Bayo. aleshores tres autors joveníssims, bé que amb un reco- 
neguG bagatge científic. Conslilueix I'ampli resum d'una tasca de gran abast. 
interessantíssima des de tots els angles. que mereix una atenció parlicu- 
lar. Certament. segons indica el títol de I'article, aquests fets tingueren lloc 
en el front d'Aragó. El treball es  publica en el número 49-50 de La Medi- 
cina Catalana corresponent als mesos d'octubre i novembre del trenta-set. 
Ofereix. per tant. unes dades inedites sobre la ja tan debatuda organitza- 
ció sanitaria en el bando1 republica duran1 els prolegbmens de la conte- 
sa. D'antuvi. la relació pot ter pensar. de cara als esdeveniments tictics. 
que resulta una contribució més en el context de rorganització militar. Pen- 
sada com una plataforma de proveimenl o de baluard davant d'eventuals 
ofensives. Perd. ben consultat I'extens text. les raons no anaren per aques- 
la banda. Les mesures de depuració d'aigües es  van prendre, puntualitzen 
els autors, poques setmanes després de comencar la guerra. Just el moment 
en el qual. amb una visió certera. el Govern republica va entreveure que el 
conflicte seria llarg i sagnant. Concretament. fou gracies a una iniciativa 

242 del Comite Sanitari afecte al Comité Central de les Milícies Antifeixistes, - 
que s'estructura aquesta ambiciosa iniciativa profilactica. Els autors ho 
expliquen ressaltant que llavors és  "... quan es pensa en la necessitat d'or- 
ganitzar la lluita contra les malalties d'origen hídric i les infeccions en gene- 
ral. L'lnstitut de Fisiologia. consultat sobre el problema general de I'ali- 
mentació, remarca ja la importancia d'aquest aspecte. en els primers dies 
d'agost". Breument, González. Hormaechea i Pi-Sunyer Bayo en mig any 
van enllestir la feina encomanada: entre els mesos de setembre del tren- 
ta-sis i de mar$ del trenta-set. 

Les bases sobre les quals es  desenvolupa la depuració d'aigües en el 
front aragones, així s'especifica. es varen dividir en cinc actuacions per- 
fectament reglades. Seguintels passos de I'escrit. pulcre i amb una curio- 
sa iconogratia. la primera dóna compte d'iines analisis les quals van deter- 
minar que lotes les aigües de la regió en litigi estaven infectades. 
Especialment, i la comprovació no deixa d'ésser una prova més sobre l'en- 
grut histdric d'una miseria patria. en la zona central del front que segons es 
sabut estava el sector de Bujaraloz. El segon punt que calia resoldre, molt 
rnés complex, és que s'havien d'aprofitar dos tipus d'aigües. D'una banda. 
les clares provinents de rius o de fonts. i. per I'altra. les emmagatzemades 
a les basses tan característiques de la regió dels Monegros: ultra de les 
aigües plujanes recollides en grans bassals d'obra o senzillament aprofilant 
el terreny argilós. 

S'ha reserva1 un paragraf per als tres punts restants. Car. es deduibie. 
les mesures a prendre cada vegada resultaven més complicades. Efectiva- 
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ment, tot entrant en el tercer punt enuncia1 succeí que hagueren d'orga- 
nitzar una mena d'estació de camions per a distribuir I'aigua. disminuint 
el repartiment a mida que augmentava el nombre d'instal.lacions depura- 
dores. Amb una doble intenció. Per un costat a I'efecte de subministrar I'ai- 
gua de la forma més directa possible, i. per I'altra. estalviar una gran des- 
pesa de  benzina, El quart punt es  centra en aconseguir els medis p e r a  
esteriiitzar I'aigua individualment. Tota vegada que existien diversos indrets 
els quals no permetien establir un  transport. menys encara instal.lar una 
planta depuradora. que no podien romandre desatesos, En fi. el cinquk punt 
dóna fe d'unes activitats tutelars i educatives dignes d'encomi; dirigides a 
les tropes i als habitants que malvivien en aquelis encara desolats i tris- 
tíssims tocoms. 

Els autors. a I'entorn de les bases suara enunciades. expliquen les línies 
mestres del treball de contenció infecciosa menat a terme. Partint de la clau- 
sula. o axioma profil~ctic. consisten1 en " ... que cada home que havia begut 
aigua desinfectada era un perill allunyat. pera el1 i els seus companys, i que 
I'exemple podia fructificar". Ulteriorment. es  comprova, amb xifres esladis- 
tiques inqüestionables. que els resultals esdevingueren bptims. A despit de 
les moltissimes dificultats que es  van vencer. Apart de les prapiament lec- 
niques. Així. per exemple, al comencar la labor de depuració. pec mBs se- 243 
nyes en el tbrrid setembre del trenta-sis. a mesura que s'anaven prenent - 
pobles esdevenia difícil. perno dir impossible. comptar amb elemenls pre- 
existents. Altrament. el material per aquests menesters arrabassat a la Cuar- 
ta Divisi6n Orgánica del vell exercit feixista. era precari i defectuós; tan sots 
es  pogué aprofitar una destartalada camioneta Ford peral transport d'aigua, 

En principi, anoten els autors, s'hagué de recórrer al material exis- 
tenl. A base d'introduir determinades modificacions. o potser milior addi- 
taments heurístiques. que considerem just comentar. O si es prefereix resu- 
mir en els seus aspectes més fonamentais. Primerament. posaren en 
circulació camions depuradors d'aigüefi. els quals posseien una bomba aspi- 
radora. un sistema clorador original de la casa Bunneau Varilla. un decan- 
tador amb sulfat d'alúmina i un filtre de sílex. Permelien depurar. posar a 
punt. sis tones d'aigua per hora. Els camions estaven equipats perla fir- 
ma Permo. especialitzada en aquests afers. Mes. degut a les gelides condi- 
cions clim&tiques, hagueren de preveure la congelació de I'aigua. Inconve- 
nient que salvaren tot protegint les canonades i el dipbsit amb suro o amiant. 
Els avantatges d'aquesta mesura. aparentment fútil. es notaren a la batalla 
de Teroi &una manera concreta. Car. de no haver-ho previst. molts com- 
batents s'haurien trobat sense subministrament. Pera. a I'efecte de no 
sortir de Ilera. consignem el segon punt. Estrebava en I'ús de motobombes 
de benzina amb un aparell clorador lamb6 de la firma Bunneau Varilla. 
que s'aplicaren pe ra  la desinfecció d'aigües clares. El metode consisti en 
diluir hipoclorit sbdic com a esterilitzador. L'aigua es  pujava accionan1 
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una bomba centrífuga, i. abans de distribuir-se, les bombones hipoclorit- 
zades es  valoraven prenent com a patró volums de clor; en aquesta part 
de l'escrit s'intueix que la resolució del problema, degut a la gran quanti- 
tal d'aigua sotmesa a depuració. fou laboriós i complicat. 

Respecte al tercer punt. segons indiquen els autors. excel.leixen els cal- 
culs per a incrementar els serveis dels camions tines que havien de distri- 
buir el producte depurat. Per cerl amb un  marge de maniobra ben redui't. 
Car. els medis manaven. tan sols funcionaven un parell de vehicles. Un  Ford 
amb capacitat per a repartir tres tones i un Hispano Suiza que arribava fins 
a les tres tones i mitja. Ambdós vehicles estaven proveits d'una bomba aspi- 
rant i impel.1ent. equipament el qual permetia omplir dipbsits CHospitals 
de Sang i de casernes. Naturalment. aquests darrers serveis. d'una gran 
importancia sanitaria, augmentaren les necessitats de distribució. Motivant 
que el programa fos molt extens. i. per consegüent. més complicat. Els autors 
ha resolgueren sense pegues. Fent gala Cuna considerable capacitat d'or- 
ganització. Vencen1 les dificultats ja aclarides. Aixb els porta, en els llocs de 
difícil accés, a la desinfecció directa i reglada de petits dipbsits. basses de 
posició. etc. En el nucli d'aqueixes diligencies es  situa I'originalital del 
treball. Una prova esta en que posteriorment es calca el mklode. 1, una vega- 

244 da m6s. sense citar la procedencia. González. Hormaechea i Pi-Sunyer Bayo - ho aconseguiren mitjancanl dues ampolles preparades pel Laboratori Muni- 
cipal de Barcelona. amb una capacitat de 500 C.C. cadascuna. Una era d'hi- 
poclorit, i ,  I'altra, d'hiposulfit sbdic. Respectivament. amb unes etiquetes 
numerades amb els números 1 i 2. i. de més a més. de color groc i blau. Per 
sort s'han salvat les instruccions del prospecte, que transcriurem a partir 
de quan diu afegeixi's a I'aigua del dipbsil 20 C.C. de reactiu número 1 
(etiqueta groga) per metre cúbic, i remeni's bé: deixi's reposar mitia hora, 
i després afegeixi's igual quantital del reactiu 2 (etiqueta blava). L'aigua que- 
da desinfectada i a punt de beure". Altrament. la punlualització és impor- 
tant. les proves es van determinar amb tubs d'assaig graduats, junt amb una 
nota il.luslrada referent a les mesures que s'havien de prendre i el calcul 
pera  cubicar un dipbsit. Rematem la referencia fent constar que s'empra- 
ren pals de fusta untats totalment amb parafina. A I'efecle de preveure que 
tan sols es podien utilitzar una sola vegada en el moment d'agitar I'aigua 
sotmesa a depuració. En fi. aquest sistema es porta fins als Hospitals de 
primera Iínia: destinan1 persones especialitzades per a vigilar ies opera- 
cions, i. acte seguit. aptes pera cerciorar-se que I'aigua ja era potable. 

Deslinem un paragrafcurt, gairebé simbblic. pera atansar que la depu- 
ració d'aigua a nivel1 individual. o sigui la continguda a les cantimplores. 
es  soluciona amb comprimits de Cloramina Heyden facilment solubles. A 
base d'emprar un comprimit per un o maxim dos litres d'aigua. Ara. i els 
autors se'n queixen, malgral la seguretat que reportava el sistema malau- 
radamenl no fou seguit d'una manera majorilaria. En gran par1 motivat 
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perla manca d'interks. o tanmateix desídia. d'alguns melges d'agrupament: 
en les contraofensives feixistes del Ront aragonks, en determinades unitats 
de combat. es  donaren malallies infeccioses d'origen hídric que s'haurien 
pogut evitar. 

Convertit el front en una Iínia immobil o estable, que segons es  cone- 
gut esdevingué a postrem de desembre del 1937. quan es posa en mama I'o- 
fensiva republicana contra Terol. els nostres autors comenqaren a instal.lar 
estacions permanents o semipermanents. Exactament. pels centres del sec- 
tor: Serinyena. Casp. Alcanyic. etc. Ajudats pels Consells i Comitks locals. 
que varen prestar una col.laboració entusiasta i incondicional. Aconseguint. 
en el transcurs de mig any escas. uns resultats esplkndids, brillantíssims. 
en el terreny de la Sanitat i en el domini del que se'n podria dir colonitza- 
ció: amb el temps un valuós llega1 de gent civilitzada. que. en virtut de les 
ironies del destí. al final queda en mans dels rebels vencedors. 

Reprenent el fil de la relació. que no es pot liquidar amb una especie d'e- 
xabrupte nostalgic. resta encara veure. repassar, els tipus d'aigua que s'ha- 
gueren de posar en condicions higikniques. El problema. malgrat una apa- 
rent senzillesa. suscita moltes hipotesis de treball. De cara a les garanties 
d'una potabilitat absoluta. González. Hormaechea i Pi-Sunyer Bayo. dividi- 
ren les actuacions tenint en compte les situacions, ells diuen causes, geogra- 245 
fiques que era precis atendre. Ho especifiquen. amb una gran claredat. en - 
un paragraf que tractarem de resumir. Succeia. expliquen. que a les zones 
pirenaiques d'0sca no es  presentaven dificultats. Gracies a les generoses 
deus d'aigua clara brollant entre les roques. Així. dones, calculan1 que en el 
decurs d'aquell hivern no hi haurien grans moviments de lropes ho deixa- 
ren com estava. Manifestant que la situació estalvih un temps preciós. En 
canvi. a I'entorn d'0sca. la transmissi6 de malallies infeccioses per via hídri- 
ca esdevenia abundant. Degut a un terreny inclina1 que envollava la pobla- 
ció, el qual arrossegava detritus de Mta mena. A causa d'una absoluta fal- 
ta de previsions higikniques, que dominaven I'existkncia d'aquella pobra gent 
abandonada a unes condicions de vida pessimes. Amb detalls adhuc difi- 
c i l ~  d'imaginar. Respecte a la segona zona sabem que la situaren a Somon- 
tano i Serra d'Alcubierre, junt amb els Monegros. argüint que el denomi- 
nador comú era una marcada escassesa d'aigua potable. Car. en aquests 
tocoms, només h i  havia aigües plujanes que per afegiment es perdien en Ile- 
res seques amb caracter accidental. Llevat les que reslaven estancades a 
les basses abans comentades. Per últim. la tercera regió corresponia a les 
zones que circumdaven Belxite. regades per I'Ebre i afluents o rius veins. 
Naturalment. ací les previsions profilacliques es limitaren a vigilar la qua- 
lita1 de les aigues. D'entrada abundauls i beu distribuides. Malgrat que inva- 
riablement obligaven a unes revisions minucioses, ben estipulades. ja que 
no sempre quedaven exemptes de contaminacions. Acotem a títol final que 
en la quarta zona traqada pels autors, a I'entorn de Montalbán que aiesho- 
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res contactava amb les columnes valencianes. el subministrament d'aigua 
no planteja cap inconvenient; les aigües. de bona qualital, brollaven pures. 

Anteriorment s'insinuava. i a continuació és factible afirmar, que abans 
d'instal.1ar definitivament les estacions depuradores el repartiment s'e- 
fectuh pels environs d'0sca. en els Monegros i Alcubierre. En la resta de 
punts geogrhfics, calcula1 que resultava impossible prestar un servei total, 
s'opta per instruir una normativa sota la vigilancia dels Caps de Serveis 
Medics. Perb. una altra vegada. els autors es dolen que els responsables 
sanitaris no estigueren a I'alcada que reclamaven les circumstQncies. Oue- 
da clar quan aventuren "... cal pensar que duran1 molts mesas les opera- 
cions militars a Aragó han esta1 escasses. i als dies que no hi ha hagul fe¡- 
na d'evacuació s'hauria pogut realitzar un treball ben útil. amb una major 
continuitat i una major dedicació a la feina sanitaria". No obstant aixh, a 
pesar d'aquesta autocrítica severa. els resultats foren altament positius: 
sobretot si justipreciem que s'assenta un pilar tkcnic molt sblid en el capí- 
tal de la depuració d'aigües contaminades. 

González, Hormaechea i Pi-Sunyer Bayo. sobre un  esquema experimen- 
tal convenientmenl verificat. van exhaurir dos tipus de recursos. El pri- 
mer consistí en aprofitar I'aigua recollida a les bases nalurals grhcies al 

246 predamini del terreny argilós. les quals es  trobaven a les fondalades en el - gran pla ondular. Aquest accident geografic afavoria I'entrada de maleries 
fecals, una perillosa eventualitat que convenia neutralitzar convenientment. 
De més a més. en determinades terres a causa de la sequera es  produia 
un sediment molt fangós, el qual era ineludible refer. Naturalmenl. aixb expli- 
ca la quantitat de basses d'obra que van construir els sanitaris republicans. 
Resumint. I'augment de població incrementat pel moviment de tropes obli- 
gava a uns desplacaments continuals. Fet que explica I'aprofitament de cer- 
les construccions, hdhuc restes de I'epoca musulmana. que arribaren a ésser 
criticades per certs sectors de I'exercit local. En fi. snmant I'erecció de pre- 
ses, que es tingué cura de bastir prop de les poblacions, comenqa a ésser 
hora d'escatir els resultats assolits amb un cert detall. 

D'acord amb les dades que consten en el treball. i en xifres rodones. el 
grup dirigit per González. Hormaechea i Pi-Sunyer Bayo proporciona un ser- 
vei de depuració complet d'aigües a 40 pobles i 200 Hospitals i posicions. 
A partir del mes de juny del trenta-set. les estadístiques són inqüesliona- 
bles. en el front d'Aragó no es  patí cap malaltia infecciosa per transmissió 
hídrica. Lleva1 en els llocs de difícil accés. segons abans s'especificava. en 
els quals fallaren les iniciatives individuals. D'altra banda. a la penombra 
d'aquesta meritbria campanya sorgiren uns Serveis Complementaris. que 
potenciaren totes i cadascuna de les operacions menades a efecte. Conlri- 
buint en el control de latrines. en la reestructuració de desguassos residuals. 
lluita contra els insectes, recollida i ailiament de les escombraries. etc. Sen- 
se ometre la distribució de caixetes pera facilitar rhpidament la seroaglu- 
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tinació diagndstica. cartilles de control als nuclis de població. serveis de 
banys. etc. L'escrit comentat esdevé una aportació absoluta en el context de 
la profilaxi infecciosa de guerra. Fins aleshores mai no superada, després 
d'una revisió profunda, en les guerres colonials. Tipus de confiictes en els 
quals s'havien hagut de vencer dificultats similars. Ulteriorment. la major 
abundancia de medis t&cnics. els avenqos sobrevinguts en el coneixement 
bacterioldgic. f6u que es  prenguessin un major nombre de mesures pre- 
ventives. No obslant aixb. i'esquema tracat per González. Hormaechea i Pi- 
Sunyer i Bayo originhriament es mantingué incbiume. Histbricament, el tre- 
bali comentat 6s un punt de partenca que s'ha d'acceptar sense rebrecs 
crítics. Refusant que pugui ésser, tal vegada semblar, una afirmació exage- 
rada. O el producte d'entusiasmes incondicionals apoderant-se d'aquells 
autors que s'endinsen per recerques apassionanls. No. De cap de les mane- 
res. Senzillament. es  tracta d'uns fets que era obligatori situar en la seva 
justa mida. La que ocupen en I'espai del passat de la historiografia medica 
de guerra; sense silenciar que al cap i a la fi. en allb que ateny als nostres 
inleressos. I'esquema profilactic conformat pels tres autors esdevé al sdcol 
de la resta d'actuacions eliopatogeniques que encara resta incloure. 

El següenl article esla redacta1 per Maria Hervás. Cap del Servei de 
Transfusions de Sang a Valencia gairebé des de I'inici de la contesa. Curio- 247 
samenl, en el proper arlicle que comentaren. cronoidgicament anterior al - 
presenl. es  signava Maria Hervás de Sanlier-Lamarck. la qual cosa es  [a 
constar no per a deduir una separació conjugal. sinó pera fixar que es trac- 
ta de la mateixa pérsona. Doncs bé. el text s'intitula Interpretación y cau- 
sas  de error de la Reacción de Wassermann. i. s'haura d'avancar. que asso- 
leix un interes particular. En efecte. sense necessitat d'establir els preceptius 
paral.lelismes b&l.lics d'acord amb el metode triat. hi ha dues qüestions pre- 
vies que es  conjuminen. complementen i excel-leixen. Malgrat que la publi- 
cació intrínsecament no aporti pas res d'original. Lautora ho explica 101 just 
comencar quan remembra que "... Deseo afianzar mi experiencia con la auto- 
ridad indiscutible de los sabios Profesores Gougerot y Millian y del ilustre 
biólogo Ronchese. Fuí su discípula en el Instituto de Serología de París. y 
sólo pretendo ser útil a los clínicos al hacerles beneficiar de su larga prác- 
tica en Sifilografía. para que puedan dar el valor exacto a la Reacción de 
Wassermann". $S a dir. Hervás danava a coneixer les darreres conclu- 
sions sobre el diagnbstic de laboratori dels processos iuetics. i. per damunt 
de 101, ho aplicava. al mateix temps que ho divulgava. per tal #evitar con- 
lagis en els actes transfusionals. Naturalment. a I'instaurar-se la transfu- 
si6 indirecta, materia que ja s'ha di1 sera ampliament recollida al capítoi 
oclau. es  van preveure amb puntualitat aqueixes oneroses eventualitats. 
Perb. segons aclareix Hervás amb un profund coneixement de causa. calia 
exhaurir al maxim i'abast de les proves analítiques. Recapitulant. i tot rellis- 
can1 en la temptació de dir que I'afer esta luriosament relaciona1 amb la 
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problematica que avui en dia planteja el sida. examinem el contingut de Ves- 
crit; de la forma més concisa possible. 

Hervás, confrontant les darreres novetats sobre la temitica. demostra 
que amb la simple reacció de Wassermann els controls esdevenien insufi- 
cients. D'una manera absoluta no descartaven la presencia de la malaltia. 
El qusdre lu&tic. per consegüent, no quedava totalment aclarit. Hervás, amb 
autoritat posa de manifest que pera dictaminar experimentalment la Sifilis 
era indispensable practicar. com a minim, tres lipus de reaccions secolo- 
giques. Exactament. una de Wassermann i dues de floculació. Car, aixíefec- 
tuat. es treballava amb una síndrome serologica. Yexpressió és de l'auto- 
ra. que permetia un diaglibstic certer. Sense possibilitats de perdues n i  
d'errades. En segon terme. a gratcient que sembli supernu, l'autora reitera 
I'obligació de triar una tecnica i uns elements d'analisi amb lotes les garan- 
ties. Precaucions que s'havien d'exhaurir en els períodes b&l.lics. Tata vega- 
da. per exemple. que uns antigens poc sensibles podien conduir fins a errors 
de pes. Paral.lelament. i aquest cap responent a la farmació rebuda. Her- 
vás subratlla, acostant les conclusions del darrer Congrés sobre I'especia- 
lita1 que es celebra a Montevideo. que la Reacció de Wassermann nomes era 
positiva en el cinquanta per cent dels serums procedents de pacients lue- 

248 tics. En uns mols. i'al.ludida Reacció posseia un valor real: pero. com a con- 
- trapartida. distava d'ésser absoluta. 

Hervás. desenvolupant altres aspectes de la qüeslió. especifica I'ex- 
tensió dels quadres sifilitics en el curs clinic. Posan1 de manifest un conjunl 
d'aspectes que segons que sembla no s'havien tingut en compte, O estaven 
exposats Cuna forma precaria per par1 dels analistes vernacles. La Reac- 
ció de Wassermann. prenem percas. era molt sensible al tractament. i. a 
més, desapareixia abans que les reaccions de floculació de Kahn Standard 
i de Meinicke prescrites amb preferencia entrada la decada dels trenla. 
En sínlesi. una Reacció de Wassermann negaliva no descartava I'exist&ncia 
de I'especie morbosa, i. menys encara, testificava que el malalt estigués gua- 
rit: només en el cas de sortir positiva esdevenia un signe semiolbgic deter- 
minant. 

Passem per alt la toralitat dels comentaris que Hervás efectua sobre les 
Reaccions de floculació de Kahn Standard i de Meinicke. Respecte a la pri- 
mera tan sols recollirem, i partint de I'escrupolositat en el moment d'es- 
calfar els s&rums a una temperatura de 56 graus i duran1 I'espai de 10 
minuts. només consignarem, deiem. que s'obtenia un 64 per cent de segu- 
retal diagnostica. La Reacció de floculació de Meinicke. segons Hervás 
treballant amb antigens de qualitat. era la més sensible pera  determinar 
les aleshares anomenades Sitilis terciaries. Directament, donem pas a una 
transcripció. al nostre entendre molt aclaridora. abans d'extreure les con- 
clusions. Hervás. amb un  convenciment contagiós. i valgui la paradoxa, afir- 
mava que "... Como consecuencia de mi experiencia frente al Laboratorio de 
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Tranfusión de Sangre, creo que es preciso llamar la atención de los médicos 
y hasta la de los Poderes Públicos sobre lo interesante que sería para el por- 
venir de la raza educar a ésta para que. sin que se crea una ofensa el hecho 
de descubrir una sífilis ignorada. se le recompense de su liberalidad en ofre- 
cer su sangre con la posibilidad de un tratamiento. que pueda evitarle terri- 
bles desastres en su familia, y de la locura y parálisis general para él". Reca- 
pitulant. la comunicació d'Hervás. si més no sobre el paper. i mai no més 
ben dit. esdevingué un toc d'atenció important. adhuc decisiu. entre els res- 
ponsables de la Sanitat governamental. 1, per damunt de tot. un  punt de 
referencia en el moment de proveir i d'organitzar els bancs de sang per a 
les transfusions indirectes. Es més. un cop finit el connicte civil, a pesar de 
les condicions precaries amb que queda Catalunya, prbpies de totes les 
nacions que tasten ramargor de les derrotes, a despit de fortunes aques- 
les consideracions hematiques es  seguiren fil per randa: una altra prova per 
a confirmar. amh una desesperada resignacid. que els grans avencos medics 
provenen de les grans guerres. 

El problema de les vacunacions, no és  necessari aclarir-ho, des del prin- 
cipi de la contesa acapara i'atencib de les autoritats m&diques. El tema ja 
era ben conegut. Feia temps que s'havien assolit guanys ostensibles. Les 
dificultats sorgiren en el moment d'organitzar uns Serveis eficacos i sufi- 249 
cients. Dissortadament. les fonts bibliografiques sobre el particular són molt - 
reduides. Per no escriure practicament nul.les. U n  parell d'articles. gar- 
bellats entre una informació dispersa, ofereixen dues vies que espero per- 
metran orientar els dos aspectes essencials de la tematica. D'antuvi. les 
garanties vacunals amb els consegüents problemes d'eficacia, contraindi- 
cacions i accidents secundaris. i. acte seguit. la fórmula pe ra  aconseguir 
una immunitat massiva amb la major rapidesa i facilitats possibles: aixi 
enunciat. per tant. comentem els assaigs sobre les vacunes triples asso- 
ciades i els avantatges que es  van preveure a través del subministrament 
oral. 

El primer aspecte emplacat ens condueix directament a les vacunes poli- 
valents. Una possibilitat preventiva que contingué als bacteriblegs cons- 
cients dels beneficis que aixb reportava. en uns moments caracteritzats per 
les massificacions militars. Degut a un cúmul de motius que cauen pel seu 
propi pes. Pensant tan sols en I'eventualitat que amb una sola operació vacu- 
nal s'ampliaven substancialment els marges preventius. No obstant aix6. 
reincidint en afirmacions anteriors. la bibliografia brilla perla seva absen- 
Cia. Lúnic article digne d'esment. que el lector pot verificar a I'apactat corres- 
ponent. succeeix que es traba. convé ésser minuciosos. en el número 59-60 
de La Medicina Catalana del més d'agost i setembre del trenta-vuit. 6 s  a dir, 
a quatre mesos curts de la derrota de la causa republicana, la qual cosa 
de passada indica que el problema es planteja a les acaballes del conflic- 
te. Larticle. perfilant els extrems. de fet és la traducció d'un treball del bac- 
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teribleg kancks G. Mandillón. que feia uns mesos havia sortit a la Gazette 
Hebdomadaire des Sciences Médicales de Bordeaux; a títol de descarrec 
comentem el seu contingut valorant que les vacunes polivalents encara no 
estaven resoltes del tot. 

Mandilllon explica. posa en clar, que la vacunació triple associada, o 
sigui I'antitífica. I'antidifterica i I'antitetanica. a nivel1 de les concentracions 
militars s'empri a principis del trenta-sis. Perb. poc temps després, s'entra 
en una etapa de fortes discussions científiques. Motivades per alguns acci- 
dents mortals en el curs de la vacunació, ultra d'altres secundaris nogens- 
menys aparatosos. que es  van detectar en hospitals francesas. Mandillon 
descriu, inclús intercalan1 histories clíniques, casos letals i reaccions post- 
vacunals desmesurades bé que sense seqüeles. També pondera I'opinió de 
viries escoles bacteriolbgiques al respecte. Ara. convencut de la ulilitat cau- 
sal de la combinació. considera que els defectes venien de la tecnica en I'ob- 
tenciá del preparat. No dubtant en el moment d'introduir modificacions. Con- 
sistents en purificar la nocivitat dels serums animals pe ra  I'home, i. al 
mateix temps, esmorteir les reaccions humanes als serums animals. De més 
a més de tractar la malaltia del serum i de recomanar una fase preparato- 
ria abans del subministrament de les vacunes polivalents. Les modificacions 

250 de Mandillon arribaren al coneixement dels bacteriblegs locals. i. per exem- - ple. es  coneix que poc abans de finir la guerra s'aplicaren a petita escala. 
Aconseguint uns exits indiscutibles. En conjunt, doncs, es  pot afirmar que 
en els nostres laboratoris microbiolbgics també es feren les primeres pro- 
vatures pera  obtenir i injectar les vacunes polivalents; una iniciativa que. 
al marge d'altres consideracions científiques. manté la categoria d'una 
signihcativa prioritat histbrica. 

Una mateixa Iínia segueix, enllh de les aparentes conceptuals. el següent 
article de la tria. Tata vegada que tractant d'evitar una gran despesa de medis 
i sobretot perseguint la manera de vacunar massivament. s'ocupa de I'ob- 
tenció de vacuna per via oral. Es fa esment al segon article d'Hervás. Con- 
tribución a l  estudio de la vacunación por vía bucal, que sortí de la imprem- 
la un any després d'esclatar la rebel.lió militar; exigeix una atenció raonable. 

En I'escrit al.ludit es  dibuixen nítidament quatre apartats ben definits. 
En primer terme. I'autora, recordem Hervás, ofereix unes succintes notes 
historiques. Remarcant que les primitives provatures d'A. Besredka en 1912 
ja foren convincents. Besredka. partint de bacils paratífics destruits pel calor. 
determina que administrats a rates per via oral neutralitzaven els matei- 
xos germens en estat virulent. Pero. les recerques de Besredka. passaren 
desapercebudes. Com tantes i tantíssimes vegades succeeix amb les obres 
dels investigadors. Especialment. si no gaudeixen Cuna fama internacional. 
Romangueren oblidades fins que després de les doloroses experiencies vis- 
cudes duran1 la guerra del catorze. a meitat del 1919. les tecniques siste- 
matitzades per Besredka s'aplicaren a la disenteria. colera. i. no cal dir. febre 
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cia de la malaltia. Malgrat que seguint I'autor s'endevinen certes deficien- 
cies sanitaries o assislencials. Efectivament. tenint en compte que la comu- 
nicació de Medinaveitia es publica avangat I'estiu del trenta-vuit. resulta que 
encara reclamava una organització medica encomanada a pmfessionals com- 
petents en malalties infeccioses. i. d'una manera particular, en pal.ludisme. 
Entre altres coses pera vigilar la continui'tal de les cures amb quinina, plas- 
moquina i atebrina, que segons es sabut conslituien la farmacopea especí- 
fica. Igualment, anota Medinaveitia. mancaven perfeccionar els serveis de 
desinsectació. els sislemes de vigilancia sobre les reinoculacions. el segui- 
ment clínic d'aquests malalts per tal de fixar les altes o evacuacions. etc. En 
definitiva. d'acord amb Medinaveitia en aquest capílol la noslra Sanitat no 
estigud a I'alcada d'altres acluacions, amstem mod&liques, i. pec consegüent. 
davant la manca d'informació existent així s'haura de consignar; el temps, 
tanmateix I'espai ia dedicat a les primeres aportacions que els nostres met- 
ges efectuaren a les primeres Iínies de foc. avisen que no és ajornahle la part 
destinada a I'assist&ncia medica a la reraguarda. 

E 1s problemes que el conflicte civil ocasiona a la reraguarda republi- 
cana corresponen al dese capítol que figura a I'index. Des de les des- 

fetes que van deixar,els bombardeigs. passant per les síndromes carencials 
i processos infecciosos, fins a I'estudi de la taxa dc sobremortalitat. No obs- 
tant aixb. apart d'aquesta Patologia s'ha considerat oporlú acotar el con- 
tingul d'un postrem article el qual es relaciona estretament amb els ante- 
riors. Conformant una especie de missatge mixte. entre el que avui s'enlén 
com a Medicina i Societat. provei't d'un enorme interes: es procurara rellec- 
tir les parts més essencials. 

0s un escrit de P. Calafell. lnfants refugiats a Ca&lunya. que es publica 
a I'any just d'esclatar la guerra. Cautor ressalta que fou un deis proble- 
mes sanitaris més greus. i de major envergadura. que tingueren lloc durant 
la contesa. Perque. en xifres rodones. s'hagueren d'atendre medicament 
270.000 infants en un estal de miseria, d'aglomeraciú i de mal estat psíquic. 
La xifra no té res d'estrany llegint I'advertencia del fa poc desaparegut pedia- 
tre. Aclarint que "... Quan vaig ésser delegat pel sindicat sanitari U.G.T. al 
Comile Central d'hjut de Refugiats. per ocupar-me junt amb altres de la qües- 
ti6 sanitaria estavem als inicis de I'evacuació de la Capital de la Repúbli- 
ca. i fruit de la col.laboració amb alguns companys especialitzats en les dife- 
rents branques que ens interessaven. vaig presentar el següent programa 
de realimcions". Naturalment. el programa a l  qual es refereix Calafell sera 
objecte del nostre comentari; tal com d&iem ara només es pretenia situar la 
magnitud del problema. 
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D'entrada. Calafell exposa les mesures que es  van prendre davant les 
grans masses d'infants provinents de les zones de guerra. Essencialment, 
les dividí en tres parts. La primera estrebava en assistir els malalls. En 
segon terme. evitar per damunt de tot la propagació de les especies mor- 
bases. i. per últim, atacar amb contundencia els possibles focus epidemics. 
Calafell, proposava. ja en possessió d'una provada experiencia assistencial. 
unes revisions i classificacions minucioses en el moment d'atendre els malal- 
tets. Salta a la vista. o es col.legeix entre iínies. que compta amb molts pocs 
medis. Tant tecnics com estrictamcnt sanitaris. Malgrat que el grup dirigit 
per Calafell mena a lerme una labor eficaq. Confrontant la tasca amb les 
publicacions generals. En efecte. Calafell actua amb deficits si tenim en 
compte que immediatament reclama la fundació d'unes Estacions Sanita- 
ries d'arribada. cadascuna amb una capacita1 per a cinc-cenls Ilits. Ultra 
d'uns Seweis d'0ftalmologia i de Dermatologia. També d'un equip radiolb- 
gic completa I'efecte d'actuar contra les malalties de I'Aparell Respirato- 
ri. la freqüencia de les quals resultava manifesta. Segons Calafell. i raons 
no li'n mancaven, sense aquests instruments de treball no era factible rea- 
litzar unes distribucions correctes: operació essencial pera ulteriors i nogens- 
menys urgents actuacions mediques. 

Calafell. intercalan1 una precisió. insistí en I'oportunitat de bastir les 253 
Estacions Sanitaries en zones estrategiques. Obeint a que gairebé la tata- - 
litat d'infants refugiats arribaven a Catalunya per la via de Valencia. Altra- 
ment. prossegueix I'autor. en la majoria dels casos esdevenia indispensable 
trobar un destí adequat per aquelles criatures ja guarides, sanes o que per 
diverses circumstancies demanaven una atenció especial. Calafeil. prenent 
posició. assegura que la fórmula ideal estava en mans de famílies que els 
volguessin peixar. Per bé que aixb era plausible efectuar-bo. i d'una forma 
indistinta. en centres adequats pera rebre infants sans o amb deficiencies 
físiques. En el primer supbsit a base d'uns programes ocupacionals. i. en el 
segon. a I'abric d'un ampli espectre d'atencions sanitaries. En suma. tot 
aquest reguitzell d'operacions. que per forca s'ha hagut de resumir. Calafell 
les condensa en unes ratlles que també es transcriuran. Exactament. aque- 
lles en les quals diu "... Perque totes aquestes orientacions tinguin la majar 
eficacia, convindria redactar un ordre, declarant que solament es  conside- 
rarien com a refugiats aquells individus que portcssin el corresponent car- 
net, amb el resultat de la revisió sanitaria": advertencia, segons que sem- 
bla, la qual polser fou I'única que es  respecta al peu de la lletra. 

Cescrit de Calafell. Infants refugiats a Catalunya, de passada permet 
refer unes dades interessants. Referents a les malalties de la infancia que 
e s  van observar amb més assidujtat i als indrets en els que es tractaren. 
Gricies a Calafell es té constancia. amb proves contundents. que el traco- 
ma. aclarim una afecció contagiosa de la conjuntiva avui per fortuna domi- 
nada. fou una malaltia importada a Catalunya en el transcurs del conflicle 
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de Tarragona. no es pogué instal.lar una de les Estacions Sanithries pre- 
vistes. De gran importancia logística ja que es tria un lloc equidistant entre 
Tortosa i Valencia. amb una capacitat a I'entorn dels mil Ilits. Breument. si 
de passada acotem que a Barcelona capital succeí el mateix. de tal forma 
que s'aprofith I'Estadi de Montjuic habilitant espais pera disposar uns Ser- 
veis d'0ftalmologia. de Dermatologia i de Radiologia. així exposat sembia 
evident que les paraules sobren: la tasca d'aquests pediatres, entre els que 
Calafell h i  destaca amb nota alta, constitueix un magne episodi, injustament 
condemnat a l'oblit. en el qual es dispersen. o mesclen. I'hemicitat i un valuós 
esforc científic. 

Efectuant una valoració dels serveis prestats en aquest capítol. d'una 
manera global ja que no es tracta ací de gastar una llarga llista de xifres. 
apuntarem que a Barcelona s'acolliren 1.726 infants en rkgim de colbnies. 
i. en tota la província, 4.232 infants distribuits entre famílies i centres ade- 
quats. Repassant les entitats col.laboradores excel.leix 1'Ajut Infantil de rera- 
guarda. artífex d'una labor abnegada i enormement positiva. En efecte. aco- 
11í 7.865 infants. entre els quals 4.643 anaren a colbnies. i. la resta. foren 
atesos per famílies solidhries. També tingué un paper destacat Pro infancia 
Obrera. institució nascuda a Astúries després de la sanguinaria repressió 
militar, que soluciona el problema a 6.000 infants. A base de col.iocar-ne 255 
4.000 a colonies i 2.000 a I'abric de famílies que s'hi prestaren d'una Ior- - 
ma incondicional. Estirant una mica més la informació. i enmig d'altres ini- 
ciatives amb una menor entitat. sens dubte es podria incloure la labor @As- 
sistencia Civil i la del ComitéIberoamericano. el qual es féu carrec de 300 
infants que finalment traslladh a Mexic. Perb. vista ja la quantitat de pagi- 
nes escrites sobre les primeres actuacions dels nostres metges. 6s evident 
que s'imposa el punt i final: sense més demores ni  excuses d'última hora. 

H a quedat exposada sense massa pretensions. així ho aventuraríem. 
l'estructura científica d'unes contribucions mediques vernacles corres- 

ponents a la Patologia b6l.lica. Unes prestacions sanithries que sobre la sbli- 
da plataforma d'uns coneixements experimentaiment adquirits s'anaren 
engrandint. solidificant biolbgicament. fins a esdevenir unes aportacions 
terapeutiques inqüestionables. Indicativament. els esculls que s'ha hagut de 
vencer per a localitzar la bibliografia sobre el particular. alguna gairebé ine- 
dita en els estudis locals. semblen indicar. amb signes inequívocs, que les 
contribucions dels professionals catalans a la Medicina i Cirurgia en qües- 
tió quedaren completament enterrades a partir del trenta-nou, Car. durant 
els interminables anys de dictadura franquista. tornem-ho a fer constar. 
es destruí sistemhticament quaisevol vestigi de cultura en el nostre país. 



La contribucló cientlflca catalana a la rnedlcina 1 cirurgla de guerra 

Ara. amb matisos diferents. resulta que en el transcurs de la Segona Gran 
Guerra succei quelcom semblant. Tant els metges dcls aliats com els de 1'Eix 
s'oblidaren de consignar, i no vull creure expressament. la bibliografia medi- 
ca vernacla publicada entre el trenta-sis i el trenta-nou. En conseqü&ncia. 
s'imposa una revisió reivindicativa sense atenuants. exageracions gratuites 
n i  afanys patribtics tronats; els tres eapítols següents permetran determi- 
nar que la presenl requesta es fonamenta en una revisib estricta. recolza- 
da en I'objectivital d'uns fets histdrics. 



L'APORTACIÓ DE JOSEP TRUETA 
ALTRACTAMENTDE LES FRACTURES 

OBERTES DE GUERRA 



L'aportacló de Josep Trueta al tractament de les fractures obertes. 

L' obra de Trueta és  vasta. diversa i complexa. Perb. al mateix temps. 
mal coneguda. Malgrat ésser una figura consolidada en la historio- 

grafia medica europea. El nom de Trueta salta a la fama al proposar el seu 
tractament sobre les fractures obertes de guerra. i, degut a aquesla inno- 
vació quirúrgica, s'arracona la resta d'una nogensmenys importan1 producció 
experimental i terapeutica. Certament, deixant de banda les seves cir- 
cumstancials incursions poiíliques, exagerades pels qui sempre han volgut 
salvar la patria, resulta que aquest personage fou un científic en el net sen- 
ti1 de la paraula. Succintamenl, Trueta amb bipbtesis experimentals inicia 
I'estudi de la circulació renal. assumí una de les primeres cornprovacions 
clíniques sobre els efectes dels preparats penicil.línics. efectua unes deci- 
sives provatures sobre la circulació intrabssia. estudia eis problemes antro- 
polbgics propis de I'estructura del cos huma, i. pocs anys abans del seu 
traspis. s'endinsa en el misteri que plana sobre I'origen de la vida: sense 
oblidar. ometre per omissió. uns interenssantíssims assaigs histbrics amb 
un notori i marca1 accent humanista. 

En u n  anterior Ilibre. i m'excuso per I'autocitació. vaig intentar pre- 
sentar la totalital de robra truetana. Sense 1'8xit. dkiem en pagines ante- 
riors. que hom espera assolir en lotes i cadascuna de les ocasions que es 
crema les celles i agafa la ploma. Si. Segons m'avisa el pacient editor. i no 259 
hi ha replica que valgui. les coses han anal bastan1 malament. Ara. dei- - 
xant de banda tals sondrolls culturals. o queixes de mala índole. no és  pas 
aquesl el qubdlibet de les presents paraules proemials; globalment. prete- 
nem fixar un punt de partenca. i. de passada, justificar unes noves vies d'ac- 
cés metodolbgic. 

Un  punt de partenca. ressaltem, que únicamentes centrara en les pros- 
secucions truetanes dedicades a la cirurgia bel.lica. Fins ara. i en diver- 
ses ocasions. tan sols vistes a través d'El tractament de les fractures de 
guerra. llibre precedit per un article. Tratamiento de las fracturas de gue- 
rra. el qual ens limitarem a citar. Aclarit. per consegüent, que la resta de 
robradel nostre home sera un Ilunya teló de fons, o una vaga referencia. 
avancem que una par1 substancial del capítol s'ocupara de I'escril emplacat: 
entrant. fins on sigui factible, en el volum de les síntesis i de les novetats 
queja aporta. 

D'entrada. El EraCLament de les fractures de guerra aplega la labor 
quirúrgica que Trueta realitza gairebé al llarg de tot el conflicte civil. Supe- 
rant un cúmul de condicions precaries i adverses. Aquest és un merit inne- 
gable. Tota vegada que suposa un exercici constan1 de recursos per a pal.liar 
els deficits tkcnics que es  presenten en qualsevol contesa. No obstant aixb, 
Trueta fou capa$ d'oferir una síntesi impecable dels procediments terapku- 
tics directes o indirectes fins aleshores assajats. d'ordenar el laboriós 
producte d'innúmeres observacions clíniques i de proposar noves manio- 
bres operathries. Mes. atents a I'ordre que s'imposa. malgrat que de tant en 
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tant ésser foucoulni~ no fa cap mal. no alterem I'esquema inicial. Resolu- 
dament. s'imposa dirimir que I'aportació de Trueta no fou el guany d'un ram- 
pell heurístic afortunal: esta a I'antípoda del que errbniament s'entén per 
generaci6 espontinia. 

R'ueta, just el moment d'esclatar la nostra guerra. a I'igual que la res- 
ta de cirurgians mobilitzats, desconeixia les característiques patolbgiques 
dels traumatismes bel.lics. Perb. suara s'ha insinuat. comptava amb una 
dilatada experiencia traumatolbgica. Adhuc impropia d'un cirurgia que amb 
prou feines havia acomplert els quaranta anys. A les membries. Fragrnents 
d'una vida, en parla d'esquitllentes. Amb una modestia que no deixa de sor- 
prendre. Sempre barrejant els episodis de la vida quotidiana o familiar amb 
els afers academics i professionals. Trueta. amén d'altres activitats. l'any 
1927 es responsabilitzh de la Mútua d'Accidents de Treball de Sabadell. que 
tot just s'acabava de fundar, i ho relata justifican1 que "... els dirigents 
d'aquesta societat volien que Corachán se'n fes carrec. Ell va objectar que 
no tenia temps pe ra  anar-hi cada setmana pero faria que hi anés un aju- 
dan1 seu. Així em va encarregar la tasca, en nom d'ell primer i després defi- 
nitivament sota la meva responsabilital personal...". Trueca, en el moment 
d'entrar a la Mútua sabadellenca. portava un bagatge quirúrgic adquirit al 

z60 costat de Corachán en termes generals. Mes. al nostre parer. el mestrage - fou més empíric que no pas científic. i. en conjunt. més episbdic que peren- 
ne. Senzillament, Trueta aprengué les bases de I'ofici de la m& d'un cirurgia 
hhbil i tracut. Altrament. Corachán I'inicia en la Cirurgia General. d'una 
manera particular en la digestiva. i. acotem. R'ueta se les hagué de veure 
amb la patologia bssia: una especialitat quirúrgica definida per I'exercici 
d'unes tecniques molt particulars. 

Trueta. al cap d'uns cinc anys d'exercici com a ortopeda. en els citats 
Fragrnents remembra que li crida I'atenció el crescut nombre d'osteomie- 
litis croniques que es  presentaven en els cursos postoperatoris de les frac- 
tures oberles. Fou quan trava contacte amb el metode d'orr, el lector ho 
tindrh present, el qual després de la neteja quirúrgica preconitzava la immo- 
hilització de I'extremitat afectada mitjancant un embenatge total de guix. 
Trueta, resen les membries. I'aplich amb bons resultats. Inclús constatan1 
una major efectivitat en comparació amb les cures antis.5ptiques. lambé 
comentades. les quals a mBs de desvitalilzar els teixils facilitaven I'entra- 
da de germens durant els rentats o aplicacions locals. El mateix es pot tras- 
passar al metode de tracció conlínua. Degut a que no sempre s'aconseguia 
escrupolosament la immobilització marcada. ~parentmént.  doncs. les pri- 
meres provatures de Tcueta al respecte només semblaven incidir en el repbs 
absolut de la par1 fracturada. Perb. ben examinades. donen constancia d'u- 
na variació quirúrgica digna de esment. Mai no degudament valorada. Adhuc 
pels comentaristes m6s qualificats. En efecte. continuant amb les memb- 
ries. es llegeix que "... Cap a les darreries de 1929, i després d'haver trac- 
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tal un  nombre crescut d'osteomielitis. vaig decidir. per simple raonament, 
que si aquest metode de tractar ossos crbnicament infectats reeixia gaire- 
bé sempre. no hi devia haver motiu perque no tingués un exit semblant 
emprant-lo com a metode preventiu de les infeccions. en el tractament de 
les ferides obertes recents ...". É s a  dic. sobre la idea originaria. recolzada 
en un control septic de la ferida. el nostre cirurgib superposava I'embe- 
natge en funcions estrictament terapeutiques: resoludament. el gir heurís- 
tic fou substanciós. 

Esdevingué innovadora, la variaciá quirúrgica apuntada. per tres motius 
fonamentals. Pentrada, pel fet de valorar les possibilitats d'uns efectes pro- 
filbctics fins aleshores mai no prescrits. Segonament. degut a que replan- 
teja I'abast de la neteja quirúrgica. Per últim. el tercer punt es  podria resu- 
mir dient que I'embenatge total qüestionava ardidament uns sistemes 
quirúrgics considerats com a més segurs; en principi. en allo que fa referen- 
cia a la practica de la Medicina militar. 

Les anteriors consideracions susciten un reguitzell de reflexions epis- 
temolbgiques. Asseguraria que oportunes en el trinsit de valorar el proble- 
ma o tema histbric. No estara de més intercalar-les. per tant. abans de pros- 
seguir amb I'aparició de la cura oclusiva prhpiament dila. Certament. en 
el context de la historiografia medica en general, i en el de les fractures 261 
obertes en particular. la proposició terapeutica de Trueta significa . exhau- - 
rint els conceptes. I'abolició dels principis instaurats per J. Lister (1827- 
1912) a favor d'una antítesi rnetbdica. Consistent en abandonar la vigilan- 
cia directa de les terides traumatiques pels suposats beneficis que reportava 
un embenatge complet de guix. Trueta. cremant etapes. argumenta que ocul- 
tant un camp quirúrgic convenientment desinfectat es posaven en marxa 
unes encara ocultes defenses biolagiques. En principi. es  basa en uns rao- 
naments inductius. i. a continuació, en unes hipbtesis clíniques comprova- 
des en succints laboratoris. De fet els que oferien les clrcumstancies en les 
quals es trobava. Ho revlsarem. tanmateix reprendrem. més endinsat el text. 
No rellisquem en els indefectibles perills de la pressa. Per definicib mala 
cornpanya en les solituds de I'estudiós. Momentaniament, doncs. afegirem 
que la decisió de Trueta. a despit de les mesures operatbries preses. vista 
de lluny conserva el valor innegable d'una empresa científica agosarada. 
Car, aquesta és  una de les Iiicons que dicta la historiografia. trencar els 
esquemes instaurats sempre ha provoca1 una meravellosa i alhora punyent 
lluita oberta entre els innovadors i els detractors. Malauradament. en oca- 
sions sense lenir prou en compte la verificació deis fets experimentals. En 
fi, en el cas concret del metode oclusiu. acostem que de més a més es  posa- 
ven en joc centenars de vides jacents en rengleres de silencis hospitalaris. 
Si. Sense aquesta crua realitat plagada d'incbgnites. de perills amagats, la 
qual Trueta hagué de combatre des d'una lúcida solitud. no es podrien enten- 
dre, així s'ha considerat. la resta d'episodis i de periples al llarg d'escena- 
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ris bel,lics, que ja sense nous parentesis tantost s'exposaran; de la mane- 
ra més entenedora possible. 

Trueta. entrat el vint-i-nou decidí la primera aplicació del metode tan- 
cal ampliant el camp d'acció orria. O sigui confiant en els seus efectes des- 
prés de la neteja quirúrgica i de la reducció de la fractura. Exactament, ho 
executa en la barcelonina Clínica del Remei per més senyes. En u n  ferit 
que presentava una fractura múltiple oberta d'una extremitat superior. pro- 
duida per un  engranatge. que no cal aclarir revestia una enorme grave- 
tal. Trueta. amb aquella simplicitat proemial. puntualitza que "... en vaig 
decidir aplicar el metode en tota la seva dimensió aproximant la ferida de 
la pell, perque es tractava de la ma. amb quatre punts de sutura separats 
i acabant amb I'aplicació d'un embenatge de guix que agafava la mi  mal- 
mesa. I'avantbrac i fins a mig brac. Al Ilit, el brac fou mantingut amb la m& 
i el colze elevats. Cap agent microbii no fou emprat. perque aleshores no 
n 'hi  havia". Cronolbgicament. la prioritat en aplicar el tractament no sus- 
cita cap dubte. Tampoc no des d'una perspectiva conceptual. És més, True- 
la amb una evident i Ibgica satisfacció constata que I'exit fou total; ani- 
mal pel resulta1 no tarda gaire en prescriure'l en les fractures obertes de 
I'extremitat inferior. 

262 6 s  obligat fer un incís sobre els tractaments que Trueta tingué ocasió de - viure en el decurs del vint-i-nou. Car. entre altres aspectes. n'hi ha alguns 
que convé recordar. Potser el rnés important. o significatiu. és que el mes- 
tre ignorava les caracteristiques patolbgiques que defineixen els trauma- 
tismes de guerra, Desconeixia. segons es  col.legeix a través dels primers 
escrits. que lotes les fractures per arma de foc són tributaries d'infecció. 
Malgrat. encetant el segon aspecte. que ho intuí en les fractures laborals 
greus, ocasionades per una maquinaria pesada. Realment. aixb esdevin- 
gué decisiu en els plantejaments inicials. Trueta aviat adquirí una expe- 
riencia colossal. En aquells anys gairebé única. NomBs tenint en compte. 
seguint les xifres donades pel futur professor angles, que a la Mútua saba- 
dellenca es tractaven uns quaranta mil traumatitzats anuals. Es a di?. tot i 
concedint un alt nombre de traumatismes Ileus, car en cas contrari la xifra 
no encaixaria. sembla deduible que el percentatge de fractures complica- 
des fou enorme. i, per consegüent, I'oportunitat de prescriure la cura oclu- 
siva troba un camp adobat: exceptuant les limitacions prbpies d'una situa- 
ció quirúrgica. especifiquem des d'un punt de vista tkcnic. que sofria 
considerables Ilacunes. 

La Mútua d'Accidents en qüestió a meitat del 1933 decidí fundar a Madrid 
uns serveis quirúrgics similars. Animada pels exits assolits en la indústria 
catalana. Resoludament, la labor era extraordinaria. A jutjar per les dades 
que s'ha tingut ocasió de comprovar. Malgrat que per dissort no siguin com- 
pletes. Trueta. responent als suggeriments fets pels dirigents de I'empresa. 
aconsellh que la persona idbnia pe ra  dirigir la nova Secció era el nostre 
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ja conegut J. D'Harcourt. el qual tenia una dilatada experiencia de ferides 
de guerra. Aconseguida al costal de Bastos. mestre més que no pas supe- 
rior segons els singulars i complicadissims rangs que acata la gen1 d'armes. 
Trueta. recorren1 a les mem6ries. que ben llegides són una font inesgola- 
ble. ho consigna remembrant que D'Harcourt vingué a Barcelona pera  
discutir els detalls del servei, i m'acompanya moltes vegades a la Clínica del 
Remei. on assislí a diverses intervencions seguides de I'aplicació imme- 
diata d'embenatges enguixats. Al cap de deu o dotze dies. D'Harcourt se'n 
torna a Madrid i durant el 1934 comen@ a treballar seguint en general 
les linies del que teníem a Barcelona". Reaiment, la nota no pot ésser més 
indicativa. Alhora que supera amb escreix la simple ankcdota. Tota vegada 
que Trueta no reclama, i menys encara defensa. cap tipus de prioritats. Sen- 
ziilament. es limita a omplir un episodi de la seva densa vida professional. 
En f i ,  tan sols avancant que la trobada amb D'Harcourt en bona par1 expli- 
ca. o jiist,ifica. les primeres aplicacious del metode oclusiu en el mateix camp 
de batalla. efectuat aquest aclariment s'imposa revisar una serie de dis- 
tincions tkcniques a I'entorn de la tematica. 

Bastos, insistint en a116 exposat. reservava la immobilització amb guix 
per als traumalismes en els que transcorregut u n  temps prudencial. des- 
prés de la reducció cruenta, no hi havia perill d'infecció. O sigui quan gai- 263 
cebé s'entrava en la fase de consolidació de la fractura. Mai no d'enlrada. - 
O. més ben dil. a continuació de l'acte quirúrgic. Es tractava. doncs. d'una 
nena de mesura lerapeutica de reforc. Encaminada a assegurar el procés 
immobilitzador. Proscrivint. aix6 si, les complicades i perilloses cures tbpi- 
ques. En canvi. el metode trueta de bon principi intervenia contra la pos- 
sible infecció de la ferida. Esdevenia, en Iínies generals. I'asseguranca 
d'una profilaxi sobre el terreny. Estructurada sobre els beneficis que teb- 
ricamenl proporcionava l'embenatge total de guix, i. en un identic nivel1 d'im- 
portancia. la perdua de contacte de la ferida amb l'exterior: són ostensibles 
les diferencies ConceDtuals que separen ambdues versions quirúrgiques, 

Trueta, amb aqueix bagatge acumula1 en el decurs de cinc anys Ilargs. 
com la majoria. perno escriure la totalitat. dels nostres cirurgians inopi- 
nadament es traba davant d'una situació b&l.lica. Primer. atenent el ferits 
en una revolta urbana, i. a continuació, els provinents dels fronts de guer- 
ra. Ultra les víctimes dels bombardeigs en nuclis civils que els militars pro- 
digaren amb una cerla vesania. Mai no ens cansarem de recordar-ho. En 
lotes i cadascuna de les ocasions que la ploma ho permeti. Ara, prement les 
mem6ries del mestre, en les pagines corresponents als tres primers dies 
que es  van viure a Barcelona després de la rebel.lió militar. trobem una 
embosta de les impressions i del treball de Trueta sobre el particular. Les 
primeres no interessen. Bastara apuntar que Trueta les recordava amb dols 
i penombres. Pero. malgrat que succint. el relat que fa sobre les seves pri- 
meres actuacions mediques manté un valor histbric innegable: indepen- 
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dentment de permetre extreure. d'una forma indirecta. que ja confiava en 
les virtuts del sistema orria. 

Trueta. acostant la seva arribada a I'Hospital de Santa Creu i San1 Pau. 
exactament ei dia 18 de juliol del trenta-sis. ens diu "... que ¡a era ben pie 
de ferits: la major par1 soidats i policies. principaiment aquests.,.". Més 
avancat el text. la dedicació m&dica de Trueta. a I'igual que la resta del qua- 
dre mbdic de I'esmentat nosocomi. la resumeix reconsiderant que "... La 
batalla a la ciutat ha estat descrita moltes vegades. i, a més jo no ho vaig 
viure. perqub des d'aquell moment ja no vaig poder sortir de I'hospital. Durant 
tres dies vam estar de guardia continua. prenent sovint tasses de caf& ben 
fort per mantenir-nos desperts, i tan sols anavem rebent noticies per mitjh 
de la radio. dels ferits que anaven arrihant o dels qui venien a visitar-los". 
En suma. situat el marc dels inicials assaigs truetans. és ja permissiu enfo- 
car el nucli del present capítol. 

Mitjancant el tractament de les fractures de guerra. un text el valor 
del qual ha estat pondera1 en diverses ocasions. En aquest i anteriors tre- 
balls. Es innecessari. per tant, caure en reiteracions. Ei que s'ha de res- 
saltar. estabiir amb calma i parsimonia. és la importancia científica d'aquest 
llibret en el conjunt de les conlribucions quirúrgiques locals. i. sobretot. 

264 en el context de la Cirurgia de Guerra en general. Anant per parts, doncs. - abans de tot retindrem que el llibre indica1 conté un ampli esbós de la cura 
ociusiva. Les provatures efectuades. amb eis medis t&cnics i assistenciais 
que Trueta tenia a I'abast, en els nostres fronts de combat. O sigui fins que 
a postrems dels quaranta. a I'empar de nous additaments. i cronolbgicament 
coincidint amb I'exiii de Trueta a la Gran Bretanya. adopta el definitiu nom 
de Closed Method. Lbgicament, aquest capítol de I'aportació truelana. mai- 
grat les verificacions empreses al respecte. és més practic que no pas expe- 
rimental. Adhuc més revelador que no pas comprovabie en el supbsil d'afi- 
lar la critica histbrica. De tata manera. una rigorosa anilisi del conlingut. 
centrat en les primeres provid&ncies quirúrgiques. no resta cap merit a 
aquesta obreta senzillament magistral: dit sigui de passada sense fervors 
de comentarista obcecat. 

El tractament de les fractures de guerra. sobre la base indicada. ofereix 
varies lectures. De fet les inherents a qualsevol text generós en novelats 
científiques. No obslant aixb, de cara a les nostres intencions. o prioritats 
que exigeix i'assaig, en general tractarem de presentar el producte d'una 
progressió heuristica. Calculant que Trueta efectua aquest treball. amb les 
corresponents conclusions, entre el mes de juliol del trenta-sis i el mes de 
marc del trenla-vuit: en xifres rodones vint-i-un mesos. 

Revisan1 el materiai clinic emprat per I'autor. observem que els punts 
de partensa terap&utics no foren uniformes. Car, completan1 anotacions 
anteriors, duran1 els primers mesos principalment assisti traumatismes pro- 
duits per projectils de baix calibre. lzou mks tard quan topa amb les terri- 
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bles lesions ocasionades per obusos o bombes series. Caldrh tenir-ho en 
compte. Pensant especialment en que les experiencies recollides amb arse- 
nal b&l.lic pesant, a despit de constar en el present text. entenem que aga- 
fen una veritable dimensió en la mitia dotzena d'articles científics, ja publi- 
cats en llengua anglesa. en els quals Trueta profunditzi aquests exlrems. 
Recolzat en les noves experiencies viscudes a la capital anglesa assolada 
pels avions alemanys. En definitiva. I'emplaqat estudi per parts d'El trac- 
tament de les fractures de guerra, ja acomplerts uns prehmbuls preceptius. 
s'imposa sense excuses. 

Cescrit. molt breu fent constatar que té 124 pagines. es  pot dividir en 
dues parts. Lndependents en allb que ateny als planteiaments quirúrgics. 
Maigrat que correlatives d'acord amb un ordre conceptual. La primera. des- 
prés Cuna substanciosa introducció, compren vuit capítols sobre aspectes 
generals dels traumatismes b&l.lics, i. la segona. s'atura en cadascuna de 
les fractures obertes del Sistema Ossi. Finalment. Trueta destina el darrer 
capítol pera donar unes xifres estadístiques: vuilanta-tres fotografies il.lus- 
tren els guanys aconseguits. diversos moments del tractament oclusiu i 
alguns detalls tecnics. 

Trueta. en I'al.iudida introducció. presenta. a títol d'antecedents histb- 
rics, els principis dels quals partí. Conscient deis avantatges que li podien 265 
proporcionar. examinats detingudament els errors. les anhlisis sobre els - 
tractaments anteriorment prescrits en les fractures obertes deguerra. Espe- 
cialment, els escartejats per alguns cirurgians partidaris de potenciar al 
mhxim. a base d'una actitud conservadora. les defenses biolbgiques del maialt. 
Rueta, ho resumeix subratilant que "... la nostra actuació ha de limitar-se a 
ajudar les forces orghniques reparadores dels danys ocasionats per les des- 
viacions de I'equilibri bioldgic o pels atacs exteriors". Doncs bé, intuint que 
semblarh inversemblant. sobretot pels no versats en la materia. la posició 
de Trueta. tant cauta com prudent. contrasta amb les directrius adoptades 
pels nuclis quirúrgics de ¡'&poca. Sens dubte menys agressives que les iínies 
terapeutiques adoptades durant els sagnants episodis del catorze. En efec- 
te, ia s'ha fet constar que les mutilacions encara eren freqüents. Argumen- 
tan1 que per damunt de tot calia salvar vides humanes. Al preu que los. Reca- 
pitulant. Wueta. fent costat als qui es resistien a la gairebé prktica sistematica 
de les amputacions en les fractures obertes complicades. avancava que "... 
la tecnica que exposarem amb les planes que segueixen. orientada toba 
ella sota la llum del prirnurn no nocere. ha estat realitzada damunt dels nos- 
tres semblants, víctimes de la guerra": aquesta mena de clam quirúrgic, enlla 
d'un simple toc d'atenció. intrínsecament esdevenia una novetat. 

Intuitivament. Trueta partí de la necessitat d'entaular una lluita contra 
I'infecció d'aquests lipus de traumatlsmes, defensant que el combat contra 
els germens patogenics, aleshores sense una solució farmacolbgica especí- 
fica. comencava i finia en el camp operatori. Possible gracies a una neteja 
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quirúrgica minuciosa i absoluta. $S més, ni en les circumstancies més adver- 
sesera Iícit renunciar a aquest principi elemental. Tant en les fractures ate- 
ses amb rapidesa. no cal dir, com en les que s'intervenien foca de temps. 
Tindrem ocasió d'aclarir que Trueta ho perfila amb peis i senyals; inclús 
reconeixent que a vegades I'ampliacib del lerritori quirúrgic podia semblar 
un impediment terapeutic o una conlraindicació operatbria. 

Trueta. retornan1 a la introducció assenyalada. sempre s'atura en els 
coneixements histbrics. Practicant el concepte de recurrencia histbrica bache- 
lardiana. Amb una lucidesa insblita, car La formation de I'esprit scientifique 
de G. Bacheiard (1884-1962) justament es publica en el trenta-vuit. Que- 
la copsa la importancia d'aprofundir en aquells moments histbrics, en els 
quals s'organitzen les bases científiques. Certament. en aquestes pagines 
introductbries ofereix un desenvolupament de la Cirurgia de Guerra sor- 
prenent. Gairebé propi d'un professional en la materia. Doblement merito- 
ri si recordem que la historiografia medica aleshores era prhcticament des- 
coneguda al país. Trueta, s'atura en els seglesXVlll i XIX emprant fonts de 
primera ma. Recalcant, als seus efectes. que en el decurs del dinou es  van 
configurar les bases practiques de la Cirurgia bel.lica. El resum sobre I'obra 
de D. Larrey (1766-1842). sense oblidar la participació de P. F. Percy (1773- 

266 1825). aclarim els protagonistes indiscutibles d'aqueixa sistematització qui- - rúrgica, exhibeix un coneixement profund de la temhtica. Tota vegada que 
amb independencia de definir la naturalesa dels traumatismes per arma 
de foc. establint u n  esbós nosotaxic. foren els primers en comprendre els 
avantalges que comportava una correcta recollida dels ferils. Des del mateix 
camp de batalla, mitjancant un servei d'ambulancies. fins als centres de 
socors. D'acord amb els autors no tan sols més equipats des d'una vessant 
tecnica. sin6 pensats pera atendre assistencialment els contingents de sol- 
dats abatuts. Ara, essent uns altres els nostres propbsits. i amb la cura de 
no relliscar en deformacions professionals. haurem de limitar-nos a resumir 
els ensenyaments que Trueta va exlreure de la conflagració del catorze: per 
la simple i senzilla raó. les dades parlen per si soles. que R'ueta partí de les 
experiencies i de les conclusions derivades d'aqueix conflicte. 

Trueta. examinan1 els canvis haguts. i sense mai no perdre de vista el 
valor de la contingencia histbrica, recull que I'avenc medic més caracte- 
rístic durant la Primera Gran Guerra consistíen comprovar, d'una faisó sis- 
temhtica. que lotes les ferides ocasionades per projectils. especialment 
els pesanls. eren propenses als processos infecciosos. Inclús en els trau- 
matismes aparentment més benignes. En tals casos les sorpreses eren ines- 
perades. Malgrat comptar amb un examen preoperalori en principi convin- 
cent. Capac d'allunyar qualssevol sospites sobre la naturalesa maligna de 
la ferida. Car. deixant de banda el tetanus i la gangrena. planaven els focus 
productors de temibles propagacions piohemiques. Una de les causes de 
major mortalitat que es  donaven en els Hospitals del front. En uns mots. 
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Trueta, replantejant aquesta patologia en tota la seva dimensió. situa el 
temps i els iímits dels grans desbridaments. aleshores enfocats de cara al 
curs postoperatori. advocant la neleja quirúrgica amplia. Sense condicio- 
naments n i  prevencions. Fins i tot marcadament invasora si la situació vital 
de l'afectat ho requeria. A I'igual que. per deducció. qüestiona d'una vega- 
da per sempre les cures antis6ptiques. pera qualsevol objecció recomanem 
repassar la bibliografia pertinent, que es  compartien, o si es  prefereix 
conjuminaven. amb els sistemes de tracció contínua: en conjunt. uns aspec- 
les fonamentals, i no sempre degudament valorats. que permeten perfilar 
els orígens del metode trueta. 

No s'ha pretbs exagerar, i rnenys encara atapeir la relació amb dades 
erudites. respecte.als beneficis que Trueta aconseguí miljancan1 una visió 
recurren1 de la Historia tecnica sobre els traumatismes b&l.lics. Apart d'a- 
gosarat resultaria inexacte. Entre altres i moitíssimes coses. No. En les ani-  
lisis comparatives mai no es pot caure en el peca1 de judicar els fets histb- 
rics sospesant els coneixements actuals. Senzillament. s'ha volgut remarcar 
que el nostre personatge, seguint el rastre d'algunes grans figures medi- 
ques. en les seves aportacions mai no partí de zero. 

Amb bon criteri sempre considera que en el prolegomens d'un desco- 
briment. o en els anlecedents d'una troballa, s'hi amagaven els principis. 267 
per tenues que fossin. els quals I'havien originada. La historiografia cien- - 
tífica és  una mena de progressió cogitativa indivisible, tanmateix heurísti- 
ca. en la qual no e s t i  permes ometre el contingut cientílic que I'estudia. 
esbrina o presenta. Menys encara la relació estricta dels fets i de les teo- 
ries que expliquen I'obtenció experimental d'unes dades. No es  pot caure en 
la sistematització d'unes sistematitzacions amb les quals alguns oficianls 
ens obsequien. enlluernats per unes visions estructuralistes exagerades. En 
fi. tornan1 al tema, Trueta, referint-se a les normes que s'havien de prendre 
davant els teixits afectats per I'impacte dels projeclils, actualitzi les manio- 
bres de Friedrich així mateix revaloritzades duran1 la decada dels vint. Prin- 
cipalment. gricies a les verificacions operatories preconitzades per les esco- 
les quirúrgiques franceses. A través d'unes ratlles. les quais val la pena 
transcriure, puntuaiitza que '" ... les autorilals militars acceptaren els prin- 
cipis proposats públicament per Pierre Duval. consistents en I'exeresi 
dels teixits malmesos. I'eliminació de 101s els elements morts o condemnats 
a morir. així com també dels cossos estranys i la sutura immediata de la 
ferida. tal com si es tractés de teixits aseptics. En els grans atacs a Flan- 
des on fou establerta per primera vegada aquesta tecnica a la Gran Guerra. 
els resullats ultrapassaren lotes les esperances; Gaudier i Lemaitre foren 
els primers que presentaren els resultats obtinguts, sense que per aixb 
puguin ésser considerats com els creadors del metode. jaque aquest fou lill 
de I'ambient quirúrgic existen1 en aquella epoca i. com he dit. Duval en fou 
el més sobresortint propagador". Efectivamenl, mereixia la pena transcriure 
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aquest paragraf. ¡a que les modificacions proposades per Rueta anaven molt 
més lluny del que durant el conflicte ibkric s'havia estilat. insistíen I'O- 
portunitat d'actuar sobre les vores de la pell de la ferida. i. alhora. res- 
tringí la sutura immediata de la zona operada. Per Últim, determina que el 
Iímit de vuit hores després de sofrir el traumatisme, espai de temps a par- 
tir del qual indetectiblement apareixia la infecció. resultava massa generós; 
reduint-lo a sis hores tal com alguns autors havien preconitzat. 

Trueta, en la part final d'aqueixa introducció, atansa que avancada la 
decada dels vint es  tenia una visió correcta en allb que ateny a les resec- 
cions periostiques. Per bé que tan sols prescrites en les fractures articulars 
per metralla. Recolzat en aquesta disposició terapeutica amplia les possi- 
bilitats reparadores. Observant els avantatges que oferia la conservació del 
periosti. També I'empelt sobre la fractura dels bocins ossis en bon estat. Des 
c u n a  perspectiva histbrica el tema és  apassionant. Sobretot acarant les 
controv&rsies que tot i aixb suscita. Especialment a carrec dels qui no renun- 
ciaven als metodes classics. Pero. no cal aclarir, la qüestió es  desvia del 
nucli del problema. Altrament. encara falta incloure tres aspectes propo- 
sats per I'autor: exhaurint els antecedents histbrics del metode. 

Correlativament. Rueta situa, pera ésser exactes durant la decada dels 
268 vint, els guanys que el sistema proposat per Orr aporta en el panorama de - les osteomielitis croniques. Així mateix fent notar. amb una certa estranye- 

sa. la poca repercussió que tingué en els centres quirúrgics locals. Ara. en 
aquest punt Trueta no entra en disquisicions crítiques. en els detalls tecnics 
de la solució orriana. Probablement. ho pensem sense malícia. degut a que 
no pretenia anticipar les disposicions tecniques que d'entrada adopta. Deduim 
que poc després d'haver-ho aplicat en les fractures obertes d'origen labo- 
ral. Car, no fou fins al trenta-nou, quan Rueta remarca les maniobres que 
calia abolir i les modificacions que era precís instaurar. É s a  dir. prudent 
per naturalesa. el gran cirurgia defugí la més mínima autoatribució histb- 
rica. Trueta. mai no es cansa de repetir, que el sistema oclusiu sorgí a redós 
de les verificacions realilzades sobre el mbdul dissenyat pel nogensmenys 
gran cirurgia de Nebrasca. En canvi. es  manifesta marcadament energic a 
I'assenyalar. amb elements crítics, les diferencies existents entre les esco- 
les alemanyes i franceses, Basat en els inconvenients que produia I'apli- 
cació estricta. sense altres marges quirúrgics, de la tracció bohleriana. En 
definitiva. reterint-nos al segon aspecte, apuntem que Trueta examina tam- 
bé les aportacions de Pérez Ortiz, i. especialment. de Bastos. Manifestant. 
a ia vista dels perills anestksics. la garantia que suposava aplicar la via epi- 
dural inaugurada per F Pagés (1886-1923) pels volts del vint-i-un: el pos- 
trem aspecte. o sigui el tercer. veladament fa referencia a que les expe- 
riencies recollides als nostres hospitals. bé que sense generalitzar. esdevenien 
una especie de contraprova. indicant a116 que no s'havia de menar a terme 
sense un previ i definit estudi de les possibilitats quirúrgiques. 
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El segon capítol que porta el títol del text. Pactament actual de les frac- 
tures deguerra. en el fons és una continuació de I'anterior. 0. si volem. una 
ampliació de la síntesi histbrica comentada. Les diferencies estreben en que 
Trueta s'estén en consideracions tebriqnes. amb cridades practiques. sobre 
aquest especial tipus de traumatisme. Molt més complicat, segons s'ha insis- 
tit. quan e s  dóna en circumstancies b&l.liques. Trueta. sobretot esgrimint 
les experiencies viscudes. remarca la persistencia de fets obscurs. Con- 
trastant amb els magnífics resultats assolits. els quals. sota aquestes clau- 
sules. realment es podien titilar d'empírics. Breument, I'aulor remarca que 
els exits clínics obtinguts amb el metode tancat. junt amb I'analilica. roma- 
nien a I'espera d 'un programa experimental. Capac de demostrar. amb pro- 
ves fefaents. les causes dels guariments aconseguits tan sols amb un embe- 
nage  de guix total, recolzat únicament en els efectes de la neteja quirúrgica: 
dividim en tres parts el contingut d'aquest segon capílol. 

Trueta. en la primera examina detingudament les lecniques parcials. o 
les maniobres prbpies de la intervenció. separan1 aquelles que cal evitar en 
el moment de la reparació de les fractures obertes de guerra. Les cir- 
cumslancies en les quals s'hagué de treballar. a pesar del nivel1 assistencial 
aconseguit. impediren unificar criteris. Trueta. una vegada més. adopta un 
lo taxatiu. Directe i sense equívocs. Convencnt que amb unes normes bis¡- 269 
ques es  podien evitar bastants desastres clínics. Generalitzant I'esquema de - 
la cura oclusiva. per tant. advertí els perills que es  derivaven d'una sutura 
primaria. Perfilan1 ensems les condicions idonies p e r a  perfer la sutura 
secundaria. Respecte al drenatge. en general adopta1 sense prevencions, 
refusa I'ús de tubs o de glasses untades amb vaselina. Després de compro- 
var que impedien el drenage. Baslava disposar algun dels dos procediments. 
Malgrat que Trueta adopta la glassa com a medi més segur i eficag. D'altra 
banda. la simple pressió de la mateixa sobre els teixits danyats. mantenia el 
fisiologisme d'acord amb les hipbtesis que Orr maneja en el seu dia; afegint. 
per compla propia. que una simple pressió mantenia I'equilibri fisiolbgic. 

En la mateixa pagina. o Iínia de treball adoptada. Trueta enfoca amb 
suma prudencia el problema de la immobililzacib de la fractura. Justifican1 
que esdevé el qubdlibet del tractament. Repassant les darreres tendencies. 
en el net domini de la Traumatologia duran1 el primer quart de I'aclual segle. 
recorda que els procediments instaurats eren la tracció contínua i I'embe- 
n a g e  amb guix. El darrer. puntualitza. reserva1 a les fractures tancades. 
Rueta. examinan1 el primer sistema. destaca les grapes de Schwarz o de 
Bohler per a aconseguir I'exlensió conlínua. i. en segon Iloc, el clau de Stein- 
mann o I'agulla de Kirschner per a indicar la transfixió. Wanluvi, no dubta 
en assegurar que amb el guix s'obtenia una immobilització completa. No obs- 
tan1 aixb. en aquells anys el nostre home alorga un cert marge terapkutic a 
l'extensió i transfixió continua. A pesar que no deixa de denunciar certs 
detectes. Especificant que no sempre s'aconseguia la immobilització desit- 
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jada. Completament establerta amb una correcta disposició del guix. Per 
una altra banda, sortint al pas dels perills que implicava I'embenatge total 
a I'impedir veure directament la ferida, que alguns autors tractaren d'ate- 
nuar deixant una finestreta en una de les caces de I'embenatge, Trueta adhuc 
la desaconsella amb autoritat. Observant que no tan sols desencadenava un 
edema propulsiu nefast pera la consolidació i vitalitat de les parts blanes. 
sinó que de més a més afavoria el trencament de la closca aillant formada 
per trombes canaliculars i capil4ars. els quals, en darrer terme. impedien 
la difusió d'un procés infecciós larvat: esbossem les tkcniques quirúrgiques. 
encara sense unes bases biolbgiques solides. que Wueta proposa tot invo- 
cant uns recursos d'autodefensa organica. 

Essencialment. rocen dues. Han estat també exposades amb anteriori- 
tat. Pero. justifiquem-ha. és  inevitable tornar a insistir. Tenint en compte 
que és  acíquan agafen el gruixque justifica la seva efectivitat guaridora. La 
primera tkcnica emplacada és la neteja quirúrgica de Friedrich retocada 
per Duval. i, la segona. el citadíssim embenaige de guix. Ara. en aquest punl. 
Wueta aprofundi en I'al.ludida neteja. Car, des del principi atent als pro- 
cessos infecciosos que es podien desencadenar. no es limita a extreure els 
cossos estranys i els teixits visiblement masegats. Extremava la maniobra 

270 quirúrgica a I'efecte de deixar la zona operada sense el més mínim vesligi - de desvitalització biologica. Per tal d'aconseguir que el teixit netejat fos un 
factor de regeneració. Al mateix nivell dels que havien romas indemnes. 
Resumides les modificacions que establí en la neteja de la ferida. les quals 
més endavant tornarem a reprendre, quan es detalli en conjunt el sistema 
oclusiu. tantost veurem que Trueta no es  conforma amb la simple aplicació 
de I'enguixat: en les virtuts que d'entrada se'l hi van atribuir. 

Wueta, dkiem. no acabava de veure clar els mecanismes. inclús defen- 
sats per Orr. segons els quals el guix deparava uns resultats terapkulics tan 
beneficiosos. En determinats casos clínics fins i tot espectaculars. Lbgica- 
ment, durant aquelis anys, estava lluny encara de plantejar unes hipotesis 
de treball valides. Mancaven massa elemenls. A l'igual que una major expe- 
riencia. Sense descomptar que les circumst&ncies que es virden amb prou 
feines donaven pera  subsistir. Tanta nivell científic com vital. Truela, per 
tant, es  va circumscriure a recollir les teories més significatives sobre el 
particular. 0. tal vegada millor. les que havien aconsegu~t una major audikn- 
cia en els centres quirúrgics mililars. Actualment, els autors que Queta cita. 
per cert amb molta propietat, han caigut a les fondaries de l'oblit. No obs- 
tant aixb, compulsant explicacions. no estar& de més atansar alguna referkn- 
cia. Quan anota. per exemple. que Els treballs de Herelle sobre el bac- 
teribfag feren concebre a Albee que I'actuació beneficiosa de la cura oclusiva 
era una conseqü&ncia de la produccid de bacleriafag en l'exudat que ba- 
nya la ferida. que actua com a esteriiitzador del microbisme local". Wueta, 
en els paragrafs següents refusa la versió d'Albee en termes absoluls. Argu- 
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mentant que la producció d'antivirus, estipulada per aquest autor, no havia 
estat possible verificar-la en les corresponents analisis. Arribant a la con- 
clusió. en aquest punt concret. que la tendencia a I'esterilització no era. a 
despit d'existir, una causa primordial pe ra  explicar els guariments: esti- 
rant molt. acota Trueta, actuava d'una forma secundaria. 

Trueta tampoc no comparteix les interpretacions que Garcia Alonso. per- 
sonatge el qual no s'ha pogut identificar, ofereix sobre I'assumpte. Parti- 
cularment. en a116 que pertany als antagonismes biolbgics. capacos d'afa- 
vorir la suspensió el procés skptic. Trueta disposa que no es  podia prendre 
com una regla. Per bé que en determinants casos era plausible. Donada I'a- 
bundancia d'elements piocianics que es trobaven en el seguiment dels cur- 
sos postoperatoris; uns agents morbosos incompatibles amb els microbis 
pibgens. 

Trueta, nega la creenca que intrínsecament el guix tingués unes propie- 
tats antimicrobianes. Descarta les bases d'aquesta idea, curiosament com- 
partida pels primers partidaris del metode, que no dubta en considerar- 
les resoludament empiriques. Anticipant les Iínies de recerca proposa que 
el guix senzillament limitava la infecció local gracies a la immobilització. Es 
tractava. per consegüenl. d'una mesura que potenciava els mecanismes d'au- 
todefensa organica. Car, segons Trueta. "... Els elements defensius organics. 271 
quan poden actuar amb tota llur capacitat d'acció. són suficients per a menar - 
a bon fiel procés infectiu o bé d'impossibilitar la seva posta en marxa..:'. 
En poques ratlles, Trueta comenta a entreveure. i en aquest sentit progressa. 
que eliminats els teixits malmesos i disposant correctament un drenatge. 
amb ambdues maniobres operatories el guix feia la resta. Finalment. demostr& 
que la putrefacció del medi pels anaerobis, així com també la producció de 
sals amoniacals alcalinitzant la secreció purulenla. no interferien en el crei- 
xement de germens piogens, aquest cap manejan1 les anhlisis sistematiques 
que instaura en el seu servei bospitalari. 

En el capítol en litigi, o sigui el titula1 Pactarnent actual de les fractu- 
res deguerra. es  troba el primer esquema sobre el sistema oclusiu. Una 
labor. mai no ens vagara repetir. que Trueta mena a terme integrament en 
els centres quirúrgics vernacles. Constitueix la part més substanciosa d'a- 
questes generalitats. Globalment. apareix com una proposició general. amb 
novelats quirúrgiques ja evidents. que enuncia u n  tractament per zones. 
Trueta. dóna ra6 d'una pluralilat melbdica. Subratllant les particularitats 
diagnbsliques. pronbstiques i terapeutiques que es desprenien, i era neces- 
sari adoptar. segons I'assentament del traumatisme. Naturalment. aixb havia 
estat objecte d'amplis i minuciosos estudis, els quals no mereix la pena 
esmentar. Cau perla seva propia base. Ara, Trueta aprofita I'avinentesa per 
a marcar les tites que advertien. i de passada especificaven. I'abast dels 
passos o maniobres operatdries prbpies del sistema proposat. Car. pe ra  
entendre'ns. és molt distint reparar una fractura oberta de la cuixa que una 
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altra localitzada a la m&. En suma. enmig d'aquestes generalttzacions s'al- 
bira. amb una claredat suficient. el nucli d'uns principis quirúrgics amb nove- 
tats bisiques; producte d'unes exhaustives revisions heurístiques separan1 
i incloent aquelles modificacions que podien ésser comprovades clínicamenl 
i experimental. 

Abans d'entrar de ple en I'estudi i presentació dels corresponents capi- 
101s del llibre, que I'autor divideixamb especial cura. no ens resislim a inler- 
calar. tanmateix transcriure, una confessió autobiografica de Trueta amb 
categoria d'anecdota reveladora. En el supbsil que I'adjecliu sigui ade- 
quat. És una prova contundent sobre la manera com Trueta aplica els seus 
coneixements medics. escaridament adquirits en la practica civil. a la Cirur- 
gia de Guerra. En les esporgades membries rememora que el primer feril 
greu. el qual atengué com a Cap del departament de Traumalologia de YHos- 
pital General de Catalunya, fou un  iugoslau. Ilitch. que. afegeix. més lard 
tingué ocasió de retrobar-lo com a embaixador del seu país. quan redacto 
aquesles Iínies tragicamenl desaparegut del mapa. en les gebrades terres 
noruegues. Exactament, Trueta escriu "... que me'l portaren del front amb 
una ferida oberta infectada dels dos ossos de I'avantbrac. ocorreguda per 
I'explosió #una mina deu dies abans. Les il.lustracions d'aquest cas publi- 

272 cades per mi dins el llibret 7Paurnatisrnes de les fractures de guerra. demos- - tren com. en menys de quatre mesos, es va aconseguir el guariment total 
amb I'única incapacitació provocada per una lesió del nervi cubital ...". Con- 
cloent, unes Iínies mes enlla. "... que de ferides de guerra n'havia vist ben 
poques, gairebé cap...". Així puntualitzat. i fenl constar que Trueta propor- 
ciona un exemple concret del que tantes vegades s'ha parla1 en general. que 
el cos medic republica es nodrí maioritariament dels professionals civils. 
consumiren la darrera par1 del capítol; seguint la tbnica de no estalviar 
espai. inclús a costa de les proporcions. conscients del gruix histbric del 
contingut que ara pertoca dirimir. 

Trueta, en el que es podria considerar el preambul de I'exposició del seu 
metode quirúrgic. explicita les Iínies meslres del nou programa terapeu- 
tic. Exactament. indica "... heus ací, doncs. com cal actuar en les fraclu- 
res de guerra i també en les produides en la practica civil. d'acord amb les 
linies generals exposades per I'escoia de Lió. Friedrich i Duval. amb el com- 
plemeot de la tecnica de Winnett Orr ...". Les normes d'actuacib quirúrgica 
sempre supeditades a I'antiguitat de la fractura oberta. per tal d'així pre- 
veure una possible infecció en potkncia. naturalment les comence3 amb I'e- 
lecció de I'anestesia més adient segons I'estat que presentava el malalt. 
Trueta. a grans trets. accentub les preferencies vers una anestesia gene- 
ral eteria. Malgrat que atenent determinats traumatismes, especialment 
amb un mal esta1 del ferit, no va excloure les vies local i raquídia. Un cop 
anestesia1 el pacient. en la mateixa sala d'operacions. extrema el renta1 de 
les zones afectades. Consisten1 en rentar tota I'exlremitat. incloent la zona 
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cruenta. amb aigua i sabó corrent. Emprant un simple raspall. Fins a del- 
xar completament net i sagnant el focus quirúrgic. Per últim, previ I'afai- 
tal preceptiu. embrocava la pell de I'extremitat amb una solució alcohbli- 
ca debil de tintura de iode: aquesta vegada respectan1 la ferida. 

La lnlervenció prbpiament dila s'iniciava amb I'escissió generosa de les 
vores cutbnies de la superficie danyada. Abarcan1 lotes les parts conlusio- 
nades. Deixant assentat que el cirurgia tenia llibertal per a uitrapassar aquesls 
límits. Especiaiment, en els impacles amb unes grans destroces orginiques. 
Tot seguil. anant per plans, tocava caure damunt les parls musculars des- 
fetes. Trueta. a les portes d'aquest pas operalori. recomana que s'havia de 
procedir sense timidesa. Extirpan1 101s i cadascun deis teixits musculars amb 
signes de desvitalització. Distingint. segons estipula I'escola francesa en 
aquests cas concret comandada per Arnaud. la ferida muscular contusa, la 
contusió isquemiant dels teixits tous i la dels músculs: la pauta pera  elimi- 
nar el teixit muscular malmes es xifrava en comprovar el color, la contrac- 
tilitat provocada per I'excitació amb una pinqa i la superficie sagnant. 

Trueta. en el primer esquema sobre el metode solmes a revisió. no obli- 
da el problema dels espais cel.lulars. Més aviat li presta una particular aten- 
ció. Especialmenl. reclaman1 unes normes específiques pels espais que sobre 
el paper s'havien vist compromesos en I'accident traumitic. acusan1 con- 273 
tusions de diversa índole. En tal cas el cirurgia es veia obliga1 a actuar sobre - 
els teixits tous, seguint, de cara a la col.locació ulterior del drenatge. els 
espais cel-lulars oposats al lloc de la ferida. En allb referent als fragments 
ossis. punl crucial en les fractures produides per arma de foc. compartí els 
criteris tradicionals. Recomananl I'extirpacib. sense condicionaments. dels 
trossos deslliurats del periosti. lluny de la posició originaria o visibiement 
deteriorats per I'impacle. bbviament. enmig d'aquestes providencles era 
preceptlu eliminar tots els cossos eslranys, bé que sense entretenir-se 
pas massa amb els petits bocins de metralla difícils de localitzar duran1 la 
intervenció: bisicament, n'hi havia prou amb eliminar les restes organiques 
forasteres disperses a l'entorn del focus de fractura. tals com moslres de 
roba. de fusta. etc. 

Es fhcil col-legir que Trueta no pogué aportar massa coses respecte a la 
reducció de les fraclures. El camí estava ben fressat. Les tecniques per- 
fectament definides. Amb uns resultals estadístics convincents. Exhaurits 
els recursos rnanuals. doncs. en les fractures obertes d'extremitat inferior 
recomanb els aparells d'exlensió. Emprant la taula de V. Putti (1880-1940). 
I'oblidadissim cirurgia italib. i. d'una manera preferent, els ja pera  nosal- 
tres conegudíssims artilugis de Bohler p e r a  assegurar la Iínia de conti- 
nuitalbssia; el postrem pas quirúrgic que condueix. a I'empar d'allres detalls. 
al problema de I'embenatge total. 

La col.locaci6 del guix perseguia. recordem-ho. la immobilització com- 
pleta del membre fracturat. Perb. aclarim. respectan1 unes normes les quals 
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Trueta torna a definir. Arvertint que posseien un  caracter fonamental. A cau- 
sa de rnotius diversos. Sense anar gaire Iluny, per exemple. l'embenatge 
no podia seguir u n  patró únic. Inciús en fractures més o menys sirnilars. 
Truela, ho explica en cadascun dels capítois del ilibret. Ajornant aqueix pas 
del sistema tancal. tota vegada que tindrem ocasió de reprendre'l. doncs. 
aturorn-nos en la disposició del drenatge, que Trueta varia introduint rnodi- 
ficacions substancioses. Centrades en I'elirninació de la glassa glicerinada 
a favor Cuna simple gasa estkril, la qual sistematicarnent es disposava en 
les fractures amb cavitats profundes. Demostranl que constituia l'únic medi 
eficac per a assegurar la separació dels pians aponeurbtics seguint els espais 
interrnusculars, Amb el propbsit de simplificar la relació s'ha optat per trans- 
criure la par1 més importan1 del tema. que Trueta resumeix dient *... aquesl 
drenatge podria ésser mantingut generairnent amb interposició d'una gias- 
sa askptica. pero no hi ha inconvenient a introduir un tub de goma en deter- 
rninats casos, que sera enterrat sota el guix i no s'extraura fins al canvi 
del primer ernbenat. Cap mena de complicació no pot ésser atribuida al dre- 
natge i. per contra. la retenció filla del mal desguhs pot donar lloc a con- 
tratemps". Resoludament, s'haura de reconkixer. acarant la bibliografia 
corresponent. que Trueta en aquest punt trence els motllos establerts. Esgri- 

274 mint I'oportunilat d'unes disposicions tkcniques francament revolucionh- - ries. Malgrat que recolzades en una sblida experiencia clínica. En efecte. 
rellegint el nombre d'histbries cliniques que enriqueixen El tractarnent de 
les fractures de guerra, vint-i-una en total, en les fractures més complica- 
des es  comprova I'eficacia de la mesura proposada pel mestre: integrada en 
els efectes reparadors de l'embenatge total. 

Manca comentar les recomanacions que Trueta divulgasobre la sutura 
quirúrgica. La forma i el moment en el qual s'havia d'efectuar. Anteriorment 
ja s'han explanat les normes que en general s'adoptaren. Després del bon 
nombre d'experikncies negatives amb les sutures primhries. Mes. en el 
replantejarnent de les fractures obertes. sembla que el concepte de neteja 
quirúrgica introdui certs dubles. Trueta, en principi proposa. decisió un pkl 
arriscada, que depenia del criteri i de I'experikncia del cirurgia de torn. Així 
com també de les condicions assistencials. Ultra del nombre de ferits que 
calia atendre. Car. cau pel seu propi pes. era moll diferent operar en un Hos- 
pital de reraguarda que a les primeres Iinies de foc. Múltiples factors s'in- 
terferien. Trueta. per exemple, invoca que la viabilitat de la sutura depe- 
nia de la integritat de la pell. Perquk. amb un  bon penjoll. la ferida es tancava 
amb cornoditat. r u n a  manera foigada. i. en cas contrari, s'iniciava una ten- 
sió perillosa. Fe1 que indefectiblement aconsellava una sutura per segona 
intenció. Sempre més segura a pesar deis inconvenients que presentava. 
Succintament. Trueta un cop comprovat que la ferida no suturada afavoria 
el drenatge. no suposava cap obstacle duran1 el curs clinic ni produia cap 
seqüela, en general opta per deixar obert el camp quirúrgic: reservant. 
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p e r a  casos excepcionals una sutura amb punts distanciats pera  garantir 
el pas al contingut hemitic. 

Trueta s'ocupa del curs postoperatori. Prestant-li una deiicada aten- 
ció, Conscient de la importhncia que tenia el temps clínic. el qual tingué oca- 
si6 de seguir en centenars de malalts, instaura que la semiologia recolllda 
en la fase patocrbnica esdevenia la base per a preveure i esmenar les com- 
pllcacions. Primordialment, Trueta planteja i'evolució clínica com la mani- 
festació d'una lluita contra la sepsi en el focus traumitic. Criteri el qual li 
permeté dibuixar una simptomatologia especifica. Prhcticament, inedita si 
valorem que fins alesbores s'eslava a I'espera de les eventualilats simp- 
tomatiques. Practican1 un simple o ordinari seguiment de I'eslat general del 
pacient. i, per definició. de la fractura reparada. En canvi. Trueta partídels 
efectes obtinguts amb la immobilització absoluta principalment centrats en 
la desaparició dels grans dolors o del shock. Conlrhriament, duran1 els 
primers dies el traumatitzat mantenia una situació febril, fenomen que es 
repetia al renovar el guix. Trueta advertí que el termbmetre podia pujar fins 
als quaranta graus. No obstanl aixb. l'aparalositat de la grifica tkrmica. el 
quadre no s'havia d'lnterpretar com u n  signe d'alarma. Tdn sols si conli- 
nuava en el transcurs de tres dies. i. estiran1 rnoll. uns quatre. Perquk. supe- 
rat aquest termini. la febre desaparelxia i el malalt recuperava el seu eslat 275 
general. Malgrat I'existencia d'infarts ganglionars a les arrels de les extre- - 
mitats, degul a que el procés havia travessat la barrera llmfbtica: en el fons 
I'expressió d'una lluita beneficiosa sostinguda pels elements defensius. 

Trueta, fixi amb propietat que I'aparició d'un edema a la porció dista1 
de les extremitats era molt indicatiu. Sobretot quan no permetia mobilit- 
zar els dits. Comportava un mal pronbstic. Similar al que oferia el de la sín- 
drome propia dels processos greus caracterilzada per una gran inapeten- 
cia. prostració. llengua blanca i pastosa. augment progressiu del dolor i 
acceleració del pols. Ara. inclús enfront d'aquest quadre clinic inquietant. 
portador de mals presagis. Trueta es resistia. tot contravenint una oplnió 
general. a treure el guix sense abans no haver reflexionat profundament 
sobre les possibilitats de defensa que conservava el ferit. Defensant que 
"... 101s aquests simptomes són traducció de la duresa de la lluita al focus 
de fractura i la fenestració o encara pitjor I'aixecament del guix. conssi- 
tueixen un ajul tan marca1 als elements agressors. que aleshores es  pro- 
duiria infaliblement la intecció del focus". En definitiva, subratllant que 
la mala interpretació d'aquestes manifestacions clíniques moltes vegades 
condueix a prescripcions erronies. amb conseqüencles netastes pera  ras- 
sistit. posa en marxa un paquet d'advert~ncles. amb categoria de símpto- 
mes patognombnics. que 6s imprescindible deixar de considerar-les: tota 
vegada que conformen. amb gran cerlesa, una aportació considerable en 
el conjunt de la primera comunicació sobre els efectes terapkutics de I'em- 
benatge total. 
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Trueta matisa que la síndrome febril inicial d'entrada manifestava la 
localització dels processos septics. Car, en les comprovacions efectuades al 
laboratori. tant en les preses a nivel1 de la ferida com en les secrecions que 
muilaven el guix. es  detectava un ric polimorfisme bacteria. lnclús en els 
casos sense el més mínim signe infecciós. Aquesta gran abundancia de ger- 
mens, per tant, permaneixia laten1 en la zona intervinguda fins als períodes 
finals. Perb, en el supbsit d'aixecar el guix sense les precaucions degudes. 
la flora microbiana s'apoderava de la zona cruenta. lgualrnent succeía a I'o- 
brir una finestreta en la par1 lateral de I'embenatge. Degut a que I'edema 
perifocal anleriorment descrit, amb aquella dolor localitzada. amagava el 
principi o instauració d'un front microbid. Trueta ho explica, aquesl cas san- 
cionant les proves de iaboratori. mitjancant un iet. Exactament. que ies 
manipulacions interrompien la immobilització de 1'6s i la dels teixits tous 
que envoltaven els fragments, trencant. a I'uníson. la closca limf~lico-capil.lar 
aillant: base palogenetiea de I'augment de la temperatura. de la maior fre- 
qüencia del pols. de I'edema i del dolor. 

Comen~a a ésser perceptible que Trueta carrega les tintes en I'engui- 
xat. Pensant cada vegada rnés que la immobilització projectada tan sols s'a- 
conseguia enterrant la ferida sota I'embenatge. De manera que fos capa$ 

276 de travar les articulacions que ver ambdues bandes limitaven I'assenta- - ment de la ferida. Recordem novament que no dubta en incloure el dre- 
natge sota el guix. U n  cop provat que no interferia I'evacuació hematica. 
Ara, aquestes mesures terapeutiques comportaven una contrapartida de la 
que se'n ha parla1 molt. Per cert amb no gaire coneixement de causa. Si 
apamem que s'han airejat més les inconveniencies que no pas les causes, 
els motius i els efectes que se'n derivaven. Concretament. ens referim a 
la mala olor. en ocasions Cetorosa, que es desprenia de I'embenalge trans- 
correguts uns dies després de la seva col~locació, Ocasionada per la desin- 
tegració tissular. totalment inevitable malgrat que d'entrada es varen voler 
prendre mesures al respecte. Paradoxalment. sobretot al principi hi hagué 
qualques cirurgians que per aquest mer fet renunciaren a I'embenatge total. 
Desconeixent. segons s'aclarira, que justament la fetidesa era un signe ine- 
quívoc de la iluita favorable contra la propagació septica. n'ueta ho resol- 
gu6 estabiint un temps de permanencia. Renovant el primer guix al cap d'u- 
na setmana. El segon aconsella mantenir-lo durant un mes. i. el tercer, 
durant un període indefinit. $S a dir. i valgui a lítol de cornentari intencio- 
nat. unes disposicions que no coincideixen. més aviat al contrari. amb les 
que Orr dicta en el seu histbricamenl celebre escrit. Car, el primer embe- 
natge. Orr I'aguanlava u n  mes, i. el segon. setanta dies. Fe1 irrecusable que 
demostra unes diferencies fonamentais. Exactament. Orr no el prescrivia 
com a sistema pera preveure la propagació septica. sinó que l'aplicava com 
un medi d'immobilització en les malalties bssies crbniques controlades: 
esperem que miljancant aquesta precisió quirúrgica. amb pretensions d'ana- 
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lisi comparada. hi hagi un altre argument per a aclarir I'originalital que 
manté el metode trueta. 

La simptomatologia sistematilzada per Trueta. de més a més de les dades 
basiques que recull. presenta uns altres angles de referencia. Suma de les 
observacions que anota en el seu Servei traumatolbgic. La més importanl. 
fela la tria pertinent, és  que juslament la semiologia clínica li permeté ajus- 
tar un  Iímit de sis hores com a maxim. No les vuit suara esmentades amb 
les quals s'establia el marge de segurelal per a descartar una infecció intrín- 
seca de la ferida. Trueta. féu saber que en els Iímits fixats el guix es taca- 
va amb la sang extravasada. Una manifestació a favor que el drenatge fun- 
cionava d'una forma correcta. Cosa que no succeia. en un gran nombre de 
malalls. quan s'havia opera1 fregant les vuit hores, L'absorció del guix, amb 
unes taques menys sagnoses. agafava unes secrecions groguenques. Prelu- 
di de reintervencions pera eliminar focus septics. A I'efecte que un  cop nete- 
jada de nou la ferida pogués ésser closa amb I'embenatge total. En fi. no 
mesclem les puntualitzacions truetanes: especialment. quan es tracta de 
dirimir les eventualitats. que podien succeir en aquesta primera etapa de 
les recerques. 

Trueta. calibran1 tots els extrems. alerta sobre les complicacions. Afir- 
mant que minvaven a gran escala I'efichcia del metode tancat. Després de 277 
no poques cabales, demanant permís per I'expressió. deduí que eren desen- - 
cadenades per dues causes fonamentals. Indistintament, no es decanta per 
cap ordre de prelació, una era deguda a la retenció excessiva intrafocal. un 
excel.lent medi de cultiu per als germens separats dels elements defen- 
sius deis tekits. Laltra. venia motivada per la inflarnació dels espais cel.lulars 
mancats de vascularització. i. per consegüent. sense propietats defensives 
contra els agents infecciosos. Perb. en ambdues complicacions. defensa fer- 
mament. amb aquella convicció que el caracteritzava davant els proble- 
mes científics. la idea que els fracassos eren causats per errors tecnics. Pri- 
mordialment. originats per un detecte de drenatge o per zones desvitalitzades 
que no s'havien extirpat a temps. Les solucions quirúrgiques sobre el par- 
ticular han esta1 exposades. Evitem repeticions gratuites sempre tedio- 
ses: giren full considerant. és d'esperar. que els apartats fonamentals del 
capítol més o menys ja figuren sobre el paper. 

Trueta s'endinsa en I'estudi químic i bacteriolbgic de les secrecions amb 
el propbsit d'esbrinar les reaccions etiopatogeniques. Mes. afrontant repli- 
ques. no crec que es  pugui considerar com un llunya preambul de les defi- 
nitives recerques experimentals en terres angleses. Més aviat dóna fe d'u- 
na analítica rigorosa i oportuna. Per tal de precisar la marxa del curs clínic. 
o. en el seu defecte. preveure les complicacions. No obstant aixb. aquest nou 
capitol d'El tractarnent de les fractures de guerra, conserva un interks indis- 
cutible. Per vdries i diverses raons, entre les quals se'n escolliran algu- 
nes. D'antuvi, i reblant valoracions anteriors. no es pot silenciar que aques- 
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tes proves de laboratori hagueren de superar enormes dificultats, les quals 
no van malbaratar la pulcritud dels resullats. Els mkrits tornen a ésser inne- 
gables. Efectivament, les xifres sobre els constants vitals. així com també 
les característiques de la morfologia bacteriolbgica, permeteren quantificar 
una serie de punts fins alesbores tan sols en possessió d'unes dubtoses apre- 
ciacions empíriques. En definitiva, afegint que I'estudi marca unes noves 
Iínies de treball anotem les conclusions que se'n van extreure. 

Lestudi químic i bacteriolbgic de les secrecions a nivel1 de les fractures 
obertes intervingudes. que Trueta planteja a penes inicial el conflicte. fou 
obra de R. Moragas i de Fernánd'ez Pellicer. dos analistes amb una dilatada 
experiencia. Trueta ho fa constar en I'encapcalament del capítol. Subrat- 
llant les dificultats que suposa obtenir les mostres de les secrecions. que 
sota el guix banyaven els teixils malmesos. En canvi. els frotis bacterians 
resultaren més facils i assequibles. Perb, en qualsevol cas. e s  treballa 
amb un material patolbgic que oferia totes les garanties. Fet. esta a la vis- 
ta, que I'autor volgué remarcar de bon principi. Conscient que les dades 
podien trencar aiguns deis motlles establerts. Efectivament. Trueta es  pro- 
posa determinar el grau d'acidesa, la quantitat de sals amoniacals i el cal- 
ci existent: per a contravenir o sancionar les conclusions que circulaven 

278 al respecte. sobretot per part deis nuclis anglosaxons. - Globalment, car no és prictic introduir minúcies. Trueta entra a fons en 
el tema sobre el grau d'acidesa. Demostrant. en contra de les opinions este- 
ses. que el pH alcalí no evitava la proliferació bacteriana. Per la senzilla i 
simple ra6 que el pH era acid en les cures oclusives. Entre 6.7 i 7 si bé la 
xifra més corrent oscil.lava a I'entorn del 6.8 en termes absoluts. També 
especifica que I'amoníac no pressuposava cap grau d'acidesa. Les afirma- 
cions fundades en la qualitat esterilitzant de I'alcalinitat produlda per I'a- 
moniac. doncs. eren falses. A I'empar d'unes anhlisis sense cap base com- 
provable. Es més, Trueta. cercan1 explicacions. deduí que el pH. o el iogaritme 
negatiu de la concentració d'hidrogenions. dels teixits podria ésser més al1 
que el de les secrecions. i, per consegüent, I'acidesa d'aqueixes esdevindria 
una resposta a la deschrrega pera afavorir I'alcalinitat dels medis vius. Per 
bé que davant la impossibilitat de comprovar-ho es  conforma, fent gala d'u- 
na gran prudencia, amb establir la manca de funció acida de I'amoníac. Final- 
ment. quantifici que els canvis de la xifra de calci resultaven menys acu- 
sats que els de I'amoniac: a pesar que les xifres compreses entre 0.180 i 
0,390 no permetien formular un  grau de relació entre la riquesa en calci i 
el punt més baix d'acidesa de les secrecions. 

Trueta. obtinguts i ordenats els resultats analitics que acabem de veu- 
re. reconegué que no era factible alcar massa teories en I'hmbit palogenic. 
Perb. en un sentit invers. permetien manejar algunes previsions pronbsti- 
ques. Exactament. que els traumatitzals amb una evolució favorable dona- 
ven un pH hcid. o sigui el contrari d'allb acceptat. i. en una mateixa línia. 
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els cursos més accidentats deparaven un pH basic: uns signes, exhaurint 
els percentatges d'error, que Trueta es guarda prou d'introduir-los com un  
valor absolut si no concordaven amb la marxa dels quadres clínics. 

Trueta. referint-se als examens bacteriolbgics, contrasta la facilita1 per 
a obtenir les mostres in sito amb les penúries tecniques que s'hagueren de 
superar. Indirectament, així s'ha deduil, expressava unes limitacions que 
de cara a les lectures analítiques es tindran en compte. Malgrat que en les 
ulteriors comprovacions efectuades en els magnífics i dotals laboratoris 
anglesos induí que no diferien substancialment. D'aquesta manera aclarit. 
o compulsat. comprendrem que es  limita a la identificació de microorga- 
nismes en els focus quirúrgicament reparats. En el primer canvi de guix. 
acostem al cap d'una setmana. es troba un gran nombre dv germens aero- 
bis i anaerobis. En els següents embenatges pul.lulaven diplo-estreplo- 
cocs pútrids. coco-bacils Gram negatius del tipus piocianic, pseudodifterics 
Gram posit,iiis. i. sobretot. estreptococs. En un cas inclús es  detecta I'e- 
xist6ncia de bacils llargs del tipus antracis. Mes no abusem de considera- 
cions particulars. que lievat de curiosilats no porten a cap banda. Afegirem 
que, segons els analisles, en el decurs de quatre renovacions d'embenalge 
la situació bacteriana no variava. Llevat d'una tendencia a I'augmentde pio- 
cianics i de la segregsció de pigments. No essent rar que els piocianics es 279 
multipliquessin. en cornparació amb les restes de germens, a mesura que - 
avancava la consolidació de la fractura. Fins al punt d'extraure formes pures 
amb estreptococs no hemolítics i pseudoantracis Gram positius. Aquestes 
verificacions, en aparenca sorprenents. anaven confirmant que la immobi- 
lització de la fractura acaparava un paper fonamental; degut a que mante- 
nia una flora que paradoxalment col.laborava en la restitució de les parls 
orginiques. 

Trueta. insistint en el paragraf anterior. aclarí que en les secrecions dels 
ferits tractats amb el metode oclusiu s'hi trobaven agents amb una evident 
capacita1 patdgena. Pero, sota les condicions del sistema en qüestió. eren 
incapaces de  desencadenar el més mínim trastorn patbgen. N i  tan sols 
una reacció limfangítica que pogués esmussar la integritat del pacient. En 
el fons el plantejament trueta era revolucionari. lnsblit per tots els cantons 
científics. Considerant que el sistema quirúrgic consistia en encerclar els 
germens dins la zona cruenta. Sense la més mínima possibilitat de propa- 
gar-se. Sembla plausible aventurar. per lanl, que el nostre home sistema- 
litza el perfil de les bases que explicaven I'eficacia del nou procediment. 
Pero. amb totes les dades, és evident que no ho tira enoavant. Fou aquella 
pruiiencia que atenallava Trueta. propia d'un home de CiBncia seriós. o la 
consciencia d'una manca de medis thcnics els motius que I'impulsaren a dei- 
xar les coses en aquest punt? No és  moment de respondre la pregunta. Sen- 
se  cops baixos. ni prestidigitacions expositives bastara haver-la formulada. 
En conseqü&ncia. ajornanl la solució experimental que rnena a terme True- 
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1812. és  a dir, coincidint amb els desastres que les tropes franceses pati- 
ren als fronts russos. Després. reincidint en una continuada manca d'a- 
tenció, fins a la Guerra de Crimea no es torna a cobrar consciencia de I'as- 
sumpte. J. Salleron (1 798-1863), un prestigiós cirurgia militar que prestava 
serveis en el bando1 frances. un parell d'anys després d'haver finit el con- 
flicte. en el 1856, comenta els perills que comportava. Exactament. en els 
seixanta-vuit casos que tingué ocasió d'atendre. A. Fréry (1804-1879). en 
la guerra franco-prusiana. o sigui entre el 1870 i 1871, recolií un nombre 
similar de gangrenes gasoses al setge de Belfort. la capital de la Borgonya 
francesa. Recapitulant. ja que no es  tracta de perdre'ns en la historiografia 
medica universal. fins a cavail de I'actual segle no apareixen els primers 
treballs. acoten amb cara i ulls científics, que defineixen amb punts de par- 
tenca valids aqueixa greu situació patolbgica. 

Estan signats. esmenant i ampliant les referencies que Trueta va escriu- 
re. per G. Nuttall(1862-1937) i W. H. Welch (1850-1934). dos autors impor- 
tants en la Historia de la Bacteriologia. Fins a I'extrem d'erigir-se en des- 
tacats peoners. Nuttall. sistematitza les condicions que caracteritzen aqueix 
quadre clínic, i. el segon. descobrí que el bacjllus perfrigens era el germen 
causal de l'afecció. El lector frisós d'ampliar coneixements en I'apartat 
corresponent a les publicacions peribdiques. que recolzen les presents ano- 281 
tacions. trobara una explicació de tan apassionants descobrimenls. Car. el - 
metode mana, acte seguit es completara la visió de la gangrena gasosa en 
el context de la Guerra del Catorze: una referencia que rnai no obiidarem de 
cara a les nostres analisis comparades. 

La Gran Guerra, així es designa. fou prolixa en traumatismes gangre- 
nosos. El propi Trueta subratlla que els cirurgians de I'armada francesa Lan- 
dermois i Baumel. només durant I'any 1916, recolliren 51 1 casos. Caplec 
és  enorme. Perno dir colossal. Permet multiplicar, per simple inducció. les 
estadístiques que es pogueren donar en els diversos sectors del front euro- 
peu. Es més. segons que sembla. a partir del consignat conflicte la gangre- 
na gasosa es va eslendre i multiplicar. Inclús a nivel1 de la practica civil. 
Nead. en I'antiga. bé que encara valuosa Shorc History o f  Surgery. confirma 
les dades que Trueta dona en el seu moment. Assenyalant. per exemple. que 
O . . .  K. Ghormenley ha publicat 33  casos tractats en la Clínica dels Mayo de 
Rochester en l'espai de cinc anys. Janckel en vuit anys n'ha tingut 21 casos. 
des de 1919 a 1927. i 22 casos des del 1927 al 1934 Tenim molts altres 
exemples. Pero. vista aquesta propagació. examinen els tractaments que 
s'assajaren. No massa diferents dels que es van emprar a final de la con- 
flagració del catorze; de fe1 els sistemes quirúrgics amb els quals podien 
comptar els nostres cirurgians a i'ésser mobilitzats. 

Essencialment. les mesures quirúrgiques per a combatre la gangrena 
partien de principis profilactics. Amb la ferma i decidida intenció d'evitar 
les infeccions. O sigui procuran1 intervenir els traumatismes amb la major 
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celeritat possibie. A base d'assegurar al mhxim la neteja quirúrgica i de des- 
cartar la persistencia de teixits necrosats. Aitrament, valorant la flora exis- 
ten1 en el focus de la fractura. bé que ignoran1 la polivalencia dels agents 
patbgens malgrat conkixer el germen causal, recordem el baciflus perfri- 
gens. d'acord amb aquesta orientació patogknica a títol preventiu lambé 
es subministrava skrum antigangrenós. Fins que justament en els nostres 
fronts de guerra es  va veure que no tan sois es mostrava ineficac. sinó que 
en certs aspectes resultava contraproduent. En uns mots. fracassades les 
mesures prafilactiques continua dominant I'amputació siskmilica gairebe 
amb un carhcter urgent: refusant. una altra vegada. la reintervenció qui- 
rúrgica sobre les col.leccions purulentes. 

Trueta. davant el panorama terapkutic comenlat. d'entrada es  mostra 
respectuós. Segurament. pensem. degut a que amb ies seves cures visqué 
poques complicacions gangrenoses. Mes. a mesura que amb la desfeta s'in- 
crementaven els desastres, amb els malalts indirectes. que des del princi- 
pi no havia tingut ocasió d'assistir personalment. introduí una actuació qui- 
rúrgica curiosa. Sospitem que inclús inesperada en el cbmput de coneivements 
dels historiadors de la Medicina. o, més ben dit. de la Cirurgia bkl.lica. Equi- 
parant que les novetats truetanes enunciades. en ple concepte de la terapeu- 

282 tica arriscadament cruenta. que un servidor shpiga mai no bavien esta1 exhu- - mades. 6s veritat, no h i  ha volta de full, que no conslitueixen cap aportació 
transcendent. Encara mancaven una pila d'anys pera  cantar viclbria. Per 
a ésser exactes trenta-tres. No obstant aixb. en lustres ulleriors les pro- 
posicions del mestre foren represes sense mai no esmentar t i  seu nom; 
pagant el preu del silenci amb el que es  va veure sumida. o mal gratificada. 
I'aportació vernacla a la Patologia bkl.lica. 

Entran1 en materia, o en la reivindicació de Trueta sense contempia- 
cions, el seu plantejament operatori contra la gangrena té una Ibgica escla- 
fant. D'antuvi, de més a més de considerar el temps transcorregut. afegí el 
tipus de fractura com a causa concurrent. En les fractures comminutes. pre- 
nent un sol exemple, I'aparició de la gangrena era més freqüent. Acte seguit. 
calculant l'aparició del procés. distingi dos graus patolbgics. Concretament. 
I'inicial i I'assentat. aixb és, quan la gangrena apareixia o arribava fins a l'ar- 
re1 del membre. El darrer grau no oferia sortides. Uamputació s'imposava. 
Adhuc amb u n  altíssim percentatge de mortalital. En canvi, durant els 
prolegomens de la complicació. la qual situava en la patocrhnia dels trau- 
matismes oberts de guerra, segons Trueta existien possibilitats de Iluita: 
podem extreure les conclusions mitjancanl cinc casos tractats. 

Trueta. davant la sospita d'una gangrena gasosa. amb un mínim de sig- 
nes amenacadors. aconseilava una autkntica operació. Amb lotes les de la 
Ilei. Consisten1 en una immediata ressecció de la pell. desbridament dels 
espais intermusculars i ablació dels músculs suposadament compromesos 
o afectats. Un cap completada la neteja quirúrgica tornava a col.locar I'em- 
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benalge total. Succintament. comparan1 aquestes providencies amb les dic- 
tades per W.A. Alteimer i W. L. Furste entre els anys 1941 i 1947. publica- 
des respectivament en els escrits titulats Gas Gangrene. Collective Review 
i Toxoid lmmunization in Experimental Gas Gaogrene. aleshores comprova- 
rem que la tecnica és  similar. Exceptuant que Alleimer i Furste, gracies al 
concurs dels antibiotics en determinals pacients podien incidir els músculs 
danyats sense necessitat $extirpar-los. Pero. aquestes contribucions d'amb- 
dós cirurgians. els quals per a major inri treballaren amb H. W Florey (1898- 
1968) i E. 8. Chain (1906) en els laboratoris de la Sir Dunn School ofPat- 
hology, gairebé coincidint amb Trueta. en aquesls treballs. fem constar. 
les indicacions del nostre home no h i  figuren. Puntualització més aviat greu 
tot apuntant que les conclusions d'Alteimer i de Fursle foren saludades com 
un  avenq subslanciós; a pesar que, ironies aparl. sobre el paper el descens 
de gangrenes en aquests casos no fou tan gran com el previsl. 

No insistirem en aquesta cursa de prioritats. amb certes significacions, 
la que la solució definitiva no esdevingué fins després de catorze anys. Ouan 
W. H. Brummelkamp. J. Hogeendijk i 1. Buerna. en el mes de marc del 1981. 
publicaren uns primers resultats en un article canonic. Peatment ofAna- 
erohic Infection (clostridial myositis) by Drenching the Tissues with Oxygen 
under High Atmospheric Pressure. resolent definitivament la problem&tica. 283 
A base d'augmentar I'oxigen, físicamenl dissolt en el plasma sanguini. quin- - 
ze vegades més sobre el valor normal; algun dia el tema s'haura de repren- 
dre, aventuraríem, en tota la seva longitud histbrica. 

Punt apart demana el tema sobre els aposits de guix. Un elemenl de vital 
importancia en les cures oclusives. Obviament, Trueta poc pogué afegir sobre 
la qüestió. Excepte petits detalls tot eslava sistematitzat. Practicament. des- 
prés que L. A. Sayre (1820-1600). basa1 en els embenatges preconitzats per 
A. Mathissen (1803-1878) en I'any 1852. ho efectuh en una columna ver- 
tebral afecte d'escoliosi. El breu treball de Sayre donant a coneixer aques- 
ta. simple i alhora utilísima tecnica. Peatment of fractured rihs by extension 
and expansion of the thorax. and retention by plaster-of-paris handage. és  
una mena de deliciosa lectura sobre enginy terapeutic que encara serva una 
rara actualitat. Trueta. deiem. es  troba amb una normativa molt precisa i 
elaborada, amb constanls indicacions. la qual es  limita a prescriure. No és  
necessari, doncs, exagerar la nota respecte a les minúcies heurístiques que 
exposa. Pero, com a contrapartida, farem constar que a casa nostra fou I'ú- 
nic en deixar un  testimoni escrit dedica1 enterament a les diferents mane- 
res de maniobrar I'embenatge en les fractures obertes d'extremitats, i, 
per afegiment, I'únic en ponderar les propietats secundirles que s'havien 
atribuit al guix en la suma guaridora de I'embenatge total; incloent les raons 
tecniques pe ra  desplaqar els procediments de tracció continua. 

En la direcció expositiva presa. malgrat lot. no deixem de costal les reco- 
manacions truetanes a I'entorn de I'embenatge. N i  que sigui abusan1 d'una 
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simple enumeració sobre la marxa. Trueta. aten1 al problema infecciós 
que es  dilucidava. posa de manifest l'oportunitat de comptar amb un  guix 
molt pur. Recomanant una maxima reducció del caici, de I'bxid de ferro. de 
I'argila, i ,  a vegades. de la pirita. Car, amb aquestes precaucions. s'obte- 
nia una excel.lent cristal-lització. Trueta, calculant la capacilat d'absorció 
del material. destaca els avantatges que implicava equilibrar la quantitat 
d'aigua. Precaució elemental per a formar una bona prbtesi. U n  excés de 
líquid alterava I'embenatge. A despit que en determinats traumatismes. con- 
dicions en les quals es lrobava el malalt. un  retard de la cristal.lilzació repor- 
lava beneticis terapeutics. Resumint, aquests detalls aparentment super- 
flus, o milior sense una importancia decisiva, a pesar de tot s'han de valorar 
mig disposant llur paper en la immobilització que es perseguia. No obli- 
dem les opinions que sorgiren sobre el particular. Algunes d'elles inclús des- 
cartant, no sense exageracions. l'acció total del procediment. En efecte. les 
escoles alemanyes i angleses es decantaren vers la bena enguixada cons- 
trui'da amb glassa de malla ampla. i. la francesa, adopta els patrons de 
franel4a. Trueta preferí la darrera. Implicitament, en I'instanl de decidir , 
el sistema, I'experiencia o preferencies del cirurgia. o del traumalbleg de 
torn. esdevenien determinants. Ara, Trueta no anava erra1 d'osques quan. 

284 al finir el capítol. alerta que "... cal pensar si no és  excessivament injusta - la postergació en que es tenen a casa nostra els aparells construi'ts Sacord 
amb els principis de I'escola francesa": resoludament, només la manca de 
temps. atansem que la contesa s'acaba mig any escas després de la publi- 
cació d'El tractament de les fractures de guerra. féu que la crítica no tin- 
gués la repercussió deguda. 

Manca consignar el quart capitol, d'acord amb un  ordre estricte, abans 
d'encetar les particularitats especifiques, ara ignoro perquk se'n diuen indi- 
vidualitzades. de I'encara anomenada cura oclusiva. 6s  un capítol que True- 
la aprofita pera comentar les decisions quirúrgiques que era oporlú pren- 
dre en consonancia amb les fractures contretes en el camp de batalla. 
Pera entendre'ns encara calentes de foc, sang i dolor. Trueta. sense pream- 
buls. recollí la normativa general. que s'ha explana1 en capítols anteriors. 
Per bé que sostenint les terribles prioritats que en la Cirurgia militar man- 
tenien les fractures de guerra. $S a dir. assentat que ateses a temps eren 
guaribles. donaven un  baixíssim índex de mortalitat. instituí que si les cir- 
cumstancies ho exigien passaven a primer terme. i. per consegüenl, que 
s'havien d'evacuar els ferits d'abdomen. de tbrax i de crani. Argüint. cal 
repetir. una esfereidora necessitat vital i ensems practica. amb capacita1 
pera  salvar el major nombre de vides. Al preu que fos. Estem segurs. sen- 
lim des de les distancies de la historia. i no 6s una matisació festosenca. 
que Trueta ho acceptava com un mal menor. Compungit davant la dimensió 
de I'assert. A I'igual que altres cirurgians els quais es trobaren amb iden- 
ligues circumstancies. Adhuc enfront la disiuntiva d'haver d'efectuar ampu- 
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tacions per una simple i esgarrifosa falta de temps. enmig de rengleres de 
soldats que esperaven torn entre la mort i la vida. Breument, compartides 
les vicissiluds. en forma de remordiments professionals. quan el gran cirur- 
gia hagué de patir. repassem les emplacades particularitats específiques: 
concernents a la conducta terapeutica del cirurgia responsable de contin- 
gents de fracturats. 

Trueta. inaugura les objeccions a les ferules de Thomas. apressant que 
convenia substituir-les "... per un sistema d'immobilització que acompleixi 
millor amb el principi del quietisme absolut de les fractures. puix que I'es- 
lupor dels ferits i especialmenl dels músculs. que segueix sempre a les grans 
fractures de les extremitats, permet les més amplies mobilitzacions dels 
fragments. amb la qual cosa s'augmenten el magolament i I'hemorragia peri- 
focals i. consecutivament, el perill d'infecció que aquestes alteracions com- 
porten: lambé cal instituir la immobilització el més aviat possible, pera evi- 
tar les ferides de vasos per fragments tallants imprudentment mobilitzats". 
tsevident,  inqüestionable, que Trueta justifica la col.locació de I'enguixat 
jusl el moment de produir-se la fractura. En el mateix lloc de socors del 
front. Perquk. advertí amb fonamenl de causa, la millor fkrula. canal o apa- 
rell ortopkdic. eren francament inferiors, volem dir en eficacia. a I'engui- 
xat més simple. Aqueixa fe incommovible de Trueta a favor d'una immobi- 285 
lització absoluta. sense contrapartides. historicament es transforma en una - 
novetat operativa; i inedita en el Cos de Sanitat Militar abans dels nostres 
trenta-vuit. 

Malauradament. en el marc del conflicle b&l.lic que ens ocupa. resulta 
impossible organitzar aquest tipus de primeres atencions preconitzat pel 
mestre. Eis guanys que s'haurien pogut assolir. per lanl, no són quantifi- 
cables. Lactuació estrebava en una recollida de ferils immediata, en el mateix 
fragor dels combats. Gracies a la coneguda capacita1 de sacrifici. lliurament 
absolut dels sanitaris republicans. Pero. en un percentatge altíssim, perno 
escriure gairebé absolut. persistí I'ús de les ferules; ens trobem. inusitada- 
ment. amb una novetat que no es  pogué instaurar a escala general. 

Trueta. en el moment de comunicar el treball realitzat. destina onze capi- 
101s del llibre en Ilica pera topograficament diferenciar el pronostic i el trac- 
lamen1 de les fractures obertes de guerra. Triarem la via d'una descripció 
per parls o regions. Per tal d'establir les diferencies aconseguides en rela- 
ció amb les conclusions dels treballs que fins ara s'han comentat. No obs- 
tan1 aixo. enlla de les dades i analisis comparatives inevitables. episte- 
mologicament es  procurara generalitzar les significacions i I'abast d'un 
contingut científic que va cauce amb tot el pesque comporta una novetat 
absoluta. La par1 específica d'El tractament de les fractures deguerra pre- 
senta, entre altres menors. tres aspectes generals que voldriem subral- 
llar. El primer, consisteix en que completa el metode tancat tota vegada que 
explica i justifica la seva aplicació en tots els tipus de fractures obertes. 
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Trueta, contravenint amb autoritat els preceptes quirúrgics vigents en 
la decada dels trenta. instaura que enfront d'un traumatisme d'espatlla muti- 
lant. amb enormes signes cruents. d'antuvi no era prudent. tampoc no acon- 
sellable. practicar precipitadament una desarticulació esc~pulohumeral. 
Perque. abans que tot, convenia reconeixer si els vasos axil.lars perme- 
tien la irrigació normal de la mi .  Si aquesta circulació sanguínia restava 
assegurada calia seguir un criteri conservador. Trueta. la lecnica és origi- 
nal. implanta un desossament amb la cl&ssica neteja. pero, deixant el perios- 
ti. Obviament, en tals condicions. no era capac de regenerar I'húmer baldat. 
Mes. cercan1 avantatges, s'obtenia una acceptable resist&ncia del brac. 
No tan sols estetica, sinó també sota els Iímits d'unes mínimes condicions 
funcionals. Per la seva banda. la cura oclusiva. consumada correctament 
I'operaciá. consistia en un gran enguixat toracobraquial. Trueta. coincidint 
amb Bastos en aquest punt. exposa que les ferules de Cramer eren inope- 
rants. Solament I'embenatge de guix garantitzava una vital immobilització 
absoluta. En unes ratlles. I'aplicació del metode oclusiu a les fractures ober- 
les de guerra de I'espatlla. és una prova lefaent. irrefutable. que Rueta no 
reduí les seves incursions a les extremitats superiors; les trasliada. amó 
totes les conseqü&ncies terapeutiques. al membre inferior. 

Poques coses hi ha p e r a  comentar en allb que ateny a les fractures 287 
bel.liques de la diafisi humeral, que en El tractament de les fractures de - 
guerra ocupen el capítol octau. La sislematilzació quirúrgica estava per- 
fectament definida. Només inclourem un parell de comentaris. Sobre el grat 
fet que entre totes les fractures bssies esdevenien les més benignes. En efec- 
te, Trueta insistí que malgrat I'escas perill d'infecció s'bavia d'actuar amb 
celeritat i prestesa. Jaque estava en joc una recuperació funcional absolu- 
ta. 1. en segon lloc, que rembenatge havia d'immobilitzar les dues articula- 
cions extremes segons s'ha indicat en pagines anteriors. Així exposat. doncs. 
passem a les fractures articulars del colze; per delinició més complexes i 
susceptibles de greus limitacions funcionals. 

Trueta. en les fractures articulars del colze. torna a avantposar les carac- 
terístiques anatomopalolbgiques que les defineixen. Pero. respecte a la tema- 
tica. resulta que ja s'havien establert unes classificacions. Trueta, fent aco- 
pi d'aquestes dades. tanmateix conclusions. considera que eren classificables 
en tres grups. D'antuvi, les linials amb forats d'entrada i de sortida punti- 
formes del projectil, després les articulars amb una relativa integritat de 
les superficies epifisaries. i. per últim, les comminutes amb considerables 
desperfectes en els teixits tous veins. El nostre home un cop més xifra les 
possibilitats terapeutiques, o sigui la tria del melode operatori, en la clas- 
sificació indicada: examinem-ho de la manera més breu i concisa possibles. 

El segón tipus anatomopatolbgic assenyalat. o sigui les fractures arti- 
c u l a r ~  del colze amb una relativa integritat de les superficies epifisaries. 
tenia un mal prondstic. Especialment. un cop restituida la lesió. La biblio- 



La contrtbucld clentfPfca catalana a la medlclna 1 clrurgla de guerra 

grafia consultada parla de seqüeles funcionals gravitants. Trueta s'interessa 
per I'assumpte. Aportant una nova visió quirúrgica. Portadora de bons resul- 
tats. 0. en el seu defecte, superiors als assolits amb els sistemes tradicio- 
nals. Rueta. dilucida que degut a les lesions cutanies. que invariablement 
apareixien en aquests traumatismes, la via d'accés quirúrgic emprada no 
era la correcta. Car, les destroces cutanies. formaven una barrera trauma- 
tica insalvable. la qual. pera travessar-la. requeria una gran capacitat agres- 
siva. A I'efecte d'evitar-ho proposa una nova estrategia operatbria consis- 
ten1 en practicar i'artrotomia perla par1 posterior i externa de I'extremilat 
superior. Rueta. bo descriu dient que s'avancara per " ... la vora externa de 
I'ol&cra.non o per una altra incisió externa posterior, segons el lloc on radi- 
quin les maximes lesions. seguida de I'eliminació dels fragments ossis mai- 
mesos, resecció parcial que sera suficient en la majoria dels casos...". Es 
més. aprofundint en les prossecucions truetanes, tenim que en les fractu- 
res intervingudes a temps, o en les que es podia constatar una neteja com- 
pleta. la sutura immediata de la sinovial. amb sutura músculoc,ut~nia o no. 
seguida d'una immobilitat, operan1 així i en aquestes condicions es recupe- 
raven els moviments del colze; tantos1 constatarem que les correspond6n- 
cies operatives d'aquest parhgraf amb el proper són evidents. 

288 Indirectament. o des d 'un  fons tebric, Trueta aprofitti el capítol p e r a  - manifestar que la immobilització t u n a  zona tan compromesa, sota les clau- 
sules d'una operació adequada, no tancava el més minim perill d'infecció. 
Contrastan1 una opinió general, detensada per molts cirurgians. que per- 
sistia en la necessitat de vigilar directamenl el curs de les ferides. Espe- 
cialment, en unes zones amb molts racons i profunditats organiques. en 
les quals i'embenatge total suposava ocultar un camp cruent. Doncs bé. True- 
la, assistit pels resultats obtinguts en aqueixes fractures. refusa la tracció 
continua. l. a I'igual que amb les fractures d'espatlla. extrema I'embenatge 
enguixant des de I'aixella fins al monyó, i. sobretot, col.locant I'avantbrac. 
en angle recte; te1 vegada aqueix capítol sigui, sense abusar de deduccions, 
un dels punts en els quals Rueta fixa les primeres troballes per a genera- 
litzar I'eficacia terapeutica del metode oclusiu. 

El proper i des& capítol, sobre les fractures obertes de I'avantbrac. és 
acreedor d'un comentari complet. Pel simple i senzill motiu. el lector ho 
deduira. que els traumatismes de I'avantbrac s'infeclaven amb una enorme 
facilitat. Bastos en el seu dia ho demostra. Explicant correctament els 
factors causants. Realment, la siluació no podia ésser més atractiva per alS 
proposits del mestre. En el transit de verificar que i'embenatge total no resis- 
tia fronteres. Les fractures de I'avantbrac, per consegüent. li serviren per 
a demostrar que amb la immobilitat immediata disminui'a la infecció. Llevat 
dels traumatismes amb ruptures nervioses concomitants, en els quals, abans 
de enguixar. calia reparar la continuitat del nervi. Ara. si les circumst&n- 
cies clíniques ho permetien. la reducció del cúbit i del radi fracturats no 
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admetia demores. En el cas de no existir inlerfer&ncies fins i lo1 aprofitant 
I'estupor local. Similarment, en les ferides de bala distants. quan la perfo- 
ració cuthnia era petita i regular. sobretot el forat de sortida del projeclil. 
en aquestes fractures el sistema tancat oferia mtiximes garanlies. Amb la 
condició d'abarcar des dels metacarpians fins a deu centímetres per damunt 
de la flexió del colze; excepcionalmenl, Vueta calcul$ que en aquesles lesions 
era contraproduent aixecar el guix abans dels quaranta dies. 

Trueta advertí. en el mateix capítol, que els impactes de metralles en i'a- 
vantbrag canviaven totalment el panorama quirúrgic. Així. per exempie. la 
perdua de teixits tous destruits pels cascots. i eiiminats en la resecció pre- 
ceptiva de la ferida, contraindicaven la sutura. Sobre el camp operatori oberl 
una glassa esteril s'inlerposava favorablement entre la lesió i i'embenat- 
ge. Os a dir. aqueix temps quirúrgic del metode en determinades ocasions 
agafava una funció especial. Malgral que ací les secrecions, provinenls de 
la ferida oberta. obligaven a escurcar les renovacions de I'embenage. Una 
eventualitat en la quai era obligatori exlremar les precaucions per tal d'e- 
vitar el més mínim moviment. Causa de complicacions oneroses. Finalment. 
en el supbsit de sobrevenir una infecció, després del desbridament de rigor. 
I'embenatge no aguantava més de quinze dies. Exceptuant cursos ciínics 
especials en que es podia avancar el canvi. Bé que no abans de trans- 289 
correguda una setmana Ilarga. Tan sols acostant que en les fractures d'un 

- 
sol os de I'avantbrag l'altre es feia actuar com a ferula. i que Trueta ho apro- 
fila per a extremar la neteja quirúrgica. repassem'les dades estadístiques 
que deixh al respecte; malgrat que reduides no deixen de tenir un interes 
evident. 

Trueta. amb el clac propbsit de donar const&ncia deis guanys aconse- 
guits amb I'embenatge total, en una zona anatbmica per definició exposa- 
da a les complicacions infeccioses. fenl una excepció decidí intercalar unes 
xifres concretes. Imprimir el poder de les expressions nurneriques. Mit-  
jancant el percentatge d'uns resullats positius. Trueta. apiegi 78 fraclu- 
res d'avantbrac, en cap de les quals s'imposa I'amputació. Escriu que ".., 
amb la tecnica del desbridamenl i la immediata immobilització hem resolt 
tots els problemes i conserva1 sempre la m$...". Evidentment, donades les 
circumsthncies no es podia demanar més. Ara. amb el nostre home pun- 
lualitzarem. en la citada llista s'exclouen ¡es amputacions consumades en 
malalts amb una manca evident de circuiació en I'extrem dista1 del mem- 
bre. lncioent els traumalismes amb perdua de teixits musculars. tendino- 
sos i ossis. que no oferien cap lipus d'opció reparadora. Tan1 en el domini 
funcional com en les possibilitats de superviv&ncia. En fi. tornan1 als 78 
tCaumatitZatS intervinguts. Vuela compta que assoií un 95 per cent d'exits 
totais: un cbmput estadístic que independentment de I'eficacia feia entrar 
el nou metode dins una zona. I'avanlbrac, fins aleshores amb moltes menys 
possibilitats de guarimenl. 
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El capítol onze s'ocupa de les fractures articulars del monyó i de la 
ma. Es percep. i no justament entre Iínles. que Trueta opti per una siste- 
matització dels procediments quirúrgics sancionats. Respectan1 el marge 
estret de recursos terapeutics que oferien aquestes fractures. Per definició 
greus i amb un phssim pronostic funcional. Degut a la intricada delicadesa 
de les articulacions. També a causa de la facilita1 amb que sobrevenien les 
infeccions. No obstant aixb. les reduides possibiiitats d'exit. Trueta lampoc 
no renuncia a la cura oclusiva: amb els mínims afegiments heurístlcs que 
a continuació constaran. 

Trueta, segons el crileri clínic general. assimili que les fractures de guer- 
ra del carp s'havien de valorar com el traumalisme d'una sola articulació. 
Seguint el criteri de Leriche. U n  mestre indiscutible en la historiografia medi- 
ca. tornem-ho a recordar. que les forces vives de la nació francesa han enter- 
rat. aventuraríem amb massa pilots de terca. a causa de la seva col.labo- 
ració amb el Govern de Vichy duran1 la segona conflagració mundial, Mes, 
anecdotes apart. continuem apuntan1 que Trueta d'acord amb Leriche divi- 
dí en tres grups les fractures articulars del monyó i de la m&. Les origina- 
des per u n  tret de bala llunyana es  resolien amb una luneiització del tra- 
jecte i la corresponent immobllilzació. Les causades per esclat d'obús o 

290 bomba de petita mida, amb hagments de metralla encastats a la ferida. esde- - venien molt perilloses. Perque. en la majoria de casos. impulsaven unes pro- 
pagacions septiques moltissimes vegades mortals. O artritis supurades 
del monyó, enormement doloroses i rebels. Trueta. sense negar una ulterior 
amputació. es corrcedi un estret marge de confianca. Arriscant els benefi- 
cis d'un desbridament amb escissió econbmica de les voces de la ferida. eli- 
minació completa de cossos estranys i resecció parcial del monyó. Tan- 
tost. només suturant les ferides netes. procedia a la immobilikacló. Disposant 
u n  guix. amb la m6 en lleugera flexió dorsal. que anava des de damunt el 
colze fins al cap dels metacarpians. Trueta. amb aquestes providencies. gau- 
di d'exits meritoris. Ho demosrra inclús amb lestimonis grafics. Pero, en 
conjunt. la intervenció era més un  acte quirúrgic sobre la marxa. que no vas 
u n  metode estruclurat; circumstancia que Irava la propagació d'aquesta 
variant. ja que els sistemes operatoris mai no es fonamenten en el produc- 
le final d'una habilita1 o d'una particular experiencia personal. sinó en les 
linies d'un metode definit i susceptible d'ésser compartit. 

Trueta, en el tercer tipus de fractura propi d'aquesta regió. sempre seguint 
Leriche. recollí els accidents be¡-lics caracteritzats pels efectes d'un gran 
esclat de tata la juntura articular promogut per una bala disparada des de 
lluny o per metralla. Trueta. detecta que era una kactura bastan1 freqüent 
en els camps de combat. Fet que indefectiblement I'impuls& a trobar una 
solució quirúrgica supletbria. Sobretot tenint en comple que la lesió afec- 
lava greument la inlegritat de la m&. A causa que els processos infeccions 
progressaven per mitja de les beines del carp. Justament. així s'entreveu. 
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fou aquesta observació que I'impulsa a contraindicar la sutura tendinosa 
immediata. aleshores una norma corrent. un  cop mesurades les ganancies 
terapeutiques que d'aixb se'n derivaven o desprenien. La més importan1 era 
una substanciosa disminució de les infeccions, la qual. una vegada més, es 
veia reforcada per I'embenatge total. Evidentment. la reparació de la con- 
tinuitat tendinosa, passat un temps, dificultava la prossecució de la solda- 
dura. Pero. justifica Trueta. l'al.ludida dificultat era menys agressiva o muti- 
lant que les propagacions infeccioses gairebé sempre tributiries 
d'amputacions. Mes. a I'igual que succeia amb la variant anterior. Trueta no 
dona solucions heurístiques convincents. deixant en mans del cirurgia de 
torn la corresponent resolució. Només saben que en ulteriors exercicis per- 
severa en aquest camí. aconseguint uns guanys que histbricament es confi- 
guren com la base de nous replantejaments quirúrgics, que per motius obvis 
tampoc no podem abordar. Per últim. a títol de novetal anoten que en aquests 
casos combina la traccib continua; especialment. quan es tractava de frac- 
tures de falange o de metacarpians amb bisell. 

Els se1 següents capitols successivamenl tracten de les fractures de 
guerra localitzades en els diferents ossos derextremitat inferior. El primer. 
o sigui el dotze d'El tractament de les frectures de guerra. versa sobre les 
fractures del maluc. 6 s  molt indicatiu en allb que ateny a la temarica. Car. 291 
diguem per endavant. esta curull de suggeriments i d'innovacions operatb- - 
ries. En Iínies generals. és on Trueta regala més contribucions enlla de la 
cura oclusiva en general. Essent un exemple de les normes que s'havien 
de seguir, en cada cas clínic. per a potenciar i asegurar els efectes del guix. 
Si. No podem deixar d'observar que resulta ben estrany, des d'un angle hista- 
ric. la manera com s'ha silencia1 aquesta incursió truetana: esperem posar 
de manifest el contingut científic que es  reclama. 

D'entrada. Trueta aclari que el nombre de fractures de maluc era molt 
més eleva1 del que constava en els arxius d'histbries clíniques. Perque, amb 
les dades a la ma. la majoria de soidats que sofrien aquest traumatisme dei- 
xaven la vida pel camí. Pel senzill i simple rnotiu que la proximitat d'brgans 
vilals. com la bufeta de I'orina, budells, vasos ilíacs i femorals, elc.; aques- 
tes contigüitats organiques emmascaraven I'exist&ncia d'una fractura. Contri- 
riament, sabut que el traumatisme de maluc en principi no presenlava un 
pronbstic massa desfavorable. fet per a nosaltres ja conegut. sota aquestes 
clausules aprofundi la problematica; en un clar inlent per a exhaurir els 
avantatges provinents de I'embenatge total. 

"Prueba. perfila el nivell pronbstic de les fractures de maluc. recolzat en 
les experiencies hagudes als nostres fronls. Anant per parts verifica que les 
ferides netes a nivell de la juntura es solucionaven en general. bé que amb 
la formació d'un cal1 voluminós. bastan1 irregular. el qual afavoria una anqui- 
losi de I'anca. Totalment incompatible amb una deambulació normal. Perla 
seva banda. els trets rebuts a curta dislancia o l'esclat d'una bomba prbxi- 
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ma, amb considerables destroces de les parts organiques, acostumaven a 
desencadenar una infecció osteoarticular greu i freqüent. Fins que es con- 
cretava en una sepsi coxofemoral. Segons Trueta molles vegades evitable 
si la intervenció es menava a terme poc temps després de contraure el trau- 
matisme. En tercer Iloc. els grans esclafaments produits per projectils pesants 
esdevenien complicadíssims. A causa dels esvorancs musculars. de la tritu- 
ració dels paquets vasculars, de les seccions nervioses entre les que pre- 
dominava la destrucció del ciatic, etc. El shock que acompanyava el quadre, 
junt amb unes hemorragies copioses. augmentaven el mal pronbstic en aquests 
pobres ferits: practicameni. sumits en una lluita oberta contra la mort. 

Trueta. d'acord amb les situacions patolbgiques esbossades. sistematitza 
les corresponents actuacions quirúrgiques. Globalment. a partir de I'ordre 
esquematic de la intervenció. Aquest. segons les normes establertes. estre- 
bava en atacar els efectes del shock. recórrer a les transfusions, i des de 
molts angles, aprofitar l'ajuda que deparava I'administració de morfina. b e -  
ta. en allb que ja correspon a I'acte quirúrgic, tal com dkiem proposa unes 
maniobres que procedeix ressaltar L'aplicació sistematica del drenatge. pre- 
nem percas. manté un pes practic indubtable. Maximament, tenint en comp- 
te que era una mesura la quai no s'havia indica1 d'una forma sistematica. 

292 Oblidant que la zona. amb punts de dificil accés, dificultava la neteja qui- - rúrgica. Referint-se a l'extirpació de resquills, alerta, "... per amplia i metb- 
dica que hagi esta1 efectuada, no deixa mai lliure la llum articular. puix que 
el cap del fkmur obslrucciona la sortida dels liquids sinovials. actuant a 
manera de tap de la cavitat". En uns mots. Trueta posa de manifest que 
aquesta simple i nova providencia disminuya substanciosamenl el nombre 
d'artritis crbniques: en eis pacients. puntuem. que a despil de fortunes supe- 
raven la fractura. 

Trueta, verifica que I'única solució radical per aconseguir drenar I'arti- 
culació. causa d'innúmeres complicacions, consistia en ressecar el cap del 
fkmur. De la mateixa manera que. diferint de l'opinió general. considera més 
eficac la via quirúrgica anterior. A I'efecte d'abordar directament el col1 i el 
cap femoral. Mitjancant una incisió neta passant pel tensor de la fascia lata 
i el gluti mitja, que anava des de l'espina ilíaca anterior i superior fins a la 
vara anterior del trocanter. Trueta reconeix que I'operacib era periliosa. 
Donava un índex alt de mortalirat. No obstant aixb. superats els riscs I'em- 
benalge total atorgava les úniques esperances de salvació. Justament. en 
la col.locació d'aqueix guix es  valgué d'una tkcnica original. consislent en 
un "... patró de franel.la de quatre fulls mullats amb la pasta de guix, adap- 
tant el patró amb bena corren1 de glassa. Aquesta tkcnica és tan senzilla 
com la de les benes enguixades, que també obliga a efectuar unes ferules 
de reforc i a tenir-ne preparades un nombre considerable". En definitiva. 
relegan1 l'ús de l'aparell d'extensió amb el suport pelvic de Bohler. que només 
aprofitava per a col.locar el guix. Trueta. tal vegada sense proposar-s'ho. 
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féu un pas definitiu a favor de la immobilització absoluta: malgrat es va veu- 
re condicional, donades les característiques d'aquests malalts, a canviar 
I'embenatge cada quinze dies. 

L'apartat corresponent a les fractures no articulars de femur obliga a 
extremar I'analisi de la contribució que s'examina. Car. entre altres molius 
tecnics. aqueix tipus de fractura passa a ésser el postrem punt de confluencia 
entre la tracció i la cura oclusiva. Trueta. perla seva banda s'absté davant 
conclusions excloents. que puguin derivar exclusivament vers una o allra 
terapiutica. Sense refusar. segons és Ibgic. la seva metodologia. Os a dir. 
invocan1 els treballs de Bastos sobre el particular. els quals li'ueta sem- 
pre tingué en gran estima científica. concorda amb que les fractures de maluc 
podien guarir. Era erroni manifestar una actitud negativa. que no hi havia 
res a fer en I'ambit quirúrgic. Sobretot quan es localitzaven en els dos extrems 
de Vos. En tals situacions era menester actuar malgrat la possible gravetat. 
Primordialment. deguda a les destroces en els teixits tous. Sense ometre 
que I'estructura de la cuixa. les seves particularilats anatbmiques. dificul- 
laven una col.locació satisfactbria del corresponent drenatge. Resumint. 
Trueta en la fons de les consideracions exposades, per forca d'una manera 
succinta, un  cop més posa sobre la taula que i'única manera d'abordar el 
problema, mantenir una quota de probabilitats pronbstiques favorables. radi- 293 
cava en determinar les més mínimes causes que poguessin actuar com a 

- 
factors infecciosos: sempre decisius en els afers del cirurgia militar, bé que 
significativament determinants en els traumatismes de maluc. 

En aquest sentit. sense deixar encara el capitol que es comenta. Tcue- 
la detalla les precaucions que s'havien de prendre. Comencant perla reco- 
llida del traumatitzat en el front de batalla. la qual qualifica com a fona- 
mental. Instaura. prescriure-ho d'alguna manera. una irnmobilització sobre 
la que definia la cura oclusiva. Naturalment. en el context de les cir- 
cumstancies bel.liques que es  van viure, no deixem de banda que malgrat el 
grau d'organització assolida en el bando1 republica s'hagueren de superar 
moltes mancances tecniques i dkficits assistencials. en aquesta disjuntiva. 
concretem. les recomanacions de Trueta sonaren a ulopia. Hi ha reaccions 
al respecte. Inclús en I'escassa bibliografia consultada. Perb, recorren1 a 
les mateixes fonts. consta que en els bombardeigs urbans el noslre home 
aconseguí desplaqar la feruia de Thomas en determinades ocasions. Altra- 
ment. aqueixa providencia terapiutica s'ha d'agafar pel que significa. per 
les hipbtesis de treball que desvetlla. No pas mitjangant els casos con- 
crets en que s'aplica. Fins i tot saben1 que els resultats foren excel.lenls. 
En f i .  en I'obra truetana. fe1 que els ulteriors tractats sobre I'especialitat 
varen completar, per primera vegada queda demostrat que les intervencions 
produIdes per projectils no es  limitaven a I'acte operatori. 

Trueta, en el present capítol. comenca a perfilar els temps quirúrgics de 
que consta el seu metode. Per bé que encara és costós. o no gens lacil, sepa- 
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rar nítidament els cinc temps que van acabar defininl el nou sistema. Exac- 
tament. quan s'imposa el nom de Closed Method, afegim de passada. que 
Trueta adopta fent una traducció literal a I'angles. Entran1 en el compromis 
crític. per tant. quines són les novetats que aporta en les fractures de guer- 
ra del maluc? Que sera factible ressaltar? 0, millor expressal. que instruí 
quirúrgicament en uns traumatismes aleshores judicats amb un pronostic 
maligne? Globalment. les preguntes es  responen, amb més o menys propie- 
tal, identificant els dos principis que Trueta es  plantejh enfront d'aquests 
pacients. El primer, reblant les observacions de Bastos així mateix recolli- 
des de i'escola francesa. fa esment a les particularitats anatbmiques de la 
zona en relació amb el problema del drenatge. En efecte, les ferides infec- 
tades en la part anterior no drenaven bé. i. pel contrari, a la part poste- 
rior no sorgien dificultats en aquest sentit. Trueta. sobre aqueix factor paloge- 
nic. fonamenta l'embenatge total. En pugna radical amb les opinions 
quirúrgiques establertes. Perb. cal aclarir, deixant-lo en totes les ferides de 
la part posterior. i. en les anteriors, exercint traccions durante1 llarg trans- 
curs del postoperatori. Textualment. ho expressa afirman1 que considera "... 
incomparablement superior la tecnica emprada per nosaltres en els frac- 
turats de guerra. a la posada en ús fins avui en les conflagracions i lluites 

294 modernes. i no tenim altre desig que veure-la estesa a 101s els hospitals - on tractin fracturats per arma de foc ..." N'és una petita prova el recuil de 
documents que tot Ceguit publiquem escollits entre les 43 fractures de femur 
tractades duran1 la nastra guerra, amb el ben entes que dels 43 fracturats 
no n'bem perdut ni un ni hem hagut de mutilar-ne cap". Resoludament, xifres 
estadistiques apart, les quals s'espera comentar en conjunt i Cuna manera 
més amplia. queda pales que Trueta soluciona totes i cadascuna de les situa- 
cians en les que el guix total podia representar dificultats de col-locació. No 
escatiman1 esforcos ni enginy. Així com tampoc no els detalls pera  justifi- 
car que resquema prictic no amagava les dificultats escartejades pels detrac- 
tors del nou sistema. En definitiva. les dades exposades donen venia. un cop 
dirimit que el segon principi emplacat corresponia a I'embenatge. p e r a  
entrar en el següent traumalisme. 

6 s  el capítol dedica1 a les fractures articulars del genoll. les quals. no 
és un secret. constituien un traumatisme bel.lic complica1 i desagrail. De 
cara a la recuperació funcional del pacient. Sabuda la presencia de delicats 
sacs sinovials i les conflu&ncies ossies. Trueia ho avanca amb puntualiiat. 
Repassant rhpidament les opinions exposades sobre la qüestió . Malgrat. és 
lícit sospitar. amb I'oculta intenció de reclamar que la cura oclusiva obria 
esperances. Comparan1 els resultats obtinguts mitjangant el nou sistema 
amb els aconseguits a través dels tractamenls instaurats. Certament. la 
bibliografia de I'epoca és ben explícita. la majoria de cirurgians optaven per 
una amputació d'urgencia. A I'efecte d'evitar les complicacions sepliques. 
Realment complexes i perilloses. No obstant aixb. el seguiment que fa al res- 
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pecte. sobre eis pros i contres del binomi sepsi-amputació. I'autor aposta 
ardidament a favor de la conservació articular: basa1 en els perfils diagnbs- 
tics que poguessin permetre una neteja quirúrgica segura. 

Trueta, amb el seu criteri habitual. extrema les diferencies que depa- 
rava la naturalesa de I'impacte. 0. segons li  agradava afegir. els efectes 
de les explosions. Així. per exemple, les fractures a causa d'una bala dis- 
parada a distancia posseien certes particularitats. Car. en el supbsit de Ira- 
vessar la capsula sinovial i de produir una fractura estrellada de I'epílisi 
inferior del femur, sotmeses als passos quirúrgics establerts amb I'ulterior 
enguixat s'obtenien remissions fins aleshores insblites. Inclús amb una recu- 
peració funcional completa. Tan sols amb la condició de modelar un  guix pel- 
vipelvic que es  renovava segons el curs clínic. En canvi. en les fractures 
articulars de genoll per metralla sense forat de sortida el pronbstic era fosc. 
Tota vegada, cosa no sempre a I'abast. que depenien d'una neteja quirúrgi- 
ca acurada. Únic recurs pe ra  preveure sepsis irreversibles. Indeclinable- 
ment abocades a la mor1 del combatent. Trueta estudia els factors que desen- 
cadenaven aquest curs fatal. Fins alesbores més intuit que no pas 
sistematilzat delingudament. Inclús ni després de les experiencies viscudes 
a la contesa del catorze. En efecte, Trueta remarca que a penes transcor- 
regudes un parell d'hores s'instaurava una hemartrosi. la qual. correcta- 295 
ment premuda. vomitava Iíquid hematic i coalls. El més mínim residu de - 
sang. junt amb la presencia d'un ínfim cos estrany o d'una porció de teixit 
malm8s. impedia la cura oclusiva. En conseqüencia. a expenses de supe- 
ditar la intervenció a la capacita1 per a deixar impol.luta la ferida, el nos: 
tre home continua eixamplant els Iímits del tractament. En mans de la traca 
i de I'experiencia de I'operador, mBs que no pas sota les clausules d'unes 
maniobres quirúrgicament definides: punt que en principi reduí l'adopció 
del sistema Bns que els medis tecnics supliren les limitacions personals. 

Trueta. concordant amb les línies quirúrgiques vigents, es rendí enfront 
de les fractures amb esclafament de la zona articular del genoll. Perque. 
sense excepcions, I'amputació de i'extremitat resultava inevitable. No tan 
sols motivat per la desfeta bssia, impossible de reparar, sinó per les temi- 
bles complicacions septiques gairebé sinbnimes d%xitus letal: en tan malau- 
rades situacions, sumant la carrega bel.lica amb la qual s'havien d'arre- 
metre. salvar la vida del pacient s'imposava amb un pes tragic. 

&S enormement interessant. i instructiva pensant en la influencia que 
I'obra truetana tingué en els manuals quirúrgics de guerra. la valoració que 
el mestre féu a I'entorn deis metodes operatoris proposats pera solucionar 
aquests traumatismes. Referents a la manera d'efectuar I'artrolomia ope- 
ratbria. Essencial pe ra  dibuixar una obertura que permetés veufe la zona 
agredida amb la major amplitud possible. Amb I'obiecte d'establir ia gra- 
vetat de I'impacte, extreure els cossos estranys i netejar la zona amb segu- 
retat. Trueta, confrontant les solucions terapkutiques proposades, en una 
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de les seves certeres incursions histbriques assenyala una via en la que 
no h i  manquen novetats de collita propia; mereixedores. per bé que avui en 
dia hagin passat al domini historiografic. dels corresponents estudis crítics. 

Trueta, aixb es significava, demostra que la millor thcnica pera explo- 
rar I'articulació del genoll. amb les pertinents reiacions anatbmiques, estre- 
bava en efectuar una incisió anterior corbada formanl una convexitat infe- 
rior. Seguida del despreniment del tendó rotulia i del capgirament cap amunt 
de tots elements anteriors del genoll. ésa dir, rotula i lendó rotulii. Un cop 
efecluat posant la cama en flexió s'aconseguia un avantatjós panorama de 
la zona danyada. Ara. presentava I'inconvenient d'entorpir el drenatge. True- 
la valora aquest darrer aspecle. No calen aclariments. E l  lector ja els coneix 
de sobres. Tan1 és així que reivindica la tecnica que Tixier havia proposat 
uns anys abans. Succintament, aconsellava deixar oberta i'arliculació gra- 
cies a una doble incisió It3terorotuliana reforcada amb una sutura de la sino- 
vial a la pell. Ultra d'una perforació del fons de sac subquadricipital. A rem- 
par d'aqueixes maniobres operatbries esdevenia molt facil deixar el drenatge 
ideal per Jaboulay, que assegurava i'expulsió de les col.1eccions hematiques. 
Altrament. Trueta observa que el metode quirúrgic de Willems, secció del 
tendó rotulia a través d'una artrotomia anterior. interferia el procés del dre- 

296 natge. No dubtant en proscriure'l a pesar que estava en ei canelobre qui- - 
rúrgic de l'hpoca. Trueta torna a valorar aquest darrer punt. 1 el temps li 
dona la raó. Ouan. passats uns anys, el metode de Willems queda obsolet. i. 
per afegiment. els principis de Tixier esdevingueren la base heurística de 
postremes solucions. Breument. les incursions truetanes incidiren en I'e- 
volució d'aquest problema quirúrgic concret: nornés les circumsl&ncies adver- 
ses una altra vegada s'encarregaren d'ocultar-ho. 

En I'apartat pertanyent a les fractures de guerra de tíbia i de peroné. 
tanmateix ple de details patológics i de peculiaritats organiques. Trueta tam- 
bé deixa I'empremta d'un esforc de renovació heurística considerable. Si es 
vol potser menor en comparació amb altres de les seves incursions qui- 
rúrgiques. Primordialment, a causa que les fractures ossies de la cama esta- 
ven bastan1 repassades. En possessió d'una bibliogratia més que regular. 
Ara. anlicipavem. Trueta ho comprova amb rninuciosilat. Afegint una serie 
de variants quirúrgiques concretes. amb un eminent sentit practic, les quals. 
des d'una perspectiva histOrica, tornen a donar el lo d'un encert o encerts 
terapeutics. Sera suficient analitzar les anteriors i valuoses consideracions 
de Bastos. així rnateix peones indiscutible en aquests tipus de traumatis- 
mes. pera justificar la nostra asserció: passem, per consegüent, a la feina 
d'esbrinar-ho sense exageracions crítiques foca de Iloc. 

Trueta. amb un fonamentat coneixement de causa. sospesa eis avan- 
tatges que deparaven les fractures de tíbia i de peroné. Essencialrnent, cen- 
trats. els avanlatges, en que aquests traumatismes eren menys propensos 
a la infecció. Segons podem deduir gracies a I'estructura anatbmica de la 
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actuaran com a elements de reposició i contenció de la fractura i facilita- 
ran Vabsolut quietisme del guix". En Iínies generals. Trueta no avanca el que 
havia previst. En part, a causa de I'escas marge de maniobra que deixaven 
aqueixes fractures. tal vegada depenents rnés que cap altre del factor sort. 
i. altrament. degut a les dificultats que suposava aconseguir el quietisme 
assenyalat per I'aulor. Pero. en qualsevol cas, de més a més de replante- 
jar les probabilitats quirúrgiques cornpti amb uns resultats estadístics enco- 
ratjadors; sobretot comparant-los a niveil general. 

Queicom similar es pot apuntar en allb que ateny a les fractures bel4iques 
localitzades en el terc mig del membre en liligi. Trueta. reblant la lecnica 
de la cura oclusiva, introduí que el guix s'havia de modelar correctament. 
procuran1 que tots els sortints ossis i curvatures marcades pels ventres 
musculars quedessin perfectamenl emmotllades. D'aquesta forma. amb la 
reparació dels fragments ossis previa la neteja quirúrgica, quan resultava 
factible la sutura previa i I'extensió continua amb I'agulla de Kirschner trans- 
calcania o lransmal.ieolar, amb aquesta triada d'actuacions també miilora 
el pronbstic; malgrat que Cuna manera no tan clara com en els traumatis- 
mes, no estara de rnés repetir-ho, del ter$ inferior de la cama. 

El penúltim capítol de la par1 especial d'aquest singular lext. al qual se'] 
298 hi ha procura1 dedicar I'espai que mereixen el context de la Cirurgia b81.lica. - tracta de les fractures articulars tíbiotarsianes i calcanioastragalines. Intrh- 

secament. complicades i perilloses tan1 per la integritat com per les seqüe- 
les funcionals que havia d'enfrontar el lesionat. Trueta, no afegirem res de 
nou, en les fractures ocasionades per un tret Ilunyi. que deixaven un túnel 
amb un forat d'entrada i de sortida del projectil, exhaurí els beneficis de 
I'embenatge total. A I'efecte d'atenallar la infecció. la qual. a pesar de pro- 
pagar-se rares vegades, tenia tendencia a produir unes osteomielitis rebels. 
Seguint u n  Ilarguíssim cursen el que mai n o  s'acabaven d'expulsar les 
restes bssies necrosades. Perla seva banda. les fractures produides per un  
obús. arnb esclafament de les indicades articulacions. eren fatais de neces- 
sitat. El cirurgia quedava practicament indefens. A I'igual que les ocasio- 
nades pet bala no es  propagaven amb facilitat. Excepte les tíbiotarsianes, 
amb fraclura astragalina concomitant i ampli contacte amb I'exterior. que 
provocaven gravíssimes formes de reabsorció tbxica. Creman1 etapes. la 
deducció no presenta problemes. Trueta es  i imi l i  a prescriure la seva acti- 
tud conservadora: no cal dir sempre en mans de les circumstincies que mar- 
caven aquesles lesions. 

D'acord amb les premises anteriors observa que en les destruccions 
de I'astrigal. sense majors danys. I'exlirpacib de la par1 de 1'0s afectada 
deparava resi~itats en principi satisfactoris. Inclús en I'hmbit ortop&dic. En 
i'avinentesa de poder evitar les complicacions provinenls de I'estructura 
esponjosa de Vastragal. que com la del calcani tenia propensió a instaurar 
fístules supurants. Sense excepcions tribuliries de I'astragaleclomia. 6s a 
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dir, extirpació de 1'0s. En canvi. coincidí Trueta, davant una desproporció 
entre el grau de les lesions osteoarticulars i i'envergadura de les ferides 
cuthnies. mesurant la seva relativa petitesa cruenta, el tractament conser- 
vador recolzat en la neteja quirúrgica i i'embenalge total en un gran nom- 
bre de malalts esdevenia operatiu. Tot apamat o descrit. doncs. fou en aquest 
apartat concret que Trueta emprh amb kxit el seu mklode. Superant amb 
escreix el sistema bohlerih a totes llums incert, i. en el millor deis casos. 
amb cursos clínics inacabables. Per últim. en els soldats afectes d'una frac- 
tura calcbnia propensa a les complicacions infectives. Trueta assala una 
tunelització amb el proposit d'eslablir una cura plana apta pera l  metode 
oclusiu: la falta d'estadística sobre la qüestió, també la manca de notes ulte- 
riors per par1 del nostre home, fa que aquest prometedor recurs quirúrgic. 
prehmbul de noves tecniques sobre fractures anomales de calcani. en aquests 
moments tan sols es  pugui enunciar. 

Les fractures corresponents a la par1 anterior del peu. el poslrem capí- 
tol de la part especial del llibre que ens ocupa. es comentaran amb breve- 
tal. De fe1 coincidint amb I'espai que Trueta els hi dedica. Certament. les 
caracterísliques de la zona. conformada per delicades. precises i comple- 
xes relacions articulars. en cas de fractures de guerra no oferia gaires opcions 
terapkutiques. El cirurgia es  trobava indefens. Perdut entre eis espais arli- 299 
culars afectes, les beines sempre prestes a difondre els focus skptics. Inde- - 
fectiblement. en els traumatismes per bombes, ja fos per esclat o impacte 
de metralla, el tractament anava des de la resquillectomia. passant per 
les extirpacions ossies. fins a i'amputació. Només en les lesions implanta- 
des als vasos resultava factible tracar una resecció dei tars anterior, un 
escurqament del peu o una tarsectomia total. Tres recursos terapkutics que 
indistintament proporcionaven guariments similars. Bé que amb diferencies 
respecte a la capacita1 funcional del membre compromes. A pesar que True- 
fa recomanava exhaurir totes les probabilitats abans d'indjcar I'amputació. 
Malgrat que l'embenatge total en aquest punt sofria limilacions. Degudes 
a que les caracterísliques anatbmiques feien difícil a segura r  una neteja 
quirúrgica radical. En definiliva. en aquest darrer capítol i'autor comprova 
unes limitacions del nou sistema operatori ben escasses, per cert. en el cbm- 
pul total d'indicacions especifiques que acabem de veure. 

Trueta. finalitza El tractament de les fractures de guerra afegint unes 
dades esl,adisliques, que ens permetran establir un angle de referencia. i al 
mateix temps, de partida pera complelar I'anblisi d'aquesta aportació locai. 
No haurem de repetir amb un enorme pes específic en la historiografia mkdi- 
ca de guerra. Exactament. Trueta anota 605 fractures tractades " ... en els 
vint-i-un mesos de guerra a Espanya". Trueta. en allo que es  refereix a la 
Iocalitzaciá de les fractures dóna els percenlalges següents: 29 articulars 
de I'espatlla, 94 de la dihfisi humeral, 25 articulars del colze. 78 de I'a- 
vantbraq. 86 articulars del monyó i de la mb, 12 del maluc, 43 no articulars 
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del fhmur, 17 articulars del genoll. 131 de tíbia i de peroné. 36 tíbiotarsia- 
nes i calcanioaslragalines, i. per últim. 54 de la par1 anterior del peu. En 
101s aquests malalts. civils o soldats evacuats del front, Trueta especifica 
que només s'hagué d'efectuar una amputació. Malauradament. amb mal 
resultat tata vegada que el pacient morí després del shock postoperatori. 
La resta. o sigui sis-cents-quatre malalls. guariren amb majors o menors 
dificultats. Adbuc superan1 osteitis postfractudries i amb seqüeles infi- 
mes. Fins a rextrem que pocs malalts foren traslladals d'hospital sense 
abans haver resol1 tan enutjosa complicació. Finalment. I'anotació de True- 
la és  explícita. en la comentada estadística no hi consten 17 amputacions 
que s'hagueren d'efectuar sense demores: davant destroces irrecuperables 
d'ossos afectats. perdua d'elements vasculars imprescindibles per a man- 
tenir la irrigació. etc. 

Globalment. i repetint una altra lectura atenta. tal com pensem es mereix 
el text en qüestió. s'ha calculat que és plausible formular tres conclusions. 
Al marge d'altres nogensmenys significatives. pero. que no venen a tomb. 
Tota vegada que ací es tracta d'establir unes primeres valoracions. No pas 
assentar les excel.l&ncies absolutes d'un metode, que en aquells moments 
enlrava en la fase de les confirmacions tecniques absolutes. Aptes pera cer- 

300 tificar una eficacia que el temps s'encarrega de sancionar. Per desgracia - fora dels centres cientifics en els quals s'havia original o nascut. Certament. 
respecte a la primera conclusió direm que Trueta fou el primer en reconei- 
xer les limitacions funcionals del metode lancat. Malgrat que en conjunt els 
guanys terapeutics eren superiors als aconseguits amb els sistemes meca- 
nics habituals. La segona, que Trueta centra en tres casos de pseudoartro- 
si. fa referencia als perills que pressuposava la perdua excessiva de substdn- 
cia bssia originada perla neteja de la ferida. La tercera. i última. fa esment 
a les anquilosis que deixaven les fractures articulars de colze i de genoll. 
A despit d'aconseguir un acceptable nivel1 de capacitat deambulat6ria. En 
definitiva. Trueta ho sintetitza en unes ratlles. entre una cautelosa crítica 
i una fundada esperanga, acotant que '" ... Com a resum del nostre eslat d'h- 
nim en revisar el fruit del treball efectuat en els vint-i-un mesos de guerra. 
podem afirmar que amb la intervenció precoc correctament orientada i la 
cura oclusiva sistemdtica. el fractura1 de guerra s'ha alliberat. en gran 
part. de les negrors d'un pervindre com el que feien esperar les estadisti- 
ques i experiencia de guerres del passat": el gran cirurgid, bon coneixedor 
dels esdeveniments histbrics. fa una velada menció. de fe1 el seu punt de 
partenca quirúrgic. als desastrosos resultats assolits duran1 la guerra 
del catorze. 

Fins ací s'ha exposat la primera part. o etapa histbrica. de la cura oclu- 
siva. Sens dubte una de les principals aportacions de la Cirurgia catalana a 
la Patologia b&l.lica. Una vegada més resulta emocionant constatar que enmig 
de les calamitats sofertes s'avanca en la lluita contra la mort, En el bell mig 
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de la noslra terra encara fertil en sang. Ara. el nou sistema quirúrgic res- 
tava incomplet. Fluctuava entre I'empirisme, i. si se'm permet. una tan rotun- 
da com inesperada eficacia terap&utica. El mateix Trueta ho avance? asse- 
nyalant que calia determinar els mecanismes patogenics i patocrbnics de la 
immobilieació; en la segona i següent part del present capitol esperem posar- 
ho en clar d'una manera convincent. o raonablement fonamentada, com- 
pletant la bibliografia critica que ha aparegut sobre el particular. 

E I nostre país, apart de les trifulgues histbriques que peribdicament ha 
patit. mai no ha sabut acollir, i en darrer terme conservar. alguns tets 

cientifics que li haurien permks ocupar un  Iloc. malgrat que modestissim, 
en el panorama de la historiogratía científica europea. Som víctimes d'un 
canibalisme colossal. Si. Cantropofagia cultural a vegades agafa propor- 
cions estereidores. No es necessari entrar en massa detalls. Bastara remem- 
brar la curta estada de Ramón y Caja1 a la Universitat barcelonina. moti- 
vada per I'estúpida inercia dels prohoms de la Ciencia local de torn, i. anant 
al nostre cas concret, I'existencia de comentaristes vernacles. entre come- 301 
tes. que no s'han cansa1 de negar les virluts i la paternitat truelana de la - 
cura oclusiva. Per fortuna sense prendre's la molestia $estudiar a fons la 
qüestió. En B. tristeses patries apart pertoca justificar les queixes critiques 
emplacades: esterilitzant tot allb que no provingui d'una documentació de 
primera ma. 

Trueta. arnb el bagatge sobre el tractament de les fractures de guerra 
que s'ha sintetitzat, en els inicis de I'exili es traba com a cirurgia en e1 Depar- 
tament 6Accidents de la Radcliffe lnfirrnary. un prestigiós centre quirúr- 
gic establert a Oxford. en el qual hi entra gracies a les gestions de G. R. Gird- 
lestone. primer prolessor $Ortopedia al Regne Unit amb tots els merits. 
Girdlestone. fou un personatge decisiu en I'obra truelana. Car. sota la seva 
prolecció. Trueta pogué emprendre la llarga etapa anglesa. Trueta. en la 
Radcliffe lnfirrnary treballa sota les ordres d'un tal J. Scott. un ortopeda 
canadenc que s'havia encarregat d'organitzar. o reorganitzar. aquest formi- 
dable nucli traumatolbgic. D'entrada. nomiis funcionaven trenta Ilits, i. en 
les notes autobiografiques. Trueta recalca que el gir de ferils no presenta- 
va massa problemes. De cara al que ací interessa. origini relacions. acos- 
tarem que Trueta teu amistat amb J. M. Barnes. el qual a les membries incor- 
pora com " ... el meu jove company amb el qual jo comencava a treballar 
en u n  seguit Cinvestigacions ... També hi havia dos metges interns. de mane- 
ra que I'assistencia per als trenta llits era prou coberta". $S a dir, en el 
decurs d'aquests prolegomens professionals, segons reflecteix la biblio- 
grafia. Trueta es  limita a revisar i ordenar les dades aplegades duran1 la 
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Trueta. des del mes d'abril del 1939 fins al juny de I'any 1944, doni a la 
llum divuit escrits relacionats amb la tematica. Correlativament, apareixen 
els diversos programes experimentals. modificacions heuristiques, guanys 
clínics i defectes quirúrgics que tingué oportunital de contrastar. Primer. en 
plena conflagració mundial. i, a conlinuació. incidint en les conclusions medi- 
ques que indefectiblement s'exlreuen després de les grans conteses. Ultra 
de la contribució truetana en el context global de la defensa passiva. Ana- 
litzant el contingut d'aquesl recull bibliografic practicamenl en llengua angle- 
sa. dones. s'anira concretant. des d'un punt de vista epistemolbgic, la for- 
ma i quan la cura oclusiva. ja degudament eslructurada, es  convertí en el 
definitiu Closed Method: una traducció pricticament literal dels mots cata- 
lans. acostem de nou. amb el qual és universalmenl coneguda la thcnica. 

Seguint u n  cert ordre cronolbgic. car no volem renunciar als aspectes 
conceptuals, Trueta duran1 I'indicat mes d'abril del Irenla-nou dona a la llum 
The Functioning of First-Aid Services during the Heavy Bombardment of 
Cities, according to Experience gained in Barceiona. El titol de I'arlicle no 
pot ésser més indicatiu. Malgrat que sobre el paper poques coses aport& de 
nou. Tota vegada que recollia unes experiencies encara recents. No obstant 
aixb. de cara als responsables de la Sanitat Militar anglesa, incloent els 
especialistes en Defensa Passiva. les consideracions de Trueta canviaren la 303 
fac de les coses. Esmenanl i puntualitzant moltíssimes de les mesures - 
preses a les illes. Nosaltres les abordarem d'una forma general, sense abu- 
sar massa de detalls. amb I'objecte que siguin u n  altre angle de referen- 
cia; unes dades més sobre la guerra contra el feixisme. que per les causes 
que siguin el cirurgia ja semiangl&s no havia tingut temps d'exposar. 

D'entrada. Trueta advertí les dificultats que suposava desconeixer la 
naturalesa dels bombardeigs projectats per les forces de reix. I un cop més 
no s'equivoca. Ningú no s'imagina les devastacions que van produir. El cri- 
minal assaig de les potencies estrangeres sobre les lerres iberiques dis- 
sortadament no fou endebades. Doncs bé, sota aquestes previsions Trueta 
destaca la importancia que assolia mantenir alta la moral de la població 
civil. Única manera de superar els efectes d'unes tensions amb conse- 
qühncies imprevisibles tan1 en I'ordre físic com mental. El programa. o una 
par1 fonamental del mateix. es xifrava en establir un maxim nivel1 d'infor- 
mació. Per damunt de tot evitar les sorpreses. En aquesles siluacions un 
cau de desastres. La previsió dels atacs aeris amb u n  maxim d'antelacib. i 
sense brames de mixima segurelat. passava a u n  primeríssim lerme. Aixi 
mateix, I'estrategia urbana de guerra depenia Cuna relació equlibrada enlre 
el malerial de defensa militar i els recursos sanitaris. Sense ometre I'apor- 
tació humana que Trueta tingué oportunital de viure en tota la seva dimen- 
sió. Abans s'ha exposat a través del servei dAmbul&ncies de la Creu Roja. 
que, no s'exagera, arriba fins a actes sublims. La capacita1 de sacrifici des 
del sanitari anbnim fins al Cap de Servei Quirúrgic, per tanl. alenuava les 
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situacions més desesperades. Trueta. recorda que en els bombardeigs a Bar- 
celona durant el mes de marc del trenta-vuit. una fila en les pagines negres 
de la ciutat. hi hagué cirurgians que operaren tres dies seguits. Finalment. 
I'autor recalca, diguem molt més del que fins aleshores s'havia calculat, el 
decisiu paper que tenien les normes sobre el trasllat de ferits. Acotant. i 
la traducció és literal. que el nombre de víctimes mortals podia dependre 
de I'organització i de la capacita1 de transport de les ambulhncies: un tras- 
llat que es  resumia en la rapidesa i la immobilitat del ferit. 

Larticle acosta indefectiblement les vivencies. lanmateix les conclusions 
extretes a 1'Hospital General de Catalunya, que Trueta féu servir per a redac- 
tar aquestes primeres notes. Hi  ha el pbsit de llargs jorns viscuts. mai no 
més ben dit. al peu del canó. Exactament. quan aventura que fins i tot no 
era descabella1 preveure els grans serveis. que enmig de situacions Iímit 
podien prestar taxis. autocars i vehicles particulars. D'altra banda. judicant 
I'organització dels Hospitals de Sang. instaurh que I'operativitat depenia de 
la coordinació entre els diferents Serveis del centre. Tant medics com qui- 
rúrgics. En un mateix nivel1 de previsions.bé que aquest cap en Iínia amb un 
criteri general, afegí que la coordinació esmentada s'estenia fins al centre 
de tria i de classificació de traumatitzats. Lloc en el qual el responsable 

304 carregava amb I'ardua i penosa tasca d'acomodar-los a les pertinents sales - de primeres cures o d'operacions. Comptant amb la disponibilitat dels cirur- 
gians que poguessin fer falta. Trueta, referint-se a la qüestió. recorda que a 
Barcelona tan sols en el seu Hospital arribaren a intervenir simultaniament 
seixanta professionals. Es més, acota. apart dels operadors habituals era 
oportú tenir preparat un altre contingent de reserva. Degudamenl ensinis- 
trat i presta incorporar-se amb la maxima rapidesa. En fi .  Trueta posa el 
dit sobre la nafra demostranl el valor de I'equilibri entre els medis mili- 
tars i les disponibilitats sanitaries en situacions b&l.liques: un principi que 
esdevingue una nova aportació a la Cirurgia de guerra. i. com tantes d'al- 
tres. silencian1 I'autor i el lloc originari. 

Truela. en la darrera par1 de I'escrit. cridh I'atenció a I'exposar uns fels 
inedits. Tot adverlint que el cos quirúrgic també estava solmes a unes 
tensions amh conseqü&ncies imprevisibles. Ho observa en el ja comentat 
bombardeig del trenta-vuit. En efecte. les escenes dantesques que es van 
viure en els centres medics barcelonins. plens de criatures i de dones 
amb mutilacions terribles, apart d'altres horrors. desencadenaren fortes 
depressions psíquiques en un respeclable percentatge de cirurgians. Fins 
al punt que alguns causaren baixa durant una temporada llarga. Simulth- 
niament, assenyalh que els esdevenimenls b&l.lics podien causar efectes 
psíquics encara més greus dins la població civil: proposant que la premsa 
havia de mesurar les noticies sobre atacs massa sagnants a les zones de la 
reraguarda. així com també les estadísliques indiscriminades sobre les víc- 
times hagudes. 
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Trueta, en el present article. The Functioning of Firsl-Aid Services during 
the Heavy Bombardment of Cities. according lo Experience gained in Bar- 
celona. féu saber. ja amb I'avantatge d'una certa perspectiva. una serie de 
conclusions extretes a la mateixa reraguarda republicana. Valoran1 tant els 
factors positius com negatius. Os cert que en el fons sisternalitza. bé que 
amb m& mestra. un conjunt de treballs apareguls sobre el particular. Perb, 
ni que sigui d'esquitllentes. acceplem que foren utilíssims a les forces alia- 
des. No oblidem que ho seguiren fil per randa. Sobretot a mesura que els 
esdeveniments militars. cada vegada més acerats. anaven donant la raó al 
noslre home. Sense aprofundir pas massa. per exemple. la rectificació del 
calcul aproxima1 de victimes en cada bombardeig esdevingué fonamental en 
I'ulterior replantejament assistencial. Així com també els canvis en la reco- 
llida i trasllat de ferits. Recapitulanl. d'aquesta primera publicació trueta- 
na en terres angleses se'n poden treure tres conclusions provisionals. D'en- 
trada. que les normes sanitaries aleshores vigents es  veien obligades a 
preveure, sobre la base adquirida. un panorama d'operacions militars dis- 
tint. Tot presumint els efectes d'un potencial ofensiu més destructor. La sego- 
na conclusió, i al meu entendre més important. alerta respecte a que el cirur- 
gia de guerra. per més especials que fossin les circumstancies. mai no actuava 
individualment. Per Últim, la dependencia assenyalada depenia de I'estruc- 305 
tura assistencial. O sigui de I'actitud, disponibilitats i teixit de les actua- - 
cions militars. En efecte, els combatents també assumien la missi6 de com- 
batre contra tot el que fos capa$ d'interferir la labor del cos medic. Trueta. 
és  evident. aplega uns episodis viscuts a casa nostra que en els inicis de la 
contesa comportaren situacions nefastes. l. afegim, que en la lluita contra 
el nazisme més alemany del m6n igualment haurien succell. acceptern en 
major o menor escala, de no haver estal previst per I'autor. Mitjancanl unes 
indicacions que no venen a tomb: el temps avisa que esta pendent el prbxim 
escrit. 

Aparegué un parell de mesos després. sota el títol "Closed" Weatment 
of War Fractures, i. des d'un angle general. és  la primera versió en llengua 
anglesa de la cura oclusiva. Pocs comentaris es podran fer al respecte. Car. 
acarant les dades que aporta. de seguida es  percep que Trueta no féu més 
que traduir. Cescas temps transcorregut després de la publicació d'El trac- 
tament de les fraclores de guerra, sumant una forcada inactivitat, ho expli- 
quen amb generosilat. No és  necessari gastar massa mots. Ara. prenenl el 
contingul de I'article, observem que Tfliel.3 dóna unes dades estadistiques 
les quals no casen amb les que s'ha tingut ocasió de comentar. O sigui les 
experi&ncies assolides en el mateix període bel-lic. Exactament. en lloc dels 
605 casos assistits parla de 1073 pacients operats. aixb és, 468 nous trau- 
matismes. Un increment, suposem. que amb el calendar¡ a la ma lingué oca- 
sió de veure des del febrer del trenta-vuit fins al gener del trenta-nou. En 
etecte, per simple deducció detectem que en els deu mesos finals propor- 
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c iona l~en t  intervingué malls més lesionals que durant la vintena de mesos 
inicials: una petita i interessantissima prova, com tantes d'altres perduda 
a les fondalades del passat. la qual confirma el trist i progressiu esfondra- 
ment de les forces republicanes: aturem-nos a I'entorn de la qüestió. 

Abans que tot arnb I'objeck d'establir un paral.lelisme. tanmateix curiós 
entre aquesta etapa bkl.lica del conflicte i I'experiencia quirúrgica que el 
mestre aplega. Agafant I'extraardinaria síntesi que P. Vilar exposa a La Gue- 
rra Civil española. admirable en tots els sentits, tenim que Trueta atengué 
els soldats abatuts durant la gran ofensiva franquista del mar$ del trenta- 
vuil. O sigui la desencadenada. al llarg d'un front de tres-cents quilbmetres. 
des dels Pirineus, concretament Bielsa i Val1 d'Aran. fins a les muntanyes 
que dominen el litoral valencid. 6s a dic. i'ofensiva que enfonsa I'exercit 
republica cap a Beltxite i Calanda en direcció a Alcanyic. lncloent l a  cai- 
guda de Lleida, ja en rulnes. i el front estabiiitzat a 1'Ebre: amén de la bata- 
lla de I'Ebre fixada entre els mesos de iuliol i de novembre del trenta.vuit. 

Vueta, referint-se a la procedencia dels pacienls operats. només esmen- 
la  el contingent de ferits evacuats del front aragonks. Sense proporcionar 
massa detalls. Os evident. amb poc afany de repetir-nos. que vivia sub- 
mergit. entestat. en la tasca de salvar vides. Durant aquest període el món 

306 de Trueta fou la taula d'operacions. Pero. consti amb lletres de motlle, que - 
aixb no és cap retret. Al contrari. Més aviat una precisió del que fou la vida 
d'un cirurgih. amb vocació científica. el qual de sobte es va veure arra- 
bassat de I'espai social que en principi elegí. Enmig d'aquesta dedicació 
constant. la qual pera entendre'ns apunlaria que adhuc els diumenges se't 
emportava de passeig. sembla ohligatori comentar. dir quatre mots a I'en- 
torn dels quatre-cents i escaig de traumatismes que afegeix en el present 
escrit. Certament. d'on surten les xifres de traumatismes que figuren en 
aquest "Closed" Peatment of  War Fraclures objecte d'aclarimenl? Tingué 
temps d'empartar-se'n les notes a les que es fa referencia? Establí con- 
tactes amb el proposit de recuperar-les en els primers i amargs dies de I'e- 
xili? Malauradament. sempre sera un misteri. Car, manejan1 les correspo- 
nents deduccions, l'únic evident és que no perlanyen estrictament a les 
activitats quirúrgiques en territori angles. Ara. com a contrapartida. és 
manifest que a partir d'aquest article, i a redós de noves consideracions 
tebriques. analitzant amb més calma les dades manejades, proporciona 
unes precisians. tant en la parcel.la quirúrgica com melodolbgica. que no 
voldriem ometre: canscients de la responsabilitat que implica perfilar 
uns resultats estadistics, en el cbmpul total del tractament que ens ocupa, 
tan1 desconeguts com indicatius. 

D'entrada. Trueta iustifica ies dades que D'Harcourt li lransmeté en una 
carta. que per dissort no ha estat possible locaiitzar. Motiu pel qual no ens 
atrevim. n i  amb un mínim de fermesa. a incloure-la com una resposta de 
I'interrogant que suara s'obria. aixb és. uns possibles contacles que Trueta 
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pogué mantenir duran1 el comencamenl de l'exili. Mes, la lletra existeix. 
esta presenten el context de I'article en litigi. i. mitjancant la cita. recollim 
que en la nostra conflagració uns quinze mil ferits foren tractats amb la cura 
oclusiva. Proporcionant uns resultats satisfactoris. considerablement posi- 
tius, jaque tan sols a la batalla de l'Ebre el nombre d'amputacions es  reduí 
al 0.73%. O sigui que aplicant el Closed Method sobre la xifra total de frac- 
tures obertes. quinze mil. només s'hagueren de practicar cent-deu ampu- 
tacions. Trueta, a continuació precisa que en part pogué controlar la mar- 
xa dels traumatismes. Perb. en aquest punt, ens perdem, lleva1 que es refereixi 
a partides de combatents evacuats en els dos últims mesos de la confla- 
gració. el postoperatori del quals controla a I'Hospital General de Catalu- 
nya, i'Hospital de Sang de Sabadell. la Clínica de la Caixa de Previsió i Socors, 
i, per últim, a nivel1 privat; deduim que es  tractava de fractures complica- 
des. amb grans destroces de teixits. degul a que havien esta1 causades per 
obusos i bombes. 

Deixant de banda la procedencia de la suma dels nous ferils, o sigui aga- 
fant els aspectes generals que I'escrit reflecteix. i el paragraf és  revela- 
dor, Trueta especifica que aplica I'embenatge total en un període de temps 
molt lax. En efecte, els evacuats del front d'Aragó foren intervinguts al cap 
de quaranta-vuit hores després d'haver sofert I'impacte. Contririamenl. gra- 307 
cies a la ja ponderada organització sanitaria local. els afectats pels crimi- - 
nals bombardeigs a Barcelona eren atesos en un  termini maxim de vint 
minuts. En f i .  la publicació del "Closed" 7'reatment of War Fractures t6 el 
merit d'introduir. tot superan1 auda~ment les previsions quirúrgiques esta- 
blertes. que una neteja quirúrgica practicada a consciencia permetia I'em- 
benatge total. 

Refent els resultats estadíslics, volem dir els expressats en El tracta- 
ment de les fractures de guerra. és gairebé obligatori considerar el per- 
centatge terapeulic sobre els 1073 casos operats pel mesve. Correlativa- 
ment, desglossat per regions fou el següent: 55 fractures escapulohumerals 
lotes amb bons resultats i cap defunció, 142 fractures complicades d'búmer 
que guariren satisfaclbriament excepte una amb decés i I'altra amb impor- 
tants seqüeles funcionals. 64  fractures de I'articulació del colze entre les 
quals es  patí un dbit i quatre impotencies funcionals importants. 121 frac- 
tures de i'avantbrac sense mor1 i amb onze limitacions funcionals i 106 frac- 
tures de canell i de m6 amb noranta-tres recuperacions. tretze defectes fun- 
cionals considerables i cap traspas; pensant amb la claredat visual destinem 
un nou paragraf per a les fractures obertes de I'extremitat inferior. 

Respectant I'ordre anterior anotem: 21 fractures intracapsulars de fhmur 
amb disset casos posilius en contra de dues limitacions en la deambulació 
i dos Axilus letals, 101 fractures extracapsulars de femur que soluciona 
exceptuant dotze malalts que acusaren defectes al caminar i una mort. 43 
fractures de l'articulació del genoll tan sols amb tres anquilosis i cap per- 
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dua. 225 fractures complicades de tibia i de peroné en les quals suma cent- 
noranta-vuit exits en contra de vinl-i-cinc complicacions funcionals i dos 
decessos. 67 fractures tíbiotarsianes i calcanioastragalines amb seixanta 
recuperacions i Set malalts que acusaren seriosos problemes durant la deam- 
bulació. i. per últim. 128 fractures de la par& anterior del peu amb cent- 
quinze restitucions totals al costal de tretze trastorns funcionals perma- 
nents i cap 6bit: Trueta. sobre el paper, deixa uns resultats positius 
incontestables. 

Altament beneficiosos si. completant els números. acostem que tan sois 
sofri sis defuncions entre les quals dues foren degudes a gangrena. El per- 
centatge total, doncs. fou un 98'3 per cent de guariments. Resumint, aquest 
article. amb independencia de les dades consignades. arriscaríem que Bue- 
la el publica com a carta de presentació dirigida als capitostos de la Sani- 
tal Militar britanica: en aquells inquietanls moments preocupats per les 
mesures que s'havien de prendre, en general i en particular, davant la 
previsible magnitud del conflicte a escala mundial que s'aveinava. 

Una prova esta. d'acord amb les nostres previsions. en el següent i imme- 
diat escrit. The Organization of Hospital Services for Casualties due lo the 
Bornbing of Cities. Based on Experience Gained N, Barcelona. with Special 

308 Reference to the Classificationof Casualties. que tangencialment dóna raó - d'un projecte que la Junta de Defensa Passiva de la Gran Bretanya demana 
al nostre personatge a primers de mar$ del trenta-nou. Malgrat que aquei- 
xa mena de resum no s'edita fins a I'octubre de I'any indicat. Lescrit con- 
juga les objeccions de Trueta a I'entorn de l'esquema defensiu. que més o 
menys els anglesos havien previst. al costat d'alguns exemples del conflic- 
te catala. amb caracter indicatiu. especialment referits al problema que sus- 
citava el trasllat urgent de les víctimes b&l.liques. Sens dubte, aquest apar- 
tat és  el més important de la relació. 0. essent menys taxatius, el més 
interessant de la mateixa. Car. entre la penombra d'unes referencies. es  
perfilen les actuacions que emprengueren els cossos medics republicans: 
oferint una nova via pera  reconstruir. tal vegada restaurar idealment. les 
activitats sanitiries en el decurs de la malanca fratricida. i. de relruc. per 
a insistir en la significació de les contribucions que es reivindiquen. 

Trueta. en allb que es  podria considerar el nucli de la prevista orcjanit- 
zació sanitaria de la guerra britanica. refusa amb un no dissimulat kmfasi 
les Cases de Socorsd'Urg&ncia. els Firts Aid Posts. destinats a procurar les 
primeres atencions a la pobiació civil atacada. Ikueta, considera que aixb 
comportava posar eis traumatitzats en llileres pe ra  dipositar-los a les 
ambulancies. i. tantost. treure'ls una altra vegada pera  continuar el trac- 
tament als Hospitals corresponents. Massa maniobres. reclamem, pe ra  
assegurar la immobilització preceptiva. En conseqü&ncia. sabut que els Firts 
Aid Posts foren substituits ulteriorment. en aquest cas les diligencies pro- 
posades són les que adopta la Sanitat republicana. Lautor recorda que en 
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principi el programa es dividia en dues seccions. Una reunint aspectes tan 
aparentment diversos com el tipus d'ambulancia adoplat, equipament que 
requeria. d'acord amb el model decidit, normes per a aixecar els ferits. pre- 
paració del personal subaltern. etc. Tot amb I'objecte de transportar direc- 
tament les víctimes a I'Hospital més prhxim. Amb la major rapidesa i segu- 
retal possibles. Unes providkncies decisives. a totes llums basiques. pera  
facilitar i potenciar la labor dels centres de tria. Trueta. avalal pels resul- 
tats assolits a les ciutats catalanes. afirma que els Hospitals de Sang urbans 
eren segurs. Tot el contrari del que succeia amb els situats fora de I'area 
urbana. A Barcelona. per exemple. advertim que aieshores restava a'illat del 
nucii de població. I'Hospital Salvador Cardenal fou rúnic que pati eis atacs 
aeris. En canvi resultaren il.lesos I'Hospital General de Catalunya. el de la 
Creu Roja i la Clínica de I'Alianca. Afegint com a contraprova que queda- 
ren destrults. entre altres. els Hospitals de Reus. Casp. Figueres i Flix; reso- 
ludament. tenint en compte les circumstancies de I'epoca, no ens pot estra- 
nyar que Rueta fos partidari d'aquesta solució. 

La segona secció linies amunt enunciada es  circumscriu a I'organitza- 
ció hospitalaria prbpiament dita. Usant una terminologia actual. per cert 
més nominalment presumptuosa que no pas consisten1 en allb que aleny 
al conlingut. Trueta es refereix a I'interiorisme operatori. Per cert. a despit 309 
que no ho reclama, una obra seva indiscutible. la qual estructura en el Ser- - 
vei hospitalari que dirigia. Certament, fou entrada la contesa que aquestes 
disposicions assistencials s'anaren adoptan1 a la resta d'Hospitals verna- 
cles. No cal aclarir. amb una major o menor amplitud, tota vegada que depe- 
nien de les respectives possibilitats arquitectbniques del centre. Succinta- 
ment. la segona secció es  xifrava en la disponibilitat t u n a  sala. quan més 
gran millor. pera acollir folgadament els ferits i efectuar la tria. Així mateix. 
la sala havia de comptar amb unes vies d'accés i de sortida. que perme- 
tessin una distribució directa i repida vers les sales d'operacions. cadas- 
cuna amb autonomia, de recuperació i de primeres cures; incloent uns 
dispensaris capacos d'atendre un control extern. 

Larticle que encara ens ocupa. The Organizatioo of Hospital Services for 
Casualties due to the Bombing of  Cicies, Basedon Experience Galgned in 
Barcelona. with Special Referente 60 the Classification of Casualties. dóna 
peu a diversos comentaris. Pero. atenent les contribucions que es dirimei- 
xen, destacarem les bases en les quais es fonamentava la tria de ferits expo- 
sada per I'aulor. Respecte a les anteriors. bé que en iinia amb les normes 
establertes. portadora de modificacions. Proposades de cara a les noves 
possibilitats terapeuliques que deparava la cura oclusiva. La tria de trau- 
matitzats dibuixada per Trueta es dividí en cinc grups. El primer. reunia ies 
lesions que demanaven una intervenció immediata, amb una gran pkrdua de 
sang. tals com ferides obertes de tbrax, grans destruccions d'extremitats i 
pelites perforacions abdominals. En el segon grup inciou els lraumatismes 
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que en principi, i segons els tractats classics. requerien una intervenció 
urgent. Malgrat que Trueta els reduí. o concentra. tan sols inscrivint les 
depressions tancades del crani. ferides importants en I'estructura bssia del 
cap. fractures complicades amb petites estelles i les que afectaven les arti- 
culacions. En el tercer grup disposh els malalts que s'havien d'ingressar a 
I'Hospital. i que no reclamaven una operació quirúrgica immediata. és a dir. 
susceptibles d'una expectació armada. Trueta. exhaurint el compas d'espe- 
ra que proporcionava I'observació atenta del curs ciínic d'aquests dissor- 
tats combatents. considera que aqueixgrup estava formal per les lesions 
cranials causades per petits trossos de metralla. fractures estrellades sen- 
se  hemorragies importants ni shock. aixafaments en l'estructura bssia al 
marge d'un estat general inquietan1 i impactes a la cara. El quartgrup com- 
prenia aquells traumatismes que demanaven la recuperació d 'un estat de 
shock, d'entrada una barrera tan1 infranquejable com perillosa, els quals 
reduí a les ferides de tbrax amb una penetració tancada. Finalment. en el 
cinque grup h i  figuren eis ferits amb un pronbstic favorable. els quals s'in- 
tervenien. dintre d'un marc de temps prudencial. desprks d'alendre qui- 
rúrgicament les situacions més desesperades; com. per exemple. les pro- 
duides per bombes pesants sobre la zona abdominal. 

310 Trueta reafirmava, de cara a les informacions demanades, que sobre - aquesta plataforma s'erigia la tasca dels bospitals urbans després dels atacs 
aeris. En conseqüencia. la intervenció quirúrgica només era la baula de la 
llarga cadena d'una serie d'unilats sanitaries ben organitzades. Des del fac- 
tor temps. passant per les primeríssimes alencions al traumatitzat, fins a 
I'acoblament de 101s els faclors clínics. Perb, subratllava. la sala de tria 
de pacients, o de classificació si es  prefereix. adquiria un paper essencial. 
No tan sols pel fet d'ordenar el treball. fent-lo més eficac. sinó degut a que 
suposava establir un diagnbstic provisional de gran valor. En efecte. els 
cirurgians de torn d'aquesta manera tenien una idea de I'estat del malalt. 
els brgans afectats. les zones compromeses. etc.: en unes paraules. el per- 
ti1 d'un traumatisme que s'havia d'idenlificar i de reparar. 

Deixant de costal I'escrit anterior. els comentaris i atencions que pro- 
duí en els nuclis de Cirurgia Militar anglesa, tota vegada que quelcom d'aixb 
sembla evident ja coneixien, prosseguint el trajecle bibliogrific trobem els 
articles que Trueta dona a la llum després de participar activament en la 
liuita contra els bombardeigs alemanys a la capital anglesa. Es probable. 
repassant les dades, que Trueta havia ja tingut ocasió d'intervenir els pri- 
mers ferits evacuats dels fronts de guerra. Ara, com sigui que no propor- 
ciona cap referencia sobre el particular. ho deixarem de banda. Per tal de 
procurar reflectir que Trueta recomencava. bé que atenent els efectes d'uns 
impactes més contundents. la labor menada a terme en la seva ja llunyana 
ciutat natal. Cronolbgicament. el primer article d'aquesta serie. Surgery in 
Air Raids. with Special Reference lo the Closed Method of Pealrnenl. esta 
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dividit en dues parts que aparegueren en dos números del Nursing Times 
corresponents al desembre del trenta-nou. Realment. la destructiva con- 
tundencia d'aquestes noves operacions militars. execrables sense atenuants. 
es percep en I'escrit trueth. Hom albira les diferencies que el nostre per- 
sonatge troba. La qual cosa no deixa de sorprendre en unes notes estricta- 
ment científiques. Pero. a causa del curt espai de lemps transcorregul, les 
conclusions que s'exlreuen són praclicament les mateixes que suara es  
comentaven al revisar The Organization of Hospital Services for Casual- 
ties due to the Bombing of Cities, Based on Experieoce Gained in Barcelo- 
na. with Special Referente to the Classification of Casualties. afinen, en ter- 
mes generals. Exceptuant algunes reconsideracions tecniques amb escas 
relleu. És plausible reduir-les a dues relerencies. Encaminades a aconse- 
guir una immobilització del focus lesional. Trueta. en aquesta ocasió, degut 
a que funcionaven els Firts AidPosts. els defectes dels quals encara no s'ha- 
vien rnanifestat obertament. o si més no als ulls de les aut,orit,ats sanithries 
britaniques. així les coses opta pel possibilisme. Fent honor a aquest tret. 
tan característic del poble catala, que al meu entendre tants de mals ens ha 
proporcional. Doncs bé, anant a lo nostre. Trueta aconsell$ que la missi6 
d'aquests llocs de socors es  reduis a netejar amb sabó les ferides superfi- 
cials, i. a continuació, aplicar una glassa esteril seca. Ultra d'injectar sis- 3, ,  
tematicament I'antitaxina tetanica. Incidentalment, en eis ferits amb un - 
shock profund. amb signes d'excitació, recoman3 Yadministració de morfi- 
na i de lobelina; 101 amo la condició de traslladar urgentment la víctima al 
centre quirúrgic més proxim. 

El segon punt es refereix a la preparació previa per tal d'aplicar la immo- 
bilització definitiva. Mes, conegut que en aquests liocs de socors es  prodi- 
gaven les ferules, i no es  podia esperar el guix que tant havia prescrit. 
com a medi pal.liatiu un altre cop es conforma amb exagerar l'estalvi d'ac- 
tuacions que requeria la situació. Ésa  dir, evitar a lota costa els moviments. 
refusar la disposició de ferules massa prop de les ferides. vigilar que en les 
fractures d'extremitats les articulacions quedessin ben fixades. mesurar les 
maniobres hemostatiques. etc. Recapitulant. o tal vegada millor acostant el 
missatge científic que s'oculta dins I'escrit, tenim que ací una de les apor- 
tacions truetanes esdevé una replica. Car, les seves conclusions terapku- 
tiques. més que influir directament pugnaren contra les circumstancies. ven- 
cent unes normes ja slstematitzades abans d'aconseguir una plena vigencia; 
en el següents articies de I'autor es  justifiquen aquesles contribucions. les 
quals. lornem a reclamar. haurien romas difoses. o orfes d'autor. de no exis- 
tir les presents publicacions que per segona volta examinarem des del volum 
historic que ocupen. 

La primera publicació. la penúltima referent a I'assistencia medica gene- 
ral en condicions bel.liques, respon a I'anterior requesta. Sense anim d'eri- 
gir-nos en uns advocats incondicionals de la causa truetana. Ens limitem 
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a recollir els fets després d'una rigorosa lectura al respecte. La primera 
publicació, deiem. es titula Minor injuries NI civil bombardment. i. ben situa- 
da. resulta que és  el resum d'una sessió celebrada a la Bricjsh MedicalAsso- 
ciatinn el dia 5 de desembre del trenta-nou. Trueta. doncs. fou I'únic ponent, 
i. entre altres apartats concrets. aprofitant el lloc i I'audiencia analitza els 
límits operatius dels FirtsAidPoscsamb una objectivitat implacable. Pres- 
tan1 una especial atenció al problema de les hemorragies. Segons que sem- 
bla un punt negre detecta1 pels més qualificats observadors. Trueta. limi- 
lava al maxim I'aplicació de torniquets, substituint-los per les t r ans f~s ion~  
indirectes. s'ampliara en el capítol vinent, I'acció beneficiosa de les quals 
havia tingut ocasi6 de comprovar a bastanca durant els episodis de la con- 
flagració ibkrica. Concedint, a títol d'una prescripció extrema. que els lor- 
niquets es podien justificar tan sols en lesions rematadament desesperades: 
quan I'hemorragia superava el volum de la quantitat sanguínia substituible 
amb la qual es comptava. 

En el transcurs d'aquesta comunicació a la British MedicalAssociation. 
segons atesta I'escrit. Trueta torna a persistir en els avanmges d'una imme- 
diata immobilització amb guix. Car. apart dels efecles profilactics de cara a 
la infecció de la fractura. quan les baixes abundaven donava un marge de 

312 tempS prudencial. A vegades inclús u n  parell o tres d'hores vitals. Trueta. - en aquells moments. només es  recolzava en una dilatada experiencia clíni- 
ca. A penes s'havia plantejat el programa experimental, les hipbtesis de tre- 
ball que acabaren donanl-li La raó. De lata manera, és evident que aixb repre- 
senta una novetat als ulls atbnits dels presents. Així com també a la vista 
dels lectors de I'article. que foren bastants si considerem les objeccions que 
sorgiren. En suma. Trueta instaura. d'una faisó general en les fractures ober- 
les de guerra. que la fkrula de Thomas quedava exclusivament reservada 
per als fracturats que presentaven hemorragies importants; norma que tarda 
en ésser acceptada. llevat de nuclis reduits. tan1 en els fronts de batalla com 
als hospitals de la reraguarda. 

Pueta,  abordant la presencia del shock, assenyala I'exist&ncia de mol- 
tíssims d'aquests estats únicament deguts a causes emocionals. Natural- 
ment, un fe1 [a observa1 amb diligencia. Malgrat que no dirimit, o situat amb 
la precisió que requeria. La descripció clínica que Truela detalla, amb lot el 
rigor d'un classic diagnbstic diferencial. no es exagera1 qualificar-la con una 
valuosa novetat en els annals de la Cirurgia de Guerra. Sobretot pensant en 
els centres de classificació de ferits. Donat que tal diagnbstic permetia aten- 
dre un maior nombre de lesionats greus. 0, expressal d'una altra manera. 
els encarregats de la tria de pacients no quedaven supeditats al terrible 
aspecte que en general projectaven els quadres de shock. Per principi tri- 
butaris d'intervenció, mentre parallelament es lluitava pera recuperar els 
constants vitals. En f i ,  tan sols fent constar la importancia que Trueta ator- 
gava a la Radiologia. element diagnbstic en transil d'ésser milloral tkcni- 
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cament. no cal dir cosa assimilada pels quadres mkdics anglesos. di1 aixo 
afegirem que Trueta torna a Ilancar la importancia del guix per a prevenir 
les infeccions en les fractures obertes: emprant ja els termes Closed Met- 
hodamb una significativa seguretat. 

Destinarem només unes ratlles a rescrit The Role of the Nurse in a Bom- 
barded Town. publica1 a I'agost del quaranta. després de mesurar el con- 
tingut. En línies generals. una relació dels problemes o qüeslions tractades 
amb anterioritat. Exceptuant unes reconsideracions al comprovar. sobre la 
marxa. que la potencia destructora del nou armament replantejava alguns 
programes quirúrgics. Trueta, vist que el cirurgih es  limitava a rebre els 
lesionats. féu notar el major nombre de responsabilitats, a vegades decisi- 
ves. amb les quals es  trobava el personal sanitari. Expressant. per prime- 
ra vegada. que havien de comptar amb una certa preparació especialitza- 
da. Els tristos esdeveniments. proclamava. demostraven que la tasca dels 
sanitaris no era rutinbria. Al contrari. Segons Trueta els quadres de subal- 
terns representaven un elemenl inqüestionable per a facilitar. i. per conse- 
güent, potenciar els guanys quirúrgics. Trueta. com tants d'altres, bé que 
tingué el mkrit d'anticipar-se a la nova realitat quirúrgica. demostra la des- 
personalització que agafaven els quefers operatoris. El cirurgih no actua- 
va a soles. sota els signes d'una infusa llumeneta interior. Successiva- 
ment. depenia de la professionalitat d'una subestructura sanithria. i, no cal - 
dir. d'un equip quirúrgic complet i harmonitzat. No encara al nivel1 actual. 
Pero, més o menys s'entreveu, amb una conjunció dels recursos tecnics que 
realment els aliats van saber acceptar i assimilar: resumim la segona part 
que dirimeix la present publicació. 

Concretament. Trueta. en The Role of the Nurse in a Bombarded Town. 
descarta amb autoritat. fins a i'exlrem de considerar-los obsolets. els Firts 
AidPostsque el lector coneix de sobres. Malgrat que ara acotarem. peral  
seu conekement, que les autoritats sanitaries britaniques els havien comencal 
a plegar. Fent gala d'aquella elegant parsimonia. altíssimament calculada. 
que tan caracteritza aquest nogensmenys especial poble o caca. Trueta. pre- 
sumeixo que coneixedor d'aqueixes actituds. impenetrablement exquisides, 
aprofila I'envit pe ra  justificar el paper que podia exercir I'estament res- 
ponsable de I'infermeria. Mostrant un  especial interes pera instaurar I'em- 
benatge de guix immediat. Revelant les experibncies hagudes als fronts cata- 
lans. A petita escala i sense les publicacions acompanyades de les 
estadístiques pertinents. Un buit que es  produi a causa de la desfeta; els 
Iímits assumits barren el pas pera seguir el grau de difusió de I'article. per 
bé que. utilitzant dades provisionals. s'adopta en el curs de les postremes 
operacions militars del conflicte en litigi. 

La defensa ackrrima de I'embenatge total de guix porta Trueta a difon- 
dre la millor, més senzilla i eticac tecnica amb la qual es  podia aplicar 
amb tata seguretat. Consta en un pare11 d'articles intitulats Plaster of Paris 
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Technique in the Treatment of Fractures i Essential Features of the Plas- 
ter Technique. que respectivament van veure la llum durant els mesos de 
novembre i de desembre del quaranta. El primer, simplificant el comentar¡ 
crílic, es  divideix en tres parts les quals comprenen una introducció amb 
referencies histbriques, els detalls de la tecnica a seguir i les conclusions. 
Entre les generalitats subratlla que es tracta d'un embenatge a base del 90 
o 95 per cent del calci. També que entre les impureses. les quals cal evitar 
al maxim. s'hi troben carbonat de calci. bxid fkrric, silicat d'aluminl. i. en 
determinats casos. pirites, Seguint el criteri general torna a repetir la neces- 
sita1 de vigilar les proporcions <aigua. Degut a que era vital per a assolir 
una bona cristal.iització. Indispensable per tal de poder aplicar directament 
el guix sobre la pell. En efecte. entre tots els detalls tecnics. Trueta consi- 
dera que era importantíssima raplicació directa. Perla simple raó que poten- 
ciava el grau d'immobilització. Respecte a les conclusions s'extreu que la 
Paris Technique oferia tres avantatges dignes de tenir en compte. Correla- 
tivament. simplificava tant el magatzemalge com I'aplicació, I'embenatge 
era més rapid. i. la propia textura del guix. donava unes imatges radiologi- 
ques molt nítides. Així mateix. no voldríem deixar de ressaltar I'esquema 
dels patrons. esquemalicament dibuixals, que s'havien de prescriure segons 

314 els lipus de fractura. Finalment. després de recordar que el cirurgii angies - Croft el féu extensiu a la practica civil. acaba amb aquests mots que tra- 
duim literalment: "... en la meva opinió el seu ús és  molt més satisfactori 
que els altres embenatges. particularment quan la rapidesa és  imporlant 
o se'n ha de col.locar varis en un curt espai de temps". 

El segon article emplaqat. Essential Features of the Plaster Technique. 
rectifica i esmena alguns deis punts que s'ha tingut ocasió d'analitzar. Pen- 
sem que a causa de les noves actuacions quirúrgiques patides. A I'ombra d'un 
arsenal bAl.lic amb una potencia destructiva sobre la que no és  necessari 
reincidir. 1. així mateix, incrementada perla ferotge agressivitat amb la que 
actuaren les forces de I'eix, Especialment. contra la reraguarda amb la 
perversa intenció de minar la moral de la població civil. Mes, revisan1 les 
esmenes apuntades. o proposades amb prudencia critica. deixem de pero- 
rar. Reconsiderant quatre coses sobre la finestreta de control de I'embe- 
natge. que segons s'ba especifica1 el nostre home considera contraproduent. 
No obstant aixb. dobla1 o triplicat el nombre de lraumatitzats assisti1s:les 
noves situacions clíniques el portaren a instaurar una excepció. Exactament. 
aquells postoperatoris de fractures amb moltes estelles, i paliment dels 
teixits tous velns. que abocan1 a infeccions serioses. poc localilzades. aca- 
baven descarregant les col.leccions puruientes sobre la ferida. Trueta, accepta 
la confecció d'una Einestra el més reduida possible. que permetés assegu- 
rar la inclusió d'un drenatge. Convenientment vigilat. Trueta es moslra infle- 
xible amb aqueix seguiment, quan es produia una disminució del flux supu- 
ratiu. només quan aixb esdevenia era el moment de treure el drenatge i tancar 
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novament I'obertura: les restriccions truetanes referents a les finestres de 
control en I'embenatge de guix foren durament qüestionades per alguns dels 
seus opositars. i. segons la bibliografia. passa bastan1 de temps fins que les 
xifres estadístiques. tan1 a nivel1 militar com civil. acabaren donant-li la raó. 

Trueta, en aquest article. Essential Features of the Plaster Techuique, 
sembla que alarma1 avisa sobre un fe1 el qual sense ésser eslriclamenl una 
de les esmenes enunciades presenta com una rectificacid. Malgrat que diri- 
gida vers I'estament sanitari en general. Després de saber que s'havien pro- 
duit unes insospitades i sinistres desgracies del tot irreparables. Senzilla- 
ment, i és ben banal. que el Closedhfethodanava acompanyat d'una fetor a 
vegades irresistible. deguda a les secrecions que s'assecaven en el guix, la 
qual els no avesats confonien amb un  procés gangrenós. Es a dir, Trueta 
un  cop cerciorat que durant la retirada republicana en travessar la fronte- 
ra alguns pacients portadors de I'embenatge total foren amputats a causa 
de la fetor paradoxalment benefactora. i sospitem que aterrit per alguns 
casos ocorreguts en zones extremes del bando1 aliat. torna a insistir sobre 
el problema: aprofitant la par1 final de I'escrit per a fixar els temps de I'em- 
benatge d'acord amb el que pagines amunt ja s'ha especificat. 

Definitivament, entrem en el postrem tram d'aquesl extens capitol. 
que esperen no hagi fe1 perdre la paciencia ni I'interes als fidels i dilectes $15 
estudiosos. i per detinició coneixedors. d'una de les més importants con- - 
tribucions mediques durant el cruel conflicle. mai no ens cansarem de 
proclamar-ho amb indignada tristesa, desencadena1 per una recula de mili- 
tars incultes i facciosos. Un nombre de pagines les quals han servil pe ra  
demostrar histbricament la naixenca i aplicació del sistema trueta com una 
nova arma quirúrgica pera  guarir les fractures obertes de guerra. Desco- 
briment. diguem-ho amb el seu nom. que aixi mateix s'ha seguit a través de 
les publicacions mediques que Trueta edita una mica entra1 el segon con- 
flicte mundial. Conceptualment. o potser millor epistemolbgicament. per 
lant. a continuació pertoca recollir i sintetitzar i'etapa en la qual Trueta 
demostra, amb un rigorós programa experimental. els resultats clínics acon- 
seguits; sense cap por d'insistir en la tematica. tampoc no d'acostar que 
l'embenatge oclusiu acaba dient-se Closed Method. pel mer i simple motiu 
que la historiografia medica és més terriblement concreta que no pas sopo- 
sadament sociolbgica. 

Trueta. en ple fragor del conflicte mundial. independentment d'una ja 
reconeguda activitat quirúrgica, persevera en I'estudi experimental del meto- 
de en qüestió. que continuava perfilan1 fins als més rechndits racons lec- 
nics. Roba lotes les faciiitats per a lrc?ballar als magnífics, extraordinaris 
laboratoris de la Sir William Dunn School ofPathology. en eis quals abans 
s'ha di1 que hi investigaven Florey i Chain. artífexs de nombrosos i impor- 
tantissims descobriments. entre els quals sens dubte excel-ieix i'aillament 
de la penicilina amb I'objecte d'aconseguir la seva acció quimioter&pica. La 
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labor que Trueta nena a lerme en aquest centre de recerca es troba en un 
parell tiarticles. The rationale of complete immobiiization N, treatment of 
infected wounds i Absortion of bacteria. toxins and snake venoms from tbe 
tissues, els quals. amb la col.laboració de J. M. Barnes. publica entre el julio1 
del quaranta i el maig del quaranta-un. O sigui, acarant els successos bel.lics. 
a les portes de la tristíssima ocupació de Paris per les tropes alemanyes i 
de t'atac teutó contra la pobra lugoslavia en el momenl d'escriure les pre- 
sents linies. Aixo sense afegir altres fets nogensmenys cruents i desastro- 
sos per al pervindre de la llibertat humana. Demano que el parentesi. o millor 
paral.lelisme. no es prengui com una fuga. O com a recurs de gat vell en I'in- 
tricat ofici d'escriure. No. S'ha fet constar pera  remoure que Trueta. en 
aquesla i successives ocasions. rnalgrat ésser sensible a la vida quotidiana. 
les coses que des de sempre fan trontollar el món. mai no perdé la calma 
investigadora. Contumac científic. amb un  anhel de reflexió biolbgica. passa 
les hoces negres en el refugi de la recerca. Realment. consumar un  pro- 
grama experimental complex, participant activament com a melge en uns 
sagnants bombardeigs. mentre Europa estava a un pam d'una catastrofe 
histbrica colossal, superar aqueixes circumstancies realitzant una obra 
important. sense defallences. denota una incommovible forca interior: a l'a- 

316 bast de poquíssimes persones. - El contingut dels articles. The rationaie of complete Nnmobilization in 
treatment of infected wounds i Absortion of bacteria, toxins and snake venoms 
from the tissues, es  complementa en l'escala total del programa. Ambdós 
parteixen d'unes hipbtesis de treball similars. Trueta. conscient del fet que 
els germens passen dels teixits al Iíquid hematic seguint la via dels vasos 
limfatics, es proposa demostrar, en ple determinisme fisiolbgic. que la immo- 
bilització reduia el transit d'aquests agents patbgens. Estrictament. o tal 
com es veu a través del rnetode numeralista. el protocol d'experiencia que 
emprengué Trueta no era nou. En anteriors trebalis hem aclarit que Hudeck 
entre els anys 1934 i 1937 havia abordat la manera de fixar el problema de 
la immobilització. Adhuc establint un  esquema heuristic bastan1 similar. Ara. 
Trueta. amb la col-laboració de Barnes aprofundí i completa les vies lecni- 
ques. Les analisis comparatives són evidents. Inviten a repassar-les a I'e- 
fecte d'evitar eqiiívocs. Sobretot per par1 d'aquells que confonen la crono- 
logia amb els conceptes. Alribuint a la primera una nena de patent de cors 
per als esdeveniments histbrics, que. en el camp concret del passat cientí- 
tic, ha produit unes supremacies escenografiques fora de la clara llum que 
projecta la metodologia epistemolbgica: sintetitzem les tecniques experi- 
menta l~  que Trueta féu prevaldre pera demostrar els beneficis de la immo- 
bilització en les fractures obertes. 

Trueta. opera u n  lot de sis conills, convenientment anestesials. deixant 
al descobert els vasos limfatics de la zona engonal. A continuació. després 
d'iniectar 0.3 centímelres cúbics de Pseudomonas pyocianeus, recollí mos- 
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tres de la limfa dels vasos abans preparats. A fi de comparar-les amb les 
deis conills sotmesos a repbs absolut i amb les dels animalons sota I'acció 
de moviments contractils obtinguts miljancan1 estímuls electrics. Ouanti- 
tativament, o sigui estalviant-nos la relació de xifres que figuren a I'article, 
ja que les precisions arriben fins a un Iímit, tenim que les diferencies expres- 
saven I'augment del pas del microorganisme a mida que sovinlejaven les 
excitacions electriques. En conseqüencia. Trueta provh els efectes absoiuts 
així com lambé individuals de la immobilització: al terme d'un mal comp- 
tat lustre d'estudi i de labors realitzades a l  laboratori. 

Trueta i Barnes, completant un segon programa experimental, aquesta 
vegada explicitat en Absortion o f  bacteria. toxins and snake venoms from 
the tissues, van profundilzar en les conclusions exposades. Demostrant la 
importancia del moviment de la limfa en relació arnb I'estal de quietud o 
d'activitat de I'animal d'experiencia. D'entrada van definir e l  nivel1 d'ab- 
sorció de les substancies quimiques. Orientats per les conclusions de M. E. 
Tield i de C. K. Drinken. que havien publica1 en el trenta-tres. Trueta i Bar- 
nes van verificar que les substancies químiques de petit tamany eren absor- 
bides pel corren1 sanguini. En canvi. I'absorció de les grosses tenia lloc 
als vasos limfatics. Els autors van considerar que d'acord amb les primeres 
provatures I'experiment era valid. Constituia una plataforma salida. Pero. 317 
a la practica. resultava dificil. i de passada insegur, tracar una línia divisb- - 
ria. E l  sistema no procurava els medis pera objectivar el volum de la mole- 
cula capa$ de penetrar dins la circulació capil.lar o de la limfalica: els expe- 
riments topaven contra una barrera que els autors no tardaren pas massa 
en superar. 

Trueta i Barnes, van perfilar, per cert una problematica no aclarida 
per Tield i Drinken en el seu moment. les condicions de I'absorció molecu- 
lar per via sanguínia i limfatica. Superat I'escull idearen un altre sistema. 
Lenginy de Trueta, que personalment en diria I'aptitud creadora peral mun- 
tatge de les thcniques experimentals, ratlla a gran alcada. Succintament. 
consistíen provar veríns de serpents amb efectes mortals de correlació pro- 
gressiva: ens comprometem a explicar-ho d'una forma més planera. 

Trueta i Barnes. compuisats els corresponents estudis toxicolbgics. van 
extreure el veríde tres especies d'otidis: el de I'escurcó (Vipera Iatast~]. el 
de la cobra (Naia tripudans) i el de la coneguda com a "serp tigre" (Agkis- 
trodon contorlrix) que viu en terres austraiianes. Sobre la base que la darre- 
ra posseia el grau de verí més tbxic. La tria els permeté experimentar esca- 
lonadament amb la mesura molecular de les tres metzines. la graduació de 
les quals. respectan1 el mateix ordre proposat pels autors, era de 5.000. 
10.000 i 20.000. Sobre aquestes diferencies moleculars. fixades en mig cen- 
tímelre de la secreció ofidica, injectant localment el verí d'escurcó el conili 
moria independenlment de la immobilització. Perque. degut al menor lamany 
molecular, el tbxic passava directamenl a la sang seguint el trajecte dels 



La contrlbucld clentiflca catalana a la medlclna 1 clrurgla de guerra 

capil.lars arteriovenosos. Respectan1 una regla de tres. o una simple defi- 
nició molecular. en virtut de la qual els limfhtics no podien actuar. i, per con- 
següent. I'animaló era una víctima directa de la inoculació local. Contraria- 
ment, en el cas d'injectar verí de cobra el major pes molecular feia que la 
immobilització perllongués la vida de la pobre bestia. Per últim. inoculant 
metzina de "serp tigre" al costat de la preparada fractura experimental. acla- 
rim que en les dues situacions anteriors s'havia aplicat de la mateixa mane- 
ra,  resulth que el conill resistia mentre la ferida permaneixia perfecta- 
ment immobilitzada. Es rnés. i la contraprova era contundent. quan en un 
termini de deu dies es  retirava el guix. lleva1 d'algunes excepcions la qual 
cosa refermava les conclusions truetanes. les bhsties sucurnbien; sempre 
m'ha costat de capir. a la vista de tan rotunda incursió experimental. que 
durant anys a casa nostra s'hagi qüestionat la paternitat de Trueta sobre 
el Closed Method per a maior inri desconekent aquesta part de la seva obra. 

Les conclusions consignades van dissipar dubtes respecte a I'operativi- 
tal del nou sistema. Tant en els nuclis quirúrgics europeus com nord-ame- 
ricans. Només les condicions b&l.liques en les quals es vivia van retardar la 
seva completa difusió. Histbricament. subratllant apreciacions anteriors. 
finalitzava I'etapa listeriana caracteritzada per un  control actiu i conti- 

318 nuat de les fractures obertes. Pero. estimant que aquest punt sera revisat - en un context total, de moment ens limitarem a afegir que encara hagué 
de transcórrer un  temps, difícil de precisar. abans d'ésser definitivament 
recollit en els textos quirúrgics de guerra: consignem. per tant. les darre- 
res publicacions de Trueta sobre el tema abans i a partir de les comprova- 
cions experimentals. 

Deu publicacions donen fe de la tasca del mestre per a exposar, i en oca- 
sions defensar, I'operativitat de I'embenatge total. Durant els episodis del 
segon conflicte mundial i t una  posiguerra que de id  destarotat el cada vega- 
da més vell continent europeu. Reunint els escrits específicament i única 
referits a la tecnica quirúrgica, o sigui al marge de I'entorn assistencial i 
sanitari. d'entrada només citarem el títol de The Peatmenb of WarFracbu- 
res by the Closed Method. War fractures' treaced by &he Closed Method i The 
Closed Methodof P e a t h g  War Wounds. Advocant, un  altre cop. que no pas- 
sen d'ésser una traducció anglesa dels primers escrits. Efectivament, no és  
fins la publicació del Concept of Surgical Infection in the Light of Modern 
Experience. 11s Practica1 Application. que es pot parlar d'un desenvolupa- 
ment biolbgic desencadena1 per la intervenció quirúrgica. En aquest sentit. 
la neteja dels teixits triturats per I'impacte amb I'objecte de preparar rac- 
tivitat fisiolbgica de les parts orghnicament indemnes. la immobililzacib per 
tal que les reaccions in situ, grhcics a la col.laboració dels limfhtics, ven- 
cessin les primeres reaccions junt amb la pluralitat efectiva de la flora bac- 
teriana autoctona. aqueix plantejament trueth deixava d'ésser una expli- 
cació merament ticnica. Significa atribuir a la Cirurgia un paper terapeulic 
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enila de les reconstruccions o de les ablacions. El ClosedMethod. doncs, no 
era una actuació quirúrgica a seques. sinó un  possible sistema p e r a  que 
i'organisme ataca1 pogués posar en marxa els seus mecanismes defensius 
altrament identificables amb un  procés reparador. Breument. Trueta s'an- 
ticipi al concepte del que a I'entorn de la decada dels setanta s'anomena 
Cirurgia Bioquímica, un terme en la significació del qual no m'hi vull ficar. 
Entre altres molius per manca de competencies. L'assagisla si més no sap 
el terreny que pot petjar. Perb. podem dir, que el terme convenientment polit 
i estructural abrí noves actituds quirúrgiques: torna a quedar pales, per tant. 
que Rueta des de Iluny. des de les seves fondes enyorances, en la historio- 
grafia medica local va inscriure una contribució científica a l'espera d'un 
esludi amb lotes les de la Ilei. 

En un altre escrit. The Biological íl'eatment of War Wounds and Frac- 
tures. amplia i divulga I'abast del contingut quirúrgic que s'acaba d'exposar. 
Afegint. aquesta vegada. que les propietats profilactiques del metode. a base 
d'evitar la propagació infectiva. eren el producte d'una autoregulació biolb- 
gica. Explicable en termes similars als anteriors. No obstant aixb. segons el 
nostre parer, els arguments foren més deductius que no pas recolzats en 
una nava revisió experimental específica. Rueta. es centre en els efectes 
de la detenció lirnfatica. En fi .  fent constar que les anteriors apreciacions 319 
no són una crítica. sinó més aviat una precisió tecnica, completem I'apor- - 
tació truelana sobre la temetica en termes bibliografics. Només enumeran1 
els articles intitulats Local Sulphamide íl'eatment of Fresh Woundin Com- 
plete Plasters. War Surgery of  the Extremities N1 the Light of Recen1 Expe- 
rience i Ten Years of War Surgery, tots editats ja entrada la decada dels qua- 
ranla, puntualitzarem que el Peament d War Wounds andFractures posseeix 
un valor histbric: tota vegada que. reunint les darreres versions. Trueta I'a- 
proOta pera  descriure les cinc parts. o passos quirúrgics canbnics del sis- 
tema. que tantos1 s'exposaran a través de la seva versió definitiva. 

Consten en The Principles and Practice of War Surgery, un llibre que va 
veure la llum a Saint Louis. la catolica ciutat nord-americana a la dreta del 
Mississipi, als degotalls del quaranta-tres. El text sanciona definitivament els 
principis defensats pel meslre. WI com hi figuren en la versió castellana de 
Studies of  the Development and Decay nf the Human Frame. un llibre tan1 
importantíssim com absurdament silencia1 pels historiadors en principi doc- 
les amb la materia que ens ocupa. The Principles and Practice of  War Sur- 
gerygaudí d'un bon acolliment. No tan sols en els ambits militars, precisem 
que sortí un any i escaig abans d'acabar el segon conflicte mundial. sinó tam- 
bé en els civils. Principalment, en el món dels accidents laborals: no cal dir 
que també a casa noslra en els nuclis quirúrgics més posats al dia. degul a 
un aillament cultural que ja s'ha di1 adhuc afecta a la Ciencia en general. 

Trueta. slstematitzant i'esquema quirúrgic definiliu del metode. instaura 
que vencudes les vuit primeres hores després del aaumatisme, d'acord amb 
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les dades que deparava el laboratori, la reproducció microbiana emprenia 
una multiplicació geometrica. Sempre i quan el malalt respectés la immo- 
bilització. Car. en cas contrari. la penetració dels agents patogens a través 
de les superfícies blanes, o dels teixits tous. escurcava ostensiblement aquest 
temps de guarda. A causa d'un augment de la circulació limfitica així mateix 
general per I'impuls muscular. En xifres rodones. per tant, Trueta fou el pri- 
mer en determinar amb proves especifiques el temps amb el qual compta- 
va el cirurgia. Fins aleshores entrevist i maneja1 empiricament. Pero. insis- 
tim. sense establir les causes i els motius que atorgaven un marge de 
confianca, o. en el seu defecte, un  avis de seriosos perills en forma de com- 
plicacions infectives. Resuminl, l'operativitat factible del Closed Method 
comencava a redós del laboratori. o, potser millor. d'unes proves que en 
principi aparentment fútils acabaren mostrant respectivament la seva com- 
plexitat i eficacia. 

Trueta. triant els elements pera  la neteja previa de la ferida. al final 
es  decanta pel sabó de coco. La practica li demostri que posseia unes pro- 
pietats antiseptiques insospitades. Sobre el paper. la taula o la palestra, 
més d'algú ha objeclat que la solució era tan superflua com banal, Ara. sen- 
se tenir present que les novetats mediques no és rar que sorgeixin amb una 

320 enorme simplicital. Enmig de coses senzilles i sense importincia. Efectiva- - menl. les propietats neutres del sabó de coco resullaren eficacíssimes per 
a aclarir el camp operatori, fer lliscar els cossos estranys i iniciar la nete- 
ia quirúrgica. Ultra d'aconseguir baixar la tensió superficial. D'altra banda, 
Trueta reforca el camp d'acció d'aqueix renta1 amb un raspa11 de p&ls sen- 
sibles. el qual, a més d'assegurar la distribució antiseptica sobre la zona 
danyada. demarcava les zones desvitalitzades. Donat que tan sois els teixils 
indemnes reaccionaven mitjancant microhemorrhgies: així delimita un 
primer temps operatori. 

El segon. comprenia la pintada amb un prepara1 a base de iode i d'alco- 
hol sobre tata la pell del membre danyat. Excepte les vores i I'espai de la feri- 
da. Així disposat venien les normes que s'havien de seguir respecte a la 
incisió. Un tema molt debatut en el que Trueta es limita a resumir 1 perfec- 
cionar tecnicament les solucions previstes. Sobre la base que la incisió que- 
dava supeditada a les característiques de les ferides fondes o anfractuoses. 
Instaurant. en contra d'un criteri establert, que en els traumalismes més com- 
promesas. o sigui els profunds produits per metralla o ocasionalment pro- 
jectils, tant les incisions distals com les proximals havien de respectar Vex- 
tensió de les agressions originaries. Epistemologicament. efectuada una analisi 
de la problematica, la solució truelana suposa un pas endavant. Irrecusa- 
blemenl positiu en la historia tecnica de les fractures obertes de guerra. Arra- 
conant definitivament. per bé que passats uns anys. els dubtes sobre si era 
correcte eixamplar discretament els limits de la ferida o engrandir-la sense 
pors ni reserves. amb la intenció d'aixi poder explorar I'abast de la ferida. 



L'aportaclb de Josep Trueta al  tractament de les fractures obertes. 

Trueta. féu notar que el tercer temps operatori era la fase culminant del 
tractament que es revisa. Perque. seguint unes normes estrictes. s'aconse- 
guia una escissió acurada. Basica pera posar en marxa els processos biolb- 
gics. i. en un mateix nivel1 de prioritats. preveure I'assentament de focus 
septics. 6s a dic. cada teixit, en consonancia amb llurs activitats vitals pre- 
sumiblement afectades. requeria una acluació quirúrgica individualilzada. 
En aquesta direcció. anant per parts. aconsella que la pell s'havia de res- 
pectar al maxim. Bastava la resecció d'uns mil.lfmetres de la par1 prbxima 
a les lesions. Soiament en les grans destroces organiques. en ies fefides 
complicades amb mal aspecte. considerava adient emporlar-se'n trossos de 
peli. U n  cop comprovat que presentaven signes inequfvocs de manca d'ir- 
rigació. Una normativa semblant impulsa a I'abordar les aponeurosis afec- 
tades. Una decisió que bavia fluctuat enmig de posicions extremes. Trueta. 
atent al sbcol de les possibililats biolbgiques. exhibí una actitud conserva- 
dora. Només aconsellant I'ablació quan realment la desvitaiització era pale- 
sa. Referent a la musculatura agredida. sempre u n  dipbsit de teixits tous 
importantíssim en la neteja quirúrgica, també dicta que qualssevol fascicles 
amb deficils circulatoris. per pelits que fossin. era preceptiu extirpar-los. 
Posant de rnanifest que les eradicacions defectuoses de masses musculars. 
no direm res de nou, constituien un perill enorme. De fe1 una de les causes. 321 
tal vegada la principal. que desencadenava les temudes gangrenes gasoses. - 
Per últim, aborda I'espinós problema de les destruccions Ossies. Tan mal 
definit. segons les nostres consultes. que continuava oferint danys irrepa- 
rables. No tan sois en els cursos postoperatoris. sin6 de cara a les recupe- 
racions funcionals dels pacjents. Trueta. demostra. i per tan1 va incloure en 
el nou sistema quirúrgic, que els fragments petits s'havien d'exlreure sen- 
se condicions. En canvi, davant fractures obertes assislides abans de sis 
hoces d'haver-se produit. eis fragments grossos es podien empeltar; llevat 
d'aquells no coberts per múscul o per fragments de peli. 

El quart temps. esmenant la plana al sistema d'orr, suposa la proscrip- 
ci6 de la glassa glicerinada sobre la ferida. Trueta. reunint proves. ho fona- 
menta dient que interferia en el drenatge dels traumatismes. Especialment. 
en zones anatbmiques més propenses a les retencions purulentes. Decidí. 
doncs. que una gasa esteril seca acomplia salisfactbriament amb la missió 
encomanada. Finalment, en allb que ateny a la sutura, punt lambé molt deba- 
tul i obscur, Trueta el simplifica aconsellant que només era efectiva en les 
ferides tecnicament ben inlervingudes. amb totes les garanties de segure- 
tat; mai no quan existien porcions escindides de la lesió. 

En cinque punl compren la coi-locació de l'embenatge de guix. Moment 
operatori el qual podem donar com a conegut pei lector. Se'n ha paria1 a 
bastanca. Consideran1 que el postoperatori també ha esta1 descrit, i que Fa- 
parició dels antibibtics tampoc no afegf res de nou. dones, el capítol sobre 
la contribució truetana queda exposat: aventuraríem que de la manera més 
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completa possible. i, no cal puntuar. dintre dels Iímits que imposa qualse- 
vol treball sobre historiografia científica. 

D es d'una perspectiva historica. l'obra de Truela reduida al context de 
la Cirurgia de Guerra, ofereix dues contribucions que excel.leixen sen- 

se ambigüitats ni atenuants. Una. o si es vol la primera. es situa en el domi- 
n i  histbric del que suara ja es parlava. La segona cau de ple en i'ambit cien- 
tífic. Adhuc en aquella part del maleix que deixant d'Bsser passat. o un  punt 
d'inflexió en el decurs temporal. manté la base heurística i kcnica deis conei- 
xements medics actuals: aspecte que justifica, diguem de passada. I'epis- 
temologia histbrica com un exercici enlli dels mers atributs tebrics que se 
li concedeixen. 

Histbricament. la paternitat del Closed Mechodés indiscutible. Trueta el 
configura d'acord amb uns principis quirúrgics, definí les seves caracte- 
rístiques cliniques i el va sotmetre a les lleis d'un programa experimental. 
Negar aquests fets, tal com al llarg del capítol s'ha denunciat. és improvi- 

322 sar una mena de defensa negativa sense elements veracos. No voler com- - prendre, a expenses d'un numeralisrne mal entes, que en la historiografia 
medica les grans troballes, tanmateix els invenls. mai no són u n  simple 
joc sobre la prioritat d'unes dades. per més exactes que siguin. sinó el resul- 
tal de I'ordre sislem2ilic d'unes comprovacions determinades. e s  a dic. les 
contribucions de Friedrich i d'Orr. els avencos haguts en la reducció de frac- 
tures. no passaren d'ésser unes solucions quirúrgiques aillades. En conse- 
qüencia. Trueta ho ordena. situa i completa fins a aconseguir i'estudi prhc- 
tic d'un metode quirúrgic amb propietats terap~uliques; eievant a calegoria 
científica el que tan sols era una habilita1 rutinaria. 

Puntuades ambdues conclusions. el lloc que hist6ricament ocupa el 00- 
sed Method i el seu pesen la Cirurgia de Guerra. resta acotar que aquesta 
contribució de la ma de Trueta cronolbgicament s'avanca a les dues que a 
continuació s'exposaran. Esmenant. una altra vegada. el material que s'ha 
publica1 sobre el tema. Car. és  Iícit presumir. hom ~ la sensació que es  tr0- 
ba davanl unes confusions enormes. Si. Enmig deis actuals corrents cuitu- 
rals. eminentment sociologics. es  divulga que la Historia a seques és  una 
Ciencia amb majúscules: quan, si més no en el nostre cas, la Historia del pas- 
sal mBdic deixa d'ésser científica si s'aparta del conlingut dels fets biolbgics. 
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E 1 títol no és cap autoafirmació. I$mpoc no el producte d'aquelles pre- 
ferencies. tanmateixcomprensibles. que en el transcurs d'una recer- 

ca es  van teixint entre en aquest cas I'historiador i un personatge determi- 
nat. Menys encara suposa trencar una Ilanca a favor d'una contribució 
catalana a la Medicina i Cirurgia de Guerra en general. Senzillament. sem- 
bla impossible que una investigació de tal abast. portadora de beneficis incal- 
culables. hagi estat oblidada. Tanta escala local com en el context de la his- 
toriografia hematologica europea. La figura de F. Duran i Jorda (1906-1957) 
roman engolida per un vorac silenci que ja ha acomplert cinquanta anys i 
escaig. Aquesta manca de membria, o potser de voluntat constructiva. en 
principi accepta una explicació. Els exilis i les repressions diverses vega- 
des escartejades al llar de I'assaig, que van esborrar pagines importants de 
la noslra cultura científica. Malgrat que alhora no s'explica. si més no d'u- 
na manera convincent. que superades les circumstancies I'obra medica en 
qüestió no hagi gaudit de les oportunes revisions, En fi. advertits aquests 
extrems és  factible entrar en materia; manejant cautament les linies justes 
d'una aportació original més que no pas suggerent. 

Historicament, la tasca de Duran i Jorda agafa una dimensib particular. 
Car. examinant els antecedents, comprovarem que la practica transfusional 
amb uns minims cientifics a penes havia comencat en els reducles medics 325 
barcelonins. 0. precisant les dades. s'indicava en escasses situacions mor- - 
bases. A postrem de la decada dels vint una llista de llacunes biolbgiques. 
aixi com també de defectes tecnics. aconsellaven una justificada reserva. 
En conseqüencia. el llegat hematologic de Duran i Jorda no solament es  con- 
solida com una novetat. sinó que fou un invent el qual sorgí sense uns cbmo- 
des treballs de base: amb tots els signes d'aquelles elaboracions científiques 
en les que es  percep el talen1 d'un personatge extraordinari. 

En la Historia de I'Hematologia vernacla el primer escrit amb entitat 
propia. arma1 amb uns coneixements acceptables, és la monografia de M. 
Miserachs intitulada La transfusió de sang. que va veure la llum a Barceio- 
na duran1 el trenta-quatre. Esdevingué una novetal medica indiscutible. 
Avancant que els primers resultats a carrec de Duran i Jorda es  publicaren 
entra1 el trenta-set. doncs. queda palesa la falta de gruix documental en I'a- 
parta1 de les transfusions. $S a dir, definint els punts al nostre pacer més 
essencials. es  configuren tres enunciats. lndependentment d'altres menys 
directes i importants. Succintament. el primer ateny a I'estat dels sabers 
hematics justa la meitat de la decada dels trenta. El segon estreba en repas- 
sar que s'havia assimilat. dels apuntats coneixements, en les latituds patries. 
1, el tercer. disposar les recerques de Duran i Jorda en el termini del trien- 
ni assenyalat: sense presses ni limitacions. bé que evitan1 excessos gratuits, 
la relació s'imposa. 

Abans d'abordar el primer enuncia1 s'exposara el treball que Miserachs 
mena a terme. Implícit en la monografia suara citada. lJna autkntica peca 
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les tecniques mediques les conclusions no casen. U n  cop verificat, ampliant 
les notes donades en capílols anleriors, que a grans trets es van improvilzar 
transfusions directes sobre la marxa. i no sempre salisfactbries, en situa- 
cions Iímit duran1 el transcurs de grans ofensives. contraalacs. etc. El Ser- 
vei parisenc. per tant. es funda transcorregul un  temps prudencial. M8s o 
menys als degotalls de la decada dels vint. Assimilant les novetals introdu'i- 
des per I'escola russa. que permetien efectuar recanvis hemitics amb sang 
degudament conservada. Un esbós dels després anomenals bancs de sang, 
les conclusions són inequívoques. que eliminaven els inconvenients entre 
donador i malalt i asseguraven les existencies. Resumint. el centre hema- 
tolbgic francks es configura com una referencia que servíde pauta pera bas- 
tir un Servei similar al país: per bé que els passos no s'acceleraren, en con- 
tra del que s'ha escrit. f i n ~  que esclata la rebel.lió militar. 

Un cop dirimida la participació de Miserachs en I'Hematologia local. per 
forca circumscrita als enunciats rnés elementals. pertoca situar i'obra duran- 
jordaniana. El nostre personatge té una biografia curta i complexa. Atenent 
que mori en plena maduresa intel.lectual. Gairebé sense lenir lemps d'ar- 
ribar a la meital de les sendes cienlífiques que s'havia tracat. En conjunl 
dirigides vers tres direccions. Efectivamenl, a més de la contribució hema- 
lolbgica conreuh la Patologia digestiva i s'ocupa del traclament dels cre- 327 
mats. Empes per les observacions recollides en dues confrontacions mortí- - 
feres, la nostra. i. tantost, la segona contesa mundial prestan1 secveis al 
bando1 anglofrancés. Mes, I'estudi terapkutic sobre les cremades, no pogué 
continuar-lo degut a la seva mort prematura. La dedicació de Duran i Jorda 
a la Patologia digestiva també patí dues inlerrupcions. Una. la causada 
per l'esclal civil, que accidentalmenl I'encamina al problema de les trans- 
fusions. i. I'altra. quan reintegrat a la clínica del tram digestiu a Manches- 
lec el Govern britanic li demana assessoramenl i participació activa en la 
teraphutica hematica. En xifres rodones, Duran i Jordi es dedica a I'ana- 
tomopatologia digestiva. tot precisan1 el camp d'exercici, per espai de tres 
lustres curts. lndependentment d'un breu aprenentatge a Barcelona. una 
etapa molt curta. com a Director del Departament de Patologia del Boot Hall 
ChildrenS Hospital, i. a continuació. del Monsall Hospital de Manchester 
fins a la seva mort. Cany 1947. rebé un premi de I'American Nacional Gas- 
tro-EnterologicalAssociatioB. i simultaniament. I'lnstitut d'Estudis Catalans 
li alorgi el Premi Pral de la Riba pel treball Histopatologia d'una nova capa 
d'epiteli semiescamós pla que cobreix les mucoses digestives que no ha rebut 
I'atenció merescuda. En suma. Duran i Jordb mena a terme la tasca hema- 
tolbgica en poc més d'un lustre: enmig d'adversilals de tOta índole i de limi- 
lacions tecniques, les quals supera a base Cuna envejable capacilat de tre- 
bail i d'una lenacitat fkrria. 

Metodolbgicament. d'anluvi es planteja sistematitzar els coneixements 
hematolbgics. ultra dels ja consignats. que regien nord enlla quan Duran i 
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Jorda es  féu carrec de la comanda. bbviament. degut a que sense una míni- 
ma noció del nivel1 hematolbgic europeu corresponenl a I'epoca, esdevin- 
dria agosarat diferenciar les innovacions tecniques instaurades pel nostre 
home. A despit que el cepas sembli excessivament dilatat. Inclús amb les 
aparences d'una relació superposada a la tematica. Perb. perfilan1 les nocions 
apuntades. les analisis s'han de recolzar en la morfofisiologia aieshores 
vigent: amb la forca inaudita que dóna poder evitar errors o imprecisions. 

Les dues primeres qüestions morfofisiolbgiques emplacades alansen I'a- 
parta1 dels grups sanguinis. U n  pas fonamental en el transit de decidir un 
transvasament hematic en un torrenl sanguini al¡&. Les propietats de sepa- 
ració dels glbbuls rojos ja estava confirmada per múltiples experiencies. 
n m b é  que amb una mostra de serum citratat els gibbuls rojos s'aglulina- 
ven. bé que es tornaven a separar agitan1 el Iíquid. Així mateix. s'havia veri- 
ficar que substituint el serum fisiblogic citratat per serum de la propia per- 
sona no es  produia I'aglutinació. Aquests estudis, iniciats per L. Landois 
(1837-1902). trobaren la més polida resposta en la primera par1 de I'obra 
de K. Landsteiner (1868-1943) gairebé amb categoria d'obstacle episte- 
molbgic. Landsteiner, efectua unes proves creuades demostrant que en aigu- 
nes persones hi ha serums que s'aglutinen i en altres no succeeix. D'a- 

328 queixa manera. descobrí I'existencia d'unes esponlanies propietats aglulinants - dels serums, que assoliren una gran repercussió. Car. a la practica. el feno- 
men desencadenava uns accidents gravíssims. Les conclusions de Lands- 
teiner frenaren moltes iniciatives. Especialment. sense excloure els nuclis 
catalans. després que la classificació dels grups sanguinis sembiava haver 
donat certes garanties d'innocuitat al receptor del transvasament sanguini: 
tant en les indicacions directes com en les indirectes. 

La primera classificació deis grups sanguinis s'enllestí al fil de la sego- 
na decada de I'actual segle. Destacant. entre altres. les determinacions expe- 
rimental~ de J. Jansky (1873-1921), juntament amb les de W L. Moss (1876- 
1957) referents a la presencia d'isoaglutinines i d'isohemolisines. Tals 
recerques facilitaren la classificació dels grups sanguinis en quatre tipus O, 
A. B i AB. que el temps consagra com a bhsics. També permeteren dlstin- 
gir les característiques dels donadors i dels receptors universals. Ultra de 
I'existencia deis factors A i B que es  trobaven en forma d'aglutinbgens en 
els hematies i d'aglulinines específiques anli-A (a) i anti-B (8). Ara, retor- 
nant a Landsteiner afegirem que a més els factors A i B posa de manifest la 
presencia d'un altre factor, que anomena x davant la impossibilitat de pre- 
cisar el mecanisme biolbgic. Més tard s'esbrina. Perb. en aquells moments. 
la incbgnita produí nombrosos dubtes. Miserachs. en la seva monografia, 
els resumí apuntan1 que "... si combinem els quatre grups fonamentals OaD. 
B a  i AB. amb els factors M ,  N, P i G. el descobert per Ottenberg i Johnson. 
i el de Landsteiner. Lewine i Jones, arribaren a distingir més de mil tipus 
serolbgics. D'aquesta manera podrem explicar-nos els fenbmens d'into- 
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lerancia relativa que de vegades es veuen en la practica de les transfusions". 
En uns mots. els avancaments haguls suposaren una barrera que encara 
calia franquejar; particularment, de cara als comptats i inciplents hematb- 
legs que pugnaven per implantar l'especialilal a l  país. 

Hislbricament. excel.leixen les investigacions sobre els grups sanguinis 
i la tria de donadors. Dues precaucions destacades en I'aportació de Duran 
i Jorda que seran degudament abordades en el seu momenl. Mes. a I'efec- 
te de valorar les conclusions duranjordanianes, exhaurim l'estat dels conei- 
xements hematolbgics en els prolegomens del cop militar. Respecte a I'a- 
glutinació de glbbuls rojos. pas elemental p e r a  fixar el grup sanguini. i 
per cousegüent el tipus de sang que s'havia de subminisvar, regia la pro- 
va que Moss i Beth havien proposat feia uns anys. Malgrat que I'aglutinació 
només es practicava. per sistema. amb els serums A i B. Poc abans del tren- 
la-sis. amb el propbsit d'assegurar la determinació. també es féu amb el 
grup O. A la vista que els grups A i B podien perdre poder aglutinant. i. ales- 
hoces. l'operació resultava incorrecta. Duran i Jorda. doncs. comptava amb 
aquest avantatge Lecnic. A I'igual que amb altres previsions que els seus 
antecessors. amb Miserachs al davant. assimilaren amb promptitud; inclús 
abans de patir les conseqüencies cliniques que I'omissió reportava. 

Una altra causa d'error, davant d'un acte transfusional. vingué donada 329 
per un augment de la V.S.G, aixb és. la Velocitat de Sedimentació Globular. 

- 
Degut a que augmenta, i encara és una anil isi indicadora. en els quadres 
tuberculosos i neoplasics. Una eventualitat tan perillosa s'esbrina diferen- 
ciant microscbpicament I'aglutinació de la sedimenlació. Donat que amb una 
agitació controlada es desfeien els hematies sedimentats. La bibliografia 
demostra que Duran i Jordi ho introduíai seu laboratori d'una manera sis- 
tematica. Norma universalment adoptada i en el nostre cas Ibgica a causa 
de I'augment de tuberculosos. incrementat per les privacions prbpies de les 
guerres. que es produí entre els donadors de sang voluntaris de la zona repu- 
blicana. Des d'una altra banda. Duran i Jorda es beneficia de les recer- 
ques sobre el fenomen de la paraaglulinació. que P. T. Uhlenhuth (1870- 
1957) i E. U. Hübener (1870-1963). l'últim descobridor de la Salmonel IU 
Paratifoide C, iniciaren entrada la decada dels vint. Car. eliminan1 I'existencia 
de germens. es descartava un perill enorme a I'emmagatzemar la sang des- 
tinada a les transfusions indirectes: condició previa i vital en el conjunt 
del programa que Duran i Jorda anava sistematitzant. 

Des de les primeres provatures pera conservar el Iíquid hemitic es valo- 
raren els efectes beneficiosos del fred. Perb. les fonts consultades són explí- 
cites. sense precisar la temperatura més adient. Duran i Jorda. fou un dels 
primers en ocupar-se'n a consciencia. Després d'aclarir una serie de punts 
referents a la problematica. En efecte, duran1 el període que ens ocupa es 
considerava L'acció d'unes aglulinines. curiosament anomenades "aglutini- 
nes de fred. les quals segons I'escola russa actuaven sobre els gibbuls rojos 
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quan la temperatura oscil.lava entre zero i quinze graus. Admetenl així mateix 
que també esdevenia entre els quinze i vint graus. Sota aqueixes clausules 
resultava que cada individu possela una determinada amplitud termica. un  
llindar a partir del qual es manifestava i'acció de les auto i isoaglutinines 
de fred. Resumint. enfront de la variabilital concedida a I'amplitud termica. 
que segons els hematblegs francesas a vegades inclús impedia numerar 
els hematies en la camhra hematometrica. Duran i Jorda uniforma els efec- 
tes de les temperatures sobre la resistencia globular: és evident. i per deduc- 
ció natural. que Duran i Jorda es recolzh en uns principis empírics dels que 
ulteriorment va extreure les hipotesis experimentals. 

La qualitat dels serums reactius. que tants d'accidents havia produit. 
era ja una condició transfusional perfectament aclarida. Les causes d'error 
es  bandejaren. Una volta determinat que els serums reaclius exigien una 
ohtenció acurada, un eleva1 títol d'aglulinines i un temps de caducitat no 
superior als tres mesos. També es considera la necessitat de sotmetre'ls a 
una conservació esteril. i que els antiseptics interferien en la lectura dels 
resultats. Una reacció considerable. la darrera, que Duran i Jorda recolií 
molt abans d'aparkixer el Closed Method trueta. mesurant les conseqüen- 
cies que implicaven unes cures antis&ptiques en ocasions inacabables. En 

330 suma. afegint que així mateix s'havien establert les caracterísliques dels - serums secs. ultra d'aplicar la prova de Schift, el següent repas correspon 
a la normativa sobre I'elecció dels donadors; acomplint amb els enunciats 
que el lector és  d'esperar tingui presents. 

La tria dels donadors de sang adequats comptava amb una respectable 
experiencia adquirida en les transfusions directes. En allb que fa al cas és 
igual. Car. en essencia. les previsions eren idkntiques a les que s'havien 
de prendre amb els transvasaments indirectes. En úitim terme. les diferen- 
cies es  dirigeixen vers les operacions de conservació sanguínia. que de 
moment e s  aconsellable ajornar. En aqueix apartat. per consegüent. les 
modificacions tecniques que Duran i Jordh introduí són ínfimes. Es limita 
a perfeccionar cadascun dels passos pertinents. Malgrat que amb la inten- 
ció d'assegurar al maxim les possibilitats de reserva sanguínia. És a dir, i 
acarant I'enunciat de la qüestió, de la mateixa manera que abans s'han 
comenta1 les diferencies enlre Cirurgia i Cirurgia de Guerra. I'obra de Duran 
i Jordh acosta les disthncies entre Transfusió i Transfusió de Guerra. Ente- 
nent per tal i'eventualitat de poder afrontar. amb 101s els recursos hemhlics 
a la mi. els efectes demolidors t u n a  gran ofensiva o d'un cruent i inespe- 
rat atac contra la població civil. Reprenent el f i l ,  doncs. convindrem en 
que dos factors privaven. convenia mesurar, en les operacions de tria de 
donadors de sang: independentment d'altres que no venen a tomb. 

Lbgicament, l'obtenció del iíquid hernatic reposava. abans que 101, en la 
compatibilitat de sangs entre el donador i el receptor. Car, les persones no 
prou versades en la materia ho han de saber. en les transfi~sions es posa- 
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tats: el nostre personatge no tarda pas gaire en posar els punts al seu lloc 
biolbgic. 

La transmissió de malalties infeccioses, sense excepcions, passa a pri- 
mer terme en els Serveis de Transfusió de Sang de la zona republicana. No 
calen gaires justificacions pe ra  acceptar-ho. Era un perill latent. ple de 
riscs insospitats, que s'havia d'evitar. La manca d'estadístiques. davant de 
refer&ncies esparses. impideix concretar un  balanc. No obstant aixb. exa- 
minan1 els escrits de Duran i Jorda constatem que extrema les mesures. 
després veurem amb disposicions tkcniques prbpies. de tal manera que 
els bacassos foren aillats. Fins ací ens referíem a la possible subsistencia 
d'infeccions secundaries latents entre els donadors. difícils d'objectivar. que 
més t u n a  vegada donaren sorpreses desagradables. Car, és ja sabut. en allb 
que ateny a la sospita de quadres sifilítics, palúdics o tuberculosos. les com- 
provacions estaven perfectament definides i sistematitzades. Duran i Jorda, 
respecte a la lues aplica la normativa introduida per Hervas, segons s'ha 
especificat. que permetia treballar sense sobresalts. A base de potenciar la 
reacció de Wassermann amb dues proves més de fluctuació. No succeí el 
mateix amb la malaria. Primordialment. en portadors antics les manifes- 
tacions dels quals quedaven emmascarades per tractaments quinínics. O en 

332 donadors de sang provinents de zones en les que el paludisme era endemic. - Resultava complicada. la identificació correcta de la malaltia. degut a que 
les analisis es limitaven a la determinació de I'hematozooari en la sang. Unes 
operacions laborioses que moltíssims cops topaven amb situacions apre- 
miants. entre la necessitat urgent de sang i la falta de temps per a verificar 
les observacions oportunes. Aitrament. aleshores es desconeixia el valor 
diagnbstic de la fórmula i recompte leucocitari. Duran i Jorda, fent fila amb 
els hematblegs, a despit dels marges d'error aplica la prova de seroflocula- 
ció de Henry com a norma. Per bé que acompanyada amb la detecció de rhe- 
matozooari en el Iíquid hemitic del donador. Finalment. es beneficia dels 
avancaments haguts per a preveure un  donan1 tuberculós. miljancant la 
cutireacció. l'eritrosedimentació globular i el control de la bacil.l&mia; coin- 
cidint. amb la resta de clínics. que a més de la transmissió infectiva el pacient 
fimic palia una desproteinització perillosa. 

A meitat de la decada dels trenka. i en la citada monografia de Miserachs 
es  confirma plenament. les accions terapeutiques de la Transfusió sanguí- 
nia es comencaven a perfilar amb propietat. Duran i Jorda. per tant. es lroba 
amb la feina feta. Naturalment. concreta varis aspectes. amplia e1 radi 
terapeutic i esmena qualque conclusió. Unes aportacions en to menor. és 
honest reconeixer. que seran tractades en el moment oportú. Ara. tot seguil, 
bastara recordar les indicacions aleshores corrents. que seran dividides en 
cinc grups. Primerament, tal com s'ha repetit. la substitució de sang en 
les anemies agudes causades per hemorragies esdevenia una prescripció 
inqüestionable. A la vista del quadre la simptomalologia indicava la qitan- 
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titat de sang oportuna. sense límits en els casos desesperals. que en prin- 
cipi es  calcula a I'entorn del mig litre. Sempre sota el control que depara- 
va la numeració d'hematies i de globulina. Duran i Jorda. amb dades direc- 
tes. advertí que un cap aconseguida la restitució hemitica, a I'efecte de no 
prodigar quantitats de sang supkrflues. es  posaven en marxa mecanismes 
biolbgics compensadors en el mateix sistema hematopoi6tic. Contravenint 
algunes opinions que al no preveure la reacció de I'organisme. perceptible 
a través de les analítiques corresponents. afavorien I'aparició de lrastorns 
hipervoli2mics; d'acord amb uns eiementals principis d'hemodinimica. 

Apart del poder de compensació de les perdues sanguínies es considera, 
entrant al següent grup. que les transfusions tenien unes propietats hemosti- 
tiques. Pels simples fets de regular I'equilibri vol&mic i d'introduir elements 
antihemorrigics propis d'un Iíquid hemitic complet. Aquesta indicació espe- 
cifica. car en alguns casos s'arribaren a subministrar quantitats de sang 
reduides p e r a  interferir sobre un focus hemorrigic. sembla evident que 
arrenca d'unes deduccions empíriques. No pas fonamentades en uns estu- 
dis experimentals. Al conlrari. Errbniament s'afirmi que les transfusions 
augmentaven I'índex de plaquetes. O sigui a I'inrevés del que més tardes  
demostrh. Per la seva banda. Duran i Jorda evidencia que els efectes hemos&- 
tics transfusionals no es  derivaven de I'hipotktic augment de plaquetes. 333 
Donat que segons les seves observacions la supervivkncia d'aquestes ckl-lules - 
hematiques era molt curta. No ho pogué fixar amb exactitud. Perquk. fins 
passats uns anys. no s'escatí que la vida d'una plaqueta. u n  cop extreta 
del torrent circulatori originari. no superava els quatre dies. En aquesta 
indicació concreta. per tant. Duran i Jorda s'afanya pera aconseguir que la 
sang conservada no influís en la curta acció plaquetaria. Procurant. en aques- 
les comptades situacions. subministrar els últims lots de sang preparada. 
Recapitulant. Duran i Jorda induí que les propietats hemostasiques de la 
Transfusió estaven pendenls de varies recerques: a pesar dels indubtabies 
efectes beneficiosos que s'aconseguien. 

En el tercer grup d'indicacions excel.leix I'atenció que es presta a les 
accions de la Transfusió en els estats de shock en general. Unes preocupa- 
cions que s'incremenlaren amb motiu de la contesa civil. que multiplica fins 
a la sacietat aquestes situacions morboses. Els hematblegs. repassant la 
bibliografia aplegada. capficats pel seu paper clinic van deixar de costal la 
patogenia de la síndrome. Fent gala, al nostre criteri, d'una posició exce- 
ssivament practica. i. per conligüitat, massa empírica. Recolzats. en allb 
que perlany als hematblegs vernacies. en les indagacions que Doménech i 
Alsina hevia donat a la llum sobre el particular. En un parell d'articles canb- 
nics publicats en el trenta-dos i el trenta-tres, Car. I'aparegut en el trenta- 
set, és  una traducció francesa del segon indicat. Només amb alguns addi- 
laments, producte d'ulteriors revisions. que no afegiren res important. Volem 
dir en les Iínies basiques de la investigació. Doncs bé. Duran i Jorda sabem 
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san1 una visió més esquematica. que de passada contribueixi a ressaltar 
el gruix de I'obra duranjordaniana, subratllarem que en el fons predomi- 
nava una actitud terapeutica sumaria. 6 s  a dir. amb uns mots més entene- 
dors. de fe1 només es  distingien els casos aguts dels crbnics. En el primer 
paquet assistencial les coincidencies eren absoiutes, concordants, tan1 en 
la necessitat de transfondre com en el Iímits de tolerancia de I'aport subs- 
titutiu. insistim, que Duran i Jorda ana perfilan1 transcorregut un  temps 
prudencial. En les indicacions crbniques tan sols es comptava amb una expe- 
riencia civil. la qual Duran i Jorda ana ampliant en termes h&l.lics; Cuna 
faisó paral.le1.a a la que en els Hospitals de Sang s'anaren completant els 
diversos Serveis transfusionals esparsos pel front. 

El problema de les dosis. sobre la importancia del qual sobren comen- 
m i s ,  no estava ben uniformat. Un  cert clima pie de desacords. de dubles lec- 
nics, interferia en les conductes a seguir. Avancem que Duran i Jorda visqué 
tals dicotomies. En efecte, les quantitats de sang considerades bptimes depe- 
nien del criteri de la corresponent escola hematolbgica, i, recollint de nou un 
factor decisiu, pianava. tanmateix persistia. un  temor als accidents trans- 
fusionals. Tant que en algunes ocasions adhuc es prescindia del tractament 
hematic. Els comentaris histbrics sobre el particular són bigarrats. Sospi- 
tan1 que conduirien a un ball de xifres, doncs, es  triaran els aspectes més 335 
sobresortints. D'acord amb la normativa acceptada. pels principals centres - 
europeus, en les hemorragies considerades controlables es  donava un maxim 
de 250 centímetres cúbics a I'espera d'uns efectes compensadors i hemosla- 
tics. En canvi. en les grans perdues sanguínies mai no es superava el mig 
litre. La recanca a superar les quantitals indicades impera sense atenuants. 
Una norma. ja s'ha apunlat després superada. tan sols explicable pensant en 
els perills que tancaven eis acles transfusionals. Certament. els incipients 
especialistes ignoraven. o tal vegada desconeixien. si els accidents eren cau- 
sats perla propia situació patolbgica o per elements biolbgics inherents al 
Iíquid hematic. Atribuint. per tant. que un volum excessiu de sang per si sol 
era capaq de produir u n  ensurt transfusional. Analisis retrospectives per- 
meten deduir que alguns cops es  peca per defecte. Confiant inútilment en 
tractaments coadjuvants amb conseqüencies nefastes. Enmig Caquesta mena 
de desori. de dubtes posolbgics. només s'adopta una prescripció incondicio- 
nal. Concretament. que en eis quadres hemorragics quan la pressió sistblica 
eslava sota de nou la Transfusió sanguínia no admetia demores. Finalment. 
s'estipula que I'aport hematic mai no s'havia de prescriure en malalls car- 
díacs en general: així com tampoc no en pacients arterioescierosos, flebítics, 
en persones marcadament caquectiques i en els processos neumbnics. 

En aquesta par1 introductbria que precedeix. i alhora situa la contribu- 
cid duranjordaniana. acte seguit pertoca emmarcar el contingut t&cnic de 
¡es transfusions a meitat de la decada dels trenta. Algunes vegades diluldes 
en comentaris provinents de fonts escribes, els quals, en el present tre- 
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ball. es  voldrien equilibrar amb dades heurístiques. Contrastades amb fans 
museolbgics que s'ha tingut ocasió de revisar. Vhries raons justifiquen aquest 
recurs metodolbgic. Ara, la principal alerta que davant qualsevol recerca 
sobre historiografia científica en general, i medica en particular. episte- 
molbgicament s'ha d'establir si el coneixement impulsa les lecniques. o. pel 
contrari. aqueixes produeixen els coneixements. Naluralment. un tema d'a- 
questa naturalesa ens portaria massa Iluny. No obstant aixb. reduits als inte- 
ressos expositius propis del capítol, s'han detecta1 unes conflu&ncies con- 
ceptual~ ,  bescanvis heurístics. demostrant que en l'obra de Duran i Jorda 
par1 de les seves aportacions partiren de les reflexions sobre els afectes de 
les estructures instrumentals que ana introduint al llarg de la seva recer- 
ca. D'una manera exhaustiva. tanmateix condicionada, Duran i Jordh tre- 
balla en els detalls mecanics sola la contraprova clínica o experimental. Des 
dels elements tkcnics per a exlreure la sang. passanl pels delicals proce- 
diments de conservació, fins als nous dispositius transfusionals. Car, la docu- 
mentació existen1 és  inequívoca. Duran i Jorda pugnava pera aconseguir la 
simplificació de les transfusions indirectes amb el menor nombre de riscs 
possibles. En conseqü&ncia. assentat el paper preeminent d'uns principis 
instrumentals. I'ordre de la relació exigeix exposar els nivelis tecnolbgics 

336 assolits. i. tantost. precisar detingudament les innovacions que el nostre - borne meni  a terme. Amb les fonts bibliogrhfiques a la m&. i. al costal. 
amb I'arsenal més emprat pels hematblegs dei moment: una base insubsti- 
tu'ibie pera comprendre, i ensems objectivar. que les dues tandes d'aparells 
dissenyats per Duran i JordA signifiquen i representen quelcom més que uns 
enginyosos objectes medics d'acord amb la terminologia museolbgica. 

A meitat del trenta-sis, subratllem amb emfasi la d h a .  amb una sor- 
prenent propietal es parlava de dos Iíquids hematics en funcions substitu- 
tives o terap&utiques. És a dir, arrodonint al16 exposar. l'anomenada sang 
pura només era aquella que es  subministrava del vas del donador al del 
pacient. En canvi. es considerava que la sang conservada al perdre poder 
hemoslatic, ultra de sofrir una destrucció dels components cel.iulars, que- 
dava gairebé redu'ida a situacions extremes definides perla manca d'un dona- 
dor presl al transvasament directe. Sobre el paper aixb suposava una sim- 
plificació operativa. Tota vegada que la t&cnica consistia en una mera iniecció 
controlada per un apareli intermediar¡ proper a I'esquema d'una xeringa 
aproximadament amb una capacita1 de 20 centímelres cúbics. Ara. resulta 
que entre la majoria d'hematblegs locals per damunt de tot regnava la idea. 
la creenca científica. que la sang pura posseia un  especlre terapeutic supe- 
rior respecle a la conservada. Sembla que no volguessin veure eis enor- 
mes inconvenients que reportava aquest tipus de Transfusió. Tant és així que 
ni l'esclat del conflicte civil. les conseqüencies sagnants de les primeres 
batalles. van aconseguir fer rectificar els pressupostos imperants. Duran i 
Jordh. conscient que calia capgirar el planlejament. o sigui que en aquells 
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moments les transfusions direcles tan sols podien prescriure's en ocasions 
excepcionals. imprimí un gir de cent-vuitanta graus. No obstant aix6. en el 
present capítol no seria correcte deixar de banda les qüestions relatives al 
subministre de sang directa; no tan sols degut a que esdevingué el punt de 
parlenca de I'obra de Duran i Jorda quan es féu carrec del Servei de Trans- 
fusions de Sang barceloní, sinó a causa que d'ací va treure'n les primeres 
conclusions a ravor dels avantatges del Iíquid sanguini conservat. 

Miserachs, en la monografia que situa el temps histbric. defensa acer- 
rimament que la Transfusió directa es perfilava com la solució id6nia. Argu- 
mentant, repetim de nou, que a més de la perdua de frescor els productes 
manejats pera coriservar-la li feien perdre poder coagulable. Principalment. 
motiva1 per I'addició de citrat sodic. cos químic introduit per L. Agote (1868- 
1954) a meitat del catorze, segons semblaven demostrar les posrremes recer- 
ques. 6 s  més. Miserachs. recollint qiie una dosi adequada de calci contra- 
restava els efectes anticoagulants del citrat sbdic. afegí que encara no s'havia 
determinat tal efecle. Malgrat que sense posar en clar. d'una manera mani- 
festa, si ho verifica amb proves contundents. Senziilament. acota. és  pos- 
sible que més endavant es demostri que I'addició de citrat sbdic determina 
alguna altra modificació"; unes previsions que amagant una crítica científi- 
ca encoberta suposaven una presa de posició. 337 

Tecnicament. els sistemes de Transfusi6 directa s'havien beneficia1 dels - 
anys transcorreguts. Sobretot en a116 referent als problemes de coagulació 
sanguínia duran1 el transvasament. 6 s  una nota heurística que s'ha d'in- 
tercalar en les prossecocions duranjordanianes. En la seva justa mesura. 
Tata vegada que Duran i Jorda. imbuit per vehemencies d'honestedat. exa- 
gera a I'afirmar el paper que havia tingut la Transfusió directa en els pro- 
legornens de les recerques que emprengué. $S a dic. reprenent els avencos 
insinuats. Miserachs constal& que a la meitat de la decada dels trenta la 
injecció de Iíquid hemitic es subminislrava miljancan1 40 centímetres de 
tubs de goma connectals amb un aparell aspirador-injector. Altrament. s'im- 
planta la necessitat de parafinas la superficie interna de i'instrument i acces- 
soris trials. A I'efecle de reproduir la parel llisa de I'endoteli vascular. Tam- 
bé s'estipula una veiocitat d'injecció que sense traumalitzar els hemalies 
contra el lrajecte vascular, enlentint el lemps de l'operació. fes arribar la 
sang transfosa a la mateixa temperatura corporal. Esgrimint unes raons 
més empíriques que no pas fisiol6gicament convincents. Per últim. s'ano- 
tara que l'agulla de Verne, gairebé adoptada per 101s els hematblegs. faci- 
litava un canvi rapid en el cas d'aparkixer la coagulacib: repassem suma- 
riament les principals caraclerísliques instrumenlals que fan al cas. 

Comencada la decada en qüeslió es coneixien tots eis desavantatges, a 
vegades perillosos, que els aparells rígids presentaven en eis actes trans- 
fusionais. Respectan1 un ordre de prelació, la bibliografia així ho expres- 
sa, els instruments rígids refusaven les capes de parafina. les venes dels 
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dos protagonistes s'eslripaven amb facilitat i no es podia ampliar la dosi de 
sang en principi prevista. Contrariament, amb material de tipus flexible els 
inconvenients asscnyalats disminulen amb una major o menor mesura. En 
especial el problema de les rotures vasculars. que inesperadament era capaq 
d'abocar a situacions compromeses. En aquesta línia, la Transfusiá direc- 
ta es  simplifica a I'adoptar-se una mena de xeringues provei'des d'un vaivé 
valvular. que millorava ostensiblement les maniobres transfusionals. De més 
a més d'eliminar una serie de riscs. En el decurs d'un lustre. sobre les dates 
indicades. la proliferació de models fou notable. La classificació i I'examen 
de models apareguts permet fixar, amb bastan1 exactitud. el moment histd- 
ricen el qual el procediment cobra audiencia en el món mkdic. La descrip- 
ció detallada no 6s possible. Entre altres raons degut a que ens focaviaria 
de les atribucions assignades. Pera fer-nos carrec d'aqueixa mena de des- 
fici heurístic. doncs, una mera enumeració dels aparells més usats donara 
una idea del que s'indica. En efecte. en I'interval d'un trienni aparegueren 
les xeringues de Bocage. de Tzauc, de la "Rotanda". de Süngling. L'aparell 
d'ochlecken. etc. Fins que tinalment s'imposa. tant en els nuclis locals com 
en els foranis. la Xeringa de Jubé després de sotmetre-la a diverses pro- 
vatures. Hi ha proves fefaents al respecte. Producte de les recerques efec- 

338 tuades al barceloní Museu d'Histbria de la Medicina. en el qual es conser- - ven tres aparells cedits per lestimonis directes. Concretament. dues xeringues 
de Jubé utilitzades en el front de Madrid. i ,  la tercera. usada en eis primers 
embats que es  lliuraren al front aragonks. Os a dir, materialilzen I'etapa. tot 
parlant en termes museolbgics. en la qual el metode de Duran i Jorda enca- 
ra no s'havia instaurat en la zona catalana: fet que el nostre autor. per les 
circumstancies que siguin. més val no entrar-hi, amb prou feines comenta. 

Considerant que el propi Duran i Jorda utilitza la Xeringa de Jubé en els 
inicis del conflicte. sense oblidar que ¡'aplica en circumst&ncies especials. 
marcades per les pauses b&l.liques dels fronts estabilitzats. així vist no sera 
balder concedir una descripció somera de I'aparell, A guisa informativa i des- 
tacant les deduccions tecniques oportunes. Primordialment. centrades en el 
temps que requeria posar a punt l'instrument, I'organització que reclamava 
el sistema. les relacions entre el donador i el malalt. etc. En conjunt, adver- 
tim de nou, tot en pugna radical amb les circumstancies que imperaven alS 
camps de batalla. Dominades per les urgkncies i reclaman1 una simplificació 
dels serveis hemaloldgics. La Xeringa de Jubé. anant als delalls concrets, 
es  preparava fent circular. unes quatre o cinc vegades. vaselina líquida pei 
seu interior per tal de preveure la coagulació de la sang. Una providencia que 
així mateix es  repetia amb els tubs de goma destinats al transvasament. A 
rnés. i amb I'obfecte d'evilar els perills d'una embblia afavorida perla vase- 
lina. tan1 la Xeringa com els tubs es purgaven fent passar entre 5 i 10 centí- 
metres cúbics de la sang del donador. Prestan1 moltíssima atenció a les goEeS 
d'oli o bombolles d'aire que poguessin quedar a I'aparell. La Xeringa de Jubé 
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tenia 5 centimetres cúbics de capacitat, els tubs de goma en total 40 centí- 
metres de longitud. el diametre de les agulles oscil.lava entre 15 i 17 deci- 
mes de mii.límelre. i .  amb el mateixgruix, les canules integraven uns trocars 
massissos amb la punta triangular: Jubé recomana la chula-trocar per a 
punxar la vena del donador. i. d'altra banda, l'agulla pel donador. 

La Transfusió amb I'enginy de Jubé comencava punxanl la vena del 
pacient. Acte seguit. i u n  cop ben assegurat el cateterisme. es  deixava la 
canula amb el trocar posat. Aleshores, I'agulla injectada en el vas del dona- 
dor es  fixava al tub de goma corresponent a la Xerjnga. efectuant la purga 
Iínies amunt anotada. Finalment. un  cop retira1 el trocar de la canula del 
pacient s'hi aiustava el tub de goma de sortida de la Xeringa, comencant el 
transvasament del líquid hemitic: seguint uniformement i pausada el compis 
del mecanisme valvular cada moviment de i'embol vessava, sense cap tipus 
de variacions. 5 centímetres cúbics de sang del donador. 

Una nova i conscienciosa lectura de la bibliografia compresa en la pri- 
mera meital de la decada dels trenta torna a realirmar les conclusions 
formulades. El metode indirecte. davant I'acceptable operativitat aconse- 
guida amb els enginys directes. continuava aixecant profundes reserves. 
Duran i Jorda. per tant. es  troba engalipat entre els obstinats defensors del 
sistema i les limitacions que acusava en la Cirurgia de Guerra. Per afegi- 339 
ment requeria I'actuació d'hematblegs versats en la materia, amb una pro- - 
vada experiencia transfusional. Tan1 en les situacions bel.liques no com- 
plicades com aquelles en les quals la vida del combatent ferit depenia de 
la quantitat de sang disponible. Mes. abans d'encetar altres fels. caldrh posar 
de manifesl que els sistemes indirectes van influir substanciosament en la 
practica de la prova biolbgica: en cerla manera instaurant-la com a norma. 

La prova biolbgica. sens dubte un  gran guany lecnic. és una mesura efi- 
cac p e r a  reduir el nombre d'accidents en el curs de les transfusions. En 
el fons fou un recurs eminentment empíric. No obstant aixb. sabudes les 
limitacions aleshores existents en el tema de les incompatibilitats sanguí- 
nies. esdevingué una prevenció inqüestionable. Eslrebava en comenqar la 
Transfusió infectant lentament uns 10 o 20 centímetres cúbics de sang. Lo- 
perador esperava que en el termini de deu minuts no aparquessin els símp- 
tomes de I'hemblisi: agitació intensa, opressió cardíaca. vbmits intensos. 
dolors lorts a les regions lumbars i sacres. etc. Lbgicament, davant aquest 
quadre morbós la Transfusió s'havia de suspendre. En canvi. si les mani- 
festacions na eren gaire intenses. tan sols suposaven unes penoses moles- 
ties. es podia prosseguir sense perills. En uns mots, només una prova arris- 
cada. i alguns cops imprevisible. permetia evitar un desastre. Obviament. 
irremeiable en el supbsit de superar d'entrada la quantitat de sang indica- 
da. Sumant que pera efectuar la prova biolbgica amb el sistema de Jubé era 
necessari punxar dues vegades les venes del donador. com a minim. abor- 
dem la situació científica de les transfusions indirectes durant el període 
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que ens ocupa. Dividint la relació en dues parts. Una referent al nivel1 dels 
Coneixements fisiolbgics assolits. i, I'altra. sobre els instruments propis del 
moment; en el ben enths que ambdues parts. solament separades per raons 
didactiques, conflueixen en les anilisis finals. 

La sang citratada, o sigui la base tecnica de les transfusions indirectes. 
havia esta1 assajada diverses vegades abans del trenta-sis. Un cop establert. 
al nostre entendre sense uns programes experimenlals complets, que la sang 
conservada mantenia I'apetencia pels coiorants cel.luiars. les isoaglutinines 
i les aglutinines especifiques, els aglutinbgens A i B. elc. Entre altres errors, 
per exemple. s'admetia que els hematies del donador sobrevivien cent dies 
en el torrenl hemitic del receptor. Aquesta observació confirma les nos- 
tres conclusions respecte a la poca consistencia dels estudis de laboratori 
efectuats. No és menester enumerar-los un per un. Car. no podia ésser d'u- 
na altra manera. Duran i Jordi també els desconeixia. Ara. no tarda pas gai- 
re en tracar un organigrama pera investigar el metabolisme de la sang "in 
vitro". calcular la resistencia globular. etc. No 6s d'estranyar que el refús de 
la sang conservada en bona par1 sorgis de la consci2ncia dels misteris biolb- 
gics que mancaven resoldre. També de les opinions dels qui consideraven la 
sang fresca menys portadora d'accidents transfusionals. Pero. en qualse- 

340 vol cas. predominava la idea que la sang citratada. a més del fenomen hemo- - Iític, afavoria I'aparició de reaccions secundiries. Prlncipalrnent. en forma 
de calfreds, lipotímies, pal.lidesa, suors intenses, etc, Aixícom també reac- 
cions motrius marcades en estats de labililat vascular. signes d'insufici2n- 
cia cardíaca en malalts miocardílics o hipotensos i intolerincies individuals. 
En definitiva, a pesar que la simptomatologia descrita podia apar&ixer en els 
transvasaments directes, la situació cientifica era aquesta a la vigíiia de I'es- 
clat del conflicte civil; Miserachs, prenem percas. ho comparlia afegint que 
la sang citratada tenia un menor index de coagubilitat. 

La part emplacada concernent als instruments es subdivideixen un  parell 
Capartats. Perque, al marge dels instruments que s'utilitzaren. I'adequació 
de la sang ocupava un lloc distingit. Degul a les peculiarilats tecniques 
que se'l hi atribu'ien. Tant o més grans, bé que sense avalar lals opinions. 
que les originades pels mateixos eslris transfusionals. Així enunciat. doncs. 
donem una ullada als aparells més acceptats en les transfusions indirectes: 
amb la intenció de procurar unes primeres comparacions a favor de la solu- 
ci6 heurística que Duran i Jordi oferí en dues etapes. 

Una analisi dels catilegs apareguts entre el trenta-dos i el trenta-sis, 
acarada amb les corresponents publicacions hernatolbgiques. indica que pri- 
mordialment es van prodigar cinc models en I'exercici de les transfusions 
indirectes. En general, cadascun gaudi del seu index d'audiencia. Es arris- 
cal donar xifres sobre el grau d'utililzació. Malgrat que les incipients esco- 
les hernatolbgiques manifestaren una tendencia a recomanar els models 
fabricats en els seus respeclius paisos. Ens trobem. per consegüent. davant 
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una mena de patriotisme lecnic. el qual bastara posar de manifest. A Aus- 
tria. Suissa i America del Nord. per exemple, s'imposa el model de Kimplon- 
Brown-Percy amb molta diferencia en relació amb els altres sistemes. Basi- 
cament. estrebava en un recipient de vidre parafina1 amb una cabuda de 
600 centimetres cúbics. en el qual s'hi connectava el tub amb la correspo- 
nent agulla injectora. A grans trets conformava I'actual sistema gota a gota. 
bé que sense el petit diposit de regulació intercala1 entre el recipient i el 
vas del malalt. Girant la pagina a Alemanya pels volts del trenta-tres sortí 
amb Corca I'aparell de Lampert i de Neubauer. donant fe d'una col.laboració 
estreta entre els clínics i els ja reconeguts fabricants de material medic. El 
model de Lampert i de Neubauer era molt semblant a i'anlerior. Pero. des 
d'una vessant practica. incorpora una variant digna d'esment. Exactament, 
la par1 corresponent a i'ampolla estava fabricada amb un material sinletic, 
conegut com a Afhrombit. a base d'aldehid fdrmic i de fenol. Aquest mate- 
rial. polit amb cura. tenia la propietat d'evitar la coagulació sanguínia per 
espai de lrenta minuts. En la Historia dels lnstruments i Tecniques medi- 
ques I'aparell de Lampert i de Neubauer afronta un problema fonamental. 
Ni més ni menys que la coagulació sanguínia dins el recipient. $S veritat que 
tan sols evilava la coagulació en un  redult espai de temps. No obstant aixd. 
es  configura com un pas heurístic foca de tota ponderació: a la vista dels 34i 
procediments aleshores vigents poden avancar que I'obra duranjordaniana - 
així mateix anticipa unes novetats indiscutibles. 

Els hematblegs de l'escola italiana es van decantar per I'aparell de Doglio- 
ti segons resen les fonts. Després d'haver introduit unes modificacions. sobre 
el disseny originar¡. que en el nostre examen no es  confirmen. Car. els ele- 
ments tecnics invocats, tan1 en u n  com en I'altre cas no són estructurals. 
Respecte al segon model. si així es pot dir. consignarem que constava d'u- 
na ampolla de vidre de 200 centímetres cúbics. La par1 interior de I'aparell 
s'untava amb parafina fosa. Sense oblidar la més mínima part de les super- 
fícies internes. Acte seguit, amb una agulla semblant a la de Vernet. la sang 
recollida entrava per I'obertura superior de I'ampolla. La següent maniobra 
consistia en obturar I'agulla amb un mandrí. Junt amb i'obertura indicada 
gracies a un dispositiu connectat amb un aparell insuflador. La Transfusib. 
per tant. s'efectuava obrint simplement la part inferior del recipient un  cop 
ajustada I'agulla al brac del receptor i manipulant amb cura el dispositiu 
insuflador. En situacions extremes. amb grans perdues de sang. u n  ajudant 
omplia més recipients d'acord amb la tecnica indicada. Tants com fessin tal- 
la. Evidentment. I'aparell de Dogiioti amb unes certes garanties simplifica- 
va I'acle transfusional. Ultra d'assegurar un  aport il.1imitat de Iíquid hema- 
tic. Pero. a I'igual que passava amb el metode que Lampert i Neubauer 
van instaurar. no garantia I'estabilitat sanguínia. La coagubilitat del teixit 
hematic subministrat continuava essent una amenaca. Resumint, el proce- 
diment de Doglioti tan sols eliminava la figura del donador a la capcalera 
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del malalt: torna a ésser permissible reclamar que Duran i Jorda parti d'uns 
antecedents heurístics més significatius que no pas tecnicament resolts. 

El quart aparell. amb el classic marxamo frances. és la Xeringa de Bécart 
que irrumpí al merca1 medic ben entrat el trenta-dos. Tal com el seu nom 
expressa era una Xeringa de 200 centimetres cúbics. dotada amb un h b o l  
que permetia lubricar les superficies internes de I'instrument amb una barre- 
jade parafina i devaselina. En efecte. aqueslelement tenia uns forats late- 
r a l ~  pels que s'eliminava, mitjancant un simple gir del manec. la totalitat de 
la barreja esmentada. Ara. en el domini practic. resulta que tal maniobra 
era necessari repetir-la cada vegada que la sang pogués sortir. en el decurs 
de I'acte transfusional. entre la parel de la Xeringa i el punt d'ajustament 
de l'embol. bbviament. una eventualitat d'aquest tipus, tanmaleix accident 
o anomalia tecnica. comportava serioses demores i perills larvats. Les notes 
consultades informen que aixo succeia arnb més freqüencia que la prevista. 
Malgrat que les escoles hematolbgiques franceses no h i  prestaren pas mas- 
sa importancia. Una prova reposa en que la majoria de nuclis parisencs van 
defensar, arnb una convicció no exempta d'autoafirmacions. que la Xeringa 
de Bécart es  configurava com u n  procedimenl idoni pera subministrar les 
transfusions indirectes. Recapitulant. i alhora recollint els postrems detalls 

342 lecnics. tan sols farem constar que I'aparell s'ajuslava directament a les - agulles de Bécart, expressament fabricades pera la Xeringa, i ,  empes per 
la seva propia pressió, el Iíquid hemitic penetrava al recipient. 0, en el seu 
defecte. amb I'ajuda d'una lleugera aspiració. En fi ,  Bécart va preveure que 
la Xeringa es  podia omplir les vegades que fessin falta. Solucionant. en 
termes generals. les anemies agudes desencadenades per hemorragies inco- 
ercibles: en el tons, i sense pecar de reiteratius. tenim una prova més a favor 
de la manca de medis o recursos pera evitar la coagulació de la sang in vitro 
més de vint-i-quatre hores. 

Lúltim aparell del conjunt estipulat entra de ple en la situació histbrica 
que s'examina. Car. la dada no pot ésser més concreta. fou el que amb major 
preponderancia s'aplica al país. Grífols, I'autor del prototipus, el dissenya 
amb el concurs artesanal. Erigint-se. junt amb Miserachs i Guasch. en u n  
dels avancats de I'Hematologia iberica en general i de la catalana en par- 
ticular. L'enginy de Grifols. conegut con la filkbula Transfusora. posseia una 
estructura molt semblant a la de I'aparell de Kimpton-Brown-Percy, i. per 
consegüent, el maneig era bastan1 similar. En la historiografia medico- 
tecnica local és mereixedor d'un lloc propi. Maximament. considerant que 
Duran i Jorda l i  dedica una evidenl atenció. A través d'unes incursions heu- 
rístiques de les quals partiren les primeres solucions que dona a coneixer. 
Abans que Grífols I'adaptés a les transfusions direcles. Degut a uns motius 
que no  fan al cas. T&cnicament. amb I'instrument de Grífols la presa i la 
iniecció hematica depenien d'unes agulles, les quals. en virtut d'un disposi- 
tiu expressament fabricat. permetien la punció venosa i efectuar amb més 
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seguretat la prova biolbgica. La Flebula Transfusora conslava d'un tub de 
vidre de 500 centimetres cúbics. Ambdós extrems prenien la forma de col1 
cilíndric. Perb. I'inferior. presentava una inclinació de 90 graus sobre I'eix. 
Succintament. I'acte transfusional tenia lloc al col.locar les corresponents 
agulles en el donador i el receptor. Acte seguit. després de la prova biolb- 
gica. amb la boca s'aspirava una petita quantitat de sang. i. ajustan1 I'agu- 
Ila del brac del malalt. comencava el lransvasament amb I'ajuda de la pres- 
sió exercida pels classics insufladors amb peres de goma: I'enginy de Grífols 
en relació amb la resta de modes tenia l'avanlalge d'accelerar I'aport san- 
guini. guany no gens menyspreable en casos aguts. i. en segon Iloc, facili- 
lava I'execució de la prova biolbgica. 

Una anilisi retrospectiva dels cinc instruments descrits, o potser millor 
esbossats. permetra extreure unes valoracions orientadores. Enormemenl 
indicatives en allb que ateny a les ulteriors innovacions duranjordanianes. 
Sumariament. a les envistes del conflicte civil queda demostral. ens sem- 
bla. que restava penden1 el problema de la coagulació del líquid hemitic 
extret. que la preparació pretransfusional continuava essent laboriosa i que 
les operacions reclamaven la presencia d'un personal molt qualificat. Aixi 
les coses no lardarem gaire en reivindicar les aportacions de Duran i Jorda 
en aquests aspectes concrets. Car. de moment. en I'esquema de la present 343 
relació romanen encara uns fets que convindra abordar. Si. No seria correc- - 
te. metodolbgicament valid. avancar les xifres Cuna evolució tecnica a nivel1 
local: sense abans aturar-nos en I'estat de coneixements assolits en I'area 
de la conservació sanguínia. 

La qüestió és plausible obrir-la amb algunes preguntes, valgui la para- 
doxa, que no plantegin massa interrogants. Fins a meitat del trenta-sis 
que es  coneixia sobre la fisiologia de la sang conservada? Quines solucions 
tecniques s'havien proposat? Perque. després de la Guerra del Catorze. la 
Transfusió Directa s'imposa gairebé sense reserves? Curiosament, a des- 
pit de les evidencies o llacunes que es  deriven, les fonts consultades no es  
mostren generoses. En conseqüencia. per a abordar els antecedents que 
interessen. s'haura d'exhaurir el contingut de la bibliografia apuntada: jugant 
amb una mena de cercles histbrics concentrics. 

Els primers intents pera preservar la sang amb fins terapeutics. subrat- 
llem amb un minim de garanties experimentals. tingueren lloc en el llindar 
del mil vuit-cents setze. Os a dir, comptant amb les proves d'Agote ja comen- 
tades. vint anys abans del període sotmes a revisió. Anaren a cirrec de P. 
Rous i de J .  R. nirner, un parell d'autors no sempre citats. Segurament. degut 
a que les experiencies no podien tenir pervindre. Tota vegada que tan sols 
van addicionar elements dels sacarids. Ara. jocs d'eficicies terapeutiques 
aparl, és irrecusable que la participació de Rous i de nirner esdevé una pro- 
vatura fonamentada. Amb 101s els signes d'un anteceden1 histbric. Sobretot 
a I'escatir. segons el testimoni de L. K. Diamond, que les indicacions d'a- 
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Miserachs les exposa a La vigília de la rebel.lió militar. Sota i'advertencia 
que quantifiquen unes transfusions directes realitzades amb material no fle- 
xible, l'observació és nostra, esdevindran una altra confirmació de les hipb- 
tesis que es pretenen demostrar: sense pretensions excessives. 

D'entrada, el nombre de transfusions prescrites a Catalunya entre els 
anys 1930 i 1934. no es coneix amb exactitud. Car, entre els hernatblegs 
catalans. malauradament no s'arriba a un acord sobre la qüestió. S'haura 
d'acceptar que probablement se'n van donar algunes més que les consigna- 
des. Malgrat que el nombre de les que ací no figuren, a jutjar pels fets. fou 
insignificant. No distorsionem la impressió a favor que la lerap&utica hema- 
tica amb prou feines comencava. $S més, es dedueixen. i amb les precep- 
tives precaucions, a través de les determinacions de grups sanguinis sor- 
tosament localitzades en un parell de publicacions peribdiques. Naturalment. 
no ho ignorem. les fonts emprades redueixen a la meitat les xifres estadís- 
liques. Per la simple raó que comprenen els grups de donadors i de recep- 
tors. Així aclaril. doncs. quantifiquem les acluacions transfusionals. El nom- 
bre de determinacions dels grups sanguinis efectuades per Grífols, Miserachs. 
Guasch. A. Armengol i M. Ribera. peoners indiscutibles de I'especialital. 
durant els quatre anys fixats arriba a un miler i escaig. Cadascun dels met- 

346 ges cilals, per tant, feia unes tres transfusions mensuals a I'area barcelo- - nina. Una activitat simbblica, adhuc més que simbblica, obiectant situacions 
patolbgiques tributaries d'hemoteripia. sens dubte més de tres per mes. en 
les quals no s'indica I'aportació hematica. En suma. presentades les Iínies 
mestres de la tematica, els obstacles que s'hagueren de vencer abans d'im- 
posar les transfusions, pertoca documentar la situació en les latituds patries; 
a les envistes d'un dolorós moment histbric que reclamava I'hemoteripia 
substitutiva amb una dramatica insistencia. 

Concretament. durant I'any abans d'esclatar el conflicte civil, tan sols 
s'ha localitzat un article científic dedica1 a la Transfusió sanguínia. 6s I'ú- 
nica mostra que segueix. per cert a moltíssima distancia, a la monografia 
de Miserachs. recordem. editada amb un parell d'anys d'anlelació. Les altres 
publicacions que el lector interessat trabara a la bibliografia corresponent 
no són especifiques. Ho subratllem als efectes oportuns. Sortinl al pas de 
comentaris en aquests casos inoportuns. Producte d'opinions no sempre 
convalidades per la  lectura atenta dels textos ja histbrics. Duran i Jorda. 
pels motius que siguin. es troba amb una escassíssima informació; tant. ara 
ja es pot introduir. que praclicament partí de zero. 

Ens referíem a I'article original de J. Bayona Martí, un col.laborador de 
I'escola tocoginecol~3gica que P. Nubiola (1878-1956) impulsa a la Universi- 
tat barcelonina. Epistemolbgicament. o sigui manejan1 aquest metode tan 
desconegut pels entre cometes oficiants de la historiografia medica catala- 
na. la proced&ncia de I'article és més significativa que el contingut. I no pel 
que tingui que veure, que no ho té. amb les incursions de Fantus suara resu- 
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mides. No. Indica que de la m i  de Nubiola. és  previsible que preocupa1 per 
la incidencia de les grans hemorragies en la Patologia femenina, i'hemo- 
terapia a casa nostra obria una porta d'enlrada. Contrariamenl. en aquest 
cas I'arlicle de Bayona Marlíagafa un caire ocasional, i, allb més important. 
queda lluny de les necessitats que imposava la Cirurgia bel.lica: malgrat que 
no deixa d'ésser mereixedor d'unes notes en el conjunt de la relació. 

Bayona Martí. operava amb u n  criteri eminentment cilnic al costal de 
les condicions que imposaven les grans hemorrigies. Cs u n  punt que cau 
fora del més mínim dubte. Ara. insinuivem. enllh de I'estricta terapia d'urgen- 
cia es  detura en la tasca que l'escola parisenca comencava a divulgar. 
Cerlament, Miserachs ja ho enuncia en el seu moment. Esdevindria una ine- 
xactitud no consignar-ho. Pero, en el present article, de fet es  concreten i 
amplien les indicacions. Aprofitant els avantalges que Bayona Martí tin- 
gué al Servei universitari. Degut a que pogué operar davant uns quadres clí- 
nics concrers. Sota I'ajuda inapreciable d'un mesire excepcional. Recapitu- 
lant. Bayona Marti sistematitzh en quatre grups els efectes terapeutics que 
en principi aportava la Transfusió sanguínia: hemostatics (hemorrigies i 
hemofílies). hematop~ietics (ankmies criptogenetiques pernicioses). des- 
sensibilitzanls (autohemoteripies) i antiinfecciosos (immunotransfusió). En 
f i ,  resumits els trets rnés essencials de la publicació. en els quals s'ha res- 347 
pectat la terminologia original. tantost ve I'hora de desenterrar la resta de - 
treballs apareguts en el fragor de les primeres batalles del conflicle civil: 
incloent el de Duran i Jordi són quatre. 

Cronolbgicamenl. el primer esta signat per G. Barber. i ,  a pesar de 
CerteS imVreCiSiOnS. aporta unes dades histbriques interessants. En Iínies 
generals, s'adiuen o concorden amb les que posteriorment. pera ésser exac- 
les duran1 el trenta-vuit, relata V. Goyanes quan encara dirigia I'lnstitul 
de Transfusions madrileny. Ambdós autors coincideixen en que el dia 20 
de iuny del 1936 es  bsstí. per ordre de la Direccidn General de Sanidad. un  
Laboratori d'Hematologia i de Patologia en unes estances de la Facullat 
de Medicina de la capital. Sobre el paper. per tant. el primer centre hema- 
tologic oficial en el perímetre iberic. Barber. atenent les notes de I'escrit, 
Confirma la memoria de Goyanes sobre el particular. O sigui una experien- 
cia transfusional poc abans de la conflagració civil, d'una faisó brusca. amplia- 
da a causa deis esdeveniments. Els fets són ticils. En el front madrileny es 
porta a terme una tasca encomiable. Qüestionar-ho suposaria una impruden- 
cia flagrant. Pero, en conlra del que fins ara s'admks. conceptualment la 
labor de Goyanes no significa ni representa cap priorilat. Tola vegada que 
duran1 el mes que precedí la guerra. així com també en el transcurs de les 
maniobres envolupants de les lorces feixistes al front de Madrid abans del 
mar$ del trenta-set, es  van prescriure lransfusions directes. La distribu- 
ció de sang conservada, en aquesl cas establint prioritats justes. s'inicia a 
Barcelona tres mesos després de la data que donen Ba~ber  i Goyanes. aixb 
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6s. a final del setembre del trenta-sis. Fets que desconeixen. o al menys 
no fan constar. Barber i Goyanes en liurs respectius articles. Car. per una 
banda. Barber ho situa a la ciutat de Valencia. i. per I'altra. Goyanes en 
aquells moments mantingué els seus punls de vista. Malgrat que després 
rectifica, referint-se a la Ransfusió indirecta, a I'escriure '" ... que en febre- 
ro de 1937. por orden de la Junta Delegada de Defensa de Madrid. se uni- 
ficaron el equipo de la Facultad de Medicina con el enviado por el Canadian 
Comitee lo Aid Spanisch Democracy. y funcionan desde esta fecha en todo 
el Sector Centro y han comenzado a emplear la sangre cilratada, envasa- 
da en medios adecuados, para surtir a todos los Hospitales del Sector. Poco 
después pasó a depender el servicio directamente, de la Sanidad del Ejér- 
cito". En poques paraules, la documentació compulsada no tan sols rebla 
una vegada rnés I'originaiitat heurística de I'obra duranjordaniana. sin6 que 
la situa com una anticipació en I'hmbit medic eslranger. lncloent I'escola 
hematolbgica canadenca. que histbricament en altres aspectes relacionats 
amb la qüestió esdevé una fila indiscutible. En conseqü&ncia. ordenades ja 
unes notes sobre les situacions que acceleraren la instauració d'uns pri- 
mers bancs de sang. passem al contingut propiament di1 de l'article en 
litigi: a despit que la reiació és  feble i incompleta. 

348 La comunicació de Barber és plausible dividir-la en tres aparlats. El pri- - mer, engloba un recordatori histbric a nivel1 europeu que se'] hauria pogut 
estalviar. En aquells moments la Historia de les Transfusions no era pas 
massa coneguda. Faltava una labor d'arxiu a fons. Pero. malgrat aquestes 
mancances, Barber actua amb una enorme frivolitat. No val, sense pecar 
d'exigents. que el moment en el qual Barber treballa les condicions eren 
adverses. Senziliament. Barber. com tants d'altres. exposa uns fets sense 
referencies fidedignes i amb u n  desconeixement absolut del que comenca- 
va a ésser la historiografia medica. Quelcom semblant succeeix quan comen- 
ta les actuacions del "... Servicio de Transfusión de Sangre para surtir las 
necesidades de la presente campaña". Car. acumulan1 precipitadament i 
desordenada el temps transcorregul. passa per un mateix sedas. sense les 
degudes diferencies lecniques. I'activitat científica dels centres existents 
a Madrid, Barcelona. Valencia i Jaen. Implícitament, atribuint certes pri- 
micies i originalitats a favor del centre valencia que dirigia. En resum. les 
presents advertencies no tan sols són pera posar de manifesl uns errors. 
en els quals el lector poc documental hi podria caure, sin6 pera reblar una 
vegada més les novetats provinenls de I'obra duranjordaniana: invocan1 més 
les significacions d'uns fels histories. amb una indiscutible transcendencia, 
que no pas les tedioses prioritats cronol?~giques. 

El segon aparta1 de l'article s'ocupa de la iconografia. abundan1 i molt 
ben realitzada. amb la qual Barber il.lustra el seu escrit, Compren un con- 
junt homogeni de fotografies. sobre I'estructura i activilat del Servei valen- 
cia. a més d'una reproducció dels protocols de control emprats. Constituei- 
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xen uns documents. apart el seu altíssim valor grafic, que inciten al comen- 
tari critic. Wantuvi, el material hematolbgic de volum. emprant la termi- 
nologia museolbgica. evoca el centre barceloni. A I'igual que la dislribució 
i disposició dels eslris. Basta comparar les imatges, és obvi que sobre unes 
línies bhsiques, pe ra  anotar el programa tecnic que Duran i Jorda instruí 
amb antelació. Llevat d'uns detalls de poca monta. Els propis que en qual- 
sevol nucli ciínic es  van adquirint sobre la marxa. Pera. afilant les anal¡- 
sis. les diferencies tecniques s'accentuen en allb referent a la preparació, 
tanmaleix oblenció. de la sang transfusional. Punt Algid pera sancionar 1'0- 
riginalitat de les innovacions que es  presenten. Som conscients que I'ob- 
servació és atrevida. Tota vegada que estableix unes notes qualitalives entre 
els quatre serveis de transfusions amb els que comptava I'exercit republica. 
Mes, I'estudi acurat del text que correspon a les il-luslracions. mostra que 
a partir de I'obtenció de la sang dels donadors I'heurística pe ra  millorar 
el líquid hemitic conserval. junt amb les condicions d'esterilitat i el temps 
d'emmagatzematge útil. encara no estava a I'alcada del centre barceloní. 
Barber i col.laboradors no havien assimilal les proposles duranjordanianes 
sobre el particular. De moment no és obligatori estendre comentaris. Davant 
una manca de dades comparatives. És suficienl fer constar que Barber ho 
adopta uns mesos després d'haver publica1 I'article. Amb motiu d'uns bes- 349 
canvis. i. sobretot, a causa de la marxa dels esdeveniments bel.lics cada vol- - 
la mes adversos. Resumint, i no deixant d'admetre que potser s'aprofilen 
lotes les dades, sense pecar de reincidents sembla plausible que aqueixes 
prioritats concepluals reclamaven un cop d'atenció; sobretot a I'empar d'a- 
questa espacie de present documental que acompanya I'escrit. 

El tercer aparta1 absorbeix I'organització del Servei valenci&. Des dels 
sistemes pera obtenir la sang dels donadors t u n a  manera reglada, passanl 
pels controls preceptius. fins a I'emmagatzematge i corresponent distribu- 
ció al fronl i reraguarda. Sense descomptar el nombre i les atribucions del 
personal encarregat d'aqueixes funcions. Globalment. i no és  correcte que 
fins a la data no s'hagi especificat amb les dades a la m&. I'estructura del 
centre dirigit per Barber superava amb escreix la disposició i recursos del 
Senrei parisenc abans enunciat. A vegades les guerres aconsegueuten aquests 
tristos i alhora gratificants fets medics. Altrament. no en va havien passat 
uns anys. Sempre basics en el desenvolupament medic. Ara. sense sepa- 
rar els dictats duranjordanians. es  pot acotar que I'equip de Barber no esgo- 
lava lotes les possibiiitats que deparava I'arsenal hematolbgic esbossat; a 
pesar del valuós concurs que presta ais combatents. 

Barber. en la par1 del treball dedica1 a I'emmagatzematge sanguini d'a- 
cord amb els grups sanguinis, expressa unes conclusions que s'han de revi- 
sar. A I'efecte de precisar uns punts de partenca. En efecte. COMentant el 
temps de conservació de la sang preparada estableix uns cinc dies. sobre 
els quinze en principi acceptats, que Duran i Jorda tantos1 deixa definitiva- 
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d'impediments assistencials. opta per recollir la sang de sagnies que s'in- 
dicaven en les diferents sales del nosocomi. Moragas-Gracia. val la pena 
aprofitar la transcripciá malgrat la Ilargaria o exlensió de la mateixa. expli- 
ca que "... La sang convenientment citratada en la proporció ja esmenta- 
da. era guardada a la nevera (frigo) entre 2" - 4" en flascons de 300 cc de 
cristal1 neutre. Així férem algunes transfusions. preferentment en malal- 
tes afectes de neoplasia. a títol de transfusions preoperatbries. Recordo que 
utilitzarem sang de 10. 15 i fins 40 dies d'extreta, fil lrant sempre previa- 
ment la  sang amb una gasa i comprovant abans. meticulosament. la seva 
esterilitat. No continuarem aquestes experiencies per creure que era millor 
emprar sang sense modificar, que amb més o menys dificultats, sempre haví- 
em aconseguit trobar". Ésa  dic. la deduccib no presenta dubtes. Moragas- 
Gracia avalat per una practica professional. que el col.loca en el grup de 
peoners indiscutibles de I'hematologia en I'ambit vernacle. es decanta incon- 
dicionalment a favor de les transfusions directes: i, en aquest cas. per afe- 
giment. argüint el cert compas d'espera que deparava la reraguarda en rela- 
ci6 amb les necessitats que imperaven als fronts de guerra. 

Moragas-Gracia, deiem. propugna que la sang conservada en el fons no 
passava d'ésser un recurs. Quan en unes circumstancies determinades, es 
de preveure que al.ludeix als bombardeigs que assolaren la ciutat comptal. 351 
no apareixien els donadors voluntaris. Fins ací el contingut de I'escrit o de 

- 
la conferencia, no presenta massa novetats. Ara. en els paragrafs corres- 
ponents a I'estal de la qüestió. o polsec millor I'assistencia medica que es 
donava en els centres medics barceloni~is, la relació agafa un caire descon- 
certant. Si. Decconcertant per tal de no escriure uns mots més contundents. 
Exaciament. Moragas-Gracia. resaltarem que després d'un any d'esclatar el 
conflicte. diu que mitjancant la premsa diaria s'havia assabenlat de I'exislencia 
d'un Servei de Pansfusions de Sang el qual subministrava als fronts de com- 
bat un líquid hernatic estabilitzat a base de citrat de sosa. Moragas-Gracia, 
sense donar raons científiques. i si se'm permet amb una absoluta falta de 
pudor crític. acota que el company Duran Jorda, director del Servei. 
diu. segons els diaris. que eper a primera vegada a Europa s'ha efecluat un 
experiment de transfusió de sang guardada amb exit. seguint les inspiracions 
de Judine.". Prosseguinl amb un to equívoc, ple de rebrecs malevolament 
irbnics, bé que sense prendre's la molestia de verificar les conclusions que 
enuncia. ben a l  contrari. Moragas-Gracia comenta que La sang estabiiitzada 
s'embassava en unes ampolles autoinjectables. No precisa el tamany. Pera, 
com a contrapartida. recalca que I'acció d'un gas inert facilitava la sortida 
del contingut. Sobre el paper. segons I'autor. el sistema simplificava enor- 
mement la terapeutica substitutiva. Perque. sense necessilat de cap aparell 
transfusor, gracies al filtre i les agulles que portaven les ampolles resulta- 
va senzillíssim consumar I'operació. No cal dir a les mateixes Iínies de foc. 
Moragas-Gracia. respecte als efectes actius de la sang conservada, acota 
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dient que s'havia de preservar a una temperatura entre un  i dos graus. que 
mantenia les seves propietats biologiques durant un  maxim de dotze dies i 
que el transport requeria uns camions equipats amb grups electrogens pro- 
veits de motors. Ara. apart de la mera notificació. és evident que Moragas- 
Gracia ho expressa amb una mena de pressa no exempta de reserves; reso- 
ludamenl. Moragas-Gracia es mostra massa succint. 

Moragas-Gracia, subterraniament defensava el procediment d'estabilit- 
zació que en 1933 posa en practica a I'Hospital General de Catalunya. abans 
d'adoplar definilivament el metode direcle. O sigui. en lloc del citrat al deu 
per cent. l'addició del Sulfarsenol a la dosi de 0,06 grams per 100 centíme- 
tres cúbics de sang. Moragas-Gracia defensa aqueix procediment adduint 
que assortia uns efectes beneficiosos en el curs clínic d'infeccions greus i en 
malalts caquectics. Car, d'una manera indirecta. segons I'autor s'aprofitaven 
les propielats de I'arsenic com a eiemenl modificador de la nutrició. Mora- 
gas-Gracia. a continuació del que anomenaríem unes referencies reticents, 
vessa, aqueix és el verb, les seves conclusions. Només recolzal. la qual cosa 
no deixa d'ésser curiosa. en els perills que implicava u n  sistema de Rans- 
fusió sanguinia tan simplificat. Proclamanl. sense ambages. que "... Aquest 
procediment tan enginyós ha demostrar a la practica els seus rendiments? 

352 Llastima que aquest company no el vegi en aquesl saló (m'han di1 que havia - sortit cap al front de guerra), puix ens podria aclarir alguns detalls que serien 
molt interessanls per contribuir als rendiments d'aquestes conferdncies. $S 

d'esperar que en el seu dia ja ens donara compte des resultats a que ha arri- 
bat En definitiva. jaque no mereix la pena continuar una transcripció d'a- 
crimbnies a la valenta. maxim quan esdevenien un esforc tan1 poc oportú 
com innecessari, així qualificat la comunicació de Moragas-Gracia no és ni 
més ni menys, o res més. que la primera crítica escrita conlra el metode 
duranjordania; formulada des del propi país i per una persona sense cap 
experiencia sobre els problemes que planteja la Cirurgia bel.lica. 

Evitant defenses implícites. renyides amb una objectivitat elemental. la 
conferencia o escrit de Moragas-Gracia reclama unes postremes acotacions. 
Partint de i'avinentesa que ambdós personatges es professaven una anti- 
palia mútua. Producte de les critiques acerades. sempre des d'un angle cien- 
tífic, que Duran i Jorda dispensava als seus col.iegues. Altrament. exhau- 
rint I'enlorn de I'assumpte, Moragas-Gracia cometé la frivolitat de tan 
sols informar-se a través d'unes notes aparegudes a La Kmguardia. siguem 
exactes. publicades el 25 de novembre del trenta-sis. Duran i Jorda esla- 
va en els prolegomens de la seva obra. Alie a tot. Treballant enmig d'aque- 
Iia f o r ~ a  descomunal que I'isolava. Especialment. en els moments de mixi- 
ma activitat. Duran i Jorda, doncs, va escriure I'article obeint ordres. Adhuc 
una mica per forca. Perque. en esskncia. es tractava d'apuntalar la moral 
de la tropa i deis futurs combatents. Davant les noves que arribaven del 
front, majoritariament indirectes. sobre pobres soldats que morien escolals. 
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En efecle. Duran i Jorda donava compta de la posada en marxa d'un mode- 
lic Servei de Ransfusions adscrit a I'Hospital número 18. que amb prova- 
da eficacia subministrava sang fresca fins als llocs més avancats dels fronts 
de batalla. Res més. Moragas-Gracia no es  prengué la molestia de veure de 
prop, anotar personalment. la labor que el nostre home menava a terme. 
%mpoc no les primeres impressions. no parlem d'estadístiques. que arri- 
baven de les linies de foc. Tal vegada aixi hauria valorat. recollint un treball 
publicat per Duran i Jorda poc temps després. que "... Empezamos a tra- 
bajar a finales de agosto de 1036 y muy pronto se llev6 la primera remesa 
de sangre, de siete litros, al frente de Aragón ...". En uns mots. Moragas-Gra- 
cia ometé una gran tasca iniciada des de feia tan sols tres mesos: incloent 
les diligencies que pressuposava. partint de zero. I'organització d'un Servei 
de Transfusió de Sang d'aquesta envergadura. 

L'article en qüestió. T&cniques de transiusió sanguínia apropiades en 
temps deguerra,  és  la primera referencia sobre I'aportació duranjorda- 
niana. Globalment. se'n poden extreure algunes conclusions. Malgrat que la 
més important, amb una maior enlitat histijrica. s'identifica amb el clima 
advers que Duran i Jordd hagué de vencer. Enmig de dues guerres. La real. 
una punyent matanca fratricida. i I'altra somorla que entaulaven aquells qui 
I'havien d'ajudar: la poca acollida que en l'ambit científic local tingué el sis- 353 
tema duranjordania, I'ulterior silenci que arriba fins al punl d'arraconar la - 
contribució del nostre home en el terreny transfusional. potser constituei- 
xen I'origen de tan inexplicable omissió histbrica. 

El tercer article de la serie. amb el qual completem els escassíssims les- 
timonis escrits que precedeixen l'aportació duranjordaniana. és més com- 
plex que els anteriors. Diverses raons ho justifiquen. Perb. la més especí- 
fica. la siluarem en que és  la ressenya d'un escrit de G. Jeanneney publicat 
en el penúltim número de La Medicina Catalana corresponenl al trenka-set. 
Os a dic. es tractava d'acostar, posar al dia. I'estat de la qüestió prenenl com 
a pauta les recerques estrangeres. Oblidant. o disposant en un pla infe- 
rior. allb que en aqueix capítol s'havia efectuat, adhuc comprovat. en el 
decurs dels mesos que es portaven de guerra. Reconeixem que el tema es  
Ilefiscós. Curull d'elucubracions suspecles de comenlaris nogensmenys 
enganxosos. Conlraris a una objectivital. ben documentada. més que mai 
indispensable pera dirimir el capítol que ens ocupa. En conseqü&ncia. I'es- 
cril de Jeanneney. La transfudó de sang conservada en clínica. Problemes 
tebrics. Reaiitzacióprkctica. de fet servir4 pera establir i marcar les diferen- 
cies, els guanys que d'elles se'n puguin derivar. entre les Iínies d'investi- 
gació europees i les tracades per Duran i Jorda en el seu centre barceloni: 
una reducció metodolbgica. sospitem. capac de garantir la neutralitat d'u- 
nes equiparacions tan1 en el domini practic com en el biolbgic. 

Especialment. la comunicació de Jeanneney s'ocuph dels tres aspectes. 
o problemes transfusionals. que aleshores més preocupaven als incipients 
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hematblegs. En aquesta disjunció és inequívoca la lematica científica que 
aborda. Altrament, no en va Jeanneney gaudia d'un prestigi reconegut. ava- 
lades. les conclusions del autor. per un complet programa experimental. 
Amén d'una Amplia experiencia clínica. Jeanneney, d'una forma molt con- 
creta. sistematitzava el mbtodc per a recoilir la sagnia. els sistemes per a 
assegurar la conservació del Iíquid hemdtic i les tecniques de Transfusió més 
adequades. En allb que ateny a la recollida de sang. i en el conlexl de les 
normatives més acceptades. anotarem que existeixen diferencies entre les 
conclusions de Duran i Jorda i I'escola francesa. Si es vol no són absolutes. 
Car. les bases estructurals. no podien diferir substancialment. Donat que es 
centraven en la disposició dels Serveis hematolbgics i en I'arsenal neces- 
sari pera abastir les reserves sanguínies. Ara, malgrat 101, no es poden pas- 
sar per alt. Efectivament, i en aqueix aparta1 la iconografia trobada pro- 
porciona unes dades inapreciables. els Serveis hematolbgics francesos, per 
exemple, a final de la decada dels trenla havien assolit un gran nivel1 lec- 
nic. Mentre els existents a Catalunya ratllaven la provisionalitat. Pero. un 
cop més degut als imperatius b&l.lics, tenim que mentre Jeanneney expo- 
sava els passos seguits en la practica de la sagnia, Duran i Jorda no tan sols 
comptava amb un8 maior capacitat operativa. sinó que inclús havia intro- 

354 du11 millores en els ÚItims estris sancionats perla practica, Segons es tindra - ocasió de detallar en el moment oportú. En resum. en funció de les para- 
doxals avantages que a vegades proporcionen les guerres. s'haura de subrat- 
llar, tal com s'ha fct en altres pagines de I'assaig. que Duran i Jorda comp- 
lava amb unes condicions tecniques impecables: adhuc aptes pera competir. 
des de tots els punls de vista, amb els centres canadencs que aleshores ocu- 
paven un lloc preeminent en el panorama mundial. 

A continuació, els comentaris sobre I'escrit de I'aulor frances. perme- 
tran assenyalar les diferencies thcniques i científiques advertides a favor 
de les innovacions que Duran i Jorda havia comencal a posar en marxa. Sen- 
se un ordre estricte. o més ben di1 seguint la lectura des del principi. la pri- 
mera observació fa referencia a la quantitat de sang que era preceptiu exlreu- 
re en cada sagnia. Jeanneney. estipula que els donadors reclutats només 
podien oferir 300 cenlímetres cúbics de Iíquid hemitic cada sis setmanes. 
Una disposició que d'antuvi denota un cerl desconeixement del cicle hema- 
topoihtic. És a dic. Duran i Jorda, concedim que instiga1 per les cir- 
cumst&ncies, ana augmentant prudentment el volum de les extraccions. 
Bé que al termini d'unes sistematiques andlisis hematiques que li permete- 
ren delimitar uns Iímils de tolerAncia, i. a I'uníson. el temps de regeneració 
cel-lular. Ens consta que les emprengué per tal d'evitar. una solució pro- 
pugnada per nucli gal. I'obtenció de sang a través de la placenta o provinent 
de les hemorrdgies intraabdominals agudes. Car, raons no li'n mancaven. 
Duran i Jorda havia comprovat que aquestes fonts sanguinies afavorien I'a- 
parició d'infeccions concomitants. L'augmenl del volum de les extraccions. 
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per tant, transcendeix el que aleshores es considerava el mhxim de condi- 
cions naturals: significa. al marge d'altres consideracions, un guany prac- 
tic en el qual Duran i Jorda rnanté un prolagonlsme indiscutible. 

Respecte als sistemes que s'aconsellaven pera  garantir I'estabilització 
sanguínia, i deixant de costal unes operacions previes que Jeanneney no 
consigna, les quals també es  comentaran degudament. aquest autor fent-se 
eco d'un pacer general gairebé es va centrar en el factor temperatura. Afir- 
mant que la temperatura ideal oscil.lava entre els 2 i 4 graus. Malgrat que 
personalment e s  decidí per la segona xifra. De moment. deixem-ho així. 
Vagara temps pe ra  perfilar aquesta par1 de les incursions duranjordania- 
nes. Perque. I'anotació s'imposa. Jeanneney es destaca al rebatre amb veri- 
ficacions contundents que la sang estabililzada no es  podia mantenir a la 
temperatura de la cambra. aixb és. entre els 16 i 18 graus tal com algunes 
escoles propugnaven. Argüint I'aparició de Ienbmens de fermentació asep- 
tica. Recapitulant. queda patent que Jeanneney dissipa alguns dubtes refe- 
rents a la fase de conservació de la sang tractada: bé que sense superar les 
detinicions que Duran i Jordh havia aconseguit en uns mesos. 

Jeanneney. encetant el bloc de tecniques transfusionals més reconegu- 
des, es decantava pels metodes simplifica1 i metbdic. 1. d'antuvi, crida I'a- 
tenció un punt. Exactament. que a expenses de certes manipulacions es per- 355 
dia la idea d'un procés de transvasament natural. 0. en uns altres mols - 
tal vegada més aclaridors. es queia en el defecte de pretendre aconseguir 
un  procediment direcle. quan, en realitat. es  tractava d'una opció indirec- 
ta. La tkcnica recollida per Jeanneney és ben explícita al respecte. Suc- 
cintament. consistia en dipositar la sang en un flascó de fons pla amb una 
capacita1 de 300 centírnetres cúbics. En el rnateixvas es citratava la sang 
al 5 per cent. Tantost es  tapava I'orifici amb un coló fluix esteril, es cobria 
amb un  tap de cautxú i es  guardava a la nevera mantenint 4 graus de tem- 
peratura. L'única navetat, segons és fhcil col.legir. consistia en integrar I'a- 
gulla de Bécard previament tractada amb oli de parafina: la Transfusió 
s'efectuava des del mateix recipienl després de sotmetre'l a un  Bany Maria 
de 28 graus durant deu minuts i d'agitar-lo amb molla precaució. 

Quelcomsemblant és permissible objectar. des d'un angle tecnic. en allb 
referent al procediment metbdic. Jeanneney, conjuntament amb D. Servan- 
tier i J. Jullien-Viéroz. el divulga amb exit. Tecnicament. es  pretenia evitar 
els transvasamenls, reduir els traumatismes vasculars i preveure les con- 
taminacions. Les clausules són indiscutibles. Reportaven uns guanys con- 
siderables. Intercalar objeccions adhuc esdevindria insensat. Pero. de cara 
a la practica. una cosa eren els proposits tecnics, i. una altra ben diferent. 
resoldre els problemes heurístics, Car, prenem percas. Duran i Jorda fou 
el primer en prendre les mesures oportunes. De fe1 I'esquelet de les manio- 
bres que ulteriorment s'adoptaren d'una manera definitiva. En canvi. repas- 
sant el sistema metodic propugna1 per Jeanneney eliminan1 algunes manio- 
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bres. resulta que totes les operacions des de la recollida de sang. passanl 
per la conservació. fins al subminislrament. 101s els passos es  feien en un 
mateix flascó de vidre pírexde 300 centímetres cúbics de coli ample i dotat 
d'un tub lateral. Hi ha. doncs. diferencies ostensibles. Jeanneney. aiesho- 
res estava en el canelobre. i. per altra banda. Duran i Jorda vivia una fase 
de creació científica. Amb la intenció d'estalviar comentaris fora de temps. 
per tant. s'ha cregut adient. malgrat la seva Ilargada. transcriure el text 
de Jeanneney que fa referencia al metode. Perque, amb aquestes armes. 
més endavant es  podran comprovar als additaments que Duran i Jorda intro- 
dui. Jeanneney. sistematitzant I'acte transfusional, proposava que '" ... S'ob- 
tura el tub lateral, i es tapa el flascó amb un tap provelt de dos forals; I'un 
mena a un tub el qual hom pot buidar. parcialment. I'aparell per aspiració; 
I'altre deixa passar un  tub de vidre en Y; una de les branques de la Y con- 
tacta amb u n  tub de cautxú portador d'una agulla de calibre 12/10 m m  
que s'introdueix a la vena del donador; I'altra branca de la Y connecta amb 
un  petit recipient contector de 15 cc d'una solució de citrat de sosa al 5%; 
una clau de Mohr permet de regular I'escolament del citrat que barreia gota 
a gota la sang des del seu pas pel tub en Y... Hom comenca a deixar caure 
a I'ampolia alguns cc de citrat. després hom punciona la vena del donador i 

356 s'aspira la sang. Ouan hom ha recollit aproximadament 250 cc de sang. hom - tapa el flascó amb coló i es  deixa a la nevera". Jeanneney, arrodonint el con- 
junt de preceptes preparatoris. en principi i sobre el pavks els més essen- 
cials. en allo que concernia al manteniment del Iíquid hematic estabilitzat 
decidí que la temperatura havia d'oscil.lar entre els 2 i 5 graus. Evident- 
ment. era una mesura propia del sistema metbdic. Així com també I'obli- 
gació d'agitar el recipient cada vint-i-quatre hores pera  evitar I'hemblisi. 
Finalment. I'acte transfusional el resumí apuntan1 que "... En el tractament 
de I'ús el fiascó s'escaifa al Bany-Maria (38"). Hom empalma en el lub de 
cautxú proveit d'un record i d'una agulla que puncionara la vena del recep- 
tor. En el curs del tub es  col.loca un petit filtre de tela de seda que recollira 
tots els cohguls; amb i'auxili d'un compta-goles col.iocal més baix permet 
de verificar I'escolament de la sang. La transfusió es redueix. doncs. a una 
simple injecció intravenosa". En uns mots. vist ja que la tkcnica preconit- 
zada per Jeanneney no assolia 101s els objectius previstos. ben anota1 que 
no s'evitava la formació de coaguis. manca atendre ia resta de considera- 
cions referents al sistema metbdic; novament. extenses. difícils de reduir 
tal com voldríem. bé que imprescindibles per a situar els guanys operacio- 
n a l ~  procedents de lessecerques duranjordanianes. 

Les primeres consideracions es refereixen als accidents que es presen- 
laven amb aqueix procediment transfusional. Jeanneney, el text no dóna 
pabul a dubtes, no ho deixa resoit. Pero. amb I'agreuiant. que novalora degu- 
dament les causes i els efectes propis d'aquest tipus d'injecció hematica. 
Naturalment. les omissions Centrada no totes són atribuibles a i'autor. Nin- 
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gú no quedava exempt dels accidents motivats per les llacunes biolbgiques 
encara existents. Bastara citar, per exemple, que el factor Rh no s'havia 
alllat. Ara, segons s'avanqava. Jeanneney peca d'imprudent a I'assegurar 
que els accidents transfusionals. el nombre i la gravetal dels mateixos, esde- 
venien tant en les transfusions indirectes com en les direcles: tota vegada 
que tenint una part de raó deixa massa de coslal el capítol referent a la pre- 
paració i manteniment de la sang conservada. 

La segona consideració emplaqada. advertint que s'establia un maxim 
de vint dies per a subministrar amb garanties la sang conservada. atansa 
les experiencies provinents dels Serveis militars francesos. Jeanneney afir- 
mava que fou un punt de partenca. o. si es prefereix. I'inici de I'Hematolo- 
gia en termes generals. Histbricament. la influencia que aquests estudis 
medics Lingueren sobre el país 6s evidentíssima. Els predecessors del nos- 
tre home van beure directament d'aqueixes fonts. No obstanl aixb. calibrant 
la tasca de laboratori. Duran i Jorda més aviat seguí els programes de I'es- 
cola canadenca. que a poca poc s'ana imposant en tots els centres hema- 
tolbgics de la geografia republicana. Mes. no alterem I'ordre establert. dona1 
que les conclusions dels metges militars francesos, protagonistes de la Guer- 
ra del Catorze. guarden una relació, aixícom també unes comparacions inte- 
ressants, amb la labor duranjordaniana a la reraguarda catalana: tan1 que 
a I'efecte d'establir prioritats. la qüestió adhuc demana un punt apart. 

Jeanneney. exhumant el Bulletjn de I'Union Nationale des médecins de 
réserve de I'any 1936. una de les publicacions més serioses sobre temes de 
Medecina i Cirurgia de Guerra. fou un dels primers en exposar. d'una for- 
ma clara i convincenl. alhora completa. la disposició i funcionament dels 
Serveis de Transfusió sanguínia en els fronts de combat. Els responsables 
de la Sanitat Militar gala no van tardar gaire en comprendre, després de 
palir el desenvolupament que s'havia opera1 en I'arsenal bel.iic, cada vega- 
da més mortífer, no van demorar la necessitat d'instal.lar els centres trans- 
fusionals el més prop possible de les linies de foc. Jeanneney, puntualitza 
que estaven condults per u n  metge i tres ajudants, els quals alenien els 
aspectes hematolbgics i els terapeutics. Formaven un compenetrat equip de 
treball. La missi6 dels ajudants. si calia assessorats pel metge. estrebava 
en disposar un ordre de preferkncies. Concretameni. determinar la qualitat 
de les hemorragies agudes. les que podien sobrevenir en el transcurs dels 
actes quirúrgics. separar les ferides benignes, i ,  en general, subministrar 
transfuslons ocasionals en altres centres de I'avantguarda. Així mateix. acos- 
tem que predominava el metode directe. els aiudants quedaven encarregats 
de tenir a punt donadors de diferents grups sanguinis. Jeanneney. sortint al 
pas. trariscriu unes rallles de Pilord inserides en el número nou de I'indicat 
Bulletin. exactament a la pagina 580. les quals resumeixen la normativa que 
en principi s'implanta. Les més específiques. o les que en aquest moment 
interessen. donen fe que "... Les formacions d'avantguarda serien aprovi- 
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plicació tecnica d'unes verificacions a I'entorn del teixit hematic. La divisió 
adoptada. per tant. una altra vegada esta en funció d'una major claredat 
expositiva. Especialment. pensant que en una primera aproximació a les 
contribucions duranjordanianes aquesta podia ésser la miilor manera de 
presentar-ha. Tan1 per a aplanar la labor del comentarista com pera faci- 
litar la comprensió del lector. Així justificat. extret el neguit que produia 
la decisió. per consegtient, el primer capítol compren la feina que Duran i 
Jorda mena a terme en el decurs dels sis mesos inicials de la conlesa. Cons- 
ta en un article, valguin els adjeclius. canbnic en el context de la historio- 
grafia medica vernacla. El segon capítol abarca les recerques empreses 
duran1 els sis mesos següents. naturalmenl a partir dels ja consignats. 
que s'estudiarh a través de nou publicacions cronol&!icament correlati- 
ves, que. segons el nostre parer. constitueixen la par1 més original i impor- 
tant de i'obra duranjordaniana. El tercer capitol es circumscriu als fets. 
comentaris pertinents, que suscita el nou metode científic, incloent els tes- 
limonis escrils que ha estat possible localitzar. Finalment, al marge d'a- 
questa divisió estricta. s'exposaran aquells esdeveniments que van conlri- 
buir a la difusió del nou metode transfusional: des de les primeres 
modificacions sobre la base construida per I'autor. bé que sense entrar en 
els pressupostos hematolbgics actuals, fins al moment en el quai la figura 359 
de Duran i Jordh queda misteriosament desdibuixada. - 

La primera wipa. deiem. consta en I'article titulat ElServei de Pans- 
lusió de Sang a l  Front. que amb el subtitol Organilzació-Utillalge sorti en un 
número de La Medicirra Catalana corresponent als mesos d'abril i maig del 
trenla-set. Kescrit. apart del contingut cientific, explica la manera com el 
nostre personage es  va veure ficat en un camp medic que pricticament des- 
coneixia. Sota I'agreujant que n i  més n i  menys se'l hi encarregava I'orga- 
nització i direcció C U ~ S  serveis medics amb unes cirregues de responsabi- 
litats grandioses. En efecte, Duran i Jorda. que aleshores tenia trenta anys 
mal COmptatS, s'estava especialitzant en gastroenlerologia. Al seu favor 
només comptava amb una practica de laboratori. ja que i'exercici clínic el 
fonamentava en i'analisi de I'estequioiogia anatomopatolbgica. Mes. no per- 
dem temps. Anem als fets. Duran i Jordi. amb una senzillesa lineal. pro- 
pia dels hornes modestos. escriu que a causa d'unes recomanacions de Dutem 
i de Palma, obscurs herois en els camps de batalla republicans. eis dirigents 
de la Sanitat Militar del P.S.U. li van encarregar I'estructuració i desenvo- 
lupament d'un Servei de Transfusió sanguinia al front. No rernembrava. no 
en va apuntavem una modestia innata, acotan1 '... que tenint a la m i  tota 
una organilzació hospitalaria perfecta, com és i'Hospital de Sang núm. 18. 
amb els Serveis que forcosament ha de tenir un nosocomi, laboratori entre 
ells. es  comprendri amb quina senzillesa vam posar en marxa aquest Ser- 
vei". En fi. tota una declaració. o confessió inlroductbria. que reclama els 
aclariments de rigor. 
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La nota historica de Duran i Jorda no és ben bé exacta. Sense que I'ob- 
servació arrossegui puntualitzacions exagerades. Al contrari. La nostra posi- 
ció respecte al paper de la cronologia en la Historia de les Ciencies Mediques. 
pel numeralisme que comporta. és ja coneguda. En aquest i aitres treballs. 
Les anotacions historiques de Duran i Jordh no responen a la realitat del 
moment que consigna. d'acord amb altres fonts de primera m i ,  donat que per 
a comencar el cos de Sanitat Militar de les forces republicanes no existia. 
Altrament, els fronts estaven repartils en columnes les quals depenien de les 
centrals sindicals. Circumstancia, o defecte d'organització, que indirectament 
interferia en les decisions i control dels estaments medics. Duran i Jorda. per 
tant, no pagué treballar a ple rendiment, dins uns iímils tieficacia operativa. 
fins que el P.S.U. cregué oportú que les seves columnes, junt amb les de la 
U.G.T. i els Hospiwls de Campanya. havien de tenir un Servei de Transfusió 
de sang conservada controlat per ambdues organitzacions. Sortosament, la 
iniciativa no tarda en agafar cos. Prenent la forma definitiva quan passa a 
la jurisdicció del Consell de Sanitat de Guerra. que fins aleshores s'havia limi- 
t a t a  seguir el curs dels esdeveniments. Malgrat. cal afegir. que mal no es 
cansa de conduir el projecte a port. En conseqü&ncia, quan Duran i Jordi  
és  féu carrec de l'empresa topa amb inconvenients no sempre fhcils de supe- 

360 rar; els sis mesos convinguts corresponents a la primera etapa de I'aporta- - ció duranjordaniana. doucs, sobre el paper queden reduits a quatre. 
Hematolbgicament, el nostre personaige hagué de revisar diverses qües- 

tions Lecniques. que en principi havien incorporat els seus antecessors imme- 
diats. Amb la pega que essent un sobrevingut. aixi se'] considera. hagué de 
sofrir diversos tipus d'atacs i de crítiques furibundes. Molt més fortes que 
les públicament expressades per Moragas-Gracia en la comunicació a ia que 
abans s'ha fet referencia. Pera, entre Iínies. es col.legeix que el nou hematb- 
ieg només valora els dict8mens experimentais del laboralori. Aixicom tam- 
bé les possibilitats que deparaven les revisions heurístiques. La primera 
qüestió es  refereix a I'actualitat que en els primers temps de conflicte agafi 
I'aprofitament de la sang de cadaver preconitzada per I'escola russa. D'una 
manera especial. o macabre, a causa que es podien aprofilar les baixes hagu- 
des entre els combatents o la població civil. Realment. les raons adduides 
amb la més bona fe del món eren terribles, esfereidores des de lotes les ves- 
sants. Retrospectivament. apareix com un exemple del que en aqueixes oca- 
sions a vegades succeeix en eis despatxs dels dirigents de la Sanitat Miii-  
tar. Ouan. en les situacions desesperades. la mort sembla que es  barregi 
amb la mateixa mort. Científicament. o sigui sota aquestes previsions. i no 
deixa d'ésser sorprenent. s'escartejava que la sang d'un individu mor1 sob- 
tadament era iocoagulable. Pero. després de dirimir els fenbmens de fibri- 
nolisi amb independencia tialtres eventualitats estequiolbgiques, el nostre 
home descarta aquesta font de proveiment: vencent els últims obstacles que 
impedien proscriure aqueixa solució, 
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Duran i Jorda. com a primera provid&ncia. decidí ampliar i organitzar 
un nodrit cos de donadors de sangvoluntaris. A petita escala en el nOStfe 
país feia temps que funcionava a nivel1 privat i hospitalari. Malgrat que 
segons coneixem en els Iímits de les transfusions directes. Ara, quanlitati- 
vament les coses no es presentaven tan senzilles ni planeres. Més endinsat 
el text entrarem en el joc de xifres. De moment. apuntarem que Duran i 
Jorda hagué de resoldre una serie de dificultats relacionades amb les pro- 
porcions dels grups sanguinis. Apressat per la creixent demanda gairebé es 
va veure obliga1 a preparar sang dels grups A i 0. idiosincrasicament els 
més freqüents. per tal de salvar els primers compromisos. De més a més, a 
despit de naturalment incloure els s&rums control. es trob.5, són paraules 
textuals. que els metges no versats en Hematologia "... no volien la res- 
ponsabilitat de classificar els ferits per por a una incompatibilitat de fatals 
conseqü&ncies". Biograficament. aquests esdeveniments van influir en el 
programa de treball que Duran i JordA s'havia tracat. Tant que en el gruix. 
o en el fons de tals successos. els quals van produir accidents irreparables. 
bé que sense fer trontollar el prestigi del Servei barceloni. en el nucli d'a- 
quests fets es  configura l'original contribució duranjordaniana: la idea 
d'un sistema que permetés subministrar la sang a qualsevol element sani- 
tari adhuc en les condicions més extremes i adverses. 361 

Duran i Jorda. convencut de la ulilitat d'assegurar el temps d'estabili- 
tat del Iíquid hematic extret, després de les dificultats comentades revisa 
les proporcions del citrat sbdic, que ja havia demostrat a bastanca el seu 
grau d'eficacia. D'antuvi, arribant a la conclusió. en contra de les propor- 
cions vigents. que la sang al decim s'havia de barrejar amb citrat de sosa al 
4 per cent. Paral.lelament. determina que la refrigeració sanguínia variava 
entre 1 i 2 graus. O sigui per baix dels 5 graus mínims fins aleshores fixats. 
És a dic. reconeixent que les variacions no són decisives. bé que la tempe- 
ratura assenyalada per I'autor s'acaba imposant, queda manifest que les 
revisions suposaven un trencament de chnons hematoldgics: sense per altra 
banda deixar de valorar les hipotesis de treball que les noves normes esta- 
bilitzadores de sang desvetllaven. 

Les aportacions de Duran i Jorda. originals perla maduresa heurística 
que contenen. en bona part provenen de la minuciositat, extraordinaria cura, 
amb la que ana perfilan1 els diferents passos que configuren I'acte trans- 
fusional. U n  primer exemple el tenim, llegint atentament I'articie. a través 
dels estudis efectuats per a regular el temps de les sagnies. En general. s'ha- 
via estipula1 que el donador podia oferir sang cada mes. Pero. després de 
les comprovacions oportunes. Duran i Jorda demostr.5 que sense cap mena 
de complicació les extraccions no eren perilloses transcorregudes tres Set- 
manes després de I'última sagnia. Un fet de gran importancia en cir- 
cumstancies b&l.liques. També s'atura en les condicions que era preceptiu 
seguir en I'obtenció del liquid hemhtic. Sobre la base d'una extracció que 
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a la infecció causal. per falta d'una acurada sagnia. que a la d'origen sep- 
ticernic": una afirmació el comentari de la qual ompliria massa pagines. 

Duran i Jordi. no sera endebades repetir-ho. prescindí frontalment de 
la sang fresca. D'ací que el gruix de les contribucions que ens ocupen s'en- 
dinsi en les operacions de conservació. En efecte. a i'iniciar les tasques en 
el centre barceloní pogué comptar amb unes vint extraccions diaries. o sigui 
amb uns se1 litres de sang convenientment exlreta i analitzada. que un cop 
filtrada barrejava en volums de dos litres. A grans trets I'operació és  sor- 
prenent. Adhuc costa d'entendre. PerquB. sense aprofundir massa. es dei- 
xava de costal la distiució biolbgica deis grups sanguinis. De moment. ajor- 
nem les raons amb les quals es  justifica el metode. Perque. dins I'ordre de 
I'escrit. excel.leix una maniobra amb el marxamo duranjordania. Precepti- 
va abans d'iniciar I'acte transfusional. Exactament, es  tractava de la fil- 
tració del líquid hematic disposat per tal d'evitar el pas de petits coiguls. 
Duran i Jorda. amb lotes les garanties de seguretat, idea un aparell a tra- 
vés del qual omplia els matrassos de dos litres. Alhora que evitava el con- 
tacte de la sang amb I'aire lliure. $S a dir, dibuixats ja els pre&mbuls. per- 
toca examinar les següents providencies: separan1 i'originalitat de I'eficacia 
que van suposar en els processos de conservació sanguinia. 

Resoludamenl. la barreja de sang proceden1 de les diferents sagnies 363 
abans avangada, 6s la part més empírica, i ensems la més inconsistent. del - 
metode terapeutic en litigi. Contrasta amb la rigorositat, les formes minu- 
cioses. amb les quals el revolucionari hematbleg actuava. Tenia coma ense- 
nya i escut en els borns científics. Si. No tan sois en les incursions hema- 
tolbgiques que decidí emprendre tal vegada ocasionalment. sin6 en les elapes 
de nou com a digestbleg durant l'exili angles. En el decurs deis quals es  
féu cirrec. recordem-ho. del Monsall Hospital manchesleria. Lloc en el que 
doni mostres d'un modelic exercici tan1 en la clínica con al laboratori. El 
treball titula1 Histopatoiogia d'una nava capa d'epiteli semiescam6spla que 
cobreix les mocoses digestives, també citat al comencament del capítol. n'és 
una prova fefaent. No 6s estrany. doncs. que en el transit de barrejar la sang. 
Duran i Jorda, totalment convenqut de les irregularitats que l'operació com- 
portava, posés de manifest les raons que ho justificaven. Duran i Jordi, ho 
enuncia dient que " ... Fem una barreja de sang. en general sis. i ho fem 
per dos aspectes. un de simplificació tecnica i l'altra de naturalesa biolb- 
gica". Cúnica explicació plausible, o raonablement acceptable. bé que amb 
condicionamenls. descansava en els medis insuficients pera classificar els 
grups hematics, unes limitacions que a vegades produien accidenls fatals. 
Duran i Jordi. davant la possibilitat de preveure-ho amb seguretat. en prin- 
cipi proposa que " ... si nosaltres barregem la sang amb allres ben deter- 
minades en el seu grup, ens trobarem amb el fet que al receptor. com a 
maxim. se l i  injectara una petita quantitat de sang mal classificada. equi- 
valen1 a la injecció usada com a prova biolbgica en la transfusió directa. amb 
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les consegüents petites molesties: evitan1 una injecció massiva de greus con- 
seqüencies. " Paral.lelament. dins la mateixa tbnica empírica. esgrimia uns 
arguments profil.iclics en les situacions alhrgiques, acotan1 que "... Es sabu- 
da de molts metges la possibilital de la transfusió (sic) passiva d'una sen- 
sibilització, tal com fem en el laboratori al practicar la reacció de Prauslitz- 
Kuntsner: doncs bé, aquesta transmissió sempre sera més facil de realilzar 
amb poca quantitat de sang que amb una injecció imporlant d'ella". Reca- 
pitulant, a despit de valorar que I'autor en una fase ulterior idea un matras 
idoni pe ra  tals maniobres. és costós acceptar el nucli del sistema en tola 
la seva extensió: adhuc coneixent que a la practica b&l.lica, segons resen 
els testimonis escrits. dona bons resullats. 

En I'aportació de Duran i Jorda es dedueix. mitjancant la par1 comen- 
tada. que predominen les innovacions heurístiques. Pel senzill i simple motiu 
que hagué d'actuar en un camp ple de fets biolbgics no esbrinats. CHema- 
tologia de I'epoca amagava molts misteris que encara no es  oportú asse- 
nyalar. Una vegada més haurem de convenir que Duran i Jorda histbrica- 
ment ocupa el lloc d'aquelles figures que a base d'una tenacitat tecnica 
obriren la porta a varis coneixements lebrics. 0. potser millor. a un  munt 
d'hipbtesis experimentals que amb els anys es van anar demostrant. Aixb 

364 es veu en els aspectes del metode duranjordania que fan referencia a la intu- - bació de la sang. A I'igual que en el programa el qual li permeté conservar 
la sang en el buit. Duran i Jorda. abans de cercar una modificació lecnica. 
o un nou sistema mechnic, o d'emprendre una verificació. en qualsevol 
circumstancia mai no oblidh els recursos existents. Invariablement. partí 
de la convicció que era imprescindible exhaurir I'abast dels medis disponi- 
bles. Una demoslració rau en que pera  I'embassament sanguini acobla un  
autoinjectable conegut com a Rapide. que el Laboratorio Químico Biológi- 
co Pelayo comercialitza amb escassa fortuna. No triga molt en endevinar. 
tanmateix preveure. el ioc que donava i'esmentada patenl. A més els pro- 
pietaris del Laboratori Pelayo hi van col.laborar amb una generosital digna 
d'encomi. Facilitan1 rapidament i gratui'ta les unitats que es demanaven. 
Duran i Jorda, en el curs de varies provatures. proposa unes modificacions 
encaminades a simplificar I'acte transfusional. Consistents en acoplar una 
pinca de pressió, un filtre especial i un record en forma d'una aixeta amb 
dos passos. Car. sense necessitat d'esmenar la maniobra. tan simple dis- 
positiu permetia comunicar amb la vena del receptor o amb la sang del tub. 
Duran i Jordh ha descriu en uns paragrafs dels quals lranscriurem el següent: 
"... El tub té u n  contingut de 300 cc de sang. que creiem suficient per a cer- 
tes transfusions: com que I'agulla va subjecta al récord simplement a pres- 
sió, a I'igual que en els adaptadors de les xeringues de 5 i 10 cc. és suficient 
desfer aquesta unió i posar un altre tub. perquh la transfusió pugui ésser 
il.limitada en quantitat de sang. El tub ha d'ésser escaifat senzillament a 
40". sense lentituds de cap mena (un bany maria a aquesta temperatura 
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submergint el tub un cop remenada la sang per evitar els diposits dels hema- 
ties. normals en bota sang que esta en repos), previament a la injecció: 
que es  fa amb la mateixa senzillesa que una injecció de serum artificial admi- 
nistrat endovenosament. que també cal escalfar", Cronolbgicamenl. I'adop- 
ci6 del sistema marca I'inici de les innovacions proposades pel Servei bar- 
celones; de la rnateixa manera que la següenl solució heurística ens situara 
davant d'uns guanys transfusionals ja definits. 

Duran i Jorda anava concentran1 els esforcos vers la simplificació del 
procediment. En par1 degut a les pressions en les quals es  traba immergit. 
Car. a mesura que progressava el conflicte. els requeriments cada vegada 
eren més apremiants. Calia perfeccionar un sistema apte pe ra  arribar. si 
era precís. fins als llocs de socors de les primeres linies de foc. Fou quan. 
extreman1 el sistema d'esterilització. les partides de sang arribaren a ésser 
subministrades per sanitaris. en situacions desesperades que es  van pre- 
sentar al front aragones: de passada és evident que I'autar perseguia. a I'om- 
bra de les consignes rebudes, agilitar i especificar al maxim les funcions 
dels quadres medics. 

Duran i Jordh. rematan1 I'article. El Servei de iransfusi6 de Sangal Front, 
Organltzaci6-Utillatge, avanca clarament les Iínies de treball. Sola les reser- 
ves oportunes. Les inherents a qualsevol labor de recerca medica. lbta vega- 365 
da que a pesar dels resultats assolits. amb seny i mesura admeté que s'esta- - 
va a I'espera d'unes xifres estadístiques completes. Excepcionalment, i creiem 
que sortinl al pas de les postremes objeccions. concedíque en situacions comp- 
tades la sang fresca. servem un cop més el nom originari. tenia unes espe- 
cials virtuts transfusionals. Pero. d'una forma taxativa. subratlla amb autori- 
tal que era incapac de solucionar les situacions desencadenades per qualsevol 
esdeveniment bel*lic. En efecte, referint-se a les transfusions directes. expres- 
sava que "... la simplificació tkcnica aportada a la transfusió (nou transfusions 
feles personalment a Utrillas. comportaren menys de deu hores). tenir sem- 
pre a m i  el donador sense por a fracassos en moments d'extrema urgencia 
en que tota espera és  de greus conseqüencies. és cosa que ens fa ésser molt 
cauls en el judici". En definitiva. acabem el contingut de I'escril, fins a la data 
totaiment oblidat, recollint les paraules finals, en les que reblant par1 d'allb 
comenta1 el noslre personage feia constar que "... En aquest treball sols hem 
pretes posar a la consideració de la nostra classe rnedica I'organització. I'u- 
tillalge i I'esforc esmercat en el desenvolupament del ~Servei  de Ransfusió 
de Sang al Front*. Com ja hem dit més amunt. ens reserven per a més enda- 
vant la tasca de fer conkixer eis resultats aconseguits amb la nostra tecnica 
i la nostra organització. En aquel1 treball de conjunl confiem aportar les dades 
que calguin qualilativament i quantitativament. pera afermar estadísticament 
el nostre criteri". Així de clares, o transcrites les coses. doncs. entrem en la 
segona etapa; la corresponent al programa experimental d'unes comprova- 
cions que Duran i Jorda va emprendre. 
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Abans de desenvolupar la tematica compromesa s'haura d'anunciar. 
en honor a una elemental exactitud histbrica. que no s'ha jutjat obligatori 
estendre'ns en comentaris a I'entorn del divers instrumental que s'utilitza 
en els processos de refrigeració i de transport sanguinis. Hi ha dos fets deter- 
minants de cara a les contribucions que es revisen o examinen, Un fa esment 
a quc els mecanismes de refrigeració ja estaven en marxa. l'autor no féu res 
més que servir-se'n. i. I'allra, acosta que els enginyers foren els qui van solu- 
cionar les indicacions tkcniques que Duran i Jorda formula en el seu dia. 
Successivament. assegurar el nivell de temperatura pels sistemes autbgens. 
i. en un mateix nivell d'importancia. millorar els eiements de suspensió dels 
vehicles destinats al transport. Car, foren unes sorpreses amargues. el mal 
eslat dels camins. els inevitables sondrolls, afavorien l'hemblisi. Especial- 
ment, si es lractava de remeses de sang foca del limit de la data de con- 
servació prefixada. Curiosament. Duran i Jorda no ho comenta cap vegada. 
Si bé ens consta. per altres escrits oiicials, que ha denuncia sense acrimb- 
nies; la reclamació s'atengué, pero, es coneix que les condicions del trans- 
por1 no milloraren pas gran cosa. 

Experimentalment, Duran i Jorda inicia el programa amb uns estudis 
sobre el metabolisme in vitrode la sang citratada. En la historiografia hema- 

366 "Ibgica local es configura com un moment culminant. Si se'ns permet amb - 
categoria de petit obsíacle epistemolbgic. Perquk. la Transfusió de sang. deixa 
d'ésser un problema mecanic fins a convertir-se en biolbgic. Duran i Jorda, 
amb una intensitat diabbiica, hi treballa mig any Ilarg. D'acord amb els nos- 
tres calculs des del mes de maig fins a la meitat de I'octubre del trenta- 
set; compartint les tasques de direcció i vencen1 nombrosos esculls. que sor- 
tosament supera gracies a I'abnegada i eficac ajuda dels seus col.laboradors. 

E l  treball de recerca de Duran i Jorda sobre el metabolisme i n  vitro de 
la sang citratada, que suara s'esmentava. es traba en un número monogra- 
fic de la Revista de Sanidad de Guerra. la font de documentació medica més 
important en allb que ateny al nostre conflicte civil. Aquesta monografia. 
intitulada el Servicio de Pansfnsión de Sangre del Ejército de la República. 
conté nou articles servant una unitat experimental. Quatre signats única- 
ment per Duran i Jorda. i, la resta, tal com abans es destacava compartits 
amb els seus col.laboradors. Aqueix aplec va veure la llum el mes de desem- 
bre del trenta-sel. Enlla de les autoafirmacions incondicioaals. cadascun 
deis articles per separat. amb majar o menor grau, en el context de la his- 
toriografia mkdica catalana esdevenen unes peces classiques per la seva 
maduresa científica. Vaga dir. per tant. que el comentari no admet alterna- 
tives. S'imposa amb un pes d'obligació histbrica: tal vegada el més exigen1 
en el cbmput de les aportacions vernacles que ací s'estudien i investiguen. 

La monografia esta encapcalada per un breu prbieg de D'Harcourl que 
no es pot passar per alt. Car, el lector amb membria ho recordara. aquest 
notable cirurgia va viure amb dolor les baixes per hemorragies agudes, 
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que les forces republicanes patiren en els dos primers mesos de. la conte- 
sa. Així com també els accidents transfusionals en I'indicat període. No 
pas degut a una manca d'experiencia, segons s'ha vist al parlar dels peoners 
de I'Hematologia catalana, sinó motiva1 per les presses i la desorganitza- 
ció inicial diverses vegades consignada; glossem el prdleg evitan1 al maxim 
les transcripcions. 

D'Harcourt. subratlla que la Transfusió sanguinia exigia una gran segu- 
retat tecnica. Tota vegada que les improvitzacions. precipitacions. fallides 
aparentment insignificants. produien situacions dram&tiques a la mateixa 
sala d'operacions. En aquests mots proemials hi  ha una al.lusió subtil als 
fracassos haguts. Ara. amb una similar elegancia, esmena la pagina fent 
constar que gricies als esforqos esmerqats. plens de sacrificis personals. 
no tan sols s'havien evitat aquests fets luctuosos. sinó que els centres hema- 
toldgics del front i de la reraguarda aviat prestaren uns extraordinaris 
serveis. D'Harcourt va directe a I'assumpte. Sense circumlocucions fa cons- 
tar que la labor de Duran i Jorda havia esta1 decisiva. Os més, referint-se 
al contingut de la seva obra aporta que no solament es limita a "...conseguir 
una técnica simple i precisa y al abrigo de contaminaciones exteriores. sino 
que le domina una preocupación más honda y más científica. que es la inves- 
tigación de cuanto se refiere a los altos problemas de Transfusión de San- $67 
gre". Amb tan1 poques paraules no es podia dir més. Efectivamenl. arca- 

- 
conant els convencionalisrnes propis de les presentacions. D'Harcourt posava 
el dit a la nafra assegurant que la recerca en el camp hematologic era la 
clau de volta de la qüestió; esbatanant el merit d'unes investigacions de 
les quals la Revista de Sanidad de Guerra se'n feia ressd. 

E l  primer escrit de la monografia. El Servicio de Ransfusidn de Sangre 
de Barcelona. Técnicas y Utillaje, amplia i completa les dades recollides en 
l'anterior. E i  ternps transcorregut li permet6 concretar unes actuacions i 
repassar uns fets. Aixi. per exemple, puntualitza una altra volta que comenta 
a organitzar el Servei al final del mes d'agost del trenta-sis. i. repetim tex- 
tualment. " ... muy pronto se llevó la primera (cantidad) de sangre, de siete 
litros. a l  frente de Apagón". També apareix I'existencia. I'organització d'un 
sistema de proveirnent de Iíquid hemalic considerable. Atansem que Duran 
i Jorda al fer-se carrec del Servei hagué de descartar I'ús de sang provinent 
de cadaver. Doncs bé. en I'arlicle dóna raó del reclutament de 4.500 dona- 
dors de sangvoluntaris de les més diverses classes socials. Malgrat que I'es- 
tament dels ferroviaris. amb 1.200 donants, encapcala lotes les mostres de 
solidaritat. La xifra indicada expressa que es treballava sobre la recol-lec- 
ció d'uns dos mi l  litres de sang, una quantitat o volum hematic que sense 
massa explicacions permet reconstruir una labor immensa. gairebé litani- 
ca calculan1 el nombre d'operacions que requeria. Igualmenl. les dades per- 
meten induir que no tan sols es tractava de tenir una capacitat d'organit- 
zació. sinó un talent especial per a resoldre. solucionar tecnicament eis 
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problemes que diariament es presentaven. Finalment. a guisa de curiosi- 
tal medica. anoten que Duran i Jorda fou el primer en fundar un centre 
de donadors de sang a gran escala: una tasca notoria prenent com a patró 
l'epoca en la qual funciona a ple rendiment. 

Una serie de grafiques, inserides en I'escrit. quantifiquen l'increment de 
donadors fins al mes de desembre del trenta-set. Ésa  dir. una auckntica Ilas- 
tima. tota vegada que desconeixem com es desenvolupa al ilarg del trenta- 
vuit. Les perquisicions han eslat endebades. Deixant deduccions arrisca- 
des, sense una base ferma, doncs. alurem-nos en la lecnica de la sagnia. 
D'entrada. no h i  ha modificacions apreciables. Duran i Jordi donava per bo 
el sistema abans detallat. A base d'agulles de gros calibre i del malras amb 
fons pla. Només es percep que sobre les pautes anteriors extrema encara 
més les mesures higieniques. En efecte, instaura que efectuada la Iligadu- 
ra del brac del donador la zona s'havia de desinfectar amb alcohol i iode. i, 
de més a més. protegir les parts veines amb talles estkrils. SimultAniament. 
I'operador estava obliga1 a rentar-se com si es traclés d'una intewenció qui- 
rúrgica. Duran i Jorda ho justificava advertint que una ínfima infecció 
secundaria. causada per una asepsia incorrecta. amagava un  poder pato- 
gen que en els dies de conservació sanguínia podia augmentar. desencade- 

368 nant processos viruients difícils de preveure a través dels flascons; adopta - aquestes mesures després d'haver detecta1 reaccions amb algunes partides 
de sang proveides durant el mes de abril del trenka-set. 

Duran i Jorda. perfilan1 la profilaxi. ultra de les mesures exposades efec- 
tuava un nou control sanguini. En aquest punt aprofita els avencos de l'a- 
nalítica bacteriologica, que van apareixer a la vetlla de la decada dels tren- 
la. Tenia Iioc, el control hemitic, durant la determinació del grup sanguini. 
Malgrat que en lo menor no deixa d'ésser una aportació més en la nbmina 
de contribucions duranjordanianes. M~ximament. si afegim que s'adopta 
amb rapidesa en els centres hematolbgics; adhuc en el del sector valencia 
després d'aigunes relicencies. 

En el pas de la fillració sanguínia comenci a inlroduir additaments 
que convé separar. Pensant més en els guanys que no pas en la polidesa lec- 
nica, i I'observació és  rigorosament personal. en el present article. EISer- 
vicio de Fansfusión de Sancre de Barcelona. Técnicas y Utillaje. li dedica 
un  espai sencer. Sobre ¡'axioma. no calen aclariments. que ei filtrat prece- 
dia a I'acte transfusional. Duran i Jorda insistí en que la consciencia d'a- 
queix perill no sempre evitava accidents. Car, d'una manera indistinta, era 
necessari preveure la injecció de petits coaguls, d'acumulacions de fibrina 
i d'hematies. L'autor proposa dos sistemes. U n  peral  subminislre de sang 
individual, i ,  I'altre, pel líquid hematic homogeni. En el primer cas. bastava 
el matras per a la sagnia armat amb el filtre que ja coneixem. Car. la sim- 
ple inversió del recipient. permetia escolar la sang preparada perla espe- 
ssa reixela. Diferentment. el filtrat de la sang homogenia no era tan senzill. 
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exigia un control més compiex. Cautor construí un  aparell que es dividí en 
dues parts. Destinades respectivament a I'aspiració i la filtració. Ambdues 
fases operacionals es  realitzaven amb una estricta asepsia i a I'abric de I'ai- 
re. Miljancant ia succió d'una bomba de buit i sota eis efectes d'una pres- 
sió negativa debil. Duran i ,l&da, avalal per les comprovacions oportunes. 
verifica que estequiolbgicament no es produia cap efecte traumatitzant. Es 
recollia una sang identica. la qual. així mateix dividida en dues parts. una 
es filtrava i I'altra no. Sense cap tipus de signe hemoiílic. Duran i Jorda com- 
pleta la nota amb la descripció del filtre, que "...está Formado en ambos casos 
por un  saquito de diferente tamaño de tejido de seda de 250 milésimas de 
milímetro en cuadro. Y aquí podemos avanzar que en el paso de la sangre 
a través de este tejido sufre una alteración su cataforesis que seguramen- 
te ha de mejorar la calidad de ella". En suma, la conclusió és ben clara, el 
nostre home encara no satisfel amb el sistema ideat. a despit d'haver-se 
mostrat eficac. anunciava una recerca dirigida a miliorar les propietals de 
la sang conservada a partir de la cataforesi producte de la filtració. 

Coneixem de sobres que Duran i Jorda esmerca els maxims esforcos per 
a perfeccionar la t6cnica de la Pansfusió sanguínia. En aquest punt el temps 
transcorregut, malgrat que tan sols mig any. no havia passat en va. Les modi- 
ficacions són evidenls. lnsistint en la tbnica de simplificar I'operació, de 369 
posar-la a I'abast del personal sanitari. No obstant aixd. I'anAlisis compa- - 
raliva. volem dir aquest i el primer article. esta plena de paranys. Hom té 
la impressió, o la sospita, que es  mesclen les modificacions amb detalls que 
ja havia introduit. Perb, pels molius que siguin. no figuren en el primer escrit. 
En conseqükncia. per tal d'esquivar interfer&ncies conceptuals. es faca un 
comentari global: subratllant els detalls més operants que Duran i Jorda 
aconseguí en el subministre sanguini. 

El primer detall que urgeix esclarir bé, donades les confusions existents 
sobre el parlicular. ens porta a les funcions que I'aulor anh atorgant a I'au- 
toinjectable Rapide en iínies generals. Si. No és cert. i menys encara fidedig- 
ne. que aqilest recurs lecnic fos el definilivament sanciona1 en el centre 
barceioní. Només esdevingué una plataforma heurística de sortida. Repiicant 
als comentarisles més recalcitranls. o suspectes d'informacions precipitades. 
pel cas és igual. és  suficienl consuilar I'enlranyable iconografia dels dos arli- 
cles fins ara presentals. El Servei de Pansfusió de Sang al  Front. Organitza- 
cid-Utillarge i El Servicio de Pansfusión de Sangre de Barcelona. Técnicas y 
Utillaje, pera marcar les diferencies existents. O eslablir a través de la foto- 
gralia com a testirnoni irrelutable els canvis haguts. En efecte. el primer escrit 
reprodueix l'autoinjectable Rapide junl amb la capsa de cartró que el prole- 
gia, i ,  en el segon. es retrata el tub transfusor model Duran que tantost des- 
criurem: procuran1 valorar la labor que implica I'adaptació del nou sistema. 

Duran i Jorda. fenl acopi d'autocrítica. remarca que indaga conscien- 
ciosament els fenbmens biolbgics que el líquid hemhtic podia palir dins el 
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tub en qüestió. Analitzant les xifres de glbbuls rojos de varies sangs que per- 
maneixien tancades en els autoinjectables. Ultra d'un seguici d'estudis seriats 
sobre la resistencia globular. La lectura d'aqueix treball impressiona. Tant 
perla seva pulcritud com perla precisió amb que ho descriu. Duran i Jordh. 
després d'objectivar que la pressió no afegia canvis hematics. cap tipus d'e- 
fecte destructiu sobre els hematies. decidí modificar el sistema originari. 
Revisan1 els axiomes de mecanica física especialment referits a les accions 
vectorials. Sota aquestes clhusules. varia el mecanisme del petit tub que 
servia de control de sortida. I'efichcia de la pinca de pressió i les seguretats 
que oferia el record final. Aqueixa darrera peca. en comparació amb i'es- 
quema inicial. acusa interessantíssimes modificacions. Car. essent el récord 
el dispositiu que connectava la vena amb la xeringa. s'havien de preveure 
els accidents produ'its pel transvasament sanguini en el curs de la inieccib 
de sang. Així mateix, replantejh totalment I'estructura de I'injectable, tal 
com anteriorment s'ha avancat al parlar del model Rapide. extreman1 les 
mesures de seguretat. Assegurant ensems una simplicilat operacional. El 
nou envas tenia dos compartiments. En el superior. amb una capacita1 de 
400 centímetres cúbics, s'hi dipositava la sang. Adequadament immobilil- 
zada es  comunicava amb el departament inferior mitjancant un pafell de 

370 tubs de finíssim calibre, que no podem especificar degut a que no consta en - rescrit. En la par1 inferior del recipient s'emmagatzemava el gas. Perla seva 
banda. el tub sempre es mantenia vertical, i. per afegiment, abans de la 
Transfusió era facil obtenir I'homogeneitat del contingut. Car. la sang con- 
servada, s'escolava lliurement d'un compartiment a l'altre. Duran i Jorda. 
un  cop més s'ha cregut oportú transcriure les paraules amb les quals es  
comunich una innovació heurística, fineix l'apartat concretan1 que "... el 
tubo autoinyectable va cerrado a la lámpara y lleva en su interior una pre- 
sión positiva de dos atmósferas. El gas encerrado es aire atmosférico fi l -  
trado a través de un dispositivo Seitz-Werke que como se sabe hace pasar 
el gas por un  filtro de amianto estéril. que detiene incluso gérmenes ultra- 
microscópicos. El envase una vez cerrado es totalmente cerrado de cris- 
tal. lo que evita contactos de la sangre con materiales diferentes: goma. 
gasa, algodón, etc., y si se tiene en cuenta que el tubo es fabricado con vidrio 
neutro. se comprenderá que la sangre no puede sufrir ninguna alleración 
producida por el material. n i  ninguna contaminación por estar cerrado her- 
méticamente". En definitiva. a pesar que Duran i Jordh amb modestia ens 
diu "... que este nuevo modelo soluciona totalmente algunos inconvenientes 
más teóricos que reales...". Centrada permeté operar amb moltes més garan- 
ties: sobretot en les hemorragies que exigien un  gran aport sanguini. 

Duran i Jordh. en la segona versió instrumental que s'acaba d'examinar. 
aconseguí un procediment idoni per a pal.liar quirúrgicament els trauma- 
tismes bel.lics, i. per extensió. els que es donaven durant tipoques de pau. 
L'afirmació no és gratuita. Tampoc no precipitada. Repassant allo comentat. 
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sense ometre l'estat precari en el qual es trobaven les tecniques de Trans- 
fusió indirecta. els guanys salten a la vista. Car. aparl de la ia molt ponde- 
rada simplificació de I'acte substitutiu, la contribució duranjordaniana inci- 
dí en la seguretat del control sanguini. reduí els accidents vasculars, permeté 
prescriure transvasaments hemhtics de gran volum. etc. Es més. ampliant 
les aportacions. el nostre personatge perfecciona els mecanismes de con- 
trol bacteriolbgic; una temible complicació que no es pot despatxar tan sols 
amb el que fins ara s'ha més o menys exposat. 

Duran i Jorda. en el context de la sang conservada. anota que els signes 
pera percebre I'eslerilitat del producte eslaven ben especificats. Globalment, 
a base d'observar I'aspecte del plasma. el reflex tornassolat. les ondes moi- 
rée o coaguiació, el lacat o fermentació gasosa de la sang, el soroll de fugi- 
da caracteristic. etc. Ara. amb coneixement de causa. alerta que la detec- 
ció d'aquests signes. individualment o per separat, no sempre era patent. Hi 
havia matisos que tan sols eren capacos de discernir els hematblegs. En oca- 
sions inclús sense una seguretat plena. Duran i Jord.3, preocupa1 pel tema, 
cerca el conjunt d'una semiologia més senzilla. Unes comprovacions li  per- 
meteren estabiir que el gas tancat dins Yampolla. lot i establert que es fil- 
trava, contenia una quanlilat d'oxigen suficient per a Eransformar I'hemo- 
globina en oxihemoglobina. Era per aixb que el color de I'ampolla. curiosament 37, 
el terme es enolbgic. esdevenia roig-robí. Inequívocadament, permetia asse- - 
gurar que el Iígiiid bematic es  mantenia en condicions esterils. En canvi. en 
el cas d'haver una contaminació amb germens aerobis. car els anaerobis res- 
laven inhibits per la saturació de I'oxigen ambiental. succeia que gastaven 
l'oxigen existent i es veien obligats a trabar un combinat. Aleshores. degut 
a que la unió d'aquest gas amb I'hemoglobina era molt Iabil. aqueixa el lliu- 
rava amb facilita1 i desapareixia el color roig-robí. Perque. la transforma- 
ció de l'oxihemoglobina en hemoglobina reduida, donava un aspecte semblant 
al de la sang venosa. Finalment. si la germinació era més intensa la sang 
es  lacava o entrava En putrefacció. $S a dir. Duran i Jorda remalava l'ex- 
plicació afegint que "... este viraje de color. da a la técnica una superiori- 
dad difícil de igualar. pues el práctico tiene a mano un  indicador de esleriii- 
dad. parecido a los indicadores vegetales usados por los químicos para apreciar 
la variación en hidrogeniones de un medio determinado"; Duran i Jorda. amb 
aquella linor intuitiva propia dels científics avancats. mai no menyspre.3 la 
verificació sistemhtica del Eenbmens aparentment més senzills. 

Duran i Jordh, en el decurs de l'etapa que rellecteix I'article. aconse- 
guí perfeccionar la tecnica pera pal.liar les grans perdues sanguínies. Línies 
amunt ja s'ha destacat. En certa manera també a I'especificar els addita- 
ments que proposa, sobre la base d'un nou recipient. en el control i pun- 
cions sanguínies. No obstant aixb. el text recull uns exemples que enllh deis 
fets escarits serviran pera esmenar més d'una plana. Duran i Jordh. en una 
de les seves actuacions al front. explica que a un  ferit li injecta 1.200 cen- 
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tímetres cúbics d'una sola vegada. En una altra ocasió. coincidint amb una 
ofensiva de les tropes republicanes. exercint en tres centres quirúrgics d'a- 
vantguarda duran1 tres dies subministra quaranta transfusions que ratlla- 
ren la xifra de volum de sang indicat.,En uns mots, no és  verídic que el 
sistema duraniordania limités el volum hemitic substitutiu; a la vista esta 
que ho va preveure amb la puntualitat deguda. 

En el mateix escrit, El Servicio de 'PansfusóB de Sangre de Barcelona. 
Técnicas y Utillaje. esmenta algunes qüestions referents a la major resisten- 
cia de I'eritrbcit prepara1 per al metode indirecte. En un momentde la mono- 
grafia se'n ocupa amb extensió. Inclús podríem dir amb una major profu- 
sió d'elements experimentals. Ens limitarem, doncs. a fer unes consideracions 
previes, que. de passada. serveixen per a demostrar la programada, lenta 
i progressiva incursió de I'autor en aquest capítol hematolbgic. En principi. 
Duran i Jorda dona com a bo que I'oxigenació de la sang augmentave la 
resistencia globular de I'eritrbcit. Després de verificar les conclusions d'uns 
estudis al respecte. En aquest punt explica que l'escola russa en el procés 
de conservació sanguínia afegí una petita quantitat de sang oxigenada. a 
I'entorn de I'u per cent. amb el propbsit de potenciar la vitalitat del glbbul 
roig. Doncs bé. independentment dels beneficis que podia reportar I'oxige- 

372 nació, Duran i Jorda ho va proscriure. Consideran1 que era innecessari. Sen- - se descartar que podia resultar agressiu. bé que sense especificar els motius. 
Contrariament. es mostra molt explícil. fins i 101 loquag, malgrat que només 
ho comentarem per sobre. en allb que ateny a la barreja de sagnies. No tos- 
ta gaire deduir que a causa de les reserves, totalment fonamentades. que 
cebé al respecte. Duran i Jorda es defensa aclarint que solamenl mescla- 
va sangs procedents d'un mateixgrup sanguini. Cosa no gaire coincident 
amb el que en pagines anteriors s'ha puntualitzat. Tota vegada que en la pri- 
mera comunicació justifica que es  realitzava pera disminuir els accidents. 
lot reblant els principis de la prova biolbgica. No obstant aixb. acceptat 
L'error inicial. que personalment considerem com el producte d'una inex- 
periencia. el procediment propugna1 pel nostre autor torna a adquirir dimen- 
sions originals quan. un cop esmenat I'error. assegura tebricament i prac- 
tica els sistemes de conservació sanguínia. Tenint en compte que p e r a  
assortir els bancs de sang era inevitable procedir amb teixits hematics de 
diversa procedencia: esperem que amb el present aclariment passin a millor 
vida els comentaris de certs detractors del mestre. no és  precís citar noms, 
que han mantingut sense mai no haver acarat el contingut d'aquests dos pri- 
mers articles. 

Una maniobra m011 discutida fou la forma com s'havia d'assolir la tem- 
peratura de la sang presta al transvasamenl. Sobretot a mesura que es  pro- 
digaven les transfusions indirectes. jaque el Iíquid hemitic sortia de la neve- 
ra practicament gelat. En contra del que es pugui suposar no hi hagué acords 
unanimes. Les opinions divergien en funció deis efecbs. que segons els espe- 
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hi entra amb cautela. En un parell de pagines, il.lustrades amb una dotze- 
na de casos clínics, aborda les possibles variacions formals. Els canvis orga- 
nics de les microestructures que sorgien degut a I'acció mecanica dels trans- 
vasaments. o, en el seu defecte. originats pels elements químics que 
s'empraven pe ra  mantenir la vitalitat sanguínia. Perb. segons es dedueix. 
considera que urgia quantificar el comportament cel.lular, incloent la laxa 
d'hemoglobina en funció del seu paper oxigenador. 

Duran i Jorda. mitjancant una analisis comparativa. comprova les diferen- 
cies existents entre la sang fresca i la conservada. Portat per I'afany de diri- 
mir que succeia amb els elements formes dipositats a la nevera. En aquells 
moments es  manejava una acció necrbtica sobre els eritrbcits. que I'autor 
seguí tan sols calculant uns terminis vitals. $S a dic. superposant la practi- 
ca a la teoria. o sigui renunciant als processos d'involució cel.lular. consi- 
dera que les previsions respecte al temps de conservació casaven amb les 
xifres de recomptes. Certament. Duran i Jorda renuncia a un estudi com- 
plet de la morfologia en aquesta primera incursió. Ara. en una aitra direc- 
ció. I'oportunitat del treball no admet cap tipus de replica. No oblidem el 
moment en el qual Duran i Jorda s'endinsa per aquestes sendes. lnsislint 
en consideracions anteriors, la marxa del conflicte civil. cada vegada més 
cruent, en I'ambit sanitari porta fins a siluacions Iímit. Paradoxalment. el 375 
ja experimental bematbleg visqué de ple una macabra situació assistencial. - 
uns sinistres bescanvis consistents en restituir sangs inúlilment vessades. 
Doncs bé. miseries o paradoxes apart. Duran i Jorda en unes minucioses 
analisis seriades demostra que els hematies procedents de sang citratada. 
un cop consumada la Transfusió. duran1 els tres primers dies no palien gai- 
res canvis. Mes, transcorreguts uns quinze dies. i en alguns casos vint, la 
destrucció eritracica girava a I'entorn d'un milió i mig. Perla seva banda. 
la serie blanca sofria. en un identic lapse de temps. una desintegració equi- 
valen1 a la meitat deis elements transvasats: es  remarcar& que les darre- 
res dades foren donades d'una manera provisional. 

Respecte a I'hemoglobina, la substancia colorant dels hematies tal com 
es deia fonamenlal peral  transporl d'oxigen. s'imposa una vaioració mesu- 
rada. Mai no perdent de vista I'etapa hematolbgica en la qual Duran i Jorda 
comunica el resulta1 de la seva labor. En efecte. afrontant la destrucció 
hemoglobínica. arriba a la conclusió que "... el pigmento contenido en el 
hematie, al destruirse éste, se disuelve en el plasma. y como la dosificación 
se efectúa sobre un volumen siempre igual de la sangre. la hemoglobina o 
está en el interior del hematie o disuelta en el plasma. lo que no impide de 
ninguna manera el desarrollo de la técnica de valoración. pues ésta des- 
truye forzosamente el glábulo rojo al ponerle en contacto con la solución de 
ácido clorhídrico deci-normal, al transformar en clorhidrato de hematina 
todo el pigmento sanguíneo". Resoludament. s'imposa la cautela davant 
aquestes conclusions en les quals la interpretació s'avanca als fets. Car, fins 
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ben entrada la decada dels nostres cinquanta. no es formula que els eritrb- 
cits envellits. pobres en catalasa. al desintegrar-se en el sistema reticulo- 
endotelial deixaven una quantitat lliure d'hemoglobina. que originava la for- 
mació de diversos pigments derivats. En suma. aquest aparta1 concrel de 
la contribució duranjordaniana, a la vista dels esdeveniments. no es pot tit- 
llar de mera teorització biolbgica; malgrat que la manca d'uns protocols tiex- 
perikncia ens obligui a escriure. exhaurint un elemental rigor, que en les 
dades histbriques sobre la destrucció de I'hemoglobina les deduccions es 
superposen a les hipotesis de treball. 

Duran i Jorda. en ¡'última part de la Contribución alestudio delmeta- 
bolismo in vitro de la sangre citratada-conservada. Estudio sobre la cifra 
de los hematies. leucocitos y hemoglobina, completa les observacions refe- 
rents a la necrosi cel.lular. $S hora. per tant. de passar a I'aniiisi critica 
tal com s'ha fet abans al situar la destrucció hemoglobínica. Perb. en aquest 
cas, les coses no són tan clares. Si més no d'una manera parcial. En efec- 
te. el Iímit de vitalitat de les plaquetes no concorda amb les conclusions de 
I'autor, que si bé amb una xifra de desaparició superior el situava a Ven- 
torn dels deu dies. Perqut?. recollint la sintesi que P. Farreras publica en el 
cinquanta-vuit. sabem que les plaquetes injectades en les transfusions no 

376 superaven els tres o quatre dies de supervivencia. Igualment. sobre les - mateixes dates, la vida dels leucbcits encara es desconeixia. En conjunt. 
un parell de divergencies que omplen de misteri les afirmacions duranjor- 
danianes. Personalment. ens resislim a creure que opta per una sistema- 
tització. é s a  dir, que dona com a certes les dades aleshores vigenls. Per bé 
que essent una opinió és  impossible de defensa?. Maximament. tenint en 
compte que en aquest punt. mentre no es  demoslri el contrari. la docu- 
mentació existen1 és  la recollida en I'assaig. En canvi. giran1 la pagina. les 
conclusions de Duran i Jordh sobre la necrosi dels glbbuls rojos concorden 
amb verificacions recents. Ulteriors recerques han anal explican1 la super- 
vivencia dels eritrdcits. que I'autor detecta tot ampliant els coneixements 
que es tenien sobre I'assumpte. Duran i Jorda intui. a I'observar que la vida 
cel.lular podia oscil.lar entre quinze i vint dies, que la supervivencia tal 
vegada depenia de I'avidesa d'hemoglobina i de ferro que el receptor de la 
Transfusió pogués tenir. Paral.lelament, s'esforca en escatir les causes de 
supervivencia de la sang conservada. Mes. sobre el paper. no aconsegui tro- 
bar els signes de la desintegració eritrocitica. $S a dir. que aquesta ve acom- 
panyada d'un augment de I'estercobilina i de i'estercobiiinbgen fecals. Men- 
tre que si es  milloren els medis de conservació. investigacions recents ha 
confirmen. no apareixen aqnests signes i la vida dels hematies es pot per- 
llongar fins a dos mesos. En números rodons. el treball de I'autor en aques- 
ta par1 del capital sobre les transfusions indirectes. a pesar de les impre- 
cisions assenyalades. en iinies generals abrí camps d'estudi inkdits. enlla 
de les singularitats que se'l hi podrien alargar: introdui unes hipdtesis expe- 
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rimentals que finida la nostra Guerra Civil no tardaren en ésser replanle- 
jades per diverses escoles hematol~giques europees. 

En el penúltim i llarg paragraf del present article s'ocupa dels efectes 
de I'addició de glucosa en el procés de conservació sanguínia, que segons 
sembla tornava a estar d'aclualitat. Contrastan1 unes mostres de sang citra- 
lada al quatre per cent i de sang citratada-glucosada en la mateixa pro- 
porció. bé que sense especificar el nombre de proves fetes. avanca que amb 
I'element glucbsic es retardava la destrucció de les series roja i blanca. 
No obslant aixb. afegia que "... Trabajos emprendidos en la actualidad nos 
dirán la cifra bptima de glucosa para aumentar la vitalidad histológica de 
los elementos formes. estudios que nos afirmarán o rectificarán la cifra dada 
por la escuela rusa": amb independencia de la fortuna que la glucosa asso- 
Ií en els metodes de preparació sanguínia. de moment farem constar que 
Duran i Jorda es  féu eco dels treballs de N. Kartasevskij i d'A, Filatov. apa- 
reguts en el trenta-quatre. 

En la postrema par1 de I'escrit i'autor comenta, en u n  pla prhctic. I'a- 
parició d'uns petits shocks transfusionals. els quals li  havien estat comu- 
nicats per aigunes Unitats Sanitaries que actuaven en Hospitals de Sang de 
I'avanguarda. Duran i Jorda. aclarit que aquests accidents es van produir 
en el decurs dels primers mesos, no escatima els comentaris. En efecte. 377 
delega dos dels seus col.laboradors més qualificats. els quals comprova- - 
ren que no revestien gravetat. A pesar que la simptomatologia era apara- 
tosa. Car. als calfreds més o menys usuals. s'hi sumava un augment de la 
freqüencia del pols. respiració rapida i pal.lidesa extrema. Duran i Jorda. 
després de revisar una serie de mostres. arriba a dues conclusions. Una que 
els accidents obe'ien a una manca de precaucions. com, per exemple. pro- 
cés de Bany Maria incorrecte o asepsia poc rigorosa. Aixb motiva una cam- 
panya informativa. ja que el sistema no es  podia simplificar més, i. per 
cap de les raons. volia renunciar a que les transfusions fossin donades pel 
maxim de personal sanitari convenientment ensinistrat. Caltra. en principi 
més convincent. que els trastorns venien donats per la presencia d'estro- 
mes lliures producte de la destrucció eritrocítica i per i'existencia de res- 
tes de leucbcits. Argumentant que el quadre patolbgic era comparable als 
atacs palúdics. els quals, segons es  sabut. apareixen gracies a la sobtada 
destrucció d'hematies parasitats. En f i .  Duran i Jorda revisant novament 
els processos de conservació que s'efectuaven en el centre barceloni. des- 
carta rotundament defectes de preparació; afirman1 que s'operava amb aigua 
bidestil.lada i sota un escrupolós renta1 del material d'acord amb les con- 
dicions marcades per Lewson, Filatov. Blinov, Doepp, etc. 

Cescrit que ve a continuació, o sigui el quart de la serie que conforma 
la monografia exhumada, suposa una inflexió en les investigacions que Duran 
i Jorda cornpartia amb els deures com a Gap del Servei hematolbgic. Testi- 
monis directes asseguren que mai no para en el seu afany d'aprofundir en 
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les bases biolbgiques de les transfusions. En alguns moments inclús replan- 
tejan1 obstinadament les hipbtesis de treball. mnt que de no haver estat per 
les circumstancies, afegeixen els testimonis. hauria retarda1 les comandes 
que li  reclamaven. El lílol de I'article. Contribución a l  estudio del metabo- 
lismo in vitrn de la sangre citratada-conservada. La resistencia globular del 
hematie. dóna raó de la inflexió suara avancada. Sense exagerar les deduc- 
cions. Duran i Jorda, amb independencia de compartir que la tasca de recer- 
ea incrementava els marges de seguretat. conscient de la importancia que 
adquiria perllongar el temps de vitalilat de la sang conservada. i no del tot 
satisfet amb les primeres conclusions sobre el particular. novament indaga 
els dintells de la resistencia globular. En el cbmput d'escrits hematolbgics 
es  compartia que la vida dels eritrbcits transvasats durava un  parell de 
mesos, i. davant aquesta conclusió. reconsidera que calia verificar-ho: par- 
tinl del supbsit que aixd podria interferir en les condicions establertes en el 
temps destina1 a la conservació hematica. 

Duran i Sorda. en aquesta indagació concreta partí del poder defensiu 
de I'eritrbcit sotmes a solucions escalonades de clorur sbdic. Tecnicament. 
procedí barrejant una gota de sang amb dinou gotes d'una solució decrei- 
xent de clorur sbdic. des del valor equivalen1 del serum fisiolbgic fins a I'ai- 

378 gua. Mitjan~ant unes grafiques, en les quals es representa I'hemblisi dels - gldbuls rojos oblinguda per centrifugació. coincidí en que la resistencia de 
I'eritrbcit és  més intensa en els valors mínims que en els maxims. Duran i 
Sorda, aixi s'enlén a través de les conclusions. car no ho detalla amb una 
claredat estequioldgica suficient. considera que i'eritrbcit posseia una mem- 
brana que l'envoltava com un sac. una mena de barrera en la qual tenien 
lloc els diversos fenbmens d'osmosi i de recanvi hemoglobínic. @S a dir. més 
aviat s'inclina cap a una concepció histolbgica del teixit hematic. Punt de 
partenca normal. histbricament justificable. tota vegada que ni tan sols s'ha- 
via plantejat que I'al.ludida membrana és una condensació de proleids i de 
Iípids en eslat de gel. No obstant aixd. als efectes que ens interessen. o sigui 
mostrar la probitat de les recerques. Duran i Sorda bastí les conclusions 
sobre I'esquema de I'espessor dels gldbuls rojos i del diametre normal: unes 
bases mínimes bé que suficients pera  mesurar la revisió duranjordaniana 
sobre el tema. 

Cautor. en aquestes noves provatures, exhaudnl les possibiiitats que li 
van proporcionar les solucions escalonades de clorur sbdic. es  centra en els 
percentatges de citratació. Seguint les dosis establertes. o sigui evitan1 el 
més mínim avís de coagulació. detecta que fins als nou dies la resistencia 
globular a la lis¡ es mantenia gairebé incblume. En aquest cas les excep- 
cions no eren la regla. Perb, vencut aquest curt termini de temps, I'eritrd- 
cit acusava signes de labilital. Resistia moll poc I'embat dels factors que 
actuaven contra la seva destrucció. Perquk, en plena contraprova experi- 
mental, anota que la lisi esdevenia amb una simple solució de serum fisiolb- 
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gic. Conseqüentment. Duran i Jorda establí unes línies molt severes en el 
control de les condicions d'obtenció. de preparació i de conservació dels 
dipbsits sanguinis. Deixant ben assentat que la sang subminislrada mai no 
podia tenir més de deu dies. Altrament. a rempar d'uns altres protocols de 
recerca advertí que si el medi inlern no reunia condicions la lisi es  pre- 
sentava amb facilitat. En rnalalts amb u n  shock profund. per exemple, el 
descens del pH hematic desencadenava la lisi dels eritrbcits vells injec- 
tats en una Transfusió d'urgencia: originant un quadre clínic caracteritzat 
per hemoglobinuria, subictericia. etc. 

Duran i Jorda, a la vista de la labilitatglobular comentada, per damunt 
de tot s'apressa a trobar solucions practiques. Car. el marge de deu dies. 
plantejava seriosos problemes de subministre. No oblidem que els bom- 
bardeigs civils. sense anar gaire Iluny, reclamaven quantitats ingents de 
líquid hematic. En efecte, afuat pels esdeveniments, fou quan el nostre home 
reconsidera els beneficis de la glucosa. Repetint les proves consignades amb 
sang citratada-glucosada. quantifica que la lis¡ es  retardava fins als cator- 
ze dies. Puntualitzant que "... En este estudio. como en otros realizados en 
nuestro Servicio, nos ponen de manifiesto afiadir glucosa a la sangre citra- 
Lada, pues siempre hemos obtenido un aumento de la vivencia de los dife- 
rentes componentes hemáticos. ya histológicos, ya plasmáticos. y nunca una 379 
disminución". En fi. comentada ja la modificació, després d'innúmeres veri- - 
ficacions. procediria aturar-nos en el percentatge que calcula com a més 
idoni: tindrem oportunitat de reprendre-ho més avanCat el text. la raó és de 
pes. degut a que el propi Duran i Jorda ho ana ajornant per tal de poder 
atendre els dos escrits que tantos1 es valoraran. 

El primer. titulat Contribución al estudio del metabolismo in vitro de la 
sangre citratada-conservada. La destrucción leucocitaria. no fou res més 
que una revisi6 urgent del que abans es parlava. Duran i Jorda el va cir- 
cumscriure a un estudi morfolbgic de la serie blanca. En principi. pol sem- 
blar incomplet. Adhuc reiteratiu en relació amb el que fins ara es porta expo- 
sal. Perb. a I'igual que succeia amb els hematies. era I'única via segura per 
a obtenir unes conclusions orientadores. Duran i Jorda. acordant aquesta 
reducció metodolbgica. dirigí les observacions vers els granulocits polinu- 
clears. que anomenh elementos leuocitarios polinucleares. aixb és, els neutro- 
fils, eosinbfils i basbfiis. Un estudi correlatiu de les característiques mor- 
fologiques li permeté confirmar unes transformacions formes. Consta en una 
serie de microfotografies. onze en Mtal. les quals l i  permeteren instaurar 
que la destrucció de la serie blanca per supressió era identificable entre eis 
quinze i vint dies a partir de I'extracció. Duran i Jorda. resumeix les obser- 
vacions dient que de I'estructura normal del polinuclear queda "... una masa 
amorfa. a veces rodeada de algunos granulos que. como es natural. con dife- 
rente apetencia tintórea, neutrofilia. eosinofilia o basofilia. y que al cabo de 
unos días esta masa amorfa se  unía con la resiilt,ante de la destrucción de 
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otros elementos amiloideos y aparecían cubriendo grandes espacios del cam- 
po microscópico". Naturalment, les incursions duraniordanianes en aquest 
nou capílol hematolbgic acusen Ilacunes. Sense necessilat d'arribar a sabers 
més actuals. altrament vedats per definició, mancava conkixer, prenguem 
percas. que la divisió dels leucbcits neutrbfils segons J.  Schilling feia que 
els no segmentats augmentessin en les hemorragies. Justament. una cir- 
cumstancia contra la qual. tractanc d'aconseguir una solució. Duran i Jorda 
hi lluita sense I'kxit previst. També s'ignorava que els neutrbfils a I'enve- 
llir esdevenen polisegmentats. 0. tanmateix. que eis neutrbfils senils no 
tenen grhnuls. En fi, excusades les mancances. els dkficits científics. en 
Iínies generals I'analisi histbrica p8tentitza que I'autor no tan sols s'avanca 
en una qüestió encara obscura. la vida dels glbbuls blancs, sinó que va 
inscriure unes observacions morTolbgiques: tan1 noves com considerables 
pera preveure els efectes terap6utics de les transfusions indirectes segons 
els cinons de I'kpoca en litigi. 

Duran i Jorda, prosseguint amb el contingut del treball. considera que 
es  donaven variants entre els Iímits del temps de deslrucció dels granulo- 
cits polinuclears. l'ambé experimenta que eis monocits tenien una major viv6n- 
Cia. Recolzat en que conservaven I'estructura. junt amb la capacitat de tin- 

380 ció. amb molta més regularitat que els polinuclears. En un altre punt. sense - proves convincents maigrat que els fets ulteriorment li  donaren la raó. ins- 
truíque la sangglucosada no dilatava la vida de la serie blanca. Els resultats 
eren identics als obtinguts amb la simple citratació. En efecte. fins al cap 
d'uns anys no es conegué amb certesa, grhcies a les aportacions de W. Moesch- 
ling. enmig d'altres, que la vida dels leucbcits mielbgens oscil.la entre dos i 
quatre dies. 0. en una mateixa Iínia, que segons M. Rohn la maduresa dels 
esmentats glbbuls girava a l'entorn d'una setmana. També s'ignorava que 
les mitosis tarden de cinquanta a cent minuls. De manera que la producció 
diaria de granulocits més o menys és de vint milions en números rodons. Igual- 
ment. restava determinar que la destrucció dels leucbcits té lloc miljancan1 
elements del sistema reticuloendotelial. Segons es  sabut per la melsa. Essent 
eliminats contínuament per les mucoses. expulsats en gran nombre pel tub 
digestiu. etc. En conseqü6ncia. puntuada la contradicció entre els resultats 
assolils per I'autor, els quals bé que indicatius no comptaven amb una base 
biolbgica demostrada. és correcte continuar reivindicant la seva aportació en 
aqueix aparta1 hemalolbgic concret? La resposta és complexa. Per no dir, o 
escriure. enormemenl profunda en el terreny epistemolbgic. No obstanl aixb. 
sense menysprear que s'avanci als seus coetanis. sembla tambéevident que 
remogué el terreny al posar de manifest uns dubtes raonables. i. de passada. 
estendre uns resultats els quals no podien passar desapercebuts; acotem unes 
postremes consideracions abans d'abordar el següent article. 

Duran i Jordi. enmig dels buits científics existents. per forca hagué de 
treballar amb fets biolbgics tangibles. El recurs histolbgic a despit que limi- 
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lava el camp de mira, per tant, li serví per a cridar I'ateilció respecte a les 
particuiaritats estequiolbgiques i la vitalitat leucocitaria. En efecte. pensant 
en els beneficis transfusors. malgrat que sense coneixer exactament les cau- 
ses. I'autor fou un dels primers en esbrinar, estudiar miccograficament, que 
en els transvassaments hematics la vida de la serie blanca era efímera. Sota 
aquests parametres critics. per consegüent, s'haura de valorar aqueixa apor- 
tació. o com es vulgui dir, per forca incompleta o defectuosa; esperem haver 
contestat, no cal aclarir lluny de preferencies personals. la pregunta sua- 
ra formulada sobre els mkrits del personatge en el conlext de la historio- 
grafia hematolbgica europea. 

L'article emplacat. Contribución a l  estudio del metabolismo in vitro de 
la sangre citratada-conservada. La destrucción del complemento. agafa una 
dimensió especial. Tant pel que aporta com pel que significa. 0. tanmateix. 
perla intensitat dels temes que conté. En aquells anys amb prou feines entre- 
vistos pels bematblegs de primera Iínia. Duran i Jorda. d'acord amb el litol. 
s'ocupa deis efectes derivats de la destrucció del complement. Segons els 
sabers d'aleshores un cos lermolabil destructible als 55 o 56 graus. parell 
a u n  ferment que estava en tots els skrums i en el protoplasma cel.lular. fis 
a dir. el nostre home es basa en els primitius estudis de J. Borde1 (1870- 
1961). sense poder estar al corren1 del fenomen de la fixació del comple- 381 
ment establerta per M. M. Mayer i L. Lewine. jaque les conclusions es publi- - 
cacen a meitat de I'actual segle. i tampoc no dels quatre components. Perb. 
diria que fent gala d'una intuició fenomenal. Duran i Jorda incidí en que 
les protelnes plasmatiques es relacionaven amb el complement, que segons 
es  sabut s'identifica com un factor no específic i importan1 en molles reac- 
cions immunitbries. Els mots amb els quals encapcala la comunicació ho 
indiquen lot precisan1 que "... Al emprender el estudio de las alteracions que 
podia sufrir la sangre citratada-conservada, era de imprescindible necesi- 
dad empezar por conocer el tiempo de vivencia del complemento hemáti- 
co. pues por tener un gran papel en los procesos de la inmunidad y de la 
defensa orgánica. no se podia dejar a segundo,plano la apreciación de las 
modificaciones que pudiese sufrir en la nevera". Sumasiament. en el con- 
junt de les seves recerques el ja formal hematbleg considera de vital importan- 
cia atendre els aspectes terapautics globals; encara massa restringits a unes 
lleis hemodinamiques. 

Duran i Jorda. conscient dels paranys en els quals podia caure, s'imposa 
un esquema de recerca practic. Ni més ni menys que el referent a la ja cone- 
guda labilitat del complement. D'entrada emprat en les proves pera detec- 
lar I'existencia de lues. Mes. sota la clausula. que en un breu espai de temps 
no era valorable en les reaccions serolbgiques. Concretament. així ho expres- 
sen les se1 grafiques amb les quals il.lustra el treball, en una primera mos- 
tra de quatre plasmes valora la destrucció del complement. i. en la segona 
de tres, meni a terme una doble determinació. Bé aue tan sols contrastan1 
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la sang glucosada amb La citratada. Duran i Jorda. amb unes tkcniques tan 
senzilles obtingué uns resultats dignes de comentar¡. Des de tots els angles. 
Tant en allb que pertany a les novetats cientifiques com a la significació 
estricta dels fets. Resumint, Duran i Jorda demostrava que als set dies el 
complement perdia la meitat del seu poder Iísic. i. en un termini maxim de 
tres setmanes. I'acció era del tot nul.la. En definitiva. queda patenl que 
les propietats immunol6giques de la sang conservada esdevenien limitadís- 
simes; a la practica clínica i'únic tebricament previsible fou que la sang amb 
més temps a la nevera es subministrava en les hemorragies agudes d'ori- 
gen traumatic. mentre que la fresca es reservava pera augmentar les defen- 
ses en pkrdues hematiques postoperatbries. 

En I'última par1 de I'escrit, la Contribución al estudio del metabolismo Ni 
vitro de la sangre citratada-conservada. La destrucción del complemento, 
I'autor intenta exhaurir, si se'ns permet dir amb l'afany de salvar al maxim 
unes conrliisions t,an negatjves, les possibilitats de millorar el procés de con- 
servació de la sang citratada. Duran i Jorda es refereix. respectant la ter- 
minoiogia, a una ioversió de la corba de lisi del complement. En una segona 
fase de la recerca. la qual no queda especificada, contradint aparentment les 
primeres trobalies observa, que el poderiu lisic de la sang sense glucosa era 

382 més acusat que eri la glucosada. En canvi. vengut aqueix lapse de temps el - liquid hematicglucosat revivia el seu complement. i. en conseqüencia, man- 
tenia un  major nivel1 immunitari. Dkiem aparentment i ara caldra aclarir-ho. 
Car. contrastant el punt de partenga duranjordania. és factible aclarir que 
es  basa en el concepte d'alexines. O sigui unes substancies albuminoides les 
quals es trobaven en el skrum animal. perb. que ulteriors recerques van subs- 
tituir i invalidar. Recapitulant. ¡'autor sense proposar-s'ho, o d'una forma 
indirecta. iustificava I'addició de glucosa; un treball sobre el qual. un altre 
cop sense esmentar Duran i Jordi, eis hematblegs francesas hi van profun- 
ditzar en el decurs de la segona conflagració mundial. 

L'antepenúltim escrit de la monografia. Contribución al estudio del meta- 
bolismo in vitro de la sangre citratada-conservada. Los procesos de glucoli- 
sis, també és difícil d'exhumar. D'una banda, a causa del problema que exa- 
mina complicat per naturalesa. i, per I'altra. degut a que els coneixements 
metabblics dels Hidrats de Carboni estaven en una fase confusa. No obstant 
aVto, Duran i Jorda avancava unes hipbtesis de treball. el resuitat d'unes pros- 
secucions en linia amb els punts anteriors, que tenen un interks histbric noto- 
ri, Metodolbgicament, per tant. la referencia sobre I'escrit tractara de sepa- 
rar les verificacions experimentals de les aplicacions cliniques que I'autor 
voigué extreure'n; una opció que al marge d'altres ha semblat la més idbnia. 

Fisiolbgicament, s'ha determinat que el catabolisme dels glúcids té dues 
fases fonamentals. La primera. es caracteritza peF la intervenció de pro- 
cessos de fosforilització. que passen de la glucosa a la fructosa-1'6 difosfat. 
i .  acte seguit. per partició d'aquesta a la formació de trioses. Després, 
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gracies a I'addició d'acid ortofosfbric previa una acció oxidativa i desfosfo- 
rolitzant. es  torna a passar successivament a I'acid fosfoglic6ric. a Yacid 
fosfopirúvic i a I'acid pirúvic. La segona fase del catabolisme en qüestió. o 
sigui des de ¡'&cid pirúvic fins a la formació de COZ i HzO, no desconeixem 
que és  més complexa. Ara. a resultes que no t6 una relació directa amb 
els fets que Duran i Jordh es plantejava, aixb ens dispensa de resumir-la. 
Efectivament, podem entrar en eis propbsits de I'autor. que ja d'entrada 
exposa dient que '" ... Un hecho biológico de todos conocido. es  la acción de 
los fermentos giucolíticos contenidos en la sangre normal, sobre la gluco- 
sa hemática. Tanto el fermento plasmático como el globular actúan sobre la 
glucoiisis. pero lo que se había de determinar era si la permanencia de la 
sangre a dos o cuatro grados sobre cero era suficiente para impedir esta 
acción...". Els propbsits de I'autor, tal con deiem, no tan sols eren saber si 
persistia I'acció positiva de la sang glucosada. sinó que també volia quan- 
tificar les taxes de glucemia; una recerca d'aquesta índole. in6dita en els 
annals hematolbgics. era necessari subratllar-la en el conjunt de la relació. 

Duran i Jorda. enfocan1 la problematica per partida doble. la dividi en 
dues sendes d'accés experimental complementaries. La primera oberta per 
a observar el fenomen glucolític, i ,  la segona. destinada a inhibir-lo mit- 
jancan1 la presencia de sang citratada. Degut als imperatius temporais en 383 
el treball resten confusos certs processos del metabolisme hidrocarbonat. - 
Primordialment. la glucosa com element principal de combuslió. el glicbgen 
en funcions de compost de reserva. els acids pirúvic i Ihctic participant en 
les reaccions metabbliques. i. per últim. el paper dels cossos fosforats en 
els mecanismes energetics basics. Car. enmig d'altres mals menors tecnics. 
Duran i Jorda solament maneja la reacció d'0. Folin (1867-1934) i H. Wu 
(1893-1959). la qual, des de I'any 1919 en que es divulga. es considerava 
com la més fiable. Pera, en conjunt, I'al.ludida renúncia tecnica no afecta 
els resultats globals de les proves; al disminuir substancialment les pro- 
babilitats t e r r o r  en I'etapa de preparació de la sang. 

Duran i Jorda. des d'un punt de vista heurístic aplica la reacció de Folin 
i de Wu per a mesurar la laxa de glucosa en sang citratada que permanei- 
xia a la nevera. A continuació ho determina prenent quantitats diferents 
de glucosa afegides a les mostres de sang, separant una part per a fer-la 
servir de control. DesprBs d'unes minucioses i pacients analisis diaries. com- 
preses en els límits de la conservació sanguínia. arriba a la conclusió que 
"... la adición de glucosa a la sangre retarda el fenómeno normal de la giu- 
coiísis. persistiendo más la glucosa en ella. al mismo tiempo que parece 
aumentar la vivencia de ia sangre. fenómeno demostrado por otros estudios 
efectuados por nosotros...". Evidentment, acostant els comentaris efectuats 
sobre el tema, i'autor volia precisar científicament I'addició de la glucosa. 
ja que d'una manera opcional continuava essent un recurs empíric en I'es- 
quema de la conservació sanguínia. Perb, a pesar del programa engegat, no 
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aconseguí instaurar amb garanties. proves especifiques. la dosi de glucosa 
en aqnests casos adequada. Les hipotesis que Duran i Jorda lractava de 
demostrar a partir d'unes impressions clíniques, volem di? sobre uns efec- 
les terapeutics, quedaren a mig camí deis propbsits inicials. Es conformh, 
tot cercant un verb expressiu. enunciant que "... La clínica enseña que el 
dintel renal de eliminación de la glucosa está sobre los dosgramos y medio. 
cifra que hemos de considerar nociva para los elemenlos vivos. y si se tie- 
ne en cuenta que la glucemia en ayunas oscila alrededor de un gramo. vemos 
que la glucosa añadida por nosotros no llega a sobrepasar el límite de eli- 
minación del riñón". Recapitulant. aquesta contribució, usan1 fórmules qua- 
lilicatives anteriors. és més pel que significa que no pas pel que represen- 
ta; independentment de I'anticipació histbrica que conlé. tota vegada que 
Duran i Jorda tornava a insistir en que la terapeulica lransfusional no esde- 
vindria totalment elicac. cientificament reconeguda, mentre no es  cone- 
guessin les bases biolbgiques que la justificaven. 

El penúltim article. Contribución a l  estudio del metabolismo N, vitro de 
la sangre citratada-conservada. El metabolismo de la urea. d'antuvi recla- 
ma completar el significa1 escarit del lítol. Perque. al proposar el metabo- 
lisme uremic con a objecte de revisió analítica. no tan sois feia esmenl a la 

384 laxa d'aquesta substancia nitrogenada en la sang del donador. sinó també - al fe1 que pogués variar en I'ambit de la sang conservada. Actualment. per 
poc que es  coneixi el cicle de I'urogenesi. podríem dir que la prova es super- 
flua. 0, en termes menys taxatius. no indispensable. Ara. un simple cepas 
histdric sobre la temalica, confirmara que I'autor dissipa un  altre dubte entre 
els possibles deteriors que podien patir les sangs conservades; la biblio- 
grafia consultada justament permet incloure que tal eventualitat comenca- 
va a planar, i tenim arguments pera  afirmar que Duran i Jorda ho ignora- 
va, en els Serveis de transfusions francesas. 

Curiosament. la recerca historiogrifica no sempre és adversa. I'escrit 
permet desxifrar que Duran i Jorda es recolzi en el concepte d'urogenesi 
previa les ja més completes conclusions. que H. A. Krebs dona a la llum ben 
entrada la decada deis quaranta. En el segon pariigraf de la Contribución al  
estudio del metabolismo in vitro de la sangre cltratada-conservada. El meta- 
bolismo de la urea, la incidencia queda ben clara. Sense clivelles. 6s a dir. 
qiin el procés de formació de la urea a partir de I'amoníac es produia per 
combinació de I'amoníac amb anhídrid carbdnic i aigua pera lormar carbo- 
nat ambnic. el qual per pbrdua d'una molecula d'aigua es transformava en 
carbemat amdnic. i. per perdua d'una altra molecula, passava a Bsser urea. 
Ouan. en realitat. seguinl Krebs el procés de formació d'urea variava. Glo- 
balment. I'amoníac proceden1 de la desaminació es combina amb el carbbnic 
i l'ornitina pera  formar citrulina. que aixímateix es  combina amb una allra 
mol~cula d'amoníac pera constituir i'arginina. Per la seva banda. aquesta es 
descomposa en ornitina i urea en presencia d'un ferment que ha esta1 demos- 
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t raten el fetge, I'arginasa. Així les coses. I'ornitina. producte final d'aqueix 
cicle, novament quedaria disponible pera renovar-lo indefinidament fins que 
la urea seria eliminada. A grans trets. dones. les diferencies metabbliques. 
respecte als termes que Duran i Jorda manejava. en part anul.len el pro- 
grama empres. Perb. en un  sentit total. no invaliden I'oportunitat de les com- 
provacions; il.lustrades amb el seguiment de se1 ferits provinents del front. 

L'autor procedícontrolant sistemiticament les sangs només citratades. 
i, d'una manera parella. el teixit hemitic cilratat i glucosal. Tecnicament. 
pera  tatxar la urea es  valgué de la reacció d'hipobromat sbdic. mesurant el 
gas amb u n  microurebmetre tiAmbard. que aleshores era la més accepta- 
da. Malgrat que poc temps després. un lustre escas. fou desplacada per 
altres metodes rnés facils i segurs. Car. en alguns casos, a I'aplicar I'apa- 
rell d'Ambard es queia en errors. No obstant aixb. haurem d'admetre que la 
minuciosilat de Duran i Jorda un cop més supera els inconvenients. Glo- 
balment. detecta que en el termini de deu dies es  produia un minim ascens 
de la xifra tiurea. Al mateix temps també deixi clar que la urea no inter- 
venia en la fase de la conservació de sang a la nevera. Tant en les mostres 
de sang citratada com en la glucosada. Recapitulant. Duran i Jorda al final 
de l'escrit. pera  deixar el tema tancat suggerí que mancava valorar i'amo- 
níac i el nitrbgen total de la sang: pero, segons les nostres referencies. fou 385 
un  dels moltíssims projecles que no pogué menar a terme. - 

El poslrem treball de la monografia. Contribución a l  estudio del meta- 
bolismo N, vitro de la sangre citratada-conservada. La acción amilolítica. 
tan sols s'enunciara. Pel simple i contundent motiu que els fets sobre I'ac- 
ci6 amilolilica, tiacord amb els coneixements de I'epoca ibgicament com- 
partils per l'autor. no segueixen I'estat actual dels sabers metabblics. Es 
tracla d'uns continguts obsolets. que cada investigador paga pel le1 tihaver 
nascut en un determina1 moment. Malgrat que en el Eons no deixin de con- 
tribuir en aquesta mena de dialectica discursiva. que imperceptiblemenl 
contribueix al desenvolupament tecnic i científic de la Ciencia en majúscu- 
la. Si. El contingut del trebail portaria a unes dissensions. comparances con- 
tradictbries, analisis impossibles, que s'ha jutjat oporlú evitar a tílol d'eru- 
dlció inútil. Especialment, no ens do1 confessar-ho. si admetem que vista la 
magna contribucib duraniordaniana res no aportarien a la mateixa. Prefe- 
rim acolar, més o menys intercalan1 un respir, que I'obra hematolbgica resu- 
mida gravita sobre I'exist&ncia d'un home, patriota pels quatre costats. agut 
i intens en les seves indagacions, que després de viure una altra guerra mori 
liuny de casa i en unes condicions precaries. Pera  ésser finalment enterrat 
dins un oblil profund. sota el pes d'un petri silenci sepulcral. i. si se'ns per- 
met. sense el més mínim símbol idenlificador. Mes. espiais incontenibles 
apart. reprenguem el fil del discurs o de I'assaig; de moment rematant la 
primera par1 d'aqueix tal vegada desmesurat. si més no en extensió, capí- 
tol sobre la participació vernacla en la Medicina i Cirurgia de Guerra. 
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Duran i Jordh, en el conjunt de la seva obra esdevé una insistencia. 
féu taula rasa sobre els coneixements que regien a meitat de la decada dels 
trenta. Comen@ la tasca. doncs. només tenint-los en compte a partir del 
moment en el qual accepti la direcció del Servei de 'fransfusions. Tan sols 
comptant amb I'avantatge d'una certa practica microgrhfica. una sdlida pre- 
paracia científica. i la repetidament assenyalada capacita1 d'organització. 
aconseguí el que aconseguí. Entre les notes finals de la monografia ho dibui- 
xa. diguem que usan1 el trac prim. amb una senzillesa tal que estalvia molts 
comentaris: '"...Ahora es quizás el momenlo de empezar a mirar si nuestra 
labor está en consonancia con los resultados encontrados por otros inves- 
tigadores y discutir el error habido o la discordancia encontrada. Y a este 
trabajo es  al que hoy en adelante nos hemos de dedicar...". De tota manera. 
resta sumar que entra1 el trenta-se1 el servei de transfusions barcelonicomp 
tava amb un valuós equipament tecnic posa1 al dia. Amb lotes les de la 
llei. Gricies a la generosa i inapreciable ajuda que alguns estamenls medics 
estrangers. principalment canadencs i holandesas, van prestar a la causa 
republicana. Malgrat que s'ha fet, consta en nombrosos escrits dedicals a 
la nostra contesa civil, mai no es Iloar& prou la col.laboració entusiasta d'a- 
quests andnims defensors de llibertats. que vencen1 resistencies. incom- 

386 prensions de tata índole. menaren a port una missió humanitaria tant mag- - nífica com emocionan1 i entranyable. En aquest sentit, insistint per última 
vegada. Duran i Jordi relativament pogue equilibrar amb medis tecnics unes 
condicions de recerca cada dia que passava més feixugues. Ara. amb inde- 
pendencia que les circumstancies bel.liques impediren bescanviar folga- 
dament els fruils que Duran i Jordh era capa$ d'oferir com a resultat de les 
aludes rebudes. la qual cosa segurament hauria canviat molt la projecció de 
la seva obra. succeíque no tan sols el desastrós fi  de la Guerra Civil esborra 
la tasca feta a nivel1 local, sinó que la recerca només es podia reprendre 
fora del país: u n  argument més pera explicar el paper dels cossos de Sani- 
tat Militar britanics, que conscients del que s'aveinava van sol.licitar i aco- 
llir els serveis del nostre home. no és  obvi recordar-ho. aleshores un sim- 
ple hematoleg exiliat i desvalgut. 

Duran i Jordh, en els degotalls d'aquesta especie d'antiproleg. car tam- 
poc no és  un epileg convencional, vessa unes reClexions en plena Iínia ber- 
nardiana. Revaloritzant. enmig de les remors destructores d'un conflicte 
infernal. els més genuins principis d'una Medicina experimental. Carregant 
el comenlari damunt aquella part. al noslre entendre, que enunciada per C. 
Bernard (1813-1878) a meitat del dinou encara serva una vigencia impol.iuta. 
La referent a I'anlisistematització, la qual interpreta dient que "... El inves- 
tigador debe emprender sus estudios dominando las técnicas. pero libre 
de afirmaciones, y una vez obtenidos sus resullados. sacar las consecuen- 
cias y discutirlas con las manifestadas por otros autores. Esla ha sido siem- 
pre nueslra conducta de trabajo; que si bien es la más dura. es, no obstan- 
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te. la que nos da más seguridad y nos acostumbra a valorar los hechos por 
nosotros mismos y no a pensar con el cerebro de los demás". D'aquesta 
manera. I'autor justificava que treballa per compta propia. sobre la base de 
les tecniques i dels sabers hematolhgics fins aleshores assolits. Implícita- 
ment. també justificava i'absencla de referencies bibliogrhfiques. Sense obli- 
dar. així ho manifesta. un  mínim de dades estadístiques orientadores. En ti. 
acostant que Duran i Jorda només es referí a "... la labor efectuada en nues- 
tro Servicio de Transfusión de Sangre de Barcelona...". tantos1 pertoca pre- 
sentar les repercussions, les zones d'influencia. o pel contrari la manca o 
poca acceptació, que el nou metode transfusional tingué al país. 

C olncidint amb la plena apiicació del metode instaurat pel mestre, o 
sigui a final del trenta-set. excel.leix una publicació sobre la materia 

tan1 indicativa pel que exclou com reveladora pel que en principi és  factible 
deduir. Os una extensa recensió, justament en un aparta1 del número 
Monogrhfic dedica1 al Servicio de Pansfusión de Sangre del Ejército de la 
República. sobre els treballs i conclusions que es van discutir en el Segon 387 
Congrés Internacional de la Transfusió Sanguinia. que pel que es dedueix - 
tingué lloc duran1 el mes d'octubre del trenka-se1 a la capital francesa. No 
ha esta1 possible identificar ¡'autor de la recensió a pesar de les dilig&ncies 
esmercades. No apostaríem a que Duran i Jorda la redacta o intervingué en 
la versió final. En canvi, cap la sospita que Barber i Moragas-Gracia hi 
van participar. Atenerit que feren acte de presencia a la convencib. Exhau- 
rint les probabilitats el propi D'Harcourt. anima de la Revisca desanidadde 
Guerra. I'hauria pogut confegir amb I'ajuda d'unes notes. Pero. en qualse- 
vol cas. allb importan1 és  I'analisi del contingul: expressament central en 
la deducció de les exclusions Iínies amunt emplacades. 

La feina del Congrés sobre la Transfusió sanguínia es  dividí en quatre 
temes o apartats. Sota la fórmula que cadascun d'ells queda en mans de les 
Comissions corresponents. no cal dir més qualificades en les respectives 
qüestions que es dirimien. Exactament. les comunicacions van versar sobre 
la classificació i tecniques pe ra  identificar els grups sanguinis. el proble- 
ma de la sang conservada. els aspectes hematolbgics relatius a la Transfu- 
sió sanguínia i I'organilzació dels Serveis hematolbgics en funció del sub- 
ministre de teixit hematic. Naturalment. els quatre blocs conformen una 
unitat científica. es  complementen en ilurs respectives funcions i atribu- 
cions. Vagi aixb per endavant. Car. als nostres efectes, ens estendrem més 
en els temes segon i quart. Coneixent I'interes hislhric que puguin tenir. 
no caldria sinó, el primer i tercer temari. Cremant etapes, en aquest cas 
la qüestió sera obiectivar I'impacte de les novetats instaurades per Duran i 
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Jorda, i. al mateix temps, invertir el desconeixement del seu lreball en un 
certameri cieiilíiic. que tenla per missib resumir i completar els avengos 
Lerapkutics haguts amb les transfusions sanguínies. Alertant que les al.lusions 
directes sobre el nostre home brillen per la seva absencia, detall no gens 
menyspreable en el cdmput de fets que es presenten. no és necessari donar 
més rodeigs: ni tan sols pe ra  reclamar que les circumstancies b&l.liques 
pogueren influir en I'omissió d'uns guanys indiscutibles, trista paradoxa. en 
un Congrés internacional sobre la clínica i terapkutica hemalica. 

Respecte al primer tema, la problematica dels grups sanguinis. poques 
coses són dignes de comentari. Car. a grans trets. ja estaven caracteritzats. 
Duran i Jorda, ho recollí a I'iniciar la tasca. Es més. sabem que havia seguit 
la relació entre quantitats respectives d'hematies i de skrum, que per cert 
en el Congrés s'estipula en una par1 de suspensió globular del 3 al 5 per 
cent. per tal de preveure les causes d'error degudes a la pseudoaglutinació. 
assegurar els examens en el cas de transfusions repetides. incidir en la pro- 
va biolbgica. etc. Contrariament. i I'observació és baidera. sera interessant 
anotar que Duran i Jorda. junt amb altres especialisles. havia superal la 
designació dels grups sanguinis que s'aprova al certamen. La proposada per 
L. Hirzfeld (1884-1954) i E. von Durgern (1876-1970) en I'any 1910. que 

388 establia unes reiacions amb les lleis mendelianes. En efecte. les lletres adop- - lades per ambdós autors -AB. Bx. AB. i Oxb- no tardaren en ésser simplifi- 
cades. tal com avui persisteixen en els manuals hematolbgics, per Cazal i 
Elliot. i, definitivamenl, per Dahs i Regenbogen: una vegada més queda palenl 
que en I'obra de Duran i Jorda s'hi troba una saludable obsessió pera sim- 
plificar la melodologia i eis punts de partenca cienlífics. 

El segon tema del Congrés conté unes proposicions insdlites. Esta dedi- 
cal al capítol de la sang conservada. bé que sobre la base de les conclusions 
i vots emesos pels membres inscrits en el Cornil2 encarregat d'aplegar les 
comunicacions i discussions hagudes al respecte. D'enlrada. anant al sus- 
dit contingut insblit. es  re1 una mena d'homenatge als Centros de Transfu- 
sión de Sangre Fresca sense distincions. Proclamant que proporcionen les 
solucions més idbnies en aquest Lipus de lerapkutica hematica. En canvi, 
enmig de moltes reserves. la sang conservada segons el Comite s'havia de 
prescriure en casos excepcionals, que de fe1 redu'ien als traumalismes bel.lics, 
Ara, aquest desgavell científic a deshora no té res d'eslrany. Ben mira1 no 
pot sorprendre. Car, d'acord amb la metodologia propugnada. 110 podia ésser 
d'altra manera. El fracas estava assegurat. En efecte, amb un total desco- 
neixement de causa. o una absoluta ignorancia del lreball desenvolupat 
ais laboratoris barcelonins. no es  tenien en compte aspectes essenciais. 
Unes providencies tecniques que Duran i Jorda havia supera1 impliament 
feia un any curt. Bastara adscriure. per exemple. que només operaven amb 
sagnies provinents de donadors universals, desconeixien la preparació de 
sang en el buit, ignoraven la temperatura adequada en la fase frigorífica. 
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etc.: la llista continua amb les normes que es donaren com a valides sobre 
el particular. 

El Comité normalitzh la sang fresca adduint una major eficacia en rela- 
ció amb la sang preparada. També propasa la possibilitat de recórrer, tot 
ignoran1 els assaigs de Duran i Jorda amb plasma sanguini. al serum hema- 
tic com a mida més segura. Així mateix proposaren trobar un altre anlico- 
agulant pera evitar la destrucció de plaquetes. un  extrem que Duran i JordA 
havia descartat en el seu dia amb proves fefaents. Es més. les conclusions 
arriben al zenit. volem dir en allb que ateny a les sorpreses, quan es  fixA 
que el temps de la conservació sanguínia podia superar el doble del pro- 
pugna1 pel nostre home. En fi. deixant de costal les consideracions sobre la 
morfologia de I'envelliment de les c~l. lules hemitiques. els nivells d'immu- 
nitat assequibles. etc., consigna1 que els membres del Comite desconei- 
xien la labor duranjordaniana. en suma, el refús de la sang conservada en 
I'ambit del certamen queda suficientment aclarit. 

En el tercer tema que abordaren els congressistes, sobre els aspectes 
terapeutics de les transfusions, els termes s'inverteixen. Sense deixar de con- 
cordar amb algunes de les qüestions ja dirimides. Certament. amb un espe- 
cial interes es repassaren els resultats assolits en les hematopaties en gene- 
ral, en les leucemies. en les hemofnies. etc. A base de comparar les dosis més 389 
adequades, el temps de duració. el tipus de control en les analítiques i les - 
inloler?incies en el curs del tractament. Ara. les notes recollides permeten 
afirmar que amb prou feines s'havien supera1 uns principis empírics. Objec- 
tivament. en el conjunt de l'obra de Duran i Jorda aquests temes no gaudei- 
xen de I'atenció deguda. En ocasions inclús són tractats d'una forma tan- 
gencial. Car. no calen justificacions. el mestre s'aplica a les actuacions agudes. 
Aquelles que reclamaven els traumalismes b&l.lics o I'aparatosa Cirurgia de 
Guerra en general. Tot i aixo, a més de superar amb normes i dades les con- 
clusions adoptades en el certamen, resulta que els estudis de Duran i Jorda 
sobre el shock i les anemies agudes no tenen punl de comparació amb les suc- 
cintes comunicacions que es feren sobre el particular; en aquest cas concret. 
el desconeixement de la tasca efectuada en el Secvei barcelon&s. més que un 
oblit inexplicable es contigura com un singular detriment histbric. 

Els membres que van aplegar les conclusions referents al quart tema, 
vistes les comunicacions, van carregar les tintes sobre els problemes d'or- 
ganització que sorgien duran1 el funcionament dels Serveis de transfu- 
sions sanguinies. D'antuvi. caldra advertir. amb u n  notable volum d'infor- 
mació. Contrastan1 I'obtinguda en el Congrés amb la recollida en una 
bibliografia general amplissima. Revisan1 el contingut de la publicació es  
percep. en Iínies generals. que en els grans nuclis urbans ja s'havia arri- 
ba ta  un depuradíssim grau de previsions en la forma de subministre hema- 
tic. Adhuc incloent les situacions extremes causades per desastres de diver- 
sa índole. Pel cap baix a partir de la meitat de la decada dels vint. En el gruix 
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practic d'aquest capítol. per tant. Duran i Jordi  es beneficia d'una serie 
de provatures i d'experiencies. en paragrafs anteriors ja reflectides. que 
simplificaren enormement aqueixa par1 de la seva tasca. No obstant aixb. 
el Congrés revela uns detalls, diria que centrats en els efectes d'unes ini- 
ciatives. els quals sera oportú incloure. Agafant els més significatius. per 
exernple, a Paris. Berlin i Nova York, a títol de ciutats emblematiques. la ini- 
ciativa privada esdevingué decisiva, destinan1 unes donacions tan genero- 
ses que permeleren actuar amb Mta classe de medis. Des del mateix momenl 
en que es  fundaren els centres. En canvi. en ciutats amb menys recursos. 
com Bruseles o Amsterdam, se'n hagué de cuidar la Creu Roja davant una 
certa desidia que no s'acaba d'entendre. Retallant. o tal vegada millor cen- 
trant els limits geografics. sabem que a Catalunya els primers centres de 
transfusions sanguinies, és obvi que modestíssims. s'iniciaren gracies a la 
voluntat i esforc que Miseracbs i Guasch. sense oblidar Grífols, desplega- 
ren en el seu moment. fis a dir. tenint en consideració que Duran i Jordi 
guanya I'ajuda incondicional dels responsables de la Sanilat republicana. 
junt amb la d'algunes nacions estrangeres, resulta que els termes s'inver- 
teixen. Escaridament. els fets demostren que Duran i Jordi es féu carrec 
de la situació. no tarda en posar-se al dia, i, per consegüent. prengué com 

390 a pauta els esquemes d'organització transfusora apareguts a la darreria - 
de la decada dels vint. Les úniques novetals que Duran i Jorda en aquest 
tema fou capac d'introduir. i indirectament derivades de la situació bel-lica 
en la qual es  mogué. atenyen als sislemes de proveiment hemitic en les 
zones rurals: donem-hi una ullada. 

Honestament. els membres de la Comissió reconegueren que el submi- 
nistre de sang amb fins terapeutics. tan sols a poca distancia dels grans 
nuclis urbans. presentava seriosos inconvenients. Sense descomptar situa- 
cions difícils de resoldre. Les conclusions no poden ésser més explícites: ",.. 
En comparación con la que existe en algunas grandes ciudades. la organi- 
zación de la transfusión sanguínia tiene necesidad de ser mejorada en el 
campo. como en la mayor parte de los pueblos. La reunión del II Congreso 
es una excelente ocasión para intentar reparar esta desigualdad". Ara, els 
propbsits no responien a la realitat científica que es perseguia. Cosa no gens 
estranya si es valora que amb els sistemes transfusionals direcles la lerapeu- 
tica substitutiva quedava limitada. Especialment. en els casos aguts. En 
efecle, disposar de donadors controlats, executar I'acle transfusional en 
condicions precaries. permelia pal.iiar casos crdnics o poc compromesos. 
Una prova esta en i'esbós de mesures que s'escartejaren peral trasllat d'a- 
quests malalts fins al que avui en diríem centres comarcals. En uns mots. 
en aquest tema del Congrés no tan sols es desconeixien els avencos haguts 
en la nostra contesa civil. sinó que es posen de manifesl unes inexactituds 
histdriques les quals no podem passar per alt: adhuc enlla de les priori- 
tats científiques i terap&utiques que es  reivindiquen. 



L'lmportant 1 oblldada contribucld de I.' Duran 1 JordB. 

Resoludament, afirmar, tal com ho feren aquests membres de la Comi- 
ssió encarregada del tema quart. que duran1 la Guerra del Catorze la Tcans- 
fusió esdevingué una practica habitual, dit aixb equival estar a I'inbpia. $S 

costosa de capir tamanya afirmació pensant que la formularen els primers 
especialistes en la materia. Car, segons s'ha aclarit. en 1'al.iudida confla- 
gració no es superaren les transfusions directes. Res més. Aixi mateix. les 
consideracions referents a que la sang conservada també era capa$ de solu- 
cionar les situacions bel.liques. no passa d'ésser una declaraci6 de princi- 
pis. Basta llegir una de les referencies sobre el particular: "...A pesar de 
esta preferencia otorgada a la transfusión de sangre fresca se debe tener 
presente que la transfusión de sangre conservada está llamada a tener un 
papel muy importante en tiempo de guerra. por la gran simplicidad de su 
técnica". En conseqüencia. i si se'ns permet direm que sembla una menti- 
da histbrica. després d'un any de la tasca consumada per Duran i Jorda a 
través del servei de Transfusió de Sang barceloni, resumida en mitja dot- 
zena de publicacions canbniques. en el si del 11 Congrés Internacional de 
Transfusió Sanguínia s'ignoraven tolalmenl i absolula els avanlatges i bene- 
ficis de la sang conservada d'acord amb el sistema propugna1 pel nostre per- 
sonatge: una altra prova, deixant ja eis esquemes d'organització a gran esca- 
la, la qual demostra que prhcticament partí de zero. 39 1 

Abans d'encetar les repercussions del metode duranjordania en I'ambit - 
local, dissortadament escasses en contra del que cabria esperar. manca con- 
signar el paper que segons el Congrés la Creu Roja podia exercir en el cap6 
101 de les transfusions. Doncs bé. apart que segons el noSEre parer les noles 
són massa sumhries. allb pertinentes advertir de nou que tan benemerita 
inslitució quedava reduida. tanmateix circumscrita, als trasllats urgents 
dels traumatitzats vers nuclis amb un bon nombre de donadors classificats 
a I'abast i prestos a exercir la seva missió humanitaria. No cal gastar més 
mots. lmperava la idea de sangfresca. subratllem el concepte. menyspre- 
ant per ignorancia els enormes serveis que la Creu Roja menh a terme en 
la zona republicana, fent arribar sang conservada fins a les primeres Iínies 
de foc i adhuc en indrets amb dificilíssims accessos. 

La referencia més concreta sobre les repercussions del metode duran- 
jordania. en el cbmput de la bibliografia penden1 de revisió. és un article de 
J. Vives, Resultados obtenidos en 130 transfusiones de sangre citratada. 
método Duran Jorda el qual va veure la llum al final del trenla-vuit. Os a dir. 
sobre la base d'un espai de temps indicatiu. bé que amb les corresponents 
limilacions. el qual permet referir els resultats d'unes respectables expe- 
riencies o actuacions. Sumant el fet que Vives maneja unes dades esladís- 
tiques. doncs. I'analisi no té demora: malgrat que s'haurh de reduir a les 
parts més indicatives. 

Cescrit comenca amb un esbós histbric sobre la historiografia transfu- 
sional ple d'inexactituds. Les prbpies d'un auMr no versat en la materia. i. 
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particularment. les referides ais antecedents que van influir en la tasca 
duranjordaniana. Vives. referint-se a la conflagració del catorze, destaca les 
provatures que Rous i Turner feren amb sang citratada. Assegurant que acon- 
seguiren conservar la sang a la nevera durant sis dies. Sobre el paper és 
verídic. La bibiiografia de I'kpoca ho consigna. Inclús amb puntualitat. Pero. 
la falla esta ací. Vives no deixa clar que els assaigs de Rous i lürner tin- 
gueren un caire testimonial. Reduits a una activitat tan sols en u n  parell 
d'Hospitals de reraguarda. i. de més a més, sense superar la cinquantena 
de lransfusions indirectes. Respecte a la memoria sobre eis antecedents de 
I'obra duranjordaniana la cosa es complica. Vives. afirma, amb rotunditat. 
que Duran i Jorda calca les tecniques de I'escola russa. quan, coincidint amb 
allo exposat, I'únic que recollí foren les proporcions de citratació sanguínia 
i alguns detalls lecnics. Pero. cal afegir, amb la particularitat que les corres- 
ponents verificacions I'emmenaren a idear tecniques de collila propia. amb 
un clar segell personal. que ben mirades ja no tenien res a veure amb les 
prossecucions dels hematblegs russos a partir de les sagnies extretes de 
cadavers. Resumint. Vives erra al creure. o considerar. que el nostre home 
tearicament s'assortí Cuna font bibliogrhfica concreta. No. De cap de les 
maneres. Duran i Jorda. amb u n  criteri eminentment eclectic. inicia el 

392 treball sobre la síntesi de les publicacions aparegudes durant la primera - meitat de la decada dels trenta: les dedicades a la conservació sanguínia i 
tecniques d'injecció. 

Vives. qualificant la monografia ressenyada. encapcala la part crítica 
amb aquesls rnots: "... En nuestra patria, y en ocasión de la guerra civil. el 
doctor Duran i colaboradores han puesto en voga un genial dispositivo (...) 
para transfusión de sangre citratada, que ofrece la ventaja de ser un méto- 
do rápido y cómodo. Los resultados que hemos obtenido con él nos obligan 
a ser sus más decididos defensores. pues estamos convencidos que en el 
frente es  insubstituible". Substantivament, I'acceptació del nou metode 4s 
incondicional. Ensems contradictoria amb el que portem ressenyat. No obs- 
tan1 aixb. tal com deu ésser. manen els canons. Vives inclou unes objeccions 
confrontades amb la practica adquirida als fronts de combat. La més indi- 
cativa pe ra  nosaltres es  que no s'esborra de la llista dels qui defensaven 
les virtuts biologiques de la 'kansfusió directa. Tangencialmenl. i convindria 
que sense aprofundir en les recerques del mestre. Vives vingué a qualifi- 
car les transfusions indirectes com un  utilíssim mal menor. La següent trans- 
cripció no dóna pabul a dubtes: ". .  sabemos los apuros que pasan cuando 
el ciruiano o los médicos ciasificadores piden una transfusión urgente. a 
pesar que muchas veces se ha ofrecido el personal sanitario. Esta fuente se 
agota pronto. y en una avalancha de heridos el problema se hace absoluto". 
Sintetitzant. I'analisi critica de Vives deixa entreveure que els beneficis 
terapeutics de la sang conservada eis disposh en la reposició d'un torrent 
sanguini deficitari a causa d'una hemorragia traumatica; des de la pers- 
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pectiva d'un concepte hidrodinamic Iluny de I'esforc de Duran i Jorda a favor 
d'uns principis hemodinamics, per agosarada que sembli I'afirmació. 

La par1 més interessant de I'escrit de Vives és  la que parla de les modi- 
ficacions del metode duraniordania en el curs dels sis primers mesos de la 
contesa. Abans han estat comentades a I'assenyalar les diferencies opera- 
tives entre el tub Rapide i I'ullerior solució tecnica. A continuació ho podem 
reprendre agafant un testimoni directe. Amb tots els avantalges que repre- 
senta. De cara a l'obiectivitat dels fets que es revisen. Procuran1 establir 
els acords i marcar les diferencies. En efecte, Vives remarca. i se'l hi ha 
de donar credit, que abans d'instaurar la segona opció tecnica es  van pro- 
duir fracassos. Fins a I'extrem que les transfusions tornaren a quedar en 
mans de personal especialitzat. En contra dels objectius que Duran i Jordd 
havia previst. 6 s  plausible suposar. per tant. que Vives fou un dels pri- 
mers metges en anotar els defectes apuntats. influint indirectament en els 
replantejamenls instrumentals que portaren Duran i Jorda a la solució més 
senzilla: malgrat que Vives continua defensant. llevat de casos excepcionals. 
la necessitat de comptar amb hematblegs. o. en el seu defecte. galens amb 
una certa experiencia en aquest camp. 

Són igualment interessants les observacions de Vives sobre el fenomen 
hemolític. Principalment. a causa que guardava una relació directa amb el 393 
temps de conservació sanguínia i les condicions en les quals s'efectuava el - 
transport del líquid hematic. Vives. a redós de varies verificacions. constata 
que transcorreguts deu dies I'hemblisi es donava t u n a  manera espont8nia. 
En una segona fase ddhuc ana més Iluny. Comprovant que si duran1 una hora 
s'agitava sang conservada de dos dies la resistencia globular permaneixia 
incblume. Pera. exhaurint la maniobra. passals tres dies l'hemblisi es pre- 
senlava a les quaranta-vuit hoces. Essent gairebé immediata, a despit de 
respectar escrupolosament les condicions de conservació de la sang pre- 
viament preparada, a I'entorn del sise dia. Vives. amb fonamentada pro- 
pietat. alerta que "... en el frente son frecuentes los traslados de esta san- 
gre por medio de ambulancias de un equipo al otro. y se echa de ver la 
influencia perniciosa que tiene el traqueteo, agitando la sangre, y disminu- 
yendo notablemente la resistencia globular, especialmente si la sangre hace 
ya varios días que se ha extraído". Ha esta1 factible deduir. i amb no pocs 
entrebancs informalius. que Duran i Jord8 tingué molt present tan greu pro- 
blema. Especialment. després de les advertencies rebudes des dels matei- 
xos fronts. Ara. conscient que les tecniques de conservació en principi esta- 
ven ja establertes. opta per millorar els medis de transport. lncrernentant 
eis sislemes d'esmortiment en els vehicles i neveres en les quals reposava 
el Iíquid hematic. Alhora que procurava regular els bescanvis de sang entre 
diferents equips. En fi .  Vives no féu res més que confirmar I'existencia d'uns 
defectes lecnics. En Iínia amb les revisions que Duran i Jorda anava efec- 
tuant sobre la marxa. Les reconvencions de Vives són inqüestionables. Mal- 
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gral que no decisives ni suficienls pera invalidar I'eficacia del metode. cosa 
que d'altra banda no f6u en cap ocasió; aplica el nou sistema amb rigorosi- 
tal. i. tal vegada, intuíque el nostre personaEge comencava a estructurar la 
terapeutica transfusional. 

Lescrit en qüestió aborda els efectes que la temperatura, especial- 
menl a I'escalfar la sang preparada abans de la injecció. podia exercir en la 
resistencia globular. Posant de manifest una precaució amb greus conse- 
qüencies, la qual al principi no gaudí de I'atenció deguda. Bé que per for- 
tuna, segons les nostres notes, no ocasiona danys irreparables. Exactament. 
que si la sang conservada s'havia escalfat a 37 graus. en el supdsit de no 
injectar-la tan sois transcorregut un  breu temps era inservible. Totes les 
precaucions eren poques per a destruir-la. Vives repassa acuradament les 
normes relatives a la temperatura. En alld que ateny al Bany Maria. per 
exemple, extremant les conclusions duranjordanianes divulga que a I'arri- 
bar als 50 graus I'bemdlisi era u n  fet: un  punt el qual permet suposar. no 
demostrar d'una forma taxaliva, que la normativa inslaurada per Duran i 
Jorda amb autorital. ja fos per negligencia o per falta de lectura. tarda 
uns mesos en ésser aplicada amb una total correcció. 

L'autor de I'escrit. aleshores un tinent metge de I'Exercil de I'Est. aques- 

3e4 La vegada extremant les conclusions de Duran i Jorda s'aturh en les reac- - cions posttransfnsionals. Recordem que van produir enormes problemes. 
Tant en I'ordre prhctic com cienlífic. Car, aquest tipus de trastorns. haurien 
pogut qüestionar la viabilitat de la solució duranjordaniana. Vives ho cons- 
tata en unes ratlles que no s'ha dubtat en transcriure-les: "...Al principio. 
en casi el 100 por 100 de los casos. obteníamos al realizar la transfusión. 
o inmediatamente después de ella. reacciones con intensos escalofríos. pul- 
so pequeño y frecuente. cara lívida. que duraban de diez a quince minutos. 
seguidas de intensa sudoración. quedando el paciente relativamente tran- 
quilo. En algunos casos, estas reacciones eran verdaderamente alarman- 
tes. sin que. no obstante. hayamos oblenido ningún caso letal''. Ésa dir, reco- 
llint les observacions de Duran i Jordh al respecte. que el lector tindrh 
presents. Vives col.labora amb el Servei barceloní per tal d'esbrinar. o. en 
última instancia. donar el resulta1 de les seves observacions; en estret con- 
lacte amb Duran i Jorda segons veurem en el proper paragraf. 

Vives, al trabar-se davant els al.ludits trastorns. aventura que es podia 
tractar d'un shock hemolític. Pero, miljancan1 les consegüenls provatures. 
s'adona que les reaccions es desencadenaven tant amb la sang conservada 
durant tres dies com amb la que portava una setmana a la nevera. Una ana- 
lisi de les experiencies viscudes. junt amb les impressions aplegades en la 
bibliografia existen1 sobre el particular, el van convencer que les causes 
eren la manca de cura i de precisió esmercades a I'escalfar el Iíquid hemi- 
tic al Bany Maria. Triant la normativa seguida per I'escola russa. sola el 
temor d'hemolitzar la sang per un excés de temperatura. decidí sotmetre el 
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Iíquid hematic a quaranta graus duran1 deu minuts. Perb. la resposta clí- 
nica. esdevingué negativa. Continuaven apareixent els mateixos símptomes. 
Sense cap canvi aparent. L'escrit ho manifesta d'una forma contundent. Infor- 
mant que així les coses. i tot aprofitant un permís. es posa en contacte direc- 
te amb Duran i Jorda mogut per l'esperanca de trobar una solució. De retorn 
al front. doncs, verifica la normativa que ja coneixem a través de I'obra 
del mestre. 6 s  a dic. escalfar la sang a 45 graus per espai de mitja hora. 
Coincidint amb les dades subministrades per Duran i Jorda els resultats 
foren satisfactoris. El percentatge de microshocks. sense pretensions creiem 
que el neologisme ho expressa d'una faisó més exacta. disminuí del 90 al 40 
per cent. i. en els casos més rebels. les reaccions eren molt més modera- 
des. Sense aqueils signes que tan1 bavien esverat als equips quirúrgics dels 
Hospitals de Sang republicans de I'avantguarda. Vives. sortejat I'escull. expli- 
ca que tracta d'averiguar les causes en virtul de les quals persistien els tras- 
torns en un quaranta per cent de malalts. Explica que detecta la influencia 
del temps de conservació sanguínia. Car. excepte uns mínims. no passava 
res amb la sang conservada fins al cinque dia. Contrariament. a partir del 
sise jorn les reaccions sovintejaven. gairebé omplint el cbmput del fatídic 
quaranta per cent. Sobre el particular dedueix que "... Las cifras dadas ante- 
riormente son las medias. Esto indica que su etiología. cuando menos en 395 
ciertos casos. debe ser una albúmina plasmática que en el curso de los días 
se desnaturaliza. y al inyectarla actúa como albúmina extraña. Hay quien 
supone que una parte de los casos e s  debida a que el agua destilada en 
que está disuelto el citrato no es  purísima. También influye la sensibilidad 
del receptor". Resumint. en la present transcripció. aixo també es volia ano- 
tar, encara s'aiaca la idea o la creenca que el citrat sodic exercia una acció 
nociva. A I'igual que determinades operacions en el transcurs de la prepa- 
pació, bé que ometent, o no valoran1 amb la deguda voluntat científica. el 
sistema de buit amb el qual Duran i Jorda havia elimina1 el més minim 
risc de contagi. En fi .  exposats els punts més significalius tan sols manca 
afegir la revisió de I'estadística amb la qual es clou I'article. 

En I'escril en litigi. fem memoria Resultados obtenidos en 130 transfu- 
siones de sangre citratada. método Duran Jordi, els resultats aconseguits 
eslan a Lo amb les previsions que Duran i Jorda avancava en el seu moment. 
6s obvi que equiparan1 i'abast terap&utic amb els pacients tractats. La pun- 
tualització arrenca d'uns fets hislorics poques vegades consignats. Exac- 
tament. que quan la Transfusió. alla perla decada del8 vint. adquirí carta 
de ciutadania se'l h i  van atribuir més propietats guaridores de les que en 
realitat distribu'ia. Gairebé degut, és una opinió confrontada, als exits oca- 
s ional~ assolits amb anemies agudes. en una segona lase quirúrgicamenl 
solucionables al reparar el focus productor de l'hemorragia. Aquesta con- 
fianca excessiva, bé que més temperada. es  percep en la relació de Vives 
dividida en se1 apartats o prescripcions d'acord amb els tipus d'agressió 
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b&l.lica. Respectan1 I'ordre de I'autor en primer Iioc anota setze ferits amb 
anemia aguda. sense determinar la situacib del iocus hemorragic. en els 
quals d'una sola vegada es  subministraren entre 900 i 1.200 centímetres 
cúbics de sang. Vives subratlla que obtingué resultats espectaculars en 
sis malalls. Segonament, en disset combatents amb ferides penetrants a 
I'abdomen. en compte deis 300 centímetres cúbics de Iíquid hemitic que 
s'estipulaven opta perla dosi de mig iitre. Pero. confessa. sense excepcions 
les millories foren transitbries. En el tercer apartat situa els traumatismes 
toracics, trenta-se1 en total, observan1 que en lloc de la Transfusió global 
era millar injeclar sovint quantitats hematiques no superiors als 150 cen- 
tímetres cúbics. En el quart apartat recorda tres fractures obertes d'extre- 
mitats inferiors gangrenades, en les quals les transfusions només aconse- 
guirien allargar la vida dels dissortats ferits. Anant al cinque apartat ressenya 
efectes nuis en cinc soldats amb lesions d'escassa importancia. que palien 
un shock amb un  suposat carhcter psíquic. En el penúltim apartat. nou frac- 
tures cranials, la terapeutica hemhtica esdevingué inútil. Finalment. en qua- 
ranta-tres fractures obertes d'extremitals. en algunes de les quals s'hagué 
d'amputar els membres, Vives anota un quaranta per cent d'efic.3cia; a base 
de prescriure. subratlla I'autor. grans quantitats de sang. 

396 Examinada I'estadística que Vives ofereix, tot i reconeixent les seves - limitacions. sembla evident que el sistema duranjordania desplacava les 
transfusions directes. No és necessari perdre'ns en noves explicacions. Car. 
a la vista esta. substitula el volum hemitic perdut. acomplia les funcions 
fisiologiques basiques del teixit sanguini en les fases agudes, i. allo més 
important. assegurades les exigencies tecniques no presentava cap con- 
traindicació. Vives, amb les presents verificacions clíniques. seguint els pre- 
ceptes del nostre personatge comprov.3 que no era precis acarar els grups 
sanguinis del donan1 i del receptor. Així mateix. formulZl eis aspectes posi- 
tius i negatius de la sang proceden1 de donadors universals en aquesta nova 
modalitat transfusional. També va veure sobre el terreny. d'acord amb el 
que fa poc es comentava. que el metode duranjordanii permelia prescriure 
quantitats il.limitades de líquid bemhtic. De fel. una de les condicions que 
més havien cobejat els especialisles. Des del malea moment en que comenqa- 
ren a dissenyar els aparells de Transfusió directa. Creman1 etapes. inde- 
pendentment deis testimonis indirecles que sobre el particuiar consten en 
la bibliografia corresponent al nostre període b&l.lic. la comunicació de Vives 
és  la primera prova. extensa i confirmada, sobre I'aplicació a gran escala 
de la tkcnica que ens ocupa: sota la base de les actuacions de i'aulor en 
els llocs més avancats del front. 

Una altra prova sobre el silenci incomprensible que plana a I'enlorn de 
I'obra hematológica d'aqueix home. silenci que mai no deixarem de consi- 
derar com un  error histbric. la tenim en tres escrits que tanMSt correspon 
abordar. El primer. La Transfusión de Sangre en el  Sector Centro. esta 
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signat por V. Goyanes Alvarez quan era Cap de i'lnstilut de Transfusió en el 
Sector del Centre per més senyes. La tasca hematolbgica de Duran i Jorda. 
deiem. no apareix per cap banda. Amb I'agreujant que algunes coses pre- 
sents a I'article, com per exempie les caracteristiques idiosincritiques refe- 
rents a la distribució de grups sanguinis. foren elaborades en el servei bar- 
celoní. Goyanes. d'antuvi afavorit i enriquit per la col~laboració directa 
prestada pel Canadian Committee to Aid Spanish Democracy. el qual abans 
ia s'ha esmentat. seguí f i l  per randa el programa i la metodologia implan- 
tades per tan prestigiosa i indiscutible escola. D'acord amb els cinons o 
valors cienlífics del moment. En conseqü&ncia, no tan sols elimina les inno- 
vacions que de la m i  de Duran i Jorda s'anaren impianlant en els fronts 
catalans. sin6 que mantingué i'esquema inicial. Goyanes. a jutjar pel text. 
en la historiografia b&l.lica de I'epoca és un cas d'estancament excepcional. 
Des de les premises adoptades en I'organització i marxa dels centres trans- 
fusionals. passant per Vobtenció sanguínia. fins a la mixima presencia deis 
donadors. En efecle. sembla que volenl ignorar les influ&ncies indirectes. 
les quals sabem que arribaven a través dels coi.laboradors. entre les 3.000 
transfusions que consigna unes 900 foren directes. Goyanes persistí en la 
creenca que la citratació de la sang amagava periils. Així com també que la 
Transfusió directa terapeuticament era superior a la indirecta. En fi. sen- 397 
se restar merits a la labor efectuada en el Sector central. ben al contrari. - 
la constatació d'aquest article és estrictament histbrica i rigorosament neu- 
lralitzada per les comprovacions en tals casos estipuiades. 

Nogensmenys indicatiu és  un nou escrit de Miserachs. El Servicio de 
Pansfusión de Sangre, seis meses de funcionamiento. publicat en el marc 
deis puntuals butlletins que el benemerit Cornil6 Local de la Cruz Roja de 
Barcelona es prengué coma norma. Suposem que pera atendre un  punt tan 
hlgid com la informacib. En aquells moments vital en la població. la qual 
errbniament vivia angoixada pel fet que no es  poguessin pal.liar els efec- 
les d'uns atacs aeris cada vegada més intensos i freqüents. Tindrem oca- 
sió de reprendre-ho en el capilol vinent. Miserachs. en aquesl senlit diguem 
que aconsegui els seus propbsits. Les dades sobre la fundació i activitats de 
la Creu Roja queden succintament i clara reflectides. No obstant aixb. a des- 
pit que més o menys han estat consignades. s'ha cregul oportú precisar uns 
fets. No empesos per un afany numeralista, sinó més aviat amb la sana idea 
de centrar la tasca de Duran i Jordi en el conlext dels esdeveniments; anem 
per bandes. 

D'entrada. les acluacions de la Creu Roja en el terreny transfusional pati- 
ren u n  retard. Exactament. al marge de les instal-lacions al carrer de Llúria. 
en el tercer segona per a ésser exactes. el capítol deis donadors no estigué 
a punt fins un any després de comencada la guerra. En les notes de Mise- 
rachs trobem que la primera Transfusió es realitzi en el mes d'agost del tren- 
la-set. O sigui un mes abans de la fundació oficial del Servei de Transfusió. 
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En efecte. el 22 de setembre del 1937 el Comité Local de la Cruz Roja de Bar- 
celona funda el corresponent Servicio de Ransfusión de Sangre. aprovant la 
Memoria sobre I'organització del centre i el reglament preceptiu. Els docu- 
ments consultats indiquen que el Servei estava regit per una Comissió inte- 
grada per un metge de la Brigada i pel Director en Cap del Servei, els quals. 
en última instancia. depenien del Cap dels Serveis del Comité Central. El 
mateix dia s'anomenaren els carrecs. J. Perelló hi consta com a metge de 
Brigada, B. Roca de Vinyals queda com a metge del servei, i. d'una manera 
exclusiva. Miserachs es féu responsable de les activilats transfusores; inde- 
pendentment d'altres funcions que en casos d'emergencia poguessin sortir. 

Respecte al nombre de serveis hematolbgics prestats caidran alguns 
aclariments. Car, amb gran sorpresa per part nostra. se'n feren molts menys 
del que en principi es pensa. 0. tanmateix. figuren en comentaris massa pre- 
cipitats. Efectivament. el Servicio de Ransfusión de Sangrede la Creu Roja 
de Barcelona des del mes d'agost del 1837 fins al gener del 1938, els sis 
mesos convinguts. efectua un  total de 163 transfusions. Ésa  dic. menys d'u- 
na Transfusió diaria. Queda patent, per tant. que el centre organitzat per 
Duran i Jorda hagué de resoldre les necessitats quotidianes, i ,  és obvi. les 
situacions limit. Les derivades dels bombardeigs. de les cliniques i Hospi- 

398 tals amb grans partides de ferits provinents del front. dels creixents sub- - ministres a les primeres Iínies de foc. etc. En definitiva. merits apart, en 
aquest capitol la Creu Roja barcelonina acomplí amb discreció. 

En I'article de Miserachs no s'esmenta el metode duranjordania. Una 
omissió d'aquest tipus es pot interpretar de moltes maneres. Inclús enlla de 
les qüestions estrictament científiques, que a vegades es produeixen entre 
escoles diferents. Dissortadament. la Historia de la Ciencia en general 6s 
rica en aquests exemples. No és el nostre propbsit entrar en tals viaranys. 
Senzillament. i sense descartar desavinences personals entre ambdós per- 
sonatges. preferim ressaltar que Miserachs primordialment exercí a la rera- 
guarda. O sigui en el marc d'una urb amb més recursos que no pas al front, 
els quals li permetien varies solucions. Miserachs. partidari dels beneficis 
de la sang fresca. es  decanta pel sistema directe. Justament. a I'expressar 
els agraiments. dóna les més efusives gracies a Perelló pel "... tacto con que 
ha sabido vencer las dificultades que se presentaban en la organización de 
este servicio y por su trabajo de colaboración directa. No olvidamos tam- 
poco las facilidades que nos ha dado la Jefatura y el personal lodo del Par- 
que Móvil de la Cruz Roja para el traslado de dadores con suma urgencia a 
distintos hospitales. A todos ellos. en la persona de su jefe la expresión de 
nuestro profundo agradecimiento". En unes paraules. poques vegades els 
convencionals agraiments. d'altra banda un costum sempre Iloable. són tan 
explícits enmig de la informació historica: Miserachs pagué ignorar. es va 
permetre el luxe cientific, en suma, d'arraconar la terapeutica hematica 
amb sang conservada en el decurs acarnissat d'un conflicte b&l.lic. 



L'important i obiidada contrlbució de i? Duran i Jorda . . .  

Una prova més de la Iínia professional adoptada per Miserachs en el 
Iímit de la  decada dels trenta. tot esgotant les referkncfies. es troba en el 
primer treball extens que publica liquida1 el conflicte civil. Es tracta de la 
monografia titulada la níinsfusión Sanguínea, la quarta de la Colección Espa- 
ñola de Monografias Médicasque Puig Sureda dirigíamb el noble intent d'o- 
ferir un vehicle científic seriós enmig de la cathstrofe intel.lectual que es 
palia. Miserachs. a I'abric de I'experikncia viscuda. posa al dia les postre- 
mes conclusions sobre la tematica. Malgrat que referint-se primordialment 
als avencos haguts en les transfusions directes. En el centenar de pagines 
que conformen I'escrit, cal subratllar, només se1 estan dedicades a la sang 
citratada. Per bé que sense acusar les mesures askptiques, amb les corres- 
ponents preses al buit. que Duran i Jordi  havia posa1 al dia en terres br i t i -  
niques. Així com tampoc no les varianls introduides en els sistemes de con- 
servació. Es més. Miserachs. en el tr insit d'haver de donar forqosament una 
Transfusió indirecta. hdhuc defensava la reinjecció immediata. Recomanant 
els aparells de Lampert i Neubauer. de Dogliotti. la Xeringa de Bécart. i. d'u- 
na manera especial, la Flkbula Ransfusora de Grífols. Esquemiticament. 
deixant de costal les opinions tkcniques de Miserachs referents a la Trans- 
fusió indirecta. en les quals afirma que la classica Xeringa de Jubé havia 
esta1 superada pels aparells de Beck i d'Henry i Jouvelet, així disposat les 399 
paraules sobren: a casa nostra, una de les auloritats hematolOgiques del - 
moment qüestionava les aportacions duranjordanianes. inclús a despil d'ha- 
ver-les viscut més o menys directament. 

E l  tercer i últim article d'Armengol i Pi-Sunyer. Transfusió sanguínia i 
mecanica circulatdria. sorti en un dels postrems números de La Medicina 
Cataiana. volem dir, en la seva versió definitiva. Mes. respecte al que ja s'ha 
comentat. també ben poques coses es poden afegir. Senzillament. s'ha cre- 
gut oportú incloure'l en la relació, per tal de consignar escrupolosament la 
bibliografia emprada. Ésa  dir. perfilant un comentari breu. a pesar que el 
nom de Duran i Jordi  no s'esmenta, en un sentit estricte aixb no implica cap 
iudici crític. Armengol i Pi-Sunyer. després d'unes valuoses verificacions 
experimentals, exposen els mecanismes de reacció biolbgica que en I'imbit 
hemodinamic desencadenava el transvasament sanguini. Unes circumstin- 
cies i fels fisiolbgics, així consta, que Duran i Jordi  no tan sols tingué pre- 
sents. sinó que treballi amb els stipervivents que actuaven encara a I'lns- 
titut de Fisiologia universitari, cada vegada més delmat pels esdeveniments 
d'una guerra que maiauradament es perdia: resoludament. és ineludible fina- 
litzar el capitol a la penombra d'unes projeccions histbriques. 
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D uran i Jorda. en possessió $unes aportacions hematológiques origi- 
n a l ~  i consistents en el camp transfusional. com tantes d'altres en 

diversos lerrenys que ja s'ha vist es van produir en el transcurs del conflicte 
civil. patí en propia carn com la desfeta republicana escapcava amb bru- 
lalitat. interrompre resultaria un  tris1 eufemisme. un programa experimental. 
amb llurs vessants clíniques, que per definició calia prosseguir i completar. 
Ara. justa partir d'aquest moment, o episodi, el castre biogrific del nostre 
personatge es perd en una mena de tenebra. 0, pera ésser exacles. només 
sabem que com mollíssims exiliats pugna per subsistir en terres estranyes. 
Fins que les autoritats angieses. recordem coneixedores de la seva obra 
hematolbgica. decidiren integrar-lo en un deis programes sobre problemes 
transfusionals, que a Manchester s'havien engegat a les envistes de la con- 
flagració que es fargava. Se'l anomena Assessor del Servei Hematolbgic de 
I'al.ludida ciutat. contigu a I'Hospital Central, que portava funcionan1 una 
decada escassa. A jutjar per les verificacions efectuades. repassant la biblio- 
grafia britinica de I'epoca. sense massa pena n i  gloria. Calibran1 que els 
treballs científics publicats pel Servei, se'n han localitzat una vintena. 
amb prou feines s'ocuparen del problema de la sang conservada. Pero. repe- 
tim sense rubor, és  tanta la confusió sobre el particular. la manca de dades 

400 fidedignes, que I'únic factible es  constatar, i encara indirectament. que a - la reraguarda el metode Duran i Jorda s'empri en els nosocomis man- 
chesterians i londinencs coincidint amb els primers atacs aeris. l .  a I'a- 
vantguarda. des de que les forces nazistes a meital de maig van partir les 
forces aliades, i, el 21 de maig del 1940. arribaren al Canal després de com- 
bats cruentíssims. Recapitulant. en els textos anglesos que comenten Ven- 
trada de la Transfusió indirecta com a norma, la presencia de Duran i JordA 
tan sols es dedueix quan s'especifica que duran1 la segona confiagració mun- 
dial es  pogueren disposar de grans quantitals de sang emmagatzemada. la 
qual es subminislra sense Iímits a les linies de foc i en les ciutats casliga- 
des pels bombardeigs; Farreras. entre nosaltres. un  cop més fent gala d'a- 
quella formidable cultura científica. és un dels pocs que ho remembra amb 
coneixement de causa i autoritat. 

Duran i Jorda. en el decurs del seu trebali en el centre hemalol6gic 
anglks, tingué ocasió de conkixer uns descobriments sanguinis de gran trans- 
tendencia. Des d'una perspectiva actual. en plena critica histbrica. hom s'a- 
dona que van marcar una nova era en el conjunt de sabers que ens ocu- 
pen. En efecte. Landsteiner als inicis de la dkcada dels quaranta descobrí 
el factor Rh. obrint la porta a I'explicació de les incompatibililats intragrup. 
que més endavant facilitaren la recerca dels subgrups A. A2. M. N i P. En 
Iínies generals, només interpretan1 aquesta treballa, molls deis problemes 
prictics quedaren superats. tanmateix desbordats. enfront de la necessitat 
d'emprendre nous programes experimentals. La biologia de¡ teixit hemhtic 
agafava una nova dimensió. la qual només podem enunciar. tota vegada que 
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ultrapassa els Iímits permesos. Més, allb important de cara a I'assaig. és 
assenyalar que Duran i Jorda finida la Segona Gran Guerra féu ungir coper- 
nich. $S a dir, acomplerta la missió consultiva. cerciora1 que les bases del 
seu sistema havien estat assimilades i en possessió d'uns serveis prestats 
que el Govern britanic li reconegué. sota o ernpes per aquests fets s'endinsa 
de nou dins la Patologia digestiva; completan1 el treball clínic i experimen- 
tal al que abans s'ha fet referencia, de més a més d'unes incursions en el 
tractament dels cremats que malauradament només pogué esbossar. 

Aquesta particular actitud del nostre home suma punts a la manca de 
reconeixement professional per par1 dels hematblegs. i. de passada, per par1 
dels hisloriadors de la Medicina en majúscules. Estrafent una frase feta. 
inclús arriscaria que divertida, diria que esdevingué u n  gran hematbleg de 
la secreta. Ara. independentment de la facecia, la posició personal de Duran 
i Jordi. deiem. només suma punts. Cal encara afegir-ne u n  pare11 amb els 
quals el capílol qucdarlc complet. Sense escleues la1 com s'ha pretes amb 
persistent humililat. Un ,  tot exhaurint les notes. és que les postremes recer- 
ques duraniordanianes mai no es  van reconeixer. Degut a que inexplica- 
blement Duran i Jorda mai no ho reclama. i ,  en gran part. a causa de la seva 
mor1 prematura. L'altra. sense oblidar I'únic comporlament dels deixebles 
del meslre, és que avanca una serie d'hipbtesis de trebali que no loren deter- 
minades fins passats uns anys després del seu decés: destinem els para- - 
grafs que a cadascun pertoca. 

En allb que ateny a les investigacions de Duran i Jorda sobre el meta- 
boiisme in vilro de la sang conservada i citratada les xifres es concreten. 
Certament, respecte al procés de preparació sanguínia. en les comenta- 
díssimes maniobres en el buit per a evitar el contagies troben coinciden- 
cies flagranls. lenint en compte que Duran i Jorda ho publica en el trenla- 
set. en els escrits d'hematblegs tan coneguts com A. l. Braude. A. l. Sanford. 
O. T. Mallery. F. Carey i E W. Hartman. que amb poc temps de diferencia ho 
donaren a la llum pels volls del cinquanta. Acostant els estudis sobre el com- 
portament cel.iular del plasma. tema en el qual Duran i Jorda també obrí 
vies de recerca. el seu nom no consla en els arlicles dels nogensmenys recu- 
neguts W. A. O'Brien i J. H. Akeroyd. O. C. Powell. O. C. Hayweard. G. Hevesy. 
K. Zerahn. J .  S. Lawrerice. K. A. McDonald. W L. Marsh i J .  F. Loutit. deu 
autors que publicaren llurs treballs a final de la decada dels quaranta. Os 
més. acarant-los amb les dades sobre resistBncia glohiilar numerades per 
Duran i Jorda. veurem que les conclusions d'aquest s'acosten més a les 
actuals. En alib que ateny a les peculiaritats clíniques. a despit que les obser- 
vacions duranjordanianes parteixen Cuna sislematitzaci6 global referida a 
les possibilitats de la conservació sanguínia, les priorilats a favor del nos- 
tre home també es poden lornar a demandar histbricament en els comen- 
taris de L. E. Joung, R. Wurmser, R. Briault. A. S. Wiener. L. J .  Unges. K. 
Simpson. P. A. Marks i A. B. Johson, els quals en conjunt van apareixer als 
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degotalls de la decada dels quaranta. Cremant etapes. aqueixa mena de greu- 
ge histbric. prenent una altra expressió, s'agreuja a I'atansar els avencos 
que Duran i Jorda introduíen el capítol de la glucolisi i metabolisme de la 
urea, tal com semblen demostrar els ulteriors estudis. datats a principi de 
la decada dels cinquanta. de C. C. Bowley. l. Dunsford, W. Lathem. J. E. Love- 
lock. V. L. Kremer. S. Rapport, J. B. Gibson, S. B. Rees. T. J. McManus y W. 
A. Sheitlin, tota vegada que les referencies sobre I'obra duranjordaniana tor- 
nen a brillar per la seva absencia. En fi, la llista es podria perllongar enlla 
d'aqueixa trenterla i escaig de destacals hematblegs anglosaxons. No obs- 
tant aixd. amb les cites lncloses. i sense pretensions vanes. creiem haver 
posa1 de manifeút que en el context de la historiografia europea contem- 
porania algun dia. el qual voldríem que no fos pas massa Ilunya. s'hauri 
de replantejar el lloc que Duran i Jordi ocupa en un moment crucial de la 
terapeutica hematica: el tema queda obert als qui estiguin amb capacita1 i 
disposició de fer-ho amb decbrum. 

Només manca acotar que moltes de les previsions científiques anotades 
per Duran i Jordb. a més de les ja indicadas, s'han acomplert en el decurs 
d'aquests darrers anys. Entre les més indicatives, o imporlants. car no es 
tracta de tornar 8 confegir una nova Ilista. tres destaquen amb una justifi- 

402 cada insistencia. Primerament. Duran i Jorda. malgrat viure una epoca en - la qual sistematicament s'indicava la Transfusid amb sang fresca. defensa 
amb el mateix vigor els avanlatges de la sang conservada. Os a dir. s'anti- 
cipa clarament als bancs de sang. que pels volts del 1960 pocs s'atrevien 
a discutir d'una manera oberta. La segona previsib duranjordaniana. aixíde 
clac, es  resumeix dient que I'esquema transfusional d'avui en dia es recol- 
za en la segona solució tecnica que introduí, després del metode amb I'am- 
polla Rapide. entra1 ja el trenla-set. Per últim. o sigui la tercera previsió 
emplacada. Duran i Jorda mentre preparava el subminislre de plasma com 
a substitut de la Transfusió sanguinia total. bé que sense atrevir-se a for- 
mular-ho obertament, anticipa la possible utilitat que podia reportar la injec- 
ció separada de les dlferents traccions hemhtiques. Exactament. els prin- 
cipis biolbgics fonamentals que marca I'Hematologia Clínica actual. aixb 6s. 
transfusions d'hemalies. de plaquetes. de granulbcits i adhuc de fraccions 
plasmhtiques. En definitiva. esperem haver confirma1 que I'obra hema- 
tolbgica duranjordaniana. en el conjunt de les aportacions catalanes a la 
Medicina i Cirurgia de Guerra, és inqüestionable; tan1 per les seves nove- 
tats tecniques com pel contingut científic d'una recerca entre la passió pel 
coneixement i el deure vers una causa. 
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E n els anteriors capítols s'ha tingut ocasió de comprovar. al menys 
així ho presumim. I'evoluci6 medica vernacla a partir del dinou i ras- 

sentament de les novetats científiques hagudes durant aquesl espai de temps. 
%nt en els afers clínics com quirúrgics, i. per extensió. experimentals. Adhuc. 
essent la nostra una Medicina d'influencia a vegades titllada de precaria, 
amb uns períodes d'assimilació molt inferiors als convinguts. Doncs bé. en 
el comput dels coneixements medics. asseguraria que i'especialitat psi- 
quiatrica se'n porta la palma. lbta vegada que analitzant els fets no costa gai- 
re de comprovar. amb dades incontestables. que mentre la Psiquiatria assis- 
tencial s'instaurava a escala europea al país ja ocupava un lloc destacat. U n  
bon nombre d'estudis sobre el particular, bé que amb algunes imprecisions, 
pensem. ho han posat amb evidencia: procurarem sintetitzar-ho al maxim. 

Es feia esment. parlant d'imprecisions. al paper destaca1 que alguns his- 
toriador~ de la Medicina castellans, no cal citar noms. han atribuít a I'o- 
bra de J. Giné i Partagas (1836-1903) en termes absoluts. Argumentant la 
publicacid de cinc escrits i la fundació del manicomi de Nueva Belén, que 
entra1 I'any 1873 es posa en marxa amb caracter privat. Resoludament. les 
dades pera recolzar un judici crílic d'aquesta envergadura. són massa horit 
zontals. En efecte, apart que els cinc escrils queden reduíls a un  parell, ja 
que els tres restants no són rnés que mers opuscles. resulta que E. Pi i Molist 405 
(1824-1892) amb antelació havia tracat unes Iínies assistencials de gran - 
abast. Es aconsellable. tanmateix oportú. consultar e l  Proyecto médico razo- 
nado para la construccidn del Manicomio de Santa Cruz de Barcelona, text 
publicat I'any 1860. pera  percebre que en les pagines d'aqueix extens i docu- 
mentadíssim llibre hi ha el germen de les futures iniciatives psiquiatriques 
locals. Enlla i endins del projecte arquitectonic. amb notables aportacions 
personals sobre les bases clíniques instaurades. excel.leix el coneixement 
profund i global de la nosotaxia de les malalties mentals reconegudes a final 
del dinou. Així com també I'esquema d'una terapeutica fisioterapica amb 
prou feines instaurada al conlinent. En canvi. Giné i Partagas fou un  pan- 
tialra desplacat. probablement el darrer de la seva generació, que a rnés de 
les enunciades actuacions psiquiatriques professi I'Anatomia Topogrhfica. 
conrea la Higiene Pública, exerci la Dermatologia i treballa la Historia de la 
Medicina amb una meritoria anticipació. Altrament, la labor d'A. Pujadas 
(181 1-1881). tot i essent més pragmatica que no pas científica, també man- 
té unes prioritats indiscutibles. Des del Manicomio de San Baudilio del Llo- 
bregat. que funda i inaugura en 1854 amb modestia. oferí les conclusions 
producte d'una practica directa a la capcalera del pacient, la qual no ha 
esta1 prou reconeguda. inclús potser massa menystinguda, pels comenta- 
ristes locals de consuetud: com tantes i tantes contribucions mediques espe- 
ra torn entre penombres i silencis. 

Exhaurint les reclamacions sobre els peoners de la Psiquiatria local. 
atansarem les obres de T. Dolsa (1818-191 1). P. Llorach (1839-1890) i L. 
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Dolsa i Ramon (1852-1908), sens dubte portadores de novetats. Aquesta 
triada. amb categoria de nissaga científica. en 1863 funda I'lnstitut Fre- 
nopalic de les Corts de Sarria i introduí uns elements nous d'assistencia 
mental. Exactament. eliminar els preiudicis que originava el mot manicomi. 
prendre posició davant el moviment angles conegut com a sistema non res- 
traint que proposava i'abolició de procediments mecanics de restricció dels 
alienats, incidir en la consciencia individual i social del dement. etc. $S més, 
desfent un  malentes. I'atribuit meslratge que Giné i Partagas exercí sobre 
D. Martí i Julia (1860-191 7). de fe1 ana a carrec de Dolsa i Ramon fins 
que a continuació del seu traspas el succeí en la direcció de I'esmentat fre- 
nocomi. Establerts uns punts de partenga. doncs, la línia psiquiatrica trata- 
da per Pi i Molist es repren amb les presencies d'A. Gaiceran (1850-1919) 
i d'A. R. Rodríguez-hlorini (1863-1 937). autors amb unes contribucions indi- 
catives. Especialmerlt. en allb que ateny al primer. Tol iudicant que va escriu- 
re Neuropatología y Psiquiatría generales. llibre aparegul I'any 1895. el qual 
marca una fila en el volum de la historiografia psiquiatrica catalana. Resu- 
mint. aqueix recordatori es podria ampliar amb la cita de pubiicacions perib- 
diques, qualque monografia. assaigs sobre temes parapsiquialrics, etc. Perb. 
a més de les recusacions en lo menor dirigides a conspicus historiadors ib& 

406 rics. I'objecte del preambul era i és fondre'l en el capítol: respectan1 les atri- - bucions directes que se'n deriven. 
El conjunt de psiquiatres suara ressenyats. que podríem anomenar la 

primera escola psiquiatrica local, no s'acaba amb les figures estipulades. A 
més d'A. Sivilla apareixen els noms d'E. Briansó. A. Brossa, E. Conill, J. 
Coroleu, etc. EfecliUament. gracies a la tasca efectuada es cobrí i'atenció i 
assistencia dels malalts mentals. Leixint una xarxa nosocomial en poc més 
d:un quart de segle. Os inqüestionable que la fundació de centres lingué un 
caracter particular. Es repelira que més de la meitat de frenocomis ales- 
hores existents al país eren privats. Pera, amb tots els defectes i injusticies 
sociais que es vulguin, s'aconseguiren resultats positius. Ara no es conve- 
nient explanar-ho. La qüestió ateny als medis amb els quals el Govern repu- 
blica hagué d'afrontar la situació assistencial a I'esciatar el conflicle. Evi- 
tan1 perdre el f i l .  per tant. és prioritari remarcar que la primera escoja 
psiquiatrica catalana no passa d'exercir I'especiaiitat en el sentit classic. O 
sigui despiegant els conceples d'una clínica morfolbgica. preneuropsiquia- 
lrica i desproveida d'elements psicolbgics. Així mateix la terapt3ulica prac- 
ticament finia amb indicacions ocupacionals. Malgrat que s'actua amb una 
indiscutible probitat. assimilant eis recursos de I'epoca, la Psiquiatria ver- 
nacla després d'una fase d'expansió entra en un període d'estancament. 
Repassant els rastres dels probiemes menlals que deixa la Guerra del Cator- 
ze, sense anar gaire Iluny. no es  troba cap referencia. No tan sols prenent 
els treballs publicats per F. Bartlett ¡A. Friburg-Bianc, sinó seguint la biblio- 
grafia alemanya en aquest cas extensa i substanciosa. Recapitulant. en els 
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comencaments de la rebel.lió militar els responsables de la Sanital gover- 
namental només pogueren comptar, tan1 en el terreny clínic com nosoco- 
mial. amb I'herencia que els hereus dels peoners de la Psiquiatria havien 
intenta1 incrementar. 

Les innovacions científiques insinuades vingueren de la m2 d'E. Mira 
(1896-1964). un personatge indiscutible i complex. carregal de valors i de 
contradiccions, autodidacla excepcional i en possessió d'una intel.lig&ncia 
afilada com una daga veneciana, d'aquelles que es  gastaven a I'ltilia renai- 
xentista. L'obra de Mira és vasta i dilatadíssima. Més endinsat en capítol 
s'abordara degudament. Bé que en el torn de situar-la entre les aportacions 
concerneots a la Patologia bel.lica. Histbricament. amb tots els merits i atri- 
buts, ens iimitarem a dir que marca la naixenca de la segona escola psi- 
quiilrica vernacla. Arreu de Mira I'especialitat progressi. en el si d'un pare11 
de generacions més, fins a consolidar-se en I'actual i esplendid planler d'es- 
pecialistes en la materia que treballen al país. 

No obstant aixb. duran1 els anys que ens ocupen la influencia científica 
de Mira amb prou feines comencava a prevaler. Estirant les atribucions a 
penes entrava en els petits cenacles psiquialrics. vencent com sempre els 
nuclis de resistencia que ineluctablement sorgeixen com una resposta ine- 
quívoca davant qualssevol avancaments cientifics. Maximament. i no volem 407 
sembrar discbrdies. tractan-se d'una materia medica. com la present. amb - 
una considerable chrrega d'especulacions. Si. No oblidem que el conductis- 
me ni  tan sols s'havia planlejal com una opció experimental. En conse- 
qüencia. les innovacions mirianes cobraren valor ja avancat el conflicle. 
Concrelament. a I'abric dels carrecs de responsabilitat que al jove mestre 
li  permeteren instaurar normes de conducla sanitaria. No cal dir que seran 
exposats amb cura. Malgrat que els fruits d'aqueixa labor. anticipan1 dades, 
van prendre forma definitiva fora de les nostres fronteres. A I'igual que 
segons s'ha vist succeí amb les contribucions de Truela i de Duran i Jorda 
ultimades en les magnes longituds d'un exili. que Mira també assumí amb 
tristesa i dignitat. Enunciats els antecedents i fixats els canvis que emmar- 
quen la contribució psiquiatrica local, per consegüenl. gaudim del permís 
pe ra  justificar les Itnies basiques del contingut histbric que s'ha d'esbros- 
sar: establint diferencies. i. sobretot, no personalitzant els fets. 

El contingut del capital el dividiriem en quatre apartats. Seguint un ordre 
cronolbgic el primer comprendri els nivells clínics i assistencials psiquia- 
trics instaurats a la vigília d'esclatar el conflicte. el segon reunir& les prin- 
c i p a l ~  decisions preses pera  afrontar amb eficacia la nova situació. el ter- 
cer repassara críticarnent les publicacions aparegudes en el decurs de la 
contesa. i. per últim, el quart controlara la conlribució miriana en ei con- 
text local f i n ~  a esdevenir una lita en la historiografia psiquiitrica univer- 
sal: és obvi que la divisió proposada persegueix facilitar la comprensió d'uns 
temes, profusos per definició, amb unes Iínies de continuitat molt tenues. 
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En a116 que pertoca al primer apartat, els medis clínics i la capacita1 
assistencial existents al produir-se la confrontació. la bibliografia localit- 
zada 6s desesperadament mis&rrima. O sigui que s'acompleix el que suara 
s'anticipava. Mentre no es  demostri el contrari, o algú sigui més afortu- 
nat, només es conserva un article aprofitable. ks I'escrit intitula1 L'assisthncia 
psiquiatrica exterior a Catalunya i signat per R. Bordas i Jan&. aleshores 
membre actiu de la Clínica Mental de la Generalitat de Calalunya. que sor- 
ti en un número de La Medicina Catalana corresponent als mesos de desem- 
bre del trenta-sis i gener del trenta-set. Cronolbgicament. I'article de Bor- 
das i Jan& pot conduir a l'error de creure que es situa mig any després de 
I'alcament feixista. $S a dir. allunyat de la situació psiquiilrica que es  vol 
enquadrar. Al contrari. L'autor sospesa els avantatges de les disposicions 
sanilaries que es  prengueren pels volts del trenta-quatre, gracies a uns 
Patronats d'Assist&ncia Psiqui.3lrica. per tal de pai.liar les necessilats 
més urgents que posa en peu la contesa: les comparacions apuntades supe- 
ren amb escreix la simple curiositat. 

Implícitament, I'article de Bordas i Jan& evidencia I'abandó en el qual 
es  trobava l'assist&ncia psiquiatrica pública de I'&poca. que Ibgicament a 
I'esclatar la guerra encara es  féu més patenl. Per bé que no pas, en contra 

408 del que al principi es  consideri, per un augmenl exagera1 dels trastorns - mentals. Tindrem temps i ocasions pera no estalviar els comentaris psrti- 
nents. De moment, potser deixant enjblit el lector, convé ajornar-ha. En efec- 
te. entran1 en les proposicions. tenim que I'autor acceptant els beneficis de 
I'assist&ncia exterior omet I'antiguitat dels tractaments ambulatoris. Co- 
missió suscita múltiples acotacions. Pero. ara per ara, serien superflues o 
fora de Iloc. Ací urgeix subratllar que Bordas i Jan& reflecteix. o invoca. 
un tipus d'alenció psiquiatrica que a postrem de la decada dels vint ¡a fun- 
cionava en alguns paisos europeus, segons que sembla amb bons resul- 
tats. Car. defensava I'autor. I'assist&ncia psiquiatrica exterior permelia 
actuar preventivament despistan1 processos incipients. i. en els declarats. 
coniuminava una terap&utica adequada amb I'adaptació social dels pacienls. 
Gracies. argumentava. al maior equilibri entre la par1 afectiva i les peremp- 
lorietats terap&utiques del malall. En fi .  afegint que es facilitaven les alles 
premalures. i de retruc les permankncies en els frenocomis, Bordas i Jan& 
arrodoneix els prolegomens del trebali afirman1 que aquesta solució assis- 
tencial " ... té. doncs, una utilitat social molt apreciable. ja que fa que sigui 
assistit el malalt mental en una forma més humanitaria. més científica i més 
econbmica"; examinem aquestes proposicions en el context dels imperatius 
b&l.lics. 

D'entrada. sense aprofundir en els inconvenients i eis avantatges que 
podien reportar les propostes indicades. Entre varis motius pel mer fe1 
que seria una imprudencia decidir sobre quelcom que en el fons encara esta 
per esbrinar. La part especifica de I'article evoca que enfront d'una situació 
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desastrosa. tan1 des d'un angie clinic com hospitalaii. pariona a la que 
succeí amb eis serveis medics i quirúrgics. davantd'aauest estat de coses 
I'autor proposava una mena de pla &emergencia amb el propbsil d'adrecar 
"... les deficihncies de I'assist&ncia actual", Bordas i Jan&, recomanava aquest 
programa, cal advertir. sense poder preveure les d~sposicions que s'orde- 
naren pera  reorganitzar la distribució de liits psiqui.3trics. La següent trans- 
cripció demostra que eslava fora de joc: "...A Catalunya podria, doncs, orga- 
nitzar-se aquesta assist&ncia si s'instituis I'auxili econbmic al malalt mental 
o a la seva familia base indispensable perqu* el malalt pugui ésser assistit 
foca deis manicomis, i. a més. si es disposés d'infermers amb la indispen- 
sable practica psiquihtrica. i amb els coneixements necessaris pera acom- 
plir la importaut funció que a elis pertoca en I'Assist&ncia Psiquiatrica Exte- 
rior". En suma, i salvan1 que les proposicions de Bordas i Jan& no tingueren 
efecte. ni que sigui a Lravés d 'un  sol escrit hi ha constancia de la manca de 
centres públics. de la inexisthncia d'una subestructura sanit.3ria capacita- 
da. de la falta de recursos econbmics per a afrontar la probiematica. etc. 

Larticle proposava les actuacions oportunes pera muntar la xarxa assi- 
tencial esbossada. Malgrat el caire cientific de I'escrit, a lotes llums ¡loable. 
entre linies es  percep una certa pressa. N i  més ni menys que el desig per a 
posar en marxa unes primeres mesures. D'altra banda. una actitud no gens 409 
estranya conekent les situacions difícils. en determinats indrets adhuc drama- - 
tiques, que el país patíen propia carn. Especiaiment. en els inicis i els mesos 
finals del conflicte. Es tingué constincia d'alienats perduts. desorientats i 
en situacions limit. Amén d'altres desoris que seria innecessari afegir. En 
efecte. Bordas i Jan* enumera les gestions realitzades prop de vint-i-se1 
Comites Locals, dislribuits per les diverses comarques catalanes. els quals 
es  mostraren incondicionalment disposats a coi.laborar amb els Patronats 
d'Assist&ncia Psiquiatrica abans consignats. Bordas i Jan*, pugnava pera  
aplicar les conclusions deis estudis que les al.ludides institucions. segons 
una enquesta feta el trenta-quatre. havien proposat pera dividir el territo- 
ri en diferents nuclis destinats a acollir I'assist&ncia psiqui.3trica exterior. 
Curiosament. I'autor ho especifica en una nota a peu de pagina. hagué de 
trebailar amb xifres obtingudes abans del julio1 del trenta-sis. Conscient d'a- 
queix buit estadistic. que pensava polir sobre la marxa. propos.3 un conjunt 
de nou nuclis d'acolliment. Calculan1 unes condicions ciim.3tiques que ana- 
ven des de les zones costaneres. les més calides. fins a les fredors de les 
muntanyes pirinenques. D'acord amb el cens de ia població i llurs tocoms 
rurals. tracant unes circumscripcions ben definides. situa eis nuclis a Bar- 
celona. Girona. Granoliers. Lleida, Manresa. Reus. Seu d'llrgell. Tortosa i 
Vilafranca del Penedes. Sobre el paper la distribució era atinada. Cobria unes 
zones molt amples. Perb. salta a la vista. que no va preveure els esdeveni- 
ments. Maigrat que en aquells moments es respirava un  cert optimisme. i. 
la veritat, les connexions no presentaven massa entrebancs ni obstacies 
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insalvables. Bordas i Jan&. aconsella que cadascun d'aquests centres d'as- 
sistkncia havia de comptar amb una zona de relació o d'¡nflu&ncia. forma- 
da per les poblacions properes on hi haguessin malalts no internats. els quals 
gricies a aqueixes condicions podrien ésser visitats amb periodicitat. sem- 
pre que fos necessari, pels meges i infermers adscrits al servei. Paral.lela- 
ment. proposa la següent estructura operativa: "... Una Oficina Central a 
Barcelona. depenent directament del Departament d'Assistencia Social. la 
qual tindria a les seves ordres els diferents metges inspectors que serien els 
que portarien I'organització del Servei dins la respectiva demarcació, D'a- 
quests lnspectors n'existirien quatre, un  en cadascuna de les ciutats de Bar- 
celona, Girona. Reus i Lleida. i estarien en relació directa amb els Serveis 
psiquiatrics propers, tenint cura de fer ingressar els malalts mentals en algun 
Servei psiquiatric de I'Assist&ncia Interior o intramanicomial, quan aixícon- 
vingués". Finalment, els cinc lnspectors restants quedaven encarregats de 
la vigilancia dels pacients en rkgim familiar. del funcionament dels Dispen- 
saris psiquiatrics, de la profilaxi i de la higiene mental i de les relacions amb 
els Patronats d'Assistincia Psiquiatrica: sumant el concurs de meiges auxi- 
liars en totes les viles amb més de quinze pacients mentals en situació exter- 
na. i ,  de més a més. I'ajuda d'un nombre no determina1 d'infermers bregals 
pera  conduir amb regularitat el control de visites. - Bordas i Jan&, arrodonia el pla aSsistencial amb I'addició d'alguns llits 
disponibles en poblacions cap de comarques. per tal de preveure qualque 
agudització passatgera i tributiria d'allitament. Aquesta reserva de Ilits. 
la qual més tard es va veure que era contraproduent. podia perthnyer als 
mateixos Hospitals Comarcals. Considerant que tan sols es destinaven a for- 
mes clíniques Ileus. Perquk. els quadres mentals greus. s'ingressaven en els 
centres psiquiatrics més pr6xirns. Per últim. i a efectes comparatius ulte- 
riors, anotarem que el cost total del projecte rondava les quaranta mil pes- 
setes; una factura no gens exagerada si considerem, segons els calculs de 
I'autor. que la contesa deixi desemparats 1.765 malalts mentals dispersats 
en vint-i-nou poblacions i comarques catalanes. 

Tornem a repetir que I'article despullat. Lássist&nc;a psiqui6crica exte- 
rior a Catalunya. és  L'únic document que dóna raá de les primeres disposi- 
cions psiquiatriques les quals tebricament es  posaren en marxa. Fins ales- 
hoces, aquells trigics moments. una atenció mental amb caracter privat o 
particular havia maquillat les precarietats nosocomials que sofria la pobla- 
ció. Les classes socials deprimides. seguint una cruel regla hist6rica. havien 
estat les úniques en pagar les conseqü&ncies. En varis casos ratllant els 
Iímits d'unes desídies incomprensibles. Excepcionalment. doncs, el conflic- 
te al menys actua com a detonant. Les paradoxes humanes són infinites. 
Certament. transcorreguts els primers mesos de desori. les reformes aviat 
feren acte de presencia. A I'igual que succeí amb els sectors medic i qui- 
rúrgic. Realment, la Psiquiatria no constituí una excepció en el paquet de 
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normes que es van adoptar en un curtíssim espai de temps. sinó una pro- 
va més de I'eficacia i prestesa amb que es  van moure els responsables de 
la Sanitat republicana: fent constar que el projecte de Bordas i Jan& queda 
absorbit pels programes que a conlinuació s'examinaran, llevat d'alguns sug- 
geriments sobre terapButica ambulatbria. iniciem el segon apartat. 

Histbricament, la reorganització de I'assistencia psiquiatrica durant el 
trenla-sis. i parlem de reorganització valorant que sobre la practica s'equi- 
pararen els nivells socials. presenta tres fases perfectament definides. A 
pesar que en alguns reductes de temps la continuitat sembli esborrar-les, 
projectant la falsa apafenca d'una progressió indivisa. De cap de les mane- 
res. El pas dels fets, subjecte al rigor metodolbgic. denota que es  produí 
un  ordre d'actuacions Ibgiques el qual té la virtut de facilitar la relació. En 
canvi. i cvnsti que I'escorcoll no ha esta1 aigua de roses. documentalment 
només hi ha quatre articles sobre la qüestió. Sospilem que una migradesa 
informativa tan evident. palpable. 6s capac d'aixecar suspicacies, recels 
respecte a la manca d'armes pe ra  atacar un període psiquiitric condicio- 
nant. No obstanl aixb. els dubtes es dissipen al comprovar la quantital de 
dades que sortosament aporten els escrits: aplegant les vicissituds ja cone- 
gudes en els transcurs dels mesos inicials. i. per fortuna, les solucions que 
es  proposaren. 41 1 

Cronolbgicament. la labor de reorganització psiquiatrica en terres cata- - 
lanes comen$,$ a partir del mes de setembre. poc més o menys. Sabem amb 
certesa que a nivel1 de grups reduits es treballa a fons. vencent mil i un obs- 
tacles. de tot tipus i naturalesa. Perb. extremant les precaucions. fou una 
labor callada. silent. sense cap transcendencia pública. Prudentment. els 
pvviessionals encarregats de la missió es dedicaren a reordenar les estruc- 
tures psiquiatriques a I'abast. En Iínies generals, tracant unes disposicions 
pera aprofitar al maxim els centres clínics i frenocomis existents. Ultra d'a- 
daptar nous edificis a les necessilats dels pacients mentals en regim inte- 
rior, i, en definitiva, conjuntar un programa d'actuació ampli i flexible. Ara, 
tan sols pe ra  posar-ho en coneixement de les autoritats sanitaries. jaque 
volien estar segurs del que realment seria aprovat. No 6s sorprenent. per 
tant. que les primeres notificacions sobre I'assumpte sorlissin a la l lum 
durant el mes de marc del trenta-set. S. Vives, aleshores Delegat especial 
dels Serveis de Psiquiatria de la Generalitat de Catalunya. en el Butlletídel 
Sindicat de Metges de Catalunya publica Que ha fe1 i que fard la Generali- 
tat de Calalunya peralmalalt mental, un escrit en el qual interpretant iliu- 
remen1 el títol es  dedueix que tenia més un caire propagatiu que no pas 
medic en el sentit net de I'accepció. No endebades el document és la trans- 
cripció d'una conferencia radiada, el dia 27 de mar5 del 1937, en una de les 
emissores barcelonines. forman1 part d'una iniciativa pe ra  tranquil.litzar 
als ciutadans que ja comencaven a acusar els efectes psicolbgics de la guer- 
ra. Parlicularment, en allO que ateny als traslorn mentals. Car. tot i reco- 
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neixent que es  van donar problemes d'ingressos. el pitjor es que circula- 
ven histories sobre casos d'inanició. manca d'assistencia. fugues incontro- 
lades. accidents Cantastics. etc. Vives. sorlint al pas, i amb seriositat. divulga 
la feina feta i les disposicions que les autoritats sanitaries havien endegat 
pe ra  narmalitzar Ia situació amb rapidesa i eficacia; sintetitzem la comu- 
nicació de Vives corresponent al segon aparta1 que configura I'aportacib 
local a la Psiquiatria b&l.lica. 

Vives. en el proemi de I'article. amb kmfasi s'apressa a desfer un equi- 
voc que cala a fons en la reraguarda republicana. N i  més ni menys que els 
harrors b&l.lics. tant en els camps de batalla com a les ciutats. havien incre- 
mental significativament el nombre de folls. i. per consegüent. que aquest 
estat de coses agreujava unes bospilalitzacions en principi deficitaries. Apart 
de repercutir en les urgencies, en el control dels cursos clínics i en I'index 
de guariments. Aquesta presumpció, deiem. plana damunt les llars fins que 
la realitat demostra el contrari. En efecte. els percentatges d'augmenl 
dels trastorns pslquics foren mínims. Vives. ho especifica en unes ratlles 
acceptant que en les conflagracions apareixen "... xocs morals i trauma- 
tismes físics, emocions excitants i depriments. pors i angoixes, penalitats 
i fatigues que poden comprometre I'estat de salut i l'equilibri de les nostres 

412 facultats mentals". Pero. en el mateix paragraf. contraposa "... que el nos- - tre PSiqUiSme, el nostre esperit, el nostre sistema nerviós, té mecanismes 
de compensació. de defensa contra I'acció agressiva d'aquelles causes. I així 
succeeix que de lotes les persones que han sofert I'acció de les diles cau- 
ses. solament una mínima part presenten trastorns mentals duradors i 
que reclamen cura i assistencia especial". Vives. es limita a concretar quel- 
com viscut a la contesa del catorze, que es lingué ocasió de comprovar. mal- 
gral tota mena d'entrebancs. en els mesos del nostre conflicte. 6 s  més, en 
determinades afeccions mentals el clima b&l.lic acluava d'una manera favo- 
rable. Vives. extremant la patog8nia. únicament concedíque els efectes cau- 
s a l ~  de la guerra atacaven tan sols a les persones predisposades "... d'una 
manera temporal o permanent a la pkrdua del govern o domini de les seves 
facultats mentals". En uns mots, Vives fou el primer en aclarir públicament 
que les influkncies de les vicissituds generades pels conflictes, amb la corres- 
ponent escorta d'armes demoníaques. no eren tan determinants com en prin- 
cipi s'havia suposat. 

La segana papt del tema, o de I'article Que ha fet i que farA la Genera- 
Iitat de Catalunya per almaialt mental. és  més concreta. lncidint en uns 
temors molt arrelals en la població, en conson&ncia amb allo que es deia. 
I'autor es  manifesta molt taxatiu amb la tasca ja menada a terme. Recoi- 
zat en el carrec politic que ocupava afirma que a Catalunya cap mala11 
mental no s'ha hagut de quedar al carrer quan ha tlngut necessital dasser 
hospitalitzat duran1 aquest temps de guerra i de revolució. cosa que no suc- 
cela pas aixi abans del 19 de juliol". No rellisquem en verificacions. Wmpoc 



L'aportacfó local a la pslqulatrla de guerra, la parLlclpacl6 d'Emlll Mlra 

no en un maneig de cites generals o particulars. Senzillament. acceptarem 
el valor del'esforc consumat. Perque, molt més urgent que els detalls, es  
aprofitar la informació que Vives aporta sobre la xarxa assistencial psi- 
quiatrica. primer aplicada empíricament, després perfeta amb coneixement 
de causa en menys d'uo trimestre curt: una informació preciosa donat que 
permet reconstruir uns inicis que els arxius no acaben d'aclarir. 

Vives. amb un optimisme exultant. un  entusiasme envejable. justificava 
que els guanys obtinguts foren el producte d'una gran operació conjunta. 
Indistintament, gracies a la participació dels poders públics adscrits a la 
Generalitat de Catalunya. els representants de I'Ajuntament de Barcelona i 
els treballadors que prestaren una col.laboració incondicional. Els acords 
es plasmaren en l'acondicionament de vuit centres amb capacita1 psiquia- 
trica. L'Ajuntament barceloní adapta el Sanatori Mental Municipal aprofi- 
tant les instal.lacions de Yexcol.legi de Jesús i Maria de San1 Gervasi, des- 
congestionant I'antic Asil del Parc. incapac d'absorbir el nou estat de coses. 
La Generalitat de Catalunya. a través de la Conselleria de Sanitat i d'As- 
sistencia Social. s'apropia dels dos establiments psiquiatrics de Sant Boi del 
Llnbregat, de I'lnstitut Mental de Barcelona i de I'lnstitut Pere Mata de Reus. 
é s a  di?, convertint en públics uns centres privats. També s'incauta de I'ex- 
Convent de les Avellanes d'Os de Balaguer. a la Comarca de la Noguera, 413 
impel.lida per la  urgencia d'aixoplugar als interns del Manicomi d'0sca. - 
escriu I'aulor. "... abandonats sense pietat pels feixistes i recullits en con- 
dicions particularment perilloses pels braus milicians del nostre exkrcit 
de la Llibertat". Finalment. parlant d'una categoria de pacients qualificats 
com a psiconeurOtics. i entre els quals hi identificariem síndromes depres- 
sives. inclou I'apropiació i acondicionament d'una finca anomenada Les Heu- 
res. que estava radicada als afores de la ciutat: en la demarcació d'Horta 
avui totalment transformada. 

La tercera part de I'article en estudi. responent a la segona part del títol. 
o sigui que fara la Generalitat de Catalunya peral malait mental. Vives dóna 
un esquema del programa sanitari acordat en la Conferencia dAssistencia 
Psiquiatrica i d'Higiene Mental, en la que hi prengué una participació acti- 
va. De moment. lligant caps, només intercalarem algunes observacions. Pres- 
tes a advertir, amb una no infundada estranyesa. que Vives posa en clau 
de futur unes prossecucions mediques les quals de fe1 eren ja una realitat 
al final de les reunions. Si més no una gran majoria de les discutides. acor- 
dades i pressupostades. Així. doncs, analitzat que I'article jugava amb I'a- 
vantatge de prometre quelcom practicament endegat. i que s'aprofitava i'en- 
vil per a tranquil.iitzar els hnims dels ciutadans, passem directament a la 
segona fase del segon aparlat: les disposicions per a resoidre la situació 
dels folls duran1 un període que ja es  dibuixava llarg i penós. 

Les normes i lleis sancionades pera  estructurar la xarxa psiquiatrica. 
entengui's les atencions cliniques i els ingressos. origina el munt de diligkn- 
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cies més denses i costerudes que hagué de resoldre la Sanitat republica- 
na. Sortosament. les pautes acordades consten en un parell de publicacions. 
Ambdues es  complementen al reunir la labor realitzada a final de maig del 
trenta-set, i. ensems. les postremes solucions que s'afegiren en els dos mesos 
següents. Proposant que els dos documents es comentaran alhora. per tal 
d'evitar repeticions. només manca justificar que la numeralització deis fets 
resultara inevitable: sense una mínima noció de les estructures seria diB- 
cil determinar el volum de les innovacions hagudes. 

Vives. home entusiasta i incansable. torna a ésser I'aulor dels dos arti- 
cles indicats. Cronolbgicament. en el termini de les dates que ara ens ocu- 
pen són La retorma de I'assist&ncia psiquidtrica a Catalunya i Ressenya 
de l'obra de la Generalitat en rnat&ria d;4ssist&ncia Psiquidtrica i Higiene 
Mental a partir del 19 de julio1 del 1937. que respectivament aparegueren 
a La Medicina Catalana i al Butlletí del Sindlcat de Melges de Catalunya, 
unes de les poques revistes que van resistir. principalment la segona. els 
rigors de la guerra. Anant per parts. les quals en els textos es subjuguen als 
canvis socials suscitats pel conflicte, I'autor apunta la fundació d'uns nuclis 
psiquiatrics que sobre el paper suposarien el primer inlent pera  arranjar 
la problematica dels processos psiconeurbtics suara al.ludits. Ara, sabenl 

414 que la qüestió no es planteja ni solucioni fins entrada la contesa. les notes - de Vives susciten alguns interrogants. D'entrada. es van engegar els medis 
pe ra  solucionar les característiques assistencials de les psiconeurosis de 
guerra? Com i de quina manera s'efectua? En quines condicions es meni a 
terme? La present providencia té quelcom a veure amb les síndromes depres- 
sives consignades per I'autor? No hi ha resposles donada la manca de docu- 
mentació convincent. Les perquisicions han estat inútils. Fonamentalment, 
sense excuses, a causa que en els inicis de la rebel.lió militar les fonts escri- 
les foren escasses. i. durant la retirada. feixos sencers passaren a millor 
vida. Mai no ens cansarem d'escriure que els buits en les fonls documen- 
tals mediques són insalvables. No obstant aixb, interpretem que Vives expli- 
ca les pautes que es prengueren en les revisions de les primeres lleves de 
soldats per a separar aquests tipus de dolences. En Iínies generals. no greus. 
bé que suficients pe ra  ajornar el certifica1 d'aptitud: hi ha dubtes raona- 
bles pe ra  acceptar la prioritat assistencial que I'autor exposa. 

Vives retrata la reaiitat psiquiatrica al comencar la nostra decada dels 
trenta. 1 no fa més que repetir les deficiencies Renoc6miques existents. Afe- 
gint, tanmateix precisant, que malgrat una llei votada el 1932 pel Congres 
dels Dipulals. a pesar de les previsions succela que "... les iniciatives del 
poder públic. de la Generalitat. en el domini de la higiene mental i de l'as- 
sistencia psiquiilriques eren travades pel fe1 que aproximadament 5.000 
malalts mentals. é s a  dir la majoria dels nostres alienals -Calalunya comp- 
la amb una xifra de 7.000 malalts internals- eren assistits en asils privats". 
Vives. sense circumloquis. enumera les decisions que d'una forma apremian1 
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es  dictaren. Primerament. per tal de transformar en públics els establiments 
psiquiitrics privats. Les mesures no van aixecar ampolles, Car. apart d'e- 
quiparar uns drets essencials. és obvi que les classes socials afavorides 
no podien aixecar la veu. En canvi, a rigual que ocorregué amb la primera 
translormació hospitalaria ordenada per la Revolució francesa. la substitu- 
ció fulminan1 dels infermers religiosos pel personal laic produí uns desa- 
justs que costaren de superar; fins que es prepara el personal subaltern mit- 
janqant uns cursos intensius. 

Segons Vives els treballs pera afrontar rorganilzació psiquiatrica es  van 
emprendre a meitat de I'agost del trenla-sis. $S probable que en par1 a cau- 
sa dels esdeveniments. realment tragics. que succeiren en els dos establi- 
ments de Sant Boi del Llobregat. rebatejal com Vilaboi per tal d'ésser exac- 
les i subtils amb tots i cadascun dels canvis haguls. La Conselleria de Sanitat 
i Assistkncia Social. conscient que no existia un brgan especial pera afron- 
tar I'apartat psiquiatric. crea I'Oficina de Serveis de Psiquiatria i d'Higie- 
ne Mental. un departament en el qual Vives hi ocupa un lloc destacat. D'a- 
ci. doncs. que la informació que proporciona sigui la provinent d'un testimoni 
directe. que algunes vegades inclús decidí moltes de les providkncies que es  
prengueren. Ara. tornan1 a lo nostre. la forma precipitada amb la qual es  
posa en moviment. sense un pla primari. fa presumir que els dirigents i res- 415 
ponsables abans que lo1 s'afanyaren en reorganitzar la massa global de la - 
problematica sorgida insblitament i inesperada. Es dedueix. sense cap retret. 
de les decisions adoptades. Globalment. es  van dividir en set parts. Perb. 
ben aviat. es  van convertir en sis al comprovar sobre la marxa que les ges- 
tions de política sanitaria no eren de la seva incumbencia. La responsabi- 
lita1 més Importan1 consistí en vetllar i coordinar els centres i Serveis psi- 
quiatrics que ja depenien del Govern catala. Car. la reorganització clínica. 
exigí una serie d'ajustaments. L'Oficina també s'ocupa d'informar sobre 
les qüestions d'assistencia psiquiatrica i d'higiene mental. malgrat que topa 
contra barreres infranquejabies segons es despren de les paraules de I'au- 
tor. En canvi. la comanda consisten1 en reclutar personal sanitari aconse- 
guí els seus propbsits. La resposta fou unanime a pesar de la duresa del tre- 
ball. Igualmenl. I'Oficina logra objectivar, bé que les xifres exacles per dissort 
s'han perdut. que I'esclat bel.lic no es  traduí en un increment ostensible 
de les malalties mentals. El que es  comentava respecte al poquíssim valor 
causal dels traumatismes psíquics de guerra, troba una primera resposta 
confrontada amb la realitat. La penúltima comanda. o compromís institu- 
cional, es  dirigí vers I'organització tBcnicosociai de la preservació i lluita 
contra la follia. acoplant aquelles aclivitats susceptibles de millorar la higie- 
ne mental. Pero, tal vegada degut a la grandaria d'un projecte massa ambi- 
ciós. els resultats no foren satisfactoris. La situació a la reraguarda reque- 
ria molts medis, de lota índole. i les disposicions profilactiques en principi 
quedaren a menys de la meitat. Finalment. es  munta un centre de propa- 
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ganda, medicament controlada. pera difondre normes i regles destinades a 
mantenir I'equilibri psíquic. 

L'Oficina de Serveis de Psiquiatria i Higiene Mental. supera1 el caos dels 
primers mesos. ana desplegant una activitat notable. Progressivament. assu- 
mí amb entusiasme i eficacia el paper de maxim brgan responsable de la 
profilaxi. vigilancia i cura dels processos mentals. Mes. el volum de les ges- 
tions era desproporcionat als recursos disponibles. i, a despit de la volun- 
tal esmercada, quedaren caps solls. Calia replantejar el programa. dedicar- 
li més atenció i pressupost. La Conselleria de Sanitat i Assistencia Social 
així ho entengué. Sospesant amb seny que I'experiencia i material recollits 
eren un punt de partenca, una taula de dades útil. convoca unes noves 
sessions de treball. Ressaltem els acords presos en la mai no prou recone- 
guda Conferencia d'Assist6ncia Psiquiatrica i d'Higiene Mental, que es celebra 
a Barcelona entre els mesos de desembre del trenta-sis i gener del trenta- 
set. A la Conferencia hi van participar els Metges-Directors dels establi- 
ments psiquiAtrics tant públics com dels comptats privats que encara sub- 
sistien. els psiquiatres delegats pei cos medic de cada institució. el Director 
de l'lnstitut Psicotecnic de la Generalitat de Catalunya que segons més enda- 
van1 veurem era Mira. el Secretari del Consell de Sanitat de Guerra. un  psi- 

416 quiatre militar del front d'Aragó. el Director General de Sanitat i Assistkn- - 
Cia. el Delega1 de la Generalitat als Serveis de Psiquiatria de Catalunya i 
el President de la Lliga Calalana d'Higiene Mental. En uns mots. una nodri- 
da i completa convocatbria la qual arriba a unes conclusions que inviten a 
uns comentaris generosos: ja que la tasca consumada en la Conferencia per- 
dura en la historiografia medica de guerra en general. 

D'antuvi, la Conferencia. en la que Mira no passa desapercebut. amb uns 
criteris moderns defini el concepte de Psiquiatria de Guerra fins aieshores a 
dures penes considerat. En eiecle. superan1 les linies tracades. tanmateix 
insinuades per les escoles franceses i alemanyes després de la conflagració 
del catorze. es considera taxativament que els períodes bel,lics provocaven 
un lipus de Patologia psíquica especial. Mes. en contra del que estava mal 
entes, no augmentant substanciosament el nombre de trastorns mentais n i  
incidint en el curs clínic de les malalties psiquiatriques. sinó originan1 pato- 
geneticamen1 uns processos tributaris d'atencions especifiques. Dotats amb 
unes caracterísliques prbpies i exigencies terapeutiques particulars. Amén 
d'altres reaccions psiquiques. m6s tard se'n digueren exbgenes, en les quals 
hi entrava un problema de simulacions més o menys encoberl. Historicament. 
els concurrents a les sessions no arribaren encara a una definició satisfactbria. 
Perb quan Mira confegí La Psiquiatria en la Guerra. comencem a dir u n  
text classic sobre la materia. partí de les conclusions a les que s'arriba en 
aquells mesos: plens d'esforcos a favor de I'home en peu de guerra. 

El programa acordat per la Conferencia es posa en marxa sense dila- 
cions. Constava de vint-i-set punts que convenientment individuaiitzats. o 
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sigui portats per psiquiatres amb preferencies específiques, val la pena ana- 
litzar. Car. des d'un angle histbric, mantenen un valor indiscutible. Tant per 
I'originalitat de les propostes com per les novetats que en el seu moment 
van suposar. Alguns dels punts adoptats, concedim una quarta part. pro- 
vingueren deis escrits francesas amb retocs i supressions de poca valua. 
Perb, la resta de diligencies, obriren perspectives inediles. Esbatanant la 
porta per a acollir una serie d'actuacions psiquihtriques tancades per un  
desconeixement de les circumstancies bel.liques, que permaneixien en la 
foscor d'una forma incomprensible malgrat les experiencies viscudes en la 
primera conflagració mundial. Globalment. en la Conferencia es  confegi un  
programa per a preveure. diagnosticar, assistir i tractar els traumatismes 
psiquics de guerra. incloent uns peritalges mkdico-legals. Referent a les hos- 
pitalitzacions es  tria una assistencia psiquihtrica no diferenciada, que per 
motius d'ordre economic romangué sota la dependencia i auloritat del Govern 
catala. La divisió territorial de Catalunya d'acord amb les necessitats psi- 
quihtriques fou un els temes més discutits. Acabada la present relació l i  
dedicarem unes ratlles. Perquk, de moment. excel-leixen les regles medi- 
colegals i administratives que calia sancionar. Tota vegada que a I'abolir els 
frenocomis privats s'havien presentat unes qüestions jurídiques que calgué 
resoldre. Així mateix. els dispensaris funcionalment es  connectaren amb 417 
una assistencia social, en la que les famíiies dels pacients hi col.laboraven. - 
Simultaniament. es  sistematitza la conducta mediea i es posaren els recur- 
sos pera  atendre les psiconeurosis i neurosis de guerra. respectem la ter- 
minologia emprada, que palien els combatents. Fent un breu incís, per tant. 
sembla que les prevencions referents a la prioritat de Vives al respecte que- 
den definilivament puntualitzades. No caldri afegir pas res m é ~ .  En f i .  la 
Conferencia féu normatius els principis clinics que s'havien de seguir davant 
els malalts mentals aguts i crbnics. A I'efecte d'aconseguir, a més d'una 
maior eficacia. una simplificació burocritica imposada pel nombre de llits 
disponibles. Evidentment. fins ara els punts recomanats perla Conferencia 
pertanyen a temes psiquiitrics generals: els d'un contingut més monogra- 
fic venen a continuació. 

Entre els principals destaca la preocupació pels toxicbmans i els alcohb- 
lics. En aquelis anys les toxicomanies no constitulen un motiu de preocu- 
pació social. Tal com avui en dia succeeix. Pero, a I'inrevés. I'alcoholisme ja 
donava uns percentatges inquietants. Sobretot a la reraguarda. jaque al 
frant el problema es mostra menys actiu, i, per altra banda, es controla amb 
regularilat. Per aturar-ho s'establiren uns controls i ajudes. especialment 
dirigides a sectors de la població civil amb una hipotetica proximitat de fac- 
t o r ~  predisposants a la beguda junt amb un cert poder o facultats adquisi- 
tives. No es  tenen referencies concretes sobre aquestes campanyes. que 
solament es pogueren emprendre a petila escala. Total contrari del que ocor- 
regué a I'exercit segons reprendrem més endinsat al text a I'afrontar i'a- 
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portació miriana. De tota manera. a116 interessant és que I'alcoholisme deixa 
d'ésser un  afer estriciament m&dicolegal; entran1 en el reducte de les terapeu- 
tiques psiquiitriques amb veu propia. 

El dese apartat es cenyía la conducia que s'havia de seguir davant malalts 
mentals agressius. o. segons es  prefereixi. amb reaccions perilloses. Tor- 
nant a la vella fórmula, bé que amb medis més humans, de separar-los escru- 
polosamenl de la resta d'internats. Durant els dos primers mesos del con- 
flicte aquesta precaució no es respecta. Doncs bé. la Conferencia un cap 
rebut que els quadres aguts havien ocasionat disturbis en eis trasllats o eva- 
cuacions. així com també entre els inlernats en fase de recuperació, cursa 
unes ordres molt eStriCteS a totes les unitats psiquiitriques dels fronts. Tam- 
bé es van aprovar unes normes per a examinar psíquicament als delinqüents. 
per tal de descartar u n  factor mental idiosincrhtic o subsegüent a les cir- 
cumsthncies que imperaven a I'avantguarda en situacions límit. Aquest acord 
de la Conferencia aixeca enormes discussions. entre els partidaris i reti- 
cents a una mesura revolucionaria en esta1 de guerra. Pero, a la f i .  la nor- 
ma s'imposi al reconeixer la rigidesa del Codi Militar en aquests casos; inde- 
fectiblement condemnats a un judici sumaríssim. 

En el dotze apartat, gairebé amb categoria de capílol. s'especificaren les 

418 regles de conducta i distribució de les diverses funcions assistencials. ultra - deis preceptes a seguir en la selecció de personal sanitari un cop tracades 
les característiques que exigia aquest tipus d'assistencia medica. Simulta- 
niament. es  fiA el nombre de persones adequat en proporció amb la quan- 
titat de pacients mentals i la gravetat dels trastorns morbosos. Jerarquica- 
ment. les obligacions es  van distribuir i assignar a nivel1 de psiquiatra. 
d'infermer i d'assistenta social. No fou una labor fkcil degul a que les dota- 
cions eren limitades. Es percep al repassar els dos següenls apartats en els 
que es perfilen els postrems defectes de forma. $S a dir. el reglament sobre 
les obligacions de cadascuna de les categories professionals. un assumpte 
espinós que costa moltíssim imposar-lo sense fissures. A causa de les dis- 
torsions internes que al principi de la rebel.lió militar es van produir en la 
designació i nomenament de carrecs. En ocasions. i segons que sembla no 
s'ha modifica1 pas gaire. obeint més a I'afiliació política que a l'aptitud i grau 
d'estudi. Aquestes arbitrarietats. a I'igual que en I'estament militar, els qua- 
dres medics les van patir bé que a menor escala. En suma. la Conferencia 
acaba amb els nomenaments indiscriminats. si més no amb els més escan- 
dalosos, i. de passada. imposi que les infermeres poguessin treballar en els 
serveis d'homes: sota I'única condició d'haver superal els cursos d'infer- 
meria especialitzada. 

Terapeuticament. la Confer&ncia jutja oportú adaptar a i'estat b&l.iic el 
clhssic concepte de labor ocupacional. Repassant les disposicions mediques 
es pot estar en desacord amb algunes d'elles. Sobretot argumentan1 que la 
terapeutica ocupacional. amb uns anys d'antiguitat, estava perfectament 
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sistematitzada i en possessió d'uns resultats encoratjadors. Ara. en aquest 
sentit. en els casos irrecuperables les condicions i temps establertes i esta- 
blert es dictaren d'acord amb els destins militars. constituint una novetat 
en la Psiquiatria de Guerra. que a la llarga proporciona resultats accepta- 
bles. Contrariament. més discutibles són les decisions preses sobre el divor- 
ci dels alienats, i ,  en casos extrems, la seva esterilització. Perb. avisem, no 
entrarem en pro o contra de tal regularització. Car. apart de no tenir cap 
transcendencia científica. entenem que s'ha d'incloure en el paquet de Il i-  
bertats conquerides. Si se'ns permet contra la crosta eclesiastica que havia 
recobert aquestes situacions tan condicionades per les circumstancies i les 
decisions personals. Advocant a favor d'una etica recolzada en principis 
humans. racionals i científics. doncs, aCOtarem que la Conferencia féu seva 
la necessitat de propagar I'educació medica entre la poblacib: una altra i 
indiscutible novetat en el context del país que no volíem passar per alt. 

La Conferencia. instada per Mira després de no poques deliberacions. 
decidí esmercar unes ajudes pe ra  I'assistencia dels infants anormals. No 
era cap novetat. Mira. I'any 1933 funda La sageta. un centre d'observació 
en el qual s'alenien anomalies de comportament i infants amb coeficients 
intel~lectuals baixos. Mira, en aquesta empresa científica. compta amb la 
col.laboració de J. de Moragas (1901-1965) i d'A. Strauss. aquest últim un 419 
destaca1 psiquiatra jueu que intuint les barbaritats nazistes s'instal.la a la - 
ciutat comtal. La labor menada a terme fou original i intensa. Perb. duran1 
els primers dies de I'esciat civil. el centre s'incendia. perdent-se uns medis 
i una documentació preciosa. D'una faisó tan absoluta. tan rotundament des- 
tructiva. que mai no sera possible saber com i que ocorregué en realitat. 
Mitjancant testimonis indirectes tenim que les activitats mediques desple- 
gades a La sageta foren extraordinaries. arribant-se inclús a filmar com- 
portaments de conducta infantil anormal. Breument, es  dedueix que Mira 
tracth de recuperar la continuació de i'especialitat a i'empar de I'ajuda 
oficial. Malgrat que el curs deis esdeveniments no i'afavorí. i. els serveis 
paidoquisiquiatrics. amb prou feines eixugaren problemes essencials: histb- 
ricament. a titol d'informació, I'especialitat no es recupera plenament fins 
un lustre després de finida la guerra. 

Acomplint amb la paraula donada reprendrem l'escrit de Vives. La refor- 
ma de 18ssistencia psiquidtrica a Catalunya. per així ampliar la divisió terri- 
torial de Catalunya en la qual la Conferencia hi diposita les bases operatives. 
Vives, lestimoni excepcional. referintse a les assistencies psiquiatriques des- 
taca que "... En aquest aspecte. hem assajat posar d'acord les necessitats 
d'aquestes amb els fets geogrhfics. demografics i econbmics i hem establerl 
cinc regions psiquiatriques: la regió que compren la capital. Barcelona. té 
una població de 1.800.000 habitants; cada una de les altres tres regions té, 
aproximadament. 300.000 habitants". Esquivant les verificacions sobre les 
dades demografiques, pei simple motiu de no contorbar les previsions amb 
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les quals es  féu la divisió. resulta que els nuclis operatius van respondre a 
unes previsions eminentment pragmatiques. El resum de Vives nopol ésser 
més explícit: "...A cada regió hi haura un centre psiquiatric i d'higiene men- 
tal; una clínica per als malalts aguts amb secció oberta i secció tancada; un  
hospital amb colonia agrícola per als malalts crbnics: una colonia familiar; 
un servei social". Ara. aquest projecle, el qual s'inspirh en I'escola francesa. 
no es  pogué aplicar en tota la seva amplitud. Degut a I'estruclura hospi- 
talaria disponible. En efecle. en les demarcacions de Barcelona i de 'hrra- 
gana s'aconseguíamb esforc i voluntat. Perb. en terres gironines. s'hagué de 
mig improvitzar, i. en la demarcació Ileidalana, constatarem que la situació 
es salva gracies a la particular tenacitat d'un personalge excepcional; autor 
d'una obra que sortosament ha estat exhumada. 

La Conferencia, en una Case ulterior no molt llunyana de les sessions ofi- 
c i a l~ .  procura polir les arestes que presentava la divisió territorial. Arribant 
a la conclusió que I'allargament de les responsabilitats terapeutiques feia 
menys evidents els deficits assistencials. Evilant en par1 un  desordre d'hos- 
pitalització francament nociu. Aixi es disposa que cada centre psiquialric 
s'havia d'estendre a la regió corresponent a través del servei social i dels 
dispensaris. La idea pretenia aconseguir . ens diu Vives amb convicció. que 

420 "... la societat sigui. no solament col.laboradora. ans complice de I'obra de - rassist6ncia psiquiatrica i d'higiene mental. obra que ens proposem dur a 
terme en estreta relació amb I'assist&ncia i la higiene generals". Seguida- 
ment. malgrat que en el programa s'apunta amb timidesa. es proposa la fun- 
dació d'un Centre de Psiquiatria Social responsable de I'organització i coor- 
dinació de treballs i d'investigacions, de censar les persones anormals. els 
aiienats. etc. A més d'organilzar cursos per als psiquiatres i assistents socials 
interessats en el tema. Malauradament. com lants d'altres nogensmenys 
oportuns, el projecte rio arriba a port. Els aspecles indicats s'atengueren 
parcialment. sota el signe d'aillades iniciatives particulars. En el tercer 
apartat sobre els treballs originals, editats en el curs de la contesa. troba- 
rem la resposta; abans completem el segon apartat presentan1 la divisió 
territorial de Lleida que suara qualificavem com el producte d'una iniciari- 
va particular. al marge de les normes calculades. 

S. Montserrat (1910-1994). personatge o autor al qual ens referíem, 
avancada la guerra publica u n  article, Psiquiatria de guerra. que conté 
una font de dades extraordinaries. Bibliograficament. amb prou feines 
ha estat consignat. Al menys de moment. Ignoro si degut a que esdevé una 
petita historia científica dins la gran Historia de la Guerra Civil a la peil 
de brau. Ara, als nostres efectes adquireix una importancia vital. A més 
incrementada per I'avantatge que ha suposat poder manejar els rnanus- 
crils amb els quals Montserrat redacta el treball. Globalmenl, compren la 
situació psiquiatrica a Lleida abans de la convocat6ria de la Conferencia 
d'Assistencia Psiquiatrica i Higiene Mental. I'organització dels Serveis psi- 
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quiatrics en aquest sector i el moviment de malalts menlals d'acord amb 
les úniques xifres estadístiques fidedignes que es  serven sobre el parti- 
cular; ultra d'unes consideracions referents als sistemes d'evacuació dels 
malalts mentals. 

CAssistencia psiquihtrica als Sectors Nord i Sud del Front d'Aragó. 
comencan1 a compulsar i'article amb els manuscrits. en els inicis de la guer- 
ra practicament no existia. Es pot afirmar arnb rotunditat. Sense por d'in- 
córrer en errors. Aquesta era la terrible realitat. Es més. a les alcades del 
mes d'octubre del trenta-sis els centres de Bujaraloc. Casp i Barbastre només 
estaven atesos per tres psiquiatres i un parell d'infermers. Ajudats per una 
migrada dotació. no e s  coneix amb exactitud, de persones encarregades 
de realitzar feines menors. Montserrat. recordant la seva arribada. confes- 
sa que no hi havia cap pauta assislencial. Entre els tres psiquiatres es  deci- 
dí que Buiaraloc los el lloc per a unificar els serveis psiquiatrics del sector. 
Així disposat a final d'octubre es  cursa una modesta i primera comanda 
requerint materials i medicaments indispensables. Mentre es procedía loca- 
litzar i seleccionar els pacients mentals dispersos pels nosocomis del sec- 
tor. La manca de Ilits, a més de les conseqüencies que arrossegava, influí 
en que la labor es desenvolupés en els dispensaris de les esmentades pobla- 
cions. Sortosament. no es  dona cap allau de trastorns mentals i la quasi 42, 
majoria de combatents pogueren retornar al front. Montserrat. especifican1 - 
que a Bujaraloc visitava dihriament entre dos i tres malalts. acota que '" ... 
En conjunt, en uns quatre mesos que va funcionar el servei. veiérem un cen- 
tenar de casos dels quals sols conservem la fitxa de cinquanta". Resoluda- 
ment, un  nivel1 de salut mental pel que sembla més que acceptable dóna peu 
a creure que evita una pila de desastres. 

No es  parlava en va al dir que la bona fortuna. en aquests episodis con- 
crets. va somriure a les forces republicanes. Car. citan1 el nombre de llits 
psiquihtrics arnb els que es  comptava. sobren els comentaris. Els deu exis- 
tents, amb dos només en una cambra. tan sols permetien relenir els malalts 
un maxim de deu dies. Aixb originava evacuacions precipitades. impedint 
exercir un essenciai control ciínic. Apart d'allres desajusts nogensmenys 
greus. Montserrat. per exemple. comenta que '... de Bujaraloc passaven 
evacuats a Lleida i allí. per no haver-hi una clínica especiaiitzada. queda- 
ven barrejats amb els altres malaits. fent ineficac la labor de selecció pre- 
viament realitzada. Moltes vegades ens retornaven els malalts. passats uns 
dies. sense que hagués servil de res enviar-los a Lleida amb indicacions 
sobre el cas". Pera, sense pecar d'exagerades críliques retrospectives. les 
incongruencies no acabaven ací. sinó que per afegiment es reingressaven 
malalts ja donats de baixa a altres columnes. succeint, en ocasions. que 
alguns epileptics es  van reincorporar tres i fins i quatre vegades. Cremant 
etapes, aquesta era la situació psiquihtrica del Front d'Aragó abans d'ini- 
ciar el programa amb les aludes que la Conferencia facilita. 
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A postrem del trenta-sis els Serveis Psiquiitrics es  van centralitzar a 
I'Hospital de Santa Maria de Lleida, un  conjunt de pavellons inaugurats I'any 
1928 amb una capacitat de 300 llits. En aquest nosocomi rebatejat com 
Hospital de Catalunya, i després com Hospital Militar no 2. la dependen- 
cia psiquiatrica només tenia una sala amb sis places. Destinada a pacients 
amb un grau d'agitació que aconsellava i'a'íllament. Tan reduit recinte no 
acomplia amb un mínim de condicions assistencials. En efecte. estava situat 
al segon pis. els finestrals eren massa grans i desprotegits, no hi havia ser- 
veis higienics propis. la separació amb la sala contigua era insuficient. elc. 
Gracies al concurs d'un parell d'infermers especialitzats. que ocasional- 
ment treballaven al nosocomi, comen$& la feina per agencar tantes irre- 
gularitats. Estreba en localitzar els pacients mentals esparsos per les dife- 
rents sales de I'Hospital de Catalunya. i, a I'uníson. accelerar les obres per 
a bastir els espais adequats. Mentre s'aconseguia que tots els pacients men- 
tals del Sector fossin ingressats a I'Hospital Ileidata, amb la coi.laboració 
d 'un  practican1 i d'un infermer que coordinaven I'Hospital de Catalunya amb 
el de Bujaraloc. les obres anaren a bon ritme. A meitat de mar$ del tren- 
la-se1 la clínica o secció psiquiilrica ja comptava amb 46 llils, i, al cap d'un 
parell de mesos, gairebé dobla el nombre. Montserrat. perfila que a I'uni- 

422 ficar les dependencies ocupant sales conjuntes. i ficilment controlables. - s'obtingué '" ... una organització definitiva, tant en la seva par1 estitica com 
en la dinimica". Conslatant que a final del trenka-set la clínica acollia cenl 
malalts i escaig. doncs. queda patenl la feina feta gairebé a cremadent: a 
guisa d'observació. o de dada curiosa. els psiquiatres d'aquest sector esta- 
ven tan enxampats per les lasques d'organització, sospitem. que I'únic escrit 
6s el comentat. 

L'organització clínica del centre del qual Montserrat se'n féu carrec. Ile- 
val algunes diferencies imposades per les característiques arquitectbniques. 
era similar als frenocomis basics dels altres sectors. Els processos menbals 
ho determinaven. Ésa  dic. la sala de la planta baixa oferia un compartiment 
de 16 llits pera les psicosis greus, reaccions psicopatiques violentes. eslals 
crepusculars. etc. A més dels dos excusats. amb els corresponents banys i 
la cambra de guardia i de cures. Ara, els 16 llils no estaven en files. ja que 
de dos en dos restaven separats per embans. una solució primaria que si 
més no permetia aplegar e1s malalts per quadres clínics. Per la seva ban- 
da. la sala situada al primer pis constava de 38 llits reservats pe ra  les 
observacions clíniques. En el segon pis h i  havia 16 compartiments pe ra  
albergar casos amb pronbstic lleu, i. amb la corresponent separació. una 
sala amb 27 llits pera  pacients que no demanaven una vigilancia especial. 
Ultra dels serveis higienics i una altra cambra de guardia. En f i .  esperem 
que els detalls exposacs. algú pensara que excessivament numerals o tal 
vegada superflus, quedin justificats contraposant que materialitzen. o donen 
compta. de l'estructura dinamica que regí en els frenocomis republicans: a 
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través de I'única documentació sobre el particular que de moment ha esta1 
possible localitzar. 

Montserrat, després de les clhssiques normes higieniques. explica els 
passos clínics que s'aplicaven. Similars. d'acord amb les comprovacions 
tracades, als de la resta de Sectors psiquihtrics dels noslres fronts de com- 
bat. Montserrat. ha resumia explanan1 que '" ... es fica el mala11 al llit i se li  
fa grhfica. els primers dies com a mínim. registran1 pols i temperatura. per 
a descobrir afeccions febrils concomitants. psicosis infeccioses. etc ... es  
controla el nombre i la qualitat de les deposicions, la nutrició i la conducta. 
el malalt queda observa1 en 101s aquests aspectes. Es completa I'observa- 
ció amb el comunicat de ni1 que redacta dihriamenl el corresponenl infer- 
mer. Els pacients d'aquesta sala -en aquest cas concret I'autor es  refereix 
a la sala del primer pis- no poden sortir-ne sense aulorilzació medica i d'un 
infermer en tot cas. Tampoc no poden rebre.visites n i  correspondencia sen- 
se previa autoritzacio. Aparentment. el contingut de la transcripció no con- 
carda amb els medis humans i tecnics existents. El personal clinic dispo- 
nible no podia donar a I'abast. Per més que es volgués. En efecte. a final del 
trenta-set. data a la qual Montserrat es refereix indirectament. segons els 
nostres chlculs augmenth la nbmina de psiquiatres i de personal auxiliar. 
Atenent les insthncies que Montserrat formula en aquest sentil: uns reque- 423 - riments que de cap manera podem passar per alt. 

Montserrat. en desacord amb les conclusions de la majoria d'autors. 
defensa que les simulacions donada la seva freqühncia representaven un 
autentic compromís clínic. Les observacions havien d'ésser discretes, cons- 
tants, atenent la qualitat dels malalls i les variacions individuals. Aixb aca- 
parava molla par1 del temps disponible. Única manera d'obtenir dicta- 
mens correctes. Sobretot valorant els recursos amb els quals es visitava. 
que encara eren ben primaris. i. per consegüent. robaven moltes hores a 
i'establir les deduccions pronbstiques. En efecte. preferentment es van usar 
els corrents farhdics. un procediment dolorás i suggestiu. per a descobrir 
simulacions o diagnosticar processos psicbgens. A més d'aplicar-los en 
pacients amb fenomens influenciables per la suggeslió. Histbricamenl. 6s 
rnés que curiosa I'adopció d'aqueix metode. mitjanqant els carrets d'induc- 
ció faradica. lota vegada que a mltjan del dinou contribuí a la naixenqa de 
la Neurologia de la m& de I'escola francesa. Sobre el paper dóna una impres- 
sió d'estancament. Montserrat. aleshores en els inicis de la seva sblida carre- 
ra. n'era conscient. Una prova esta en que ho justifica adduint que intro- 
dui noves maniobres exploratbries. Mes, repassant els documenls. no han 
sorlit per cap banda. Creman1 etapes. abans d'examinar les estadisliques 
que proporciona I'autor, ens haurem de conformar amb unes notes sobre els 
elements diagnbstics i terapeutics. que Montserrat despatxa dient "... Gai- 
cebé 101s els recursos diagnbstics i lerapeutics de I'especialitat eslan sis- 
tematitzats i funcionen en maior o menor escala: els psicot6cnics. els psi- 
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coterhpics (en les seves diverses formes). quimioterapics (series de nuclei- 
tal. essencia de trementina. cures opihcies. barbitúrics. etc.) i ergotera- 
pics". Definitivament, en aquest punt la pobresa farmacolbgica no deixava 
opcions: Montserrat seguí fil per randa I'espectre terapeutic vigent. 

Larticle en qüestió. Psiquiatria de Guerra. dóna la xifra exacta de malalts 
del Front d'Aragó atesos entre el mes de desembre del trenta-sis i I'oclubre 
del trenta set. $S I'únic recull estadístic, deiem. que h i  ha sobre el tema. En 
la resta de Sector$ distribüits perla Conferencia només es  troben dades sol- 
tes, incompletes. que no donen peu a la més mínima chbala. Ni  ens ha pas- 
sa l  pel cap. car seria una manca de serietal, fer doxografia sobre la base 
o plataforma que Montserrat conlegí amb previsió de futur. Si. Seria un des- 
propbsit histbric. En canvi, premerem al maxim les notes de Montserrat no 
tan sols pera  donar fe d'una valuosa informació. sinó pera oferir una visi6 
del que psiquiatricament succeí en u n  eis lronts més sagnants del conflic- 
te: rera els valuosos estudis sobre els fets militars que tingueren iloc en 
aquests indrets. 

En el decurs dels onze mesos consignats el Servei Psiquihtric de Lleida 
atengué 927 pacients. Venien directament del front. 6 s  a dir. de les clini- 
ques psiquiatriquFs de Bujaraloc i de Boltanya. dels Serveis de Serinyena i 

424 de Montó. tots organitzats i organilzades a cavall del trenta-set. A la llisla - també s'inclouen eis homes provinents de les Caixes de Reclutes insta1.lades 
a Barbastre i Alcanyís, en la primera de les quais un  Tribunal Militar pro- 
curava alleugerir la feina ingent que pesava sobre el Tribunal Mililar Ilei- 
data. La creenca o alirmació més o menys divulgada sobre I'exist&ncia de 
Tribunals Militars únics en les grans ciutats. per tant, no és absolutament 
verídica. Lescrit desfh aqueix tort documental. Per últim. cal alinar. en el 
cbmput dels 927 pacients atesos hi ha un  petit percentatge de rnalalts civils. 
visitats enlre els mesos de desembre del trenta-sis i agost del trenta-set, 
que oscil.lava a I'entorn del deu per cent, aixb 6s. poc més d'un centenar. 
Eis motius d'aquesl fet. bé que singular. són ben senzills. El Servei Psiquiaaic 
de Lleida estava enclava1 en un Hospital mixt, el qual no es militaritz& fins 
al trenta-vuit, i. per consegüent. rebe el cos de malalts del Sanatori Mental 
de les Avellanes fins al setembre del trenta-set. 

$S molt interessant, tanmateix instructiu. seguir el moviment de rnalalts 
durant aquests onze mesos. Sense estirar pas massa la mhniga se'n poden 
extreure aigunes deduccions. $S obvi que mesurant eis límits de les xifres. 
Així. doncs. duran1 el mes de desembre del trenta-sis les xifres foren insig- 
nificants. catorze malalts en total. ja que recordem s'estava organitzant el 
Servei clínic. Pero, en eis dos mesos següents. s'arribh al centenar de visi- 
tes. A resultes de les revisions electuades per 101s els establiments del front 
i de les normes dictades sobre la feina en els dispensarls psiquiatrics. En 
el mes de marc. coincidint amb la disminució de baixes. apareix la prime- 
ra remesa de reclutes amb possibles processos junt amb els simuiadors 
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ra. sin6 que romania a I'espera de profundes revisions. No esmargenem que 
els trenka anys al.ludits foren portadors de moltes novetats psiquiitriques. 
Ara, judicis o opinions apart. esdevingué que la classificació kraepeliana es 
mantingué vigent duran1 tot el confiicte civil, i. allh pitjor. que Montserrat 
no tira endavant el projecte; valgui com un toc d'alenció mes, la poca ope- 
rativitat de la nosolaxia kraepeliana en Psiquiatria b8l.lica. pera justificar 
el nivel1 d'unes aportacions. 

Lestadística de diagnhstics confegida per Montserrat inclou els 800 pri- 
mers casos observats entre combatents i reclutes. O sigui que va excloure 
127 malalts civils. A I'efecte de simplificar I'exposició. i fer-la més enlene- 
dora. la dividirem en dos grups. D'una banda. els pacients organics, i. per 
I'altra. els reactius. En el primer grup es registraren 378 inutilitats totals, 
considerant, ultra dels traumatismes cranials bel.lics i malalties infeccio- 
ses com per exemple la sífilis cerebral. els quadres epil8ptics. les esqui- 
zofrenies. les síndromes depressives. les oligofrknies. etc. Numericament. 
contrastant tan sols amb 20 esquizofrenies identificades, les epilepsies i les 
oligofrenies arribaren gairebé al setanta per cent. Respecte a la quota de 
quadres reactius, 422 segons es dedueix. abundaren les reaccions psicbge- 
nes i les personalitats histkriques. Montserrat, apunta que rondaren gai- 

426 rebé el noranta per cent. i, el deu per cent i escaig restanl, es repartíentre - simuladors i casos foscos. I aixh ens condueix a una obligada rectificació 
referent a I'abundancia de simuladors abans assenyalada. que aventurarí- 
em té una inlerpretació clara. Senzillament, que a I'organitzar-se el Servei 
Psiquiitric Ileidath. haver un major nombre de Tribunals Militars, entre els 
reclutes i soldats es fargi la idea que les deteccions eren més fhcils. En 
suma, anotant que entre els 800 ingressos es van diagnosticar 27 malalties 
neurolbgiques. fora de la jurisdicció psiquihtrica. enfilem el lram final del 
treball montserratia. 

Lleida. fins poc abans de la caiguda en mans de les tropes franquistes 
el 4 d'abril del trenta-vuit. fou el centre receptor de la totalitat de pacients 
mentals destinats al front aragonks. El lleidata Hospital de Catalunya s'en- 
carrega de I'evacuació de 101s els combatents que arribaven en expedicions 
individuals o col.lectives. Mitjancant una pluralitat de medis no sempre 
adients: ambulancies, trens sanitaris, autombbils. etc. Saltan1 I'anecdotari. 
no sempre edificant, la via predilecta fou el transport ferrroviari. Transcor- 
reguts els primers mesos en els quals s'evacuaren els inútils totals. res- 
pectem la terminologia del moment. després els trasllats foren puntuals. 
Perque, comptant les recuperacions, els Tribunals Militars van resoldre els 
dubtes amb rigor. De cap de les maneres. sortint al pas de comentaris mal&- 
vols. reintegrant al front la majoria de baixes. Pura i simplement s'acom- 
plí i respecta la normativa psiquiatrica tracada. Els responsables del Ser- 
vei Psiquiatric de Lleida menaren a terme una labor exemplar. adhuc essent 
autosuficients en unes condicions b8l-liques complicadíssimes: I'article des- 
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pullat. Psiquiatria de guerra. junt amb els documenls indicals, ha reflecteix 
amb cura i objectivitat. 

L'organització sanitaria comentada. ja sota els auspicis de la Conferen- 
cia. es  fonamenta en la coordinació. Es van exhaurir tots els recursos exis- 
tents. A base d'improvitzar els anomenats Triangles de Serveis Parciais amb 
unes plataformes de socors situades a una cinquantena de quilbmetres del 
front, que aixi mateix tenien Centres Psiquiatrics Primaris propers ais nuclis 
hospilalaris d'evacuació. En aquests nuclis medics es procedia a la classi- 
ficació de malalts i recopilació d'antecedents, medicant els casos recupe- 
rables i evacuan1 als restants. Els vertexs dels triangles. degudament cal- 
culats, havien d'ésser ciíniques amb un centenar de ilits. estar prbximes a 
les Iínies de foc, i ,  per Últim. es  connectaven amb els Tribunals Militars i 
Centres de Reciutament amb preferencia. Montserral. acaba el treball escri- 
vint que "... Aquesta organització psiquiatrica funciona amb bons resultats 
en el triangie que abasta dels Pirineus a més aval1 de 1'Ebre i té per vertex 
Lleida". Breument. un cap presentals els medis i les estructures psiquia- 
triques que es  van organitzar. o sigui eis teatres d'operacions mediques. $1 
tercer aparta1 del capítol, des de fa estona a I'espera d'ésser comentat. 
recordem que versa sobre les publicacions que van veure la llum a la zona 
republicana: fent constar un  cop més als qui cerquen identiCicacions ver- 427 
nacles per tales bandes. si se'm permet amb obsessions malaltisses. que els - 
autors inclosos també treballaren en els fronts de guerra local. 

Entre la dotzena i escaig de publicacions peribdiques trobades. I'escor- 
col1 ha esta1 lent i difícil, s'han triat vuit escrits, que en conjunt excel.leixen 
pel seu contingut i per les novetats mediques que aporten. Alguns inclús per 
I'originalitat dels temes que desenvolupen. No obstant aixb, essent uns arti- 
cles diversos. i no servant unes relacions recíproques. s'ha decidit seguir un 
ordre cronolbgic. El primer de la serie, Los estados de agotamiento nervio- 
so en la guerra, esta signat por J. M. Sacristán. aleshores Cap de la Secció 
#Higiene Mental del Ministeri de Sanitat republica. Sacristán. tingué oca- 
sió d'assistir unes partides de pacients, visitats duran1 els dos primers mesos 
de la conflagració, els quals s'havia diagnostica1 que palien neurastenies de 
base constitucional. Sacristán. no gaire convencul per les etiquetes clíni- 
ques. indaga a fons. Recolzat en les conclusions de 'd! B. Cannon (1871-1945). 
fetes les analisis de rigor. considera que es tractava d'uns estats subsegüents 
a u n  esforc actiu portal fins ais últims extrems. Fins aci no s'allunyava 
dels principis formulats per Kraepelin, i després per A, Hauptmann (1881- 
1948). referenls a uns tipus d'alteració ja detectada a la Guerra del Calor- 
ze. En efecte, I'escola psiquiatrica francesa inslaura que la dolenca era la 
conseqüencia immediata d'un esta1 d'esgotament neuropsíquic absolut. gai- 
cebé de prostració. sense el necessari concurs d'una constitució anormal 
previa. Sacritán ho accepth: suponiendo la existencia de una capacidad 
de resistencia disminuida en estos sujetos no nos autoriza tal hip6tesis a 
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considerarles. por este motivo, como personalidades fuera de la zona media 
de salud, es  decir. enfermas". Sota aquestes clausules. en aquells anys sot- 
meses a les primeres revisions, doncs, orienta el quadre vers la Patologia 
bel4ica; bé que sense excloure altres tipus de factors causals. 

Sacristán. comprova que els estats d'esgotament nerviós eren innega- 
bles. Pera. al mateix temps. afegí que els casos purs eren raríssims. Degut 
a que I'organisme huma disposava de sistemes de defensa especial contra 
I'esgotament. Especialment, la propia fatiga tota vegada que els mateixos 
símptomes aturaven la continuació d'un esforq perillós. El trastorn soiarnent 
s'instaurava si per qualssevol causes fracassava el mecanisme de defen- 
sa. En conseqüencia. la fatiga 6s la defensa espontania i natural que acom- 
panya a I'esforc pe ra  evitar que la funció s'exhaureixi. Primordialment, 
Sacristán es  fonamenta en el concepte d'homeostasi que Cannon havia divul- 
gatuna decada abans. el qual definia l'autoregulació del cos huma gracies 
a uns mecanismes reguladors humorals. Sacristán. conceptualment com- 
partí la formació de productes taxics. que podien influir negativament en 
I'brgan sotmes a un esforc. Els estats d'esgotament provocaven unes alte- 
racions específiques en el funcionament de I'individu. les quals es  mani- 
festaven exhibint una simptomatologia ben definida. Parlant del quadre clí- 

428 nic. potser la part més original de I'article en comparació amb la bibliografia - corresponent. detalla que els afectats '... manifiestan irritabilidad de áni- 
mo. imposibilidad absoluta de toda actividad física y psíquica, y a pesar de 
una necesidad constante de descanso. la irritabilidad y la hiperexcitabili- 
dad no les permite lograr el apetecido descanso. El sueño es  deficiente y 
la sensación de cansancio es, al despertar. más intensa que por la noche. 
Estos síntomas se acompañan de cafalalgia difusa. dolores musculares. tem- 
blor. astenia y parestesias. La sintomatologia es  muy variada. pero sus sín- 
tomas cardinales son los indicados. La sensación subjetiva de enfermedad 
alcanza en estos sujetos u n  valor extraordinario. prestándoles u n  colorido 
hipocondríaco que recuerda el estado afectivo de la neurastenia constitu- 
cional". Salta a la vista que en aquesta transcripció, la qual s'ha cregut opor- 
tú vessar-la íntegrament. no tan sols hi ha el resum d'una clínica clara i 
rotunda, sinó el diagnbstic diferencial amb les neurast&nies idiosincrasi- 
ques: no és necessari afegir res més en aquesta par1 concreta del tema. 

Sacristán. oposem que sense saber-ho, fregava el concepte d'estrhs defi- 
nit por H .  Seyle (1907-1982) uns mesos abans. En un  article publica1 a la 
revista Nature que causa un reduit bé que fort impacte en I'ambit cienlí- 
fic. Certament, la teoria del generaiadaptation syndrome no s'inslaura fins 
que Seyle I'any 1950 publica The physiology and pathoiogy of exposure lo 
stress. un liibre que amb poc temps s'ha convertit en classic. Sacristán. 
voreja el fenomen de I'estres a pesar que passa. cosa per altra par1 Ibgi- 
ca, directament a I'estat de fatiga ignoran1 els nivells d'alarma i de resisten- 
cia. Malgrat que féu unes precisions completant el diagnoslic diferencial 
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a I'alertar sobre el risc que reportava "... confundir los estados reales de 
agotamiento nervioso adquirido en fases distímicas pertenecientes al cír- 
culo maníacodepresivo o con el período prodrómico neurasténico de la esqui- 
zofrenia". Les conclusions de Sacristán, a escala local. posaren damunt la 
taula la possibilitat de reintegrar els militars en grau de fatiga extrema, 
intercalan1 simplement períodes.de repbs controlals en espais hospitalaris 
especials. Per últim. observan1 els estímuls o situacions que són estres- 
sants pe ra  qualsevol persona també s'anticipa al fet que la repetició d'un 
esdevenimenl traumatic, en les situacions estudiades d'origen bel.lic. exhau- 
ria totalment la resistencia de I'individu: I'efecte burn-outdescrit en la sego- 
na guerra mundial. i ,  fa ben poc, en les Unilats de Cures lntensives tan útlls 
com complicades. 

Duran1 el trenta-set la Revista de Psicologia i Pedagogia només publica 
un article referent a la tematica que interessa. Signat per J. Solanes i Vila- 
prenyó versa sobre ldeesper a una psicoterapia de les síndromes psiquid- 
triques de guerra, un Iítol amb el qual I'autor inequívocadament es  propo- 
sava teoritzar I'ambient pragmatic, que és  natural dominava les iniciatives 
mediques. Confessem que la inclusió de I'escrit ha sembrat qualque dubte. 
Car, dona1 el seu caracter. podia deixar lloc a relacions més directes. Pero. 
mira1 en conjunt. es pales que depara una informació tangencia1 sobre les 429 
idees amb les quals els responsables de la Sanitat vernacla emprengueren 

- 
la seva missió; en I'obra de Mira, avancant un  exemple, veurem que ideolo- 
gia i Ciencia a vegades feren una causa comuna. 

L'escrit procura perietrar en les slgnificacions de I'estructura i de la supe- 
restructura economice de la societat i de la Medicina en termes generals. 
després defensa medicament que la Psiquiatria é s  una par1 social de I'ho- 
me. 101 segult elucubra sobre la capacitat humana de contacte social. defen- 
sa el sentit dinamic de la fraternitat humana. elc. Pero. en el suposil de mar- 
car uns Iímits objectius, les intencions es  confonen i les observacions es  
difuminen. Sobretot quan referint-se a la Psiquiatria de Guerra. com una 
especialitat. I'autor pretén demostrar que la clínica de la malaltia mental 
no és  operativa sense la consideració completa de la capacitat humana de 
contacte social. 0, en el seu defecte. lluny d'una visió intultiva de les con- 
seqüencies terapeutiques. En unes rallles. si abans parlavem d'una teorit- 
zació. després dels enunciats de I'article és plausible judicar que la prime- 
ra meitat de I'escrit és  una apoteosi tebrica i antitel-lurica; resoludament, 
és  en la segona par1 del treball que trobem les brasques d'unes dades tan- 
gencials a una problematica candent. 

Solanes i Vilaprenyó. avancanl el sentit de les guerres civils. i més en la 
nostra prenyada d'ideals renovadors i presta a combatre radicalismes incon- 
fessables. recalca que no es demanava el cos de la persona, sinó la seva per- 
sona. S'haura d'admetre que la frase es abrandada i brillant. pronunciada 
per un combaten1 convengut. Pero, enlla de possibles llulssors o pirotecnies 
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retoriques, el cert es que posa en circulació quelcom intel.lectualment al 
dia i fins aleshoces encara no debatut. Tal vegada perque es considerava 
intrínsec. 0. tanrnateix. que calia donar per assentat. En efecte, I'article 
resumeix un esta1 de coses si atenem que segons I'autor "... La guerra impe- 
rialista. una acció b&l.lica imposada pel designi al¡& a la massa i servida per 
un  exercit recluta1 sense comptar amb la voluntat explícita dels Iluitadors. 
concedeix al solda1 categoria de número. valora exclusivament la seva capa- 
citat física. Contrariament. la guerra civil. és  a dir aquella acció bel.lica por- 
tada a cap no per militars sinó per civils. necessita. per aixb mateix. la inter- 
venció de la persona integra del combatent. El seu gest inicial, el que porta 
més tard a la forrnació dels exercits, no 6s una coacció sinó una decisió. De 
la coacció nosaltrcs en som objectes passius. pero no es concep una deci- 
sió sense una activa participació total dels nostres ressorts afectius". Aques- 
tes conviccions foren moneda de canvi en les cohorts republicanes? Esti- 
gueren presents en els cenacles militars d'alta graduació i entre els nuclis 
dirigents? Els combatents actuaren sola aquestes cl?iusules? Es pot dir en 
general que la moral de les tropes governamentals es recolza en els prin- 
cipis que I'autor manejava?A pesar que els interroganls són difícils de con- 
testar, d'una manera taxativa, a grans tretS la resposta 6s afirmativa. Espe- 

430 cialment, en els inicis de la guerra el comportament popular manifest2 sense - rebrecs I'adhesió a una causa que calia guanyar a tota costa. Plana la impres- 
sió que s'estava davant un canvi. una oportunitat histbrica única. la qual 
esborrant aviors en forma d'injustícies i de privilegis socials obria pas a 
un major equilibri en la societat civil. Es Iluiti pera  aconseguir unes nor- 
mes de vida menys dogmatiques. més obertes. lliures i cultes. Historica- 
ment. la Guerra Civil espanyola és el conflicte que compta amb la major par- 
ticipació activa d'intel.lectuals de casa i foranis. No ens foraviem de 
I'assumpte. pero. Miximament. acostant que ha esta1 estudia1 per perso- 
nes autoritzades. L'autor del present assaig n'és conscient. El lector. entre 
altres, segur coneix les incursions de R. Aron sobre la base d'una capaci- 
tat dactuació col.lectiva, de G. Brenan. de Vilar, etc. Resumint. la primera 
meitat de la segona par1 de I'article de Solanes i Vilaprenyó dóna una idea 
dels principis que majoritariament van presidir les iniciatives i programes 
fargats en les més altes esferes. Basta recordar els carrecs de responsa- 
bilitat que ocupa en la Sanitat local: Solanes i Vilaprenyó és I'antecedent 
més qualificat de les orientacions mirianes. la consulta és  facil. equipa- 
rant els lemes psicoteripics operatius a I'avantguarda i reraguarda i les 
normes a I'entorn de la Higiene Mental de Guerra. 

L'autor de les Idees per a una psicoterapia de les síndromes psiquiatri- 
ques deguerra. malgrat que sense poder mesurar els graus d'influencia. 
col.labora en les mesures profilactiques. a través de vies psicoterapiques. 
que es van adoptar en I'estarnent militar. En I'article consten els efectes d'u- 
na desrnoralització en I'exercit, entesa com una manifestació panica mul- 
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titudinaria. la qual era previsible cercan1 el contacte amb els dirigents miii- 
tars. La psicoterapia. subratllh Solanes i Vilaprenyb. no s'havia de confon- 
dre amb I'arenga. De cap de les maneres. La psicoterapia residia i es  basa- 
va en la solidaritat que lliga als homes, en el nexe vital que uneix I'individu 
amb la societat. En una part de I'escrit, diria amb més categoria d'idebleg 
que no pas de psiquiatra, defensava que " ... la idea de la capacita1 humana 
de contacte social ha d'esforcar-se en fer conscient el sentit dinamic i pro- 
ductiu de la guerra. $s. en efecte. en la guerra allh on més extraordinhria 
apareix aquella faculta1 humana ... retornar en complexes d'ordre espiritual 
els elements d'ordre material i econbmics presos de la realitat". Respecte 
al tema de la mort sempre omnipresent a les linies de foc. contrareslant 
la vigencia d'un patriotisme de segona m&. argumentava que era ineludi- 
ble combatre la seva invisible presencia disposant una integració vital en la 
dinamica dels afers b&l.lics: fórmula, la veritat. sobre la qual tenim sospi- 
tes fundades que les psicoterapies col-lectives assajades ensopegaren arnb 
la més crua realitat. 

Solanes i Vilaprenyó, examinant les qüestions psicoterapiques a la rera- 
guarda, valora els efectes negatius de la phrdua de punts de referencia. Li 
atribuí un  paper fonamental. En determinades situacions inclús decisiu. Ara. 
I'enfoc no era nou. Lescola francesa ho havia estudia1 arreu del material 431 
reunit en diversos nuclis de la població civil finida la confrontació del calor- - 
ze. Més. acr. els factors causals foren més aparatosos i destructors. malau- 
radament la nostra guerra esdevé un  exemple. a I'apareixer els bombardeigs 
a les ciutats. La població civil no tan sols acusava les penúries b&l.liques en 
forma de fam. privacions i altres malures. sin6 que ja no quedava salva- 
guardada:Tebricament. els estralls. nombre de viclimes. podien ésser iguals 
i hdhuc superiors als haguts en les línies de foc. Solanes i Vilaprenyó no 
ho tingué en compte. entengui's. en un sentit total. Fermament. considera 
que la causa dels factors desencadenanls provenien d'una desconnexió dels 
punts d'inserció psíquica. Aixb, junt amb el desencadenament d'angoixes. 
eren els fets que s'havien de preveure i d'eradicar. $S a dir, tal i essent 
importan1 la profilaxi contra els elements consignats, l'autor al no reparar 
el voium dels nous enginys destructors deixa molts caps solts: pel mer fe1 
de no calibrar el desenvolupament tecnic que presideix ia historiografia de 
les guerres. 

Contrariament. Solanes i Vilaprenyó s'anticipa al fonamentar que la Higie- 
ne Mental de Guerra era una labor entre'el psiquialre i "... els homes que 
ordenen la nova vida. els homes que obren els canals per on haura de dis- 
córrer d'ara endavanl la possibililat de col.laboració de la ment humana". 
Després d'una serie de consideracions, i amb paraules menys ampuloses. 
massa carregades de propbsits, Solanes i Vilaprenyó fixa que el lloc i la par- 
ticipació dels higienistes 101 i essent importants no eren úniques. Perque, 
les variades formes socials. no es  podien constrenyer a unes estrictes rela- 
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cions recíproques. Particularment, quan en circumstancies excepcionals, 
tals eren per exemple els estats de guerra. apareixien fets nous i en el 
fons totalment inesperats. Per una altra banda, d'acord amb I'autor. les ver- 
sions dels darrers corrents psicoibgics, conduint els conflictes animics 
fins a I'esfera "personal-social". havien demostrat ampliament la forca 
que aportava una lerapeutica social en vies de penetració. Globalment, pen- 
sem que aquesta tal vegada és la part culminant. el clímax de I'article. ja 
que Solanes i Vilaprenyó albira a anys vista la projecció que els afers sociais 
tindrien sobre 101s els racons de I'exercici medic. Malgrat que I'autor ho 
planteih com el producte d'unes experiencies b&l.liques a i'escriure en les 
conclusions que "... els psiquiatres de guerra que avui han d'ésser tots els 
psico-terapeutes. esdevinguin ben avial el social-terapeuta, el melge nou 
de la nova societat". Definitivament. el futur li dona la raó. bé que en con- 
tra del que presumia per camins diferenls i molt més complexos, 

El següent escrit. també datat al trenta-set, tracta de I'angoixa. Solanes 
i Viiaprenyó. fem un toc d'atenció. I'havia considerada com un factor prbxim 
a la perdua de punts de referencia. Aixb suscita més d'una replica en els 
cercles psiquiatrics barcelonins. La primera en forma escrita ben podria 
ésser. sense muntar castells a i'aire, I'article titulat justament Lángoixa de 

432 guerra que R. Arqués inseri a Higia, una pubiicació peribdica de divulgació - sanitaria amb molt de tiratge i dirigida a I'estament sanitari en general. 
Arqués. prenent els estudis de F. Renom sobre I'angoisse de guerre. com- 
partí que esdevenia una experiencia emocional reactiva en relació amb les 
impressions del món exterior. O sigui un senyal (alerta positiu enfront dels 
perills o amenaces promogudes per les catastrofes en aquest cas bel.Iiques. 
Capreciació encara es  sosté en peu. Arqués, desfent tbpics parlava d'uns 
graus d'angoixa Ileus. amb una traducció ciínica escassa o tolerable. Igual- 
ment, judicant que les reaccions exagerades es  podien projectar sobre 
lata I'activitat de la vida de I'individu angoixat. demostri tenir un coneixe- 
menl exacte dels trastorns de la qualitat emocional. Manifestant al respec- 
te que les reaccions exagerades "... produeixen seriosos trastorns o com- 
mocions morals. que torben profundament la intimitat de la nostra 
consciencia". Clínicament, Arqués diferencia les angoixes somatiques de les 
psíquiques. interposant I'obsolet concepte d'aeisme per a identificar la idea 
d'ansietat. En Iínies generals. I'article d'Arqués té el merit histbric d'en- 
grandir científicament la minsa bibliografia sobre I'angoixa de guerra. i. 
en el seu moment. d'haver esta1 una referencia tan1 des de la vessant pro- 
filactica com assistencial: equilibran1 el rigor científic amb els evidentís- 
sims propbsits de divuigació que es marca a i'escriure'l. 

Arqués, sabut el nivel1 científic de I'epoca, no podia preveure que els 
trastorns emocionals fossin susceptibles de certes mesures vitals, que la 
Psiquiatria d'avui maneja amb eficacia provada: registre de la freqüencia 
i del ritme cardíac i respiratori. termometria. reflex psicogalvanic o la con- 
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ductancia termica. etc. Pero. referint-se als possibles efectes del clima 
de guerra, tingué el meril d'imposar un  conjunt de normes pera  preveure 
entre la població civil, citem textualment. aquelles manifestacions neuro- 
emolives sense lesió orgbnica. les quals en el curs de desalendre's eren 
capaces de desencadenar greus estats d'angoixa somatics. Arqués. reco- 
mana que en regim ambulatori si es  sospitava qualsevol alteració afecti- 
va emocional, a més de combatre la simptomatologia s'imposava "... emprar 
sistemiticament una psicolerdpia causal basada principalment en una aulo- 
suggeslió, vertadera pedagogia psíquica de caracter persuasiu amb I'ob- 
jecte que el pacient adqulreixi una clara nació del seu estat psiquic i apren- 
gui a dominar-lo estimulant la seva voluntal per a aconseguir la completa 
curació". Dissortadament. no hi ha notes, rastres d'arxiu. suficients pera  
objectivar. bdhuc sota mínims. els graus de repercussió que les mides pro- 
filictiques propugnades per Arqués tingueren en els nuclis d'assistencia 
psiquiatrica urbana. Rmpoc no en els dispensaris dispersos pel front. Volem 
dir fora del domini psiquihtric ja que en aquests ilocs els Iímits de com- 
petencia eren inqüestionables. En efecte. enmig d'unes situacions en les 
quals els processos medics quedaven molt per sota de les necessitats qui- 
rúrgiques, per alguns parlar d'angoixes semblava una banalitat. No obstant 
aixo. en I'espai de les significacions la intervenció d'Arqués contribuí al 433 
coneixement de I'angoixa de guerra: superant. grbcies a la documentació - 
contrastada amb la practica. la idea que I'angoixa constituís una entitat clí- 
nica independent. 

El penúltim treball de la serie corresponenl al trenta-set és dens i impor- 
tant. Signat per Lafora. I'any 1925 fundador de I'lnslituto Médico Pedagó- 
gico i durant la contesa Presiden1 del Consell Superior Psiquibtric. I'escrit 
es  refereix a La Psiquiatría y Neurología de guerra y de la revolución. Sus 
problemas y soluciones, és a dic. la segona incursió neuropsiquiitrica de 
['autor ia que en el Capítol sise s'ha comenta1 unes observacions referents 
a les hemiplexies orgbniques de guerra no degudes a projectils. Essencial- 
ment. Lafora féu avinenl unes qüestions mediques. fins aleshores confuses 
en la Patologia bei.lica. sobre I'especilicital i diferencies entre els proces- 
sos psiquiatrics i neurologics contrets en els camps de batalla; seguim les 
divisions que successivament enumera aquesta indiscutible figura de la Medi- 
cina iberica. 

Lafora, sobre la base d'uns coneixements profunds i una bibliogralla 
exhaustiva. reafirma que en els conflictes es produia un descens estadis- 
tic del nombre de malalts psíquics ingressats als hospitals psiquiatrics. 
Sabem ja que fou un aspecte el qual perla seva possible incidencia. reper- 
cussions en la moral de la poblaci6 civil. en els inicis de la rebel.lió militar 
ocupa I'atenció dels dirigents de la Sanitat republicana. Bordas i Jané. junt 
amb Vives. ho lractaren amb promptitud. Pero. es  hora de matisar, més per 
referencies. experiencia ocasional, que no pas arnb un sblid coneixement de 



La contrlbncld clentiflca catalana a la medlclna 1 clrurgla de guerra 

causa. 0, tanmateix, desproveits de la documentació que el tema reclama- 
va. No 6s estrany, per tant. que Lafora prengués cartes en I'assumpte. Apro- 
fitant I'avantatge que li  deparava analitzar els resul~ats fins aleshores exis- 
tents arnb la practica assolida després d'un any de guerra. Lafora. no lenim 
remordiments de consci6iicia iiistbrica en incloure les dades ja que no creiem 
foraviar-nos de l'esquema del capítol. en el preambul del treball inclou múl- 
tiples exemples. Estadisticament. en la guerra francoprusiana del 1870- 
1871 a Franca hi hagué una disminució de 1.300 ingressos en frenocomis 
civils. Cantrariament. van augmentar les psicosis psicopatiques entre els 
militars. fet que contradient conclusions anteriors semblava establir uns 
nexes causals amb eis factors bel-lics. Per bé que podia ésser causal per 
estats de follia incipients, o larvats. entre les lleves cridades a files. que 
ulteriorment la vida militar desencadenava. No necessariament sota els efec- 
tes d'un traumatisme o t u n a  situació límit. sinó per les mateixes condicions 
de perill, d'inestabilitat que portava I'existencia en el front de combat. En 
canvi. al signar-se la pau es dispara la xifra de malalts civils, interpreta 
Lafora. pel simplt: motiu que en el si familiar persistien els mateixos con- 
flictes. en ocasions adhuc més aguts. No obstant aixb, els percentatges esta- 
dístics no eren prou contundents. suficientment explícits, pera  admetre o 

434 afirmar que la guerra fos un  brou de cultius demencials. Sense descartar un  - cúmul de condicionants que amb rigor, o segurelat absoluta. no permetien 
interpretar els números al peu de la Iletra. Efectivament, i intercalen de 
passada que a les guerres colonials de la pell de brau no es féu el més mínim 
recompte. no parlem d'estudi. tornan1 a I'esmentada guerra francoprusia- 
na resulta que entre les forces alemanyes hi hagué un malalt mental per 
cada 2.000 soldads. en ia del cacorze un per 1.000. etc. Succintamenc, les 
relacions amb el genere de vida de la gran massa de combatents emmena- 
va a u n  estudi puntual. que Lafora deriva vers el nostre conflicte civil: dei- 
xant una empremta en el tou de la literatura psiquihtrica de guerra. 

Lafora. tingué ocasió de constatar sobre la marxa que a la vigíiia d'una 
declaració d'hostilitats. mesurant la manera com es produi al país. es  dona- 
va u n  major nombre de trastorns mentals reactius. En forma de quadres 
confusibles. atacs histerics i epileptics. especialment entre els soldats alcohb- 
lics i sifilitics. Un estat ple d'expectatives. de responsabilitat en la vigilan- 
cia, d'enyors profunds. a més de I'influx suggestiu dels combatents més 
neuropates sobre els sans, que tot plegat o ser separat actuava com una 
espina irritativa. Lafora. coincidint amb Mira. reconegué que els estats 
demencials agitats eren una nova forma d'accés brusc de confusió mental 
agitada. els quals tractats correctament cedien en un maxim de dolze dies. 
Pero, en el cas de seguir el seu curs. els pacients sucumbien per esgota- 
ment a I'igual que succeia amb els deliris aguts: una especie morbosa que 
I'autor no acaba de concretar, i, pel que sembla. estava relacionada amb les 
esquizofrenies. 
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Lafora. aclarit el grau de reiació causal entre malalties psiquiitriques 
i desencadenants bkl.lics. verifica que la guerra no originava cap tipus de 
trastorn mental nou. Ho demostra. d'acord amb la seva experiencia parti- 
cular. etiquetant els processos més freqüents reunits en dotze mesos i sepa- 
rant el sexe. Així. en la població masculina, abundaren els estats crepus- 
c u l a r ~ ,  deliris alcohblics i embriaguesa patolbgica en els epileplics, estats 
de confusió breus, reaccions histkriques. depressions amb un coiorit per- 
secutori i tendencia al suicidi, al.lucinacions. i. prenent la terminologia de 
I'kpoca. psicosis endogenes i exbgenes comunes. En les dones sovinteja- 
ren les manifestacions histkriques amb reaccions primitives. Perb. en allb 
que ateny a les depressions. observa que a penes es presentaren en fases 
climat&riques i seniis. A I'inrevés que els homes la població femenina no patí 
quadres de confusió agitada. Tampoc no cap reacció alcoholica patolbgica 
propia d'epileptics larvats. Finalment, Lafora completa I'inventari, que 
per motius obvis s'ha resumit, acotan1 que "... En algunas enfermas obser- 
vamos casos crepusculares epilépticos reactivos coincidiendo con la fase 
menstrual. Las formas reactivas de las psicosis empezaron a ingresar el 23 
de julio. es  decir. a los cuatro días de iniciarse la revolución y la guerra. 
La abundancia de las psicosis reactivas en los diez primeros días de la revo- 
lución llegaron a un  25 por ciento de los ingresos": remarquem que a pesar 435 
de les aparents contradiccions en relació amb la tesi inicial. la disminució - 
d'ingressos en eis frenocomis civils en estal de guerra. Lafora ho acaba jus- 
tificant amb eficiencia i rigor. 

Lafora. a I'efecte d'esmenar els marges d'error. proposa que finit el 
1937 s'havien de comparar les estadístiques dels manicomis de la zona 
governamental amb les corresponents als dos anys anteriors del conflicte. 
Car. diferenciant les dades dels centres prbxims i els allunyats del front. 
resuitava més segur confirmar eis influxos causals b&l.lics i eis político- 
socials. En conseqükncia, agafant les dades provinents del front de Madrid 
amb les de les zones valencianes. o sigui els dos extrems geogrifics ele- 
gits. arriba a quatre conclusions. Entre les més completes que es  traben 
en els annais psiquiatrics sobre la qüestió. En la mateixa línia que es situen. 
algun cop coincidents i altres amb additaments personals. les recerques 
de F. Lunier. K. Weiler. L. Alt. W Bermann. etc. En la primera conclusió 
insisteix en la disminució de les psicosis organiques dins la població civil 
bel.ligerant i I'increment en les clíniques militars. La segona reafirma la 
influencia favorable de la guerra o de la vida militar en determinats malaits 
neurbtics. La tercera es  centra en que durant les conflagracions en eis 
homes s'acusa una major freqükncia dels processos reactius a costa d'a- 
feccions endbgenes. Finalment, recolzat en les dades excepcionals que ii 
proporciona la militarada. Lafora posa en clac que en els primers dies de 
I'esclat d'una revolta els quadres reactius abundaven tan1 en els homes 
com en les dones; una situació que ací, o sigui durant el julioi el trenta-sis. 
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es  normalitza al quedar definides les línies divisbriss entre una revolució 
i una guerra oberta. 

Lafora. en una par1 de I'article. recordem La Psiqc~iatría y Neurología de 
guerra y de la revolución. Sus problemas y soluciones. establi un  model sani- 
tari d'assistencia psiquiitrica que serise diferencies dignes d'esment s'adiu 
als adoptats pels dirigents. Estalviem-nos. per tant. parigrafs inútils i girem 
vers la segona qüestió que conté l'escrit. No sense abans fer constar que fou 
un toc d'atenció elifront d'un problema agudissim. el qual inexplicable- 
ment malgrat coneixe'l s'havia anal ajornant. Exaclament. els quadres neu- 
rolbgics de guerra. amb pronbstics lant o més fatals que els psiquiatrics, 
eren fonts d'inutilitats, de neurosis postraumitiques, elc. Lafora. crida 
I'atenció mitjancant les següents referencies: "... En la guerra Irancopru- 
siana los lazaretos militares alemanes tuvieron en total 5.013 casos neu- 
rológicos y psiquiátricos, entre los que figuraban 1.173 epilépticos y ade- 
más 837 más que sukían convulsiones de naturaleza diversa. Así. pues. el 
40 por 100 de los edfermos hospitalizados por enfermedades nerviosas pade- 
cían convulsiones. bastantes de ellos de naturaleza probablemente histéri- 
ca. De esos 5.013 casos sólo hubo 316 psicosis. Esto indica la diferencia de 
volumen entre el problema neurológico i el psiquiátrico en los ejércitos de 

436 campaña". Més endavant. entre altres referencies destaca que "... En Fran- - cia. durante la Gran Guerra, fueron internados 11.806 soldados sólo en la 
XIV región; de ellos más de dos tercios lo fueron por afecciones neurológi- 
cas i el resto por neurosis". Lafora. sobre aquestes bases estadístiques. que 
per la nostra banda s'han torna1 a resumir. efectui els seus calculs a I'e- 
fecle d'establir una mitjana aproximada. Aleshores. separan1 els corres- 
ponents diagnbstics, dedui que els pacients neurolbgics de guerra es divi- 
dien en tres categories. Malauradament. diem-ho d'esquitllenles. compti 
amb material clínic de sobres. Doncs bé, en la primera categoria hi figura- 
ven els efectes de les convulsions epilepliques que copaven entre el 20 i el 
23 per cent del cbmput total. Lafora. a l'establir el percentatge ho compara 
amb les dades que l. Jakubowilsc i D. Awtokratow obtingueren en la guerra 
rusojaponesa, cerciorant-se que en línies generals coincidien amb les reco- 
llides en el fmnt madrileny. Naluralment. lleva1 unes diferencies que no afec- 
taven els resultats. Lafora, segons consta. volia completar I'estudi per- 
llongant el temps i manejan1 les xifres d'altres fronts. Perb. es de suposar. 
el curs dels esdeveniments torta aquesta iniciativa en la qual Mira hi esta- 
va moll interessat. Ara, Lafora conserva el merit d'haver esta1 un dels pri- 
mers en cridar I'atenció sobre els factors neuropsicológics; I'article 6s una 
prova en la qual es recolza la nostra reclamació histbrica. 

Seguidament. en la segona calegoria hi col.loca les afeccions neurolbgi- 
ques prbpiament dites, que en aquest cas no necessiten cap aclariment. Tota 
vegada que la qüestió sembla caure pel seu propi pes. No obstant aixb. havent- 
se donat casos de lesions nervioses ocultes preses com a simples trastorns 
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mentals. Lafora propugna que davant el més minim dubte. signes anbmals 
o difícils d'interpretar. el psiquiatre havia d'adrecar el malalt al neurbleg. 
Per últim, en la tercera categoria hi disposa les neurosis sense descartar 
que poguessin estar relacionades amb les dues categories anteriors. Glo- 
balment. la divisió no deixa de sorprendre. Donat que essent poc freqüents 
les patogenies organiques en aquesls processos psiquiatrics. I'autor els hi 
atorgués un grau de constancia neurolbgica. Lafora. ho justifica amb unes 
observacions fetes a neurbtics. que havien sofert ferides en el Sistema Ner- 
viós Central i Periferic, poc valorades o desapercebudes. Establint. d'aquesta 
manera. un  diagnbstic diferencial entre neurosis organiques de guerra i 
manifestacions neurbtiques funcionals. manifestacions nervioses d'origen 
tiroide. quadres hist&rics aparatosos. tremolors indeterminats. paralisis. 
paresies. alteracions de la parla, etc. En suma, Lafora tracta de repartir. 
o de separar semiolbgicament. els coneixements neuropsiquiatrics de guer- 
ra. amb unes certes peculiaritats. demostrant que les agressions bel.liques 
eren capaces de desencadenar una enorme intensitat reactiva, la qual apart 
d'originar lesions nervioses les podien fer sospitar; enmig d'unes manifes- 
tacions clíniques per definició confuses. 

Cescrit de Lafora acaba amb una crida. barrejant la urgencia amb el 
lo academic. convocan1 a la necessilat de prestar més temps i cura a la Neu- 437 
rologia bel.lica. Denuncian1 amb elegancia que no es  portava una estadisti- - 
ca de casos. i ,  de més a més. en la majoria d'hospitals psiquiatrics s'hi 
trobaven mesclats els pacients neurolbgics. Curiosament. subratliant que 
en tota la zona republicana tan sols a Barcelona existia un ce,ntre quirúrgic. 
que B. Rodríguez Arias i A. Ley dirigien ja feia uns anys. Altrament, aprofi- 
tant I'avinentesa demana que se'n fundessin al menys un pare11 més. Un  
en la localital de Godella. prbxima a Valencia, on justament Lafora hi esta- 
va destinat. i ,  a la ciutat de Múrcia. un altre. Ambdós amb característi- 
ques similars al centre barceloni. La crida de Lafora no caigué en el buit. 
Les auloritats sanitaries van reaccionar davant un problema tan candent. 
Una documentació indirecta confirma que en els llocs esmentats les clini- 
ques comenqaren a funcionar entra1 el trenta-vuit: mes. per raons dedu'i- 
bles tan sols servem referencies vagues, que no permeten reconstruir degu- 
dament els fets. 

Només donant fe que el treball de Lafora amb petites addicions i traduit 
al catala fou publica1 a La Medicina Catalana. en el número 51 i 52 corres- 
ponent al trenta-vuit. comentem I'últim article de la serie englobat en el 
trenta-set. 6 s  el títol Psiquiatria i Neurologia de guerra. obra de D. Nieto. 
el qual insisteix en temes ja estudiats. Malgrat que ampliant i confirman1 
amb més dades la patologia en litigi. El material clínic pertany al front 
madrileny. Nieto. fou direcMr del Manicomio de Cienpozuelosen els moments 
més algids de I'ofensiva feixista. Doncs bé, precisions geografiques estanl. 
no s'ha dubtat en incloure'l. Primer. pesant el contingut medic o científic. 
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a continuació de ferides en els trams nerviosos. així com també en estats 
d'esgotament. d'hipoalimenlació i d'infeccions. Mes. en aquesles disjuncions. 
estima la conveniencia d'incloure aqueixes manifestacions presumiblement 
psíquiques en el terreny organic. ja que les alteracions mentals eren secunda- 
ries. Nieto, per Últim, aporta noves dades a favor de I'increment de moles- 
ties simptomatiques. pel simple fet de viure un traumatisme bel.lic. i d 'un  
major percentatge de reaccions histeriques. 

Nieto, envestint la part més substanciosa de I'escrit. afirmem que aporta 
nous elements de iudici clinic, al menys en relació amb la bibliografia con- 
sultada sobre el particular. aprofitant les escenes viscudes i patides en el 
frenocomi madrileny. Car, fent memoria. el Manicomio de Cienpozuelos forma 
par1 del front madrileny. des dels primers atacs a principis del novembre 
del trenta-sis. passant per les maniobres envoltants entre gener i mar$ 
del trenta-set. fins a les acarnissades batalles abans de caure en mans fran- 
quistes. El lector versat coneix de sobres els horrors d'aquesta mena de set- 
ge. La bibliografia especialitzada sortosament 6s rica en esplendids i docu- 
mentats estudis. Ara. ni que sigui a guisa d'informació escrukidora. no estar.$ 
de més transcriure un parhgraf obra d'un metge que afrontava els com- 
bats des d'unes desbastades sales d'Hospibal. testimonis muts de sofrences 
infinites. En efecte, Nieto sobre les conegudes escenes dantesques de la Guer- 439 
ra del Catorze feia constar que "... Ahora poseemos nosotros. desgraciada- - 
mente. la experiencia más importante que se ha registrado en este aspec- 
to. Las circunstancias vividas por nuestro pueblo desde que comenzó la 
guerra representan. sin disputa, el acontecimiento más colosal que se cono- 
ce como conglomerado imponente de traumatismos psíquicos. No creo que 
puedan haberse dado en otras ocasiones históricas condiciones compara- 
bles a las que hemos sufrido aquí, permitiéndonos ello. enjuiciar con toda 
autoridad la influencia que en la producción de enfermedades mentales pue- 
dan eiercer estas situaciones. El hecho de tratarse de una guerra civil en 
un principio. y de una guerra organizada más tarde, donde se han emplea- 
do los más feroces armamentos modernos. ha determinado que las viven- 
cias creadas hayan sido de lo más inaudilo y heterogéneo que pueda expe- 
rimentarse". Nieto, amb aquesta prosa tan senzilla i directa. subterrhniament 
malencblica. exposa una situació sobre la qual se'n havia dit quelcom per 
referencies. Tantos1 s'haura de comentar des dels trastorns que directament 
produi en un frenocomi: exhumant alhara un altre treball de la nostra guer- 
ra sumit en el més incomprensible silenci. 

Nieto, u n  d'aquells homes serens tocat per la minuciositat. apunta la 
xifra d'ingressos a la Clínica Pisiquiátrica de Madrid, aixi es rebatela el Mani- 
comio de Cienpozuelos. des del julio1 del trenta-sis fins al iuny del lrenta- 
set. En total van sumar 1.191 casos clínics. Successivament. dividint-los 
per mesos. es van registrar les següents partides: vuilanta-dues, cent-sei- 
xanta-cinc. cent-setanta-sis, cent-trenla. cent-trenta-quatre. vuitanta-dues. 
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signada". És a dic. superant els coneixements sobre les siluacions d'aquests 
casos clínics. després d'haver sofert bombardeigs aeris amb destroces en 
l'edifici, d'acusar el foc d'artilleria amb impactes directes degut a que el fre- 
nocomi ocupava la majar extensió del poble. de presenciar combats repetits 
amb fragors que ressonaven a les estances. després de tot aixb fineix dient 
que "... los habitantes del manicomio se condujeron como siempre, no acre- 
cieron los estados de agitación y reinó en todo momento la normalidad mani- 
comial más absoluta. Esto es. por paradójico que parezca, dieron muestras 
de una cordura y serenidad ejemplares. y, a decir verdad. todas las dificul- 
tades y obstáculos que en la organización tropecé fueron creadas exclusi- 
vamente por los cuerdos". Resoludament. les observacions de Nieto a pesar 
que ja es  deduia la desconnexió del toll amb la realitat i el món circum- 
dant, les deduccions del nostre home posen punt final al paper de les agres- 
sions bel.liques en els casos psiquiatrics greus, amb alteracions de la per- 
sonalitat. a pesar que ha presenti. segons s'ha vist. amb modestia i fina ironia. 

Nieto, corona la comunicació amb un resum sobre els resultats terapeu- 
tics, junt amb unes indicacions pe ra  organitzar I'estructura sanitaria psi- 
quiatrica. Pero. tan1 en un tema com en I'altre. res no afegeix al que ja 
s'ha explanat. Els recursos terapeutics eren mínims i I'organització en mate- 
ria psiquiatrica si més no estava unificada. Adhuc d'una forma satisfactoria 441 
atenent les dificultats que en ocasions s'havien de superar. De tota mane- - 
ra. les proposicions de Nieto tenen excusa. Pel mer moliu que romangué 
aillat en u n  frenocomi practicament en estat  de setge. No podia gaudir 
d'una idea de conjunt sobre els sistemes adoptats. Per bé que. i no és una 
paradoxa. les notícies indirectes que es  rebien de la Clínica Psiquiátrica 
de Madrides tingueren molt en compte. Nieto. diguem que quan es reintegra 
a les zones republicanes segures, es troba amb uns sistemes sanitaris que 
procura acomplir amb rigor. Breument. exhaurides les publicacions perib- 
diques sobre Psiquiatria de Guerra que van veure la llum al trenta-set. pas- 
sem a les editades I'any següent. 

En el decurs del trenta-vuit els escrits que ara interessen tornen a escas- 
sejar. Entre la mitja dotzena localitzats solament la meitat es digne de comen- 
tari. No pot sorprendre'ns. La marxa dels esdeveniments es tradui en el tre- 
ball escrit. A més els problemes més urgents, amb un gruix prhctic. havien 
estat abordats. No obstant aixb. la triada recollida sembia indicar tot el con- 
trari. D'una manera especial en a116 que ateny al primer article. publicat en 
el número del mes de febrer de la Revista de Sanidad de Guerra correspo- 
nenl al trenta-vuit. Es titula Patología y clínica de los "tanquistas"i és  obra 
de Lluesma Uranga. un autor ja conegut per nosaltres al ilarg del capítol 
sise; malgrat que en la present ocasió, donada i'originalitat del fenomen que 
estudia. el personatge assoleix una alcada clínica. 

Lluesma Uranga, es traba amb dos fets circumstancials favorables. D'en- 
trada. que durant el primer trimestre del conflicte hagué d'atendre vint-i- 
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un conductors de tancs, i. per altra banda, ensopega amb les noves cir- 
cumstancies mortíferes que minaven les accions bel.liques d'aquesta temi- 
ble arma de combat. La primera contingencia no demana pas gaires aclari- 
ments. Lluesma Uranga. senzillament va veure que els conductors de tancs 
presentaven uns trastorns especials respecte als combatents d'altres armes. 
Degut a la participació que se'ls hi assignava. Molt diferent a la que havien 
tingut en la primera conflagració mundial. Les tactiques. els sistemes de 
defensa eren diferents. Apart de rarsenal pera neutralitzar-los. Menys pri- 
rnitiu. pe ra  entendre'ns, que duran1 la revolució russa i adhuc la contesa 
del catorze. Efectivament. prenem percas. els conductors dels carros de 
comba1 republicans s'hagueren d'enfrontar contra els canons antitancs. Aixb 
suposa perdre una protecció física. el terme blinda1 perdé aureola. la qual 
anava acompanyada d'una sensació d'ineslabililat psíquica. En la cabina del 
conductor planava la incertesa, o el temor, de veure's abalut en un espai 
reduit i hermeticament tancal. Car. ampliant referencies anteriors, en la 
primera guerra europea se'ls aturava rnitjangant rases. mines subterranies 
i cortines d'incendis. 1. en la revolució russa. només hagueren de superar 
bombes de mh i cartutxos de dinamita. Recapitulant. Lluesma Uranga con- 
siderades aquestes noves condicions bel.liques s'ocupa dels traumatismes 

442 que ocasionava una agressió indirecta. protegida per I'estruclura del lanc. - i. d'una forma paral.lela. de la situació psíquica del conductor ferit o sim- 
plement atacal. 

La primera part. o sigui els traumatismes físics. és evident que no per- 
tany al capítol. Hauria d'haver estat exposat en els anteriors. No obstant 
aixb. abans d'aturar-nos en els trastorns psíquics, sense envair el lerreny 
traumatolbgic estricte. oferirem unes notes essencials. Més ben dit. i espe- 
rant la Ilicencia, esbossarem que implicava patir una ferida dins u n  vehicle 
blindat. produida per un projectil capa$ de travessar unes lamines d'acer. 
Lluesma Uranga, examinan1 els casos indicats. confirma que m6s de les tres 
quartes parts d'aquests combatents tenien el projectil retingut. Així mateix 
eren excepcionals les ferides que oferien grans destroces en el trajecte. el 
qual. per afegiment. presentava unes voces regulars. A més els ferits palien 
fractures tancades. conseqühncia del que I'autor anomenh contusid dins el 
tanc. Darrerament. contradint una opinió general. puniualilza que les cre- 
mades no van ésser unes lesions greus. rnalgrat que I'oli era I'agent cre- 
mado~: sembla evident. tanmateix deduible. que les dades aportades per 
I'autor porten I'empremta d'un primer estudi seriós i directe sobre el terna. 

Lluesma Uranga. alerta que gairebé la totalitat dels traumatitzals arri- 
baven amb un profund estat de shock. Fins a rextrem que moltes vegades 
emmascarava el pronbstic. donan1 la impressió que s'estava davant uns qua- 
dres gravíssims. Naturalment. l'autor no menysprea els efectes fatals que 
el shock podia ocasionar. imprevisibles des de tots els cantons. No és cap 
secret. i la societat actual ho hauria d'entendre. que en I'exercici medic sem- 
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pre és  corre el risc de trobar-se amb una complicació inesperada. Ara, acla- 
ríNieto. en els conductors de tancs més que un shock prdpiament di1 es trac- 
tava Cuna reacció emocional provocada per la sensació d'entrar en com- 
bat, pels efectes d'una visibilitat limitada, i ,  en gran part, perla violencia i 
ressonancia dels impactes en I'interior del vehicle. De més a més. l'autor 
valora que aqueixos factors anaven precedits per un esta1 d'irritabilitat. 
d'esgotament nerviós, tota vegada que "... Esto sumado uno y otro día. pue- 
de llegar a crear cierto estado crónico de insuficiencia suprarenai. capaz. 
al añadirse el traumatismo de una herida o contusión en si de poca impor- 
tancia. de reforzar el estado de shock con las consiguientes consecuencias 
pronósticas". Procurant extreure'n unes conclusions, d'aquesta original 
incursió. doncs, atansarem que es  van posar en marxa unes mesures pre- 
ventives: principalment, per part dels responsables més directes de la Sani- 
tat Militar vernacla. 

Lluesma Uranga, sobre la base de les dades extretes. posa en evidencia. 
fets fins aleshores inadvertits, que els combatents destinats als carros de 
comba1 bavien de reunir una tipologia especial. Perque, u n  vehicle el qual 
operava en primera línia de foc durant un temps curt i intens. exigia un indi- 
vidu al¡& a les tendencies somatico-reaccionals. citem textualment. en aquests 
casos enormement negalives. Els aspirants a la conducció de tancs. per con- 443 
següent. tenien que superar unes proves tal com es feia amb eis aviadors i - 
els submarinistes. Entre els exemples manejats per Lluesma Uranga potser 
el més expressiu és  aquel1 en el qual adverteix "... que el basedowiano sería 
un sujeto-tanquista pésimo, y el mixedomatoso un sujeto-tanquista óptimo. 
o bien que debería rechazarse a los adrenófilos, de metabolismo bajo". Amb 
aixd volia expressar. usan1 una terminologia planera. més a I'abast del llec 
en la materia. que els subjectes nerviosos no servien. Mentre que les per- 
sones amb un caracter fred. quan més glacial millor. eren uns bons "tan- 
quistes" en potencia. Pero, el metode pe ra  determinar els elements reac- 
cionais. passa a I'esfera de la psicotecnia; Lluesma Uranga. s'atribuí el mhrit 
d'evidenciar un trastorn mental de guerra fins aleshores inedit. 

Ampliant. o rematan1 les advertencies exposades. les proves proposa- 
des per Lluesma Uranga efectivament no estaven assistides per uns prin- 
cipis sblids o consistents. Mes. com sigui que abans d'ésser superades, de 
passar a mans de Mira el qual aviat s'interessa pel problema, les proves s'a- 
plicaren en els centres de selecció de personal militar, tot atenent aqueix 
temps de vigencia, deiem, bo resumirem en unes ratlles. L'exploració pro- 
posada per Lluesma Uranga es  bas& en I'exist&ncia d'un reflex ocular car- 
díac invertit. en un demografisme acusat i rapid. i. sobretot, en I'absencia 
de la variació ortociinostatica del pols. Lluesma Uranga, aplica els resul- 
tats d'unes recerques en el context dels Estudios de Fisiologfa Neurovege- 
tativa. un llibre que justament s'havia publica1 a Barcelona durant el tren- 
La-sis. Més endinsat el text veurem que fou el primer conlacte que establí 
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amb els nuclis medics locals. Tornem a les proves. pero. Escaridament. a 
més de la triada consignada, l'operació principal per a determinar l'afecli- 
vital neurovegetativa estrebava en la injecció endovenosa d'adrenaiina a 
una dosi que fiuctuava entre mig i un mil.ligram. El subministre de la dro- 
ga donava dos tipus de reaccions ben definides. Una. la somatica. es carac- 
teritzava per l'aparició de palpitacions. mal de cap. angoixa nauseabunda 
i rares vegades vbmits. bé que "... sin sensación de miedo, de pena o de 
temor". L'altra. la psíquica, es  manifestava amb lremolors fins. pal.lidesa. 
plor i respiració entretallada amb sanglots. a més funes  sensacions de paü- 
ra. En el segon cas s'havia de refusar als aspirants. ja que O . . .  podria apun- 
tarse como demoslración a favor del estado de sagolamiento general adre- 
nalinémico~. desencadenante y reforzador del shock en estos heridos". 
Aclarint que la vigencia de la prova preconitzada per Lluesma Uranga, amb 
prou feines supera els tres mesos, acabem els comentaris. 

En el mateix número de la Revista de Sanidadde Guerra, o sigui el corres- 
ponent al febrer del trenta-vuit. es publica el segon articie de la tanda selec- 
cionat. És una altra contribució de Sacristán. La asistencia delneurótico de 
guerra. que no es pot passar per alt. Tan1 per la importancia de la qüestió 
com per les consideracions que conté I'escrit. Sacristán. es recolza en i'ex- 

444 periencia adquirida duran1 un any i mig. aproximadament. en el qual se'l h i  - presenta I'ocasió de visitar un gran contingent de neurotics provinents de 
varis destins militars. Anticipem que aqueix treball esdevé una de les bases 
del que a partir de Mira s'idenlifici com a neurosi de guerra. A I'especificar 
que era un quadre neurhtic condicionat pels factors causals. 6 s  a dic. la pecu- 
iiaritat de la dolenca no venia condicionada perla clínica. les manifeslacions 
morboses. sinó pels fets desencadenants seguint les relacions entre agres- 
sió psíquica i estat del subjecte. Sacristán. d'aquesta manera subratlla. al 
termini d'innúmeres observacions i de contrasts simptomatics. el gran poder 

' 

etiolbgic dels traumalismes bel.iics en les vivencies del pacient. Arriban1 a 
la conclusió que pera instaurar el procés bastaven unes reaccions inlenses. 
prolongades i invalidanls; en conjunl o cadascuna per separat. 

Sacristán. no esta de més insistir. pogué reflexionar sobre un folgat nom- 
bre de neurdtics de guerra haguts. És una autentica llastima que la docu- 
mentació s'hagi perdut. o, per casualitat. estigui en un  lloc desconegut. Car. 
situant la labor d'aquest psiquiatre. resulta que funda i treballa activament 
en la Cllnica de Neurosis de Guerra de la ClíBica Número 4 per a ésser exac- 
tes. Des d'aquesta plataforma. configurada per la propia guerra. Sacristán 
partí de les incursions de F. Lange, un alienista frances que havia abordat 
el trastorn bé que des de una perspectiva general. Doncs bé. la primera 
modificació establerta per Sacristán fou que aquests centres havien de tenir 
una estructura sanitaria específica. En aquesta ocasió. tenint presents les 
observacions de Lafora, les quals el lector ha de tenir en ment, sobre les 
simulacions que en tals casos es superposaven. Tota vegada que el diagnbs- 
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tic diferencial era basic per a descartar els simuladors. i. paral.lelament, 
instaurar amb rapidesa una terapeutica pertinent: indispensable. seguint 
les normes sanitaries. pe ra  recuperar els pacients en un curtíssim espai 
de temps. Sacristán, coneixedor amatent de la bibliografia sobre els tras- 
torns neurblics. en la par1 introductbria de I'article destaca els punts més 
sobresortints sobre les mesures fins aleshores preconilzades. Primordial- 
ment, refusar la simple supressió del símploma pe ra  preveure les recai- 
gudes. cobrar consciencia que una neurosi de guerra mal tractada esdeve- 
nia la porta Centrada d'una malaltia mental més greu, etc. Contr&riamenl. 
va rebatre I'opinió, compartida per una amplia majoria d'especialistes. que 
la conviv&ncia dels neurbtics de guerra en un determina1 lloc resultava noci- 
va, argumentan1 que '" ... Tal objección no dejaba de tener un serio funda- 
mento, puesto que era consecuencia de la experiencia hasta entonces adqui- 
rida sólo en casos abandonados a un  tratamiento expectante y conservador. 
Pero quedó deslruída entre los resultados de una terapeutica activa. enér- 
gica yrápida. que cambió totalmente el panorama de la cuestión". En suma, 
sota aquestes providencies mediques. les quais abans avancavem a I'es- 
criure que I'autor reclama una estructura sanitaria adequada, i que tantos1 
especificarem. manca afegir que el document obra un panorama sobre una 
activilal psiquiatrica poc coneguda; entre les vicies que s'haurien de repas- 445 
sar pe ra  percacar I'esforc realitzal al país. - 

Sacristán. acostant I'esquema de Lange sense passar dels enunciats o 
passos terap&utics fonamentals. dividíen tres fases I'assist&ncia de les neu- 
rosis b&l.liques. Abans que 101, amb el propbsil d'aconseguir la dilució. el 
terme és  de I'autor. inslaura dues condicions. D'una banda. assignar un  met- 
ge per cada quaranta pacients. i. per I'altra. que els llits destinats als neurb- 
tics conformessin una unitat clínica independent, adscrita a un Hospital 
general o connectada amb centres similars. L'única condició radicava en que 
aqueixes unilats operalives esliguessin prop d'un establiment psiquiatric. 
ja que aixb assegurava un trasllat immediat sense formalitats burocratiques 
engavanyadores. En allb que ateny a I'organització estatica de les sales con- 
sidera que havien d'arrenglerar entre vint i trenta Ilits. ultra d'una sala dedi- 
cada a I'admissió o observació i una aitra pels malalts intranquils o que 
palien alacs repetits. Amén d'un pare11 de cambres respectivament prepa- 
rades pera les exploracions i cures hipnbtiques. També va incloure la neces- 
sita1 de comptar amb un jardí, i, referint-se a I'emplacament. dernanava que 
el lioc ideal estava als afores de qualsevol ciulat de la reraguarda; ja que la 
situació permetia dosificar una imprescindible llibertat en els malalts en 
vies de recuperació. 

Sacristán, amb gran ponderació assenyala els efectes nocius que exer- 
cien els prejudicis etics. Dubtar que I'inlern podia ésser un simulador. o que 
la naturalesa del procés no requeria tantes i tantes atencions. pensant en 
la gen1 que feia falla al fronl. a vegades resultava fatal. Inciús perillós per 
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la inlegritat de la persona. Certament, una pressuposada benignitat de les 
lesions psíquiques no justificava. de cap de les maneres. la idea o creenca 
que els neurbtics de guerra es poguessin integrar rapidament al front o en 
els serveis auxiliars. Sobretot coneixent que sense despeses exagerades de 
temps s'aconseguien guariments encoratjadors. El secret estava en una tria 
rigorosa. i no per aixb laxa, dels ingressos estipulats. Sacristán ho justifi- 
cava al diferenciar que esdevenia "... el filtro primero absolutamente indis- 
pensable para la recta selección de material clínico. La admisión forzosa de 
enfermos de otra clase que no corresponda a este criterio de selección cons- 
tituye una grave falta que obstaculiza en modo superlativo la actividad tera- 
péutica del encargado de la sección. desvirtúa totalmente su función y pue- 
de, incluso. llegar a esterilizar totalmente". Sumant que I'autor adhuc 
experimenta els efectes beneficiosos. que prodigava barrejant neur6tics 
de guerra a punt d'ésser donats d'alta amb els recents ingressats, consi- 
derem la segona fase terapeutica. 

Descansava sobre la preparació psíquica del neurbtic. Després d'un breu 
espai de temps en el qual el pacient reposava al Ilit. amb I'ajuda d'una medi- 
cació sedant més O menys intensa, se'l sotmetia a un gran estat afectiu d'ex- 
pectació i d'espera. En aquesta fase de preparació I'ambient assossegat que 

446 es respirava a la clínica era un factor fonamental. En canvi, es mostra eclec- - 
tic amb els metodes psicoteripics. Pesque. havent-ne assajat alguns. veri- 
fica que aplican1 qualsevol sistema el percentalge d'exits rondava el noran- 
la per cent. No es marcaven diferencies notables entre la hipnosi. I'avui 
uitalment abandonat metode de Kaufmann, narcosi suggestiva. ergoterapia, 
etc. Allb correcte era que "... el psicoterapeuta de guerra, sea uno u otro 
el método de su elección, debe afirmar con energia. en todo momento y oca- 
sión y con fuerza convicliva. ante el enfermo, su curación. Quien no sea 
capaz de sostenerse en esta actitud, a partir del diagnóstico de la altera- 
ción neurótica. fracasará ruidosamente en su función psicoterapéutica". 
Sacristán. a i'inlroduir els elements de preparació de la terap&utica. es mani- 
resta extremadament cautelós. Exageran1 els més mínims detalls. com, entre 
altres. mai no delegar el tractament. instruir al personal subaltern pera no 
contorbar unes condicions suggestives. etc. Per bé que la disposició més ori- 
ginal. perno dir inedita, fou aillar el neurbtic de guerra abans de la prime- 
ra sessió terapeutica. En aquest interval no li estava permes rebre visites. 
Els quadres rebels inclús se'ls mantenia en una cambra fosca esperan1 que 
demanessin les cures psicoter~piques, una decisió en la qual Sacristán hi 
posa moilemfasi: amb la salvetat que abans de prescciure-ho s'aconsella- 
va una revisió exhaustiva del diagnbstic inicial. 

Referent a la duració del tractament. el nombrr, de sessions que feien 
falta pe ra  assolir el guariment total. l'autor no s'alreví a marcar uns ter- 
minis de temps exactes. Depenien de les caracteristiques de cada malalt, i. 
en el seu defecte. del contingent d'ingressos. Sense ometre la capacita1 i 
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el rendiment del psicoterapeuta. lndependentment del seu grau de prepa- 
ració. d'experiencia clínica, no hi havien normes fixes. No obstant aixb. cal- 
culava que transcorreguda una setmana a partir de I'ingrés, el pacient havia 
d'estar alliberal dels seus símptomes. Sacristán, fent acopi dels casos vis- 
cuts. en especial els que combatien al Front d'Aragó, aclaria: ".., Hay casos 
(afonías mutismos) en que la liberación de los síntomas se logra incluso sin 
previa preparación psíquica. Son varios los casos de este tipo con que cuen- 
ta mi experiencia en un  servicio aún y no organizado con arreglo a lo que 
queda transcrito". No cal aclarir-ho, el que queda transcrit. sabent. que es  
refereix a I'estructura sanitaria propia de les clíniques pe ra  neurbtics de 
guerra. En f i ,  destacan1 que a vegades s'obtenia la remissió del quadre en 
una sola sessió. pertoca preseniar el percentatge de guariments. 

Sacristán. en general aconseguí un cent per cent de resultats positius. 
Exceptuant fracassos estentoris. Haurem de subratllar. malgrat no dóna cap 
estadística, que Sacristán es  refereix a I'experikncia acumulada en un any 
i mig de guerra. O sigui abans d'entrar en funcionament els centres adequats. 
Ara. aqueixes fallides terapeutiques loren degudes a la presencia de psicb- 
pales greus entre el material clínic en principi seleccionat. Cobservació no 
era nova. Aixícom tampoc no imprevista. Lange, recorda Sacristán. tractant 
reaccions traumatiques ja ho havia descrit. Perfilan1 que en el domini de la 447 
Psiquiatria de Guerra el problema s'engrandia i intensificava. A causa. segons - 
Sacristán, que "... sus alteraciones neuróticas están complicadas con alte- 
raciones orgánicas graves. como cicatrices dolorosas. afecciones de colum- 
na vertebral. etc.". Recapitulant. aquestes eventualitats realment compli- 
cades. perilloses dins un clima hospitalari en el qual es  recuperaven 
combatents, fou el postrem argument que Sacristán formula, o més ben di1 
reclama amb autorital. pera  justificar una especial atenció en l'organitza- 
ció de lotes les unitats clíniques de ravanguarda i reraguarda. 

Una importancia especial agafa allb que l'autor anomena postguariment. 
O sigui les normes que el psiquiatre havia de guardar en els casos clínics 
susceptibles de recaigudes. Doncs bé. observa que el neurbtic duran1 el perí- 
ode de tractament. inclús en el supbsit de recuperar-se I'endem.5. a vega- 
des presentava fenbmens d'excitació motora. Tampoc no eren estranyes les 
parhlisis. contractures i paresies debils. Aleshores es suhministraven sedants 
i exercicis, restringint les sortides fins a permetre uns regulars periodes 
d'estanca amb els familiars. Sacristán. convingué en que aquest tractament 
proporcionava uns resultats més estables, els quals es reforqaven amb un 
treball metbdic en regim ambuiatori. Perb, al decidir la reintegració del 
neurbtic als seus deures militars. les coses es complicaven. Degut a que les 
decisions es podien prendre sense comptar amb les exigencies. el codi. els 
coslums i la disciplina militar. A l'igual que en I'avantguarda s'oblidava la 
historia clínica del neurbtic reintegrat. Sacristán hi intervingué. a tots els 
nivells sanitaris proclaman1 que sens dubte s'imposava un estudi previ, deta- 
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llat i profund, de la personalitat de cadascun dels interns; en cas contrari 
no solament es  malmetien els guanys individualment assolits. sin6 que es  
corria el risc d'espargir reaccions imprevistes. nogensmenys perilloses en 
les línies de foc. 

L'article de Sacristán. La asistencia del neurótico de guerra, efectuat 
primordialment amb combatents del nostre exercil. en les dures compa- 
nyes per terres aragoneses. no solament ocupa un lloc destaca1 en la his- 
toriografia psiquihtrica de guerra iberica, sinó que sense exageracions gra- 
tuites mereix una plaga indiscutible en el panorama de la bibliografia europea 
sobre la materia. No tan sols al sintetitzar els treballs fins al seu moment 
editals, sinó per les verificacions i notes de nou encuny que hi afegí. Apro- 
fitant al maxim unes deus patolbgiques. immergides en unes particulars 
manifestacions mentals. tractades sobre el terreny. Directament i sense 
interferencies. Altrament, Sacristán fou un dels especialistes que activa i 
dirigí una de les primeres unitats psiquiatriques destinades a les neurosis 
b81.liques. Sumant tots aquests faclors. fets biogrhfics. doncs. una altra vol- 
la desitjaríem que I'exhumació no caigui en el buit o en una perniciosa indi- 
ferencia; no cal dir sense cap hnim reivindicatiu. 

L'última publicació periadica de la serie. ultra de tancar la primera par1 

44e del capítol, esbatana I'entrada a la considerable aportació miriana. És I'ar- - ticle La higiene mental del combatiente, que Mira publica al darrer núme- 
ro de la Revista de Sanidad de Guerra, practicament un parell de mesos 
abans del ii tragic de la guerra. Agrans trets és un escrit testimonial. O més 
aviat un  aplec d'impressions que Mira dicta com a Cap dels Serveis Psi- 
quiatrics de la Inspecció de Sanitat de i'Ex6rcit republica. Car. avangant 
dades. I'aportació miriana es menh a terme íntegrament a l'estranger. Així. 
doncs, tem u n  succint repis  del contingut indicant que ]a es  perfilen els 
tracos essencials d'una actitud ideolbgica sincera, que no ens passara per 
alt: per tot el que resta i suma en el conjunt d'un magne llega1 medic. 

Mira, objectarem que sense fer-se carrec de la situació precaria en la 
qual es  trobava el nostre exercit, anunciava que La reciente creación de 
los Servicios Psiquiátricos en el Ejército de Tierra de la Espana Republi- 
cana permitirá acometer en plazo breve la sistematización de esfuerzos muy 
loables realizados ya en este aspecto por el Comisariado de Guerra y por la 
Jefatura de Sanidad Militar". L'anunci del nostre horne. gairebé als dego- 
talls del conflicte civil, als efectes del capítol ofereix vhries lectures. D'an- 
tuvi. si la fundació del Servei obeia a la voluntat de canalilzar les expe- 
riencies recollides, o. en segon terme. es pretenia unificar varies iniciatives 
assistencials. 0. en tercer Iloc. si es perseguia imposar un  programa psi- 
quiitric pensat pera  asegurar  al mhxim la higiene mental del soldat. No 
6s facil respondre. D'una manera global o per separat. Maximament. tal com 
s'ha remarcat, tenint en consideració que el Servei en el fons estava en una 
fase de consolidació. Prescindint de les repercussions que pogué tenir, apart 
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de la manca de documentació. ens limitarem a esbossar el contingut de I'es- 
cril. Sense analitzar els possibles marges de maniobra que se'l hi alorgaren 
al perferel programa que s'esbossa en I'escrlt. aixíccm tampoc noels motius 
que el van incitar: suposaria entrar en el terreny. o en el parany. tan pet- 
jat pels detraclors com pels fervents partidaris del mestre. 

Mira, en La higiene mental del combatiente, definí que essencialmenl la 
guerra era una lluita de voluntats. i, per consegüenl, mantenir I'estat d'a- 
nim del solda1 resultava fonamental. Perque. en els estats psíquics, Mira 
considera que I'entusiasme o la desmoralització agafaven la categoria d'u- 
nes invisibles armes decisives. Respectivament, pera  autodestruir o obte- 
nir viclories. D'ací. doncs, la vital importancia U'una impecable organitza- 
ció i d'unes normes pera protegir la higiene mental de la tropa. Evidentment, 
una de les missions dels Servicios Psiquiátricos en el Ejército de Tierra de 
la España Republicana. consistia en controlar les actuacions dels psiquia- 
tres lriats pe ra  dirigir les campanyes de prehigiene mental. U n  personal 
medic. deiem triat. que s'encarregh de seleccionar i d'assistir aquells sol- 
dats la personalitat psicopatica dels quals potencialment podia general dis- 
torsions en els episodis bel.lics. Simultaniament. apart d'aquesta tasca. assu- 
mien la responsabilitat d'un control profilactic capa$ de garantir una 
intervenció rapida davanl la més mínima sospita d'una afecció mental. A 449 
més havien d'intervenir en totes les activitats de la tropa, vetllanl per una - 
moral elevada i impulsan1 les activitats cullurals ja los individualmento en 
grups. Aqueixa úllima obligació entenem que reclama uns mots. N i  més n i  
menys que a la nostra guerra civil I'estreta col.laboració d'uns intel.lecluais 
i artisles de talla. lluitanl a favor de la causa republicana. féu que la cul- 
tura hi estigués present. Adhuc en les primeres Iínies de foc. No apunlem 
res de nou. Ara. allo que poques vegades s'ha reconegut. és  el paper que 
Mira hi tingué, incondicional i efectiu: acollint totes les iniciatives que se'l 
hi van proposar. 

Mira. reprenent el fil. en l'escrit moslra que era perfectament conscient. 
seguint les modificacions introduides en el programa a favor de la higiene 
mental. que el nombre de psiquiatres actius no donava a I'abast la labor 
encomanada. Pero. al mateix temps. coneixia que entre el comandament 
la rigidesa del codi militar. no sempre previsible a pesar de paradoxal- 
ment estar reglat. causava estralls en els grups de soldats amb processos 
mentals lalents. Aixo I'emmeni a organitzar unes conferencies i uns cursets 
compendiats pera  Comissaris. Caps de tropa i oficials. distribuits per sec- 
tors, amb el prophsit d'informar i de divulgar uns principis en consonancia 
amb la moderna psicohigiene. Malauradament. els esdeveniments deixaren 
incomplets molts apartats del programa o projecte. Pero. en qualsevoi 
cas, la iniciativa parla amb veu propia: les forces armades nord-america- 
nes. en la segona conflagració mundial, tingueren ocasió d'adoptar uns aspec- 
tes Uel programa miria. 
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Mira també renovh les normes i les mesures psicolbgiques que era pre- 
ceptiu aplicar en la selecció del personal militar incloent totes les gradua- 
cions. Fins al Iímit d'instaurar que la revisió psicolbgica. ni que fos amb unes 
dades minimes, esdevenia tant imprescindible com I'exploració física. Mira. 
en aquest article primerenc, ja s'anticipa amb avantatge. Car. fins alesho- 
res, les revisions psicolbgiques tan sols s'efecluaven en casos de dubte o 
quan es sospitava un trastorn mental. Mira, confecciona uns qüestionaris 
els quals, de més a més d'orientar tebricament sobre I'exist&ncia de malal- 
ties mentals ocultes o poc evidents, oferien uns índexs d'aptitud. Grjcies a 
unes formulacions per a mesurar el grau d'intel.ligkncia. I'activitat afectiva 
i el dintel1 de predisposició psicopitica. Orientativament. amb els qüestio- 
naris, es preveia que una intel.lig6ncia mitjana quedava compensada per 
una capacitat combativa, que l'aversió vers les armes junl amb un nivel1 cul- 
tural acceptable ocultava un cúmul de conflictes segons el deslí assignat i 
que les actituds afectives poc inclinades als sacrificis en general eren pro- 
penses a emmalaltir. Cremant etapes. Mira dona a coneixer un  esbós del 
treball efectuat, les normes que conregí i dicta des d'un carrec amb molt 
poder executiu. Pero, amb les cartesa la m i .  no tingué temps de plasmar- 
ho amb xifres concretes. Fins ací. per tant, només es tracta del primer arti- 

450 cle del nostre personage que obra la porta a la segona par1 del present capí- - 
101: alhora que tanca la relació d'uns breus antecedents histbrics amb gruix 
especific. 

L' obra escrita de Mira és quantiosa i densa en contingut. Abarca diver- 
sos camps dels sabers psiquialrics. Altrament. la fan més vasta I'es- 

pai histbric que ocupa i els fets i les circumst&ncies en les quals aparegué. 
Enmig. o en el si, d'una etapa plena de síntesis i de sistematitzacions, de 
replanGejaments cientifics i metodolbgics, que circumstancialment compli- 
quen I'analisi final dels textos. Basta llegir la bibliografia crítica sobre I'au- 
tor. una cinquantena de publicacions pel cap baix, pera  il.lustrar. tanma- 
teix justificar. les nostres prevencions i advert&nciec. Sortosament. de cara 
a I'assaig histbric les coses es simplifiquen. són mes assequibles. jaque ens 
limitarem a estudiar les indiscutibles contribucions mirianes sobre Psi- 
quiatria b&l.lica. No obstant aixb. en aquest país les justificacions mai no 
són poques, I'aporlació en litigi s'abordara a partir d'un plantejament gene- 
ral: el contrari significaria prescindir d'unes induccions críliques o d'una 
visió de conjunt elemental. 

Generalment. els estudiosos de I'obra miriana coincideixen a I'afirmar 
que és  divisible en dues grans parts, la científica i la divulgadora. Perso- 
naiment. ens inclinem vers la segona opció o criteri histbric. bé que sense 
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negar. no faltaria més. els graus cientifics de determinades incursions del 
mestre. L. M. Iruela. en una tesi doctoral recentmenl editada. la qual amb 
poques pegues és  el més complet del que fins a la data s'ha donal a la Ilum. 
defensa el caracter divulgador. Adduint que la mateixa obra escrita ho sem- 
bla demostrar. En efecle. el Manual de Psicología Jurídica fou concebut per 
a donar unes nocions de Psicologia als Iletrats. el Manual de Psiquiatría el 
dirigí als melges en general, el Manual de Psicoterápia pera desfer una visió 
unilateral propia dels textos especialitzats. i. si se'ns aprela, La Psiquiatría 
en  la Guerra partí d'unes conferencies divulgadores per a sistemalitzar 
els problemes mentals que originaven els esdeveniments bel.lics. Invo- 
cant. aixb si, el clima d'unes profundes i penoses experiencies viscudes. i. 
d'una forma paral.lela. sota el panorama dels mals averanys que aclapa- 
raven al món civilitzal a final del trenta-nou. No obstant aixb. compartir el 
caracter divulgador del Ilegal mirib, el lraclament eleva1 dels temes. fan que 
divulgació i nivel1 científic conjuntament estableixin les vies d'una síntesi 
vastíssima, en la qual la combinació dels elements separats analíticament 
aporta novetats impecables. 

La contribució de Mira a la Psiquiatria de Guerra és un bon motiu. o una 
via d'estudi. pe ra  precisar els extrems anteriors. Pe ra  escriure-ho d'al- 
guna manera una excel.1ent excusa pera emprendre les corresponents ope- 451 
racions críliques. Abans que 101, Mira fou un cienlific tan apassionat que - 
el sentiment interior a vegades el traí davant les impertorbables realitats 
biolbgiques. Al costal de guanys inqüestionables, de plantejaments exigents 
i brillantissims. rnés d'una vegada els ideals polítics es  barrejaven amb els 
condicionaments medies o psiqui&trics. Mira enuncia que la Ciencia. bé que 
deixant de banda les tebriques i les aplicades. era corn un conjunt de conei- 
xements que sense engavanys s'havien aplicar al bé social. Desconeixent, o 
potser millor volent ignorar. que els fets científics, mitjancant el concurs 
tecnic amb que s'investiga i després s'aplica, inlrínsecament i variable arros- 
seguen una enorme carrega de beneficis a favor de l'home. Essent molt difí- 
cil separar les modificacions que les tecniques aporten al desenvolupament 
social. Un apassionant problema que tan sols es  permes enunciar. Si. Tor- 
nant a lo nostre. Iruela. en un pla més exigent, opina que Mira acusa la Ilui- 
ta d'un esforc de síntesi científica enmig d'una serie de tensions, les quals 
el van portar a resuitats i conciusions inacabades. No va desencaminat el 
comentarista. Coneixenl que les al.iudides desconnexions afloren quan el 
nostre personatge enfoca aspectes generals. Ara, i sense portar I'aigua al 
nostre molí. al definir les característiques patogeniques i simptorn&tiques 
de la Psiquiatria de Guerra, inauguran1 monograficamenl aquesta branca 
o subespecialitat. Mira sistematitza magistralment els quadres psíquics: 
amb una visió nosotbxica innovadora. 

Advocant a favor de la qualitat científica de I'obra miriana. abans d'en- 
trar en les contribucions concretes. voldríem destacar que els treballs d'o- 
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rientació professional i psicotecnia. el sistema miokinetic. esdevenen un 
exemple fefaent de I'anticipació de Mira, de la preocupació per a introduir 
un exercici psiquiatric basat en uns fets fisiolbgics instrumentalment quan- 
tificats. Igualment. és inexacte ometre que Mira fou un dels introductors de 
la Psicoanalisi al país. aulor d'unes observacions clíniques originals. meto- 
des psicoterapics. procediments semiolbgics. etc. Definitivament, I'aporta- 
ció de Mira a la Psiquiatria bel.lica no es  pot desvincular de la resta de la 
producció: el que vindra tot seguit és evident que ha traclarh de reflectir. 

Mira. a I'esclatar la rebel.lió militar, amb una sblida formació profes- 
sional autodidacta fonamentada en unes completíssimes lectures de textos 
posades al dia. travessava un moment bptim. Biograficament, s'ha de fer 
constar. no tingueren temps de cridar-lo a fijes. Mica s'hi enrola amb una 
convicció absoluta, sense la més mínima ombra de dubte. que estava més 
prop del fanatisme perla causa republicana, des d'una neta posició d'es- 
querres. que no pas d'iin ideal definible emocionalment. No pequem d'exa- 
gerats. Rimpoc no fem un sal1 al buil sense xarxa. lndependentment de les 
deduccions que en aquest sentit s'exlreuen de les publicacions mirianes, 
la bona fortuna ens ha deparal tenir a les mans una correspondencia rela- 
cionada amb La Sageta. creuada entre Moragas i Strauss. ambdós abans ja 

452 ciliits en relació amb el lema. la qual revela que Mira inclús trenca les seves - aclivilats civils amb una inusitada violencia. Strauss. referinl-se als fos- 
cos motius pels quals es destroca prhcticament aqueix centre. qualifica Mira 
com un psicbpata, Judici. tanmateix expressió, enormement significativa 
tenint en compte la prudencia i ponderació, exquisides formes de tracle, de 
les quals feia gala aquest psiquiatre jueu. que malauradament no pagué exer- 
cir u n  continuat mestratge al país. Ignoro si amb aquesla revelació aixe- 
caré ampolles. Perb. mal ens pesi, les magnificacions lenen uns límits que 
tard o prompte s'han de tracar. Especialrnent, aquest és  el cas. quan I'o- 
bra d'un científic esta per damunt de la seva vida interior. htica o social. La- 
portació psiquiatrica de Mira es indiscutible. i, per tant. les nostres obser- 
vacions no fan res més que afegir unes dades naves. Més aviat remarcaríem. 
a favor del gran psiquiatra i psicbleg, que cap dificulta1 no I'atura: I'obra 
miriana, com altres sorgides en aquest trienni bkl.lic. hagué de superar 
adversitats inimaginables. 

Mira. completant els trets caracteriolbgics. es mantingué fidel a uns prin- 
cipis. Incblume. digne. sense acusar la més mínima defallenca. La seva tra- 
jectbria fou exemplar. Suporta amb enteresa física i moral les dessabors de 
I'exili. les consegüents penúries econbmiques i el viure intensament en terra 
estranya. La forca ideolbgica que envolta les labors científiques del mestre. 
doncs. no deixa de produir una especial admiració. Inclús en els seus detrac- 
tors que foren i ignoro si són encara molts. Altrament. en les aportacions de 
Mira a la Psiquiatria de Guerra, tal vegada les més riques en innovacions 
absolutes agafant I'obra en conjunt, hom hi traba l'ocult designi d'una con- 
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tribució científica p e r a  u n  país vencut i ocupat. No oblidem que aquests 
escrits mirians coincideixen amb una de les epoques més desoladores del 
franquisme. Si. Hi  ha quelcom de donació testamentaria. No oblidem que 
Mira en ple exili dona forma a la seva versió sobre Psiquiatra bel.lica. eri- 
gint-se en un dels indiscutibles fundadors de la materia. No féu ordenant. 
sistematitzant. modificant. afegint. aportan1 les experiencies viscudes i aple- 
gades des dels diferents destins i carrecs que ocupa. En conseqüencia, asse- 
nyalat que la postguerra ens priva d'una contribució catalana la qual s'hau- 
ria hagut de fer al país. ho sigui amb unes condicions més directes p e r a  
perfer-la, ja que Mira opta per I'exili sud-america. així mestallat abando- 
nem els preambuls. 

La gran contribució de Mira en aquest capítol psiquiatric. que suara s'ha 
qualificat com a monografic sense descartar la categoria de subespeciali- 
tal. als nostres efectes es  dividira en tres apartats fonamentals. 6% a dir. 
I'etapa de formació del mestre, les aportacions concretes en el terreny clí- 
nic o semiol6gic i la projecció histbrica del Ilegal en qüestió. Igualment impor- 
tants. tanmateix concatenats, amb unes proporcions iguals a la unitat d'un 
programa científic, conceptualment cadascun dels apartats és  diiícil de sepa- 
rar Cuna trama comuna; tan sols unes raons metodolbgiques. junt amb I'in- 
ten1 d'aconseguir una major claredat expositiva. han estat el motiu d'aquesta 453 
ja justificada divisió de les incursions mirianes. - 

L'etapa de formació científica del nostre home. les activitats efectuades 
durant els anys de pau que precediren el conflicte. constitueixen una base 
histbrica essencial. O si es  prefereix u n  punt de partenca tematic. Car. 
tornan1 al de sempre. les contribucions dels metges locals a la patologia 
bel.lica. no les podem excloure $un procés de transposició de coneixements, 
Sabem que la guerra del trenta-sis esdevingué el vehicle d'un cúmul d'hip6- 
tesis de treball. les quals calia equiparar. replantejar iaplicar sota unes 
clausules apreses. Coriginalitat de I'obra miriana. els fonaments psiquia- 
trics, no haurien estal viables sense i'exercici global desplegat durant aquests 
anys d'aprenentatge. S'ha escrit, i s'ha de compartir. que les troballes cien- 
tífiques es  relacionen amb la capacita1 pera  copsar uns fets que solament 
als científics de talla no els h i  passen per alt. Doncs bé. i sense actituds 
axiomatiques. les contribucions mirianes obeeixen a que la seva sblida pre- 
paració. plural coneixement psicolbgic, l i  permeteren capir. quan practi- 
cament no hi havia res treballat al respecte. les diferencies essencials entre 
Psiquiatria i Psiquiatria de Guerra; no sera balder gastar unes pagines de 
I'escrit per a presentar I'origen d'unes atribucions. 

Biograficament. un dels treballs menats a terme per Mira. i no gens valo- 
rat. es  troba a la Revista Médica de Barcelona (1924-1936). una publicació 
peribdica amb un nivel1 científic notable. Fins avui. i encara amb compta- 
goles. d'una forma puntual s'ha fet referencia a algun dels treballs inserits. 
Perb, vaga damunt la taula. un  estudi complet sobre la Revista que perme- 
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tria abastar una visió molt completa d'algunes de les assimiiacions i nove- 
tats mediques. bescanvis científics, que tingueren Iloc duran1 aquest curt 
període de la Historia de la Medicina vernacia. La publicació és una espe- 
cia d'espill que reflecteix i reprodueix la labor d'uns professionals preocu- 
pats pels avencos haguts i els canvis que s'aveinaven. Mira, aleshores 
amb més entusiasme que no pas bagatge científic. en aquesta participació 
deixa la petjada d'un intent generalitzador pe ra  entendre una Patologia 
Antropoldgica total. A mesura que professionalment es consolidava, car en 
una ment inquieta una dotzena d'anys no transcorren endebades. ho ana 
precisan1 amb més propietat. Ara. malgrat que amb corba descendent, sen- 
se mal no desprendre's d'uns conceptes som%tics en consonancia amb les 
premisses experimentals de Pi i Sunyer, un  mestrage i orientació que sem- 
pre tingué presents. i. en una vessant més especulativa, tampoc no pres- 
cindint de les reflexions filosofico-científiques turronianes. Mira, en aques- 
la aventura científica, transitan1 pels problemes psíquics. establí contacles 
importants, esborra fronteres i propugna bescanvis. Mira. fou un dels pri- 
mers psiquiatres locals en entendre. intuir amb rapidesa. que els sabers psi- 
quiitrics es trobaven en una fase de transformacions profundes. Sobria una 
nova etapa. en la qual ignorava, o no podia preveure, que el1 seria el senyal 

454 divisori. Mes. tornan1 als bescanvis. restablirem les col.iaboracions, con- - tactes directes, que mantingué amb Lafora i Sacristán, vells coneguts nos- 
tres: un moliu. a més d'allres. amb el qual diriem que queda justificada la 
seva inclusió en la nomina de meges calalanorepubiicans. 

L'obra de Mira. enfocada des d'un angle diferenl. resulta que es benefi- 
cia de I'estructura d'una tasca sanitaria feta sobre els ciments que s'han 
comenta1 a riniciar el capítol. A pesar que el nostre personatge no triga pas 
gaire en oferir mostres de les seves inquietuds, capacita1 científica, que I'a- 
judaren a superar ampliament i'oferta inicial. Esment2vem. referenl a la 
demarcació que Mira troba tracada al finir els estudis medics. l'lnsliluco 
de Orientación Profesionalde Barcelona, una institució la histbria de la qual 
convindra repassar abans de la presencia miriana. Succintamenl. en l'any 
1913 la Diputació barcelonina grhcies a les providencies i intervencib d'E. 
Pral de la Riba (1870-191 7), que en aquel1 temps la presidia, posa en mar- 
xa el Museo Socialsota la direcció de J .  M. Tallada (1884-1946). un  engi- 
nyer industrial que gaudia d'un reconegut presligi. Cany següent. ¡a insti- 
tuida la Mancomunitat. es  transforma en el Secretariado de Aprendizaje. 
amb el ferm proposit de concretar practicament els objectius de I'empre- 
sa, un pel arraconats. que previament s'havien proposat. D'aquesta mane- 
ra. o sobre aqueixos replantejaments. el Secretariado en 1918 dona lloc, o. 
tanmateix. es desdobla en dues instilucions. Una. I'Escola de Treball o Uni- 
versitat Industrial, més coneguda com Can Batlló. pensada pera aconseguir 
el desenvoiupament de la formació humana i professional dels aprenents. 
També depengué de la Diputació. El primer director fou R. Campalans (1887- 
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1933). home de molta valua. artífex de I'Escola Elemental de Treball. entre 
altres afers que no venen a tomb. Campalans. coincidint amb Trueta, influí 
decisivament en el taranna polític de Mira. afegiríem, en un  moment espe- 
cial de la seva formació humana i científica. Bona part de I'ideari polític 
del mestre. ja avancivem decanta1 vers una esquerra compromesa, doncs. 
es  diposita en els contactes que ambdues figures mantingueren al llarg deis 
anys. Mes, tot i essent important la relació ja en tenim prou amb el que s'ha 
escrit. Car. subiectes a la mateixa. passa que I'altre centre segrega1 del Secre- 
tariado fou I'lnstitut d'orientació Professional. dotat, com el seu nom indi- 
ca. pera orientar als futurs alumnes de I'Escola Elemental de Treball en liurs 
Arts i Oficis respectius. L'lnstitut. situat al carrer de Sant Honorat número 
5 de la ciutat comtal. funciona sota la direcció de J. Ruiz  Castella. un  advo- 
cal que acomplí la comanda amb decbrum. Perb. cenyinl-nos al fil de la rela- 
cid. remembrem que I'lnstitut constava de varies seccions. de les quals inte- 
ressa el Laboratori de Psicofisiologia toba vegada que Mira se'n féu carrec; 
després de guanyar. I'any 1919. la placa mitjancant un concursoposició. 

Mira. en el moment de responsabilitzar-se del Laboralori de Psicofi- 
siologia, acabava d'acomplir 23 anys. Es beneficia. segons apuntivem, dels 
avantatges. possibilitats científiques, que tancava I'estructura del labora- 
tori i enclavament..Perb. a I'uníson. tenia en contra els inconvenients prn- 455 
pis de I'edat. lluny inclús dels inicis d'una maduresa, i. d'altra banda. topa- 

- 
va amb les condicions smb les quals havia de treballar. Comencant amb res. 
o. segons é s  habitual en aqueix país. bastinl la casa per la  taulada. No 
exagerem ni conreuem el derrotisme. Els detalls estan a la m&. El mateix 
Mira ha explica en I'article El funcionamiento del Laboratorio de Psicología 
Profesionaldellnstituto de Orientación de Barcelona. publical. un  any des- 
prés de I'anomenament. en el número u dels Archivos de Neurolobiología 
avui desapareguts. A títol d'exemple. i sense embuts. explica el panorama 
manifestant que "... Cuando hace pocos meses. nos hicimos cargo de nues- 
tro laboratorio. el material con qué contábamos ... era bastante incomple- 
lo, pues tan sólo disponíamos. por un lado: de las contestaciones dadas por 
los patronos barceloneses a un cuestionario que el Secretariado de Apren- 
dizaje les dirigió para enterarse de las condiciones que cada uno de ellos 
juzgaba necesarias a 10s buenos obreros de industria y oficio; y por otro, de 
unos apuntes sacados de algunas monografías donde de esta cuestión se tra- 
taba parcialmente". Recapitulant. el primer treball institucional de Mira 
sobre psicofisiologia professional. o sigui delecminar les aptituds dels tre- 
balladors pe ra  una determinada ocupació, salta a la vista que esdevingué 
una base sbiida. inclús experimentalment inductiva. en el moment d'ende- 
garla revisió dels combatents i tria de destins militars; no segons unes pos- 
sibles preferencies, sinó sospesant uns graus de destresa. 

Penetrant en els enunciats anteriors. cercan1 les seves repercussions 
en la concepció de Psiquialria de Guerra de l'autor. hi ha uns punts que 
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ocasions el limita, la visió positivista justament el salvaguarda d'elucubra- 
cions. En efecte. en la tercera Conferencia Internacional de Psicotecnia i 
d'orientaciá Professional celebrada en 1922 fou un dels ponents. dels més 
qualificats. que defensaren la unificació internacional de les proves apli- 
cades a I'orientació professional. Cany següent. arreu del Sete Congrés lnter- 
nacional de Psicologia. ressenyat en I'article El Vi/ Congreso internacional 
de Psicología. inserit en el número 4 dels Archivos de Neurobiología. cons- 
ta que Mira traba contacle amb L. L. Thurstone. autor d'uns sistemes pera 
obtenir les analisis de les habililats mentals primdries. Fruit d'aquest con- 
tacte sorgí una prova. en el seu temps propagada com a Test de Barceio- 
na. que tractava d'objectivar els factors constants, universals, endbgens i 
basics de la intel.iigencia humana. És a dir. la col.laboració amb Thursto- 
ne és una prova de les incursions de Mira basades en el coneixement expe- 
rimental de la materia psicolbgica o psiquiatrica. Mes, conscients que ens 
foraviem una altra vegada del camí ral. completem les circumstancies histb- 
riques que envolten la qüestió. 

Quan I'lnstitut d'0rientació Professional, superades les dificuitats ini- 
c i a l ~ .  comencava a estar assentat amb uns programes de treball definils. 
I'adveniment de la Dictadura de Primo de Rivera I'afectti d'una faisó nefas- 
ta. Amb la desaparició de la Mancomunilal I'any següent de declarada la 4s7 
militarada. o sigui el 1924. molles de les institucions que havia funda1 corre- - 
ren identica sort. L'lnstitut. prenem percas. amb prou feines subsistí. i. 
en rnés d'un moment. estigué a la vora d'una total desaparició. Fins que al 
sancionar-se la Ley de Formación Profesionalen 1928 s'obriren noves eSCleG 
xes. La Diputaciá. aquest cop convencuda. menys reticent. per I'interes que 
el Govern central dispensava a I'orientació professional, accepth fer-se carrec 
una altra vegada del'lnstitut bé que convertint-lo en la Secció d'0rientació 
de I'Escola de Treball. que Mira es comprometé a dirigir sense deixar la fei- 
na del Laboratori el qual sempre es resistí a abandonar. 6s interessantís- 
sim resseguir I'entrellat d'aqueixa etapa plena de projectes que Mira con- 
sulta i compartí amb J. Germain. un personatge decisiu en la confecció de 
la susdita Ilei. Sortosament. Germain ha deixat una breu i completa auto- 
biografia. una cinquantena de pagines publicades en el número trenla-sis 
de la Revista de Psicología GeneralyAplicada. que donen peu a insistir en 
quelcom moltes vegades repetit. Les relacions que a partir d'aquests con- 
tactes s'establiren pel perímetre de la pell de brau. En les peribdiques ana- 
des de Mira a Madrid i de Germain a Barcelona sorgiren uns bescanvis pro- 
fessionals molt estrets; sumant argumenls a favor que aiguns escrils 
aparentment confegits enlla de I'Ebre s'hagin inclbs sense dubtes en el nos- 
tre assaig hislbric. 

En I'any 1928. la Secció d'orientació de I'Escola de Treball es transforma 
en I'lnstitut Psicotecnic de Barcelona. gaudint d'unes alribucions identiques 
a les del centre instal.lat a la capital del regne. Mira tenia trenta-dos anys 
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i ja gaudia #un nom professional. Una simple ullada bibiiografica indica uns 
contactes internacionals cada vegada més amplis i freqüents, intensos i 
seleccionats. A continuació, aprovat I'Estawt d'Autonomia. fins a la seva 
dolorosa desfeta I'lnstitut Poiitkcnic passa a ésser I'lnstitut Poiitkcnic de la 
Generalitat. Sota la direcció de Mira va viure la seva etapa d'or. D'una mane- 
ra plural, abastant diversos angies. Mira tingué l'encert d'integrar perso- 
nes preparades, científicament soivents. les quals a més actuaren a ple ren- 
diment. L'lnstitut es dividí en tres seccions que conjuntament organitzaven. 
definien i separaven el treball. El nostre psiquiatre s'assignh la Secció #O- 
rientació i Selecció Professional amb la clara intenció de seguir aprofundint 
en el programa que I'antic lnstitut s'havia tracat. La segona secció. dedica- 
da a la Psicotkcnia Comercial i Industrial. queda en mans d'A. Chlenser- 
bairgue, un psicaleg belga format a Alemanya que per raons diverses I'any 
1930 s'exilia i acaba residint a la ciutat comtal. Finalment, la tercera sec- 
ció destinada a la Psicopedagogia. orientada i dirigida per J.  Xirau (1895- 
1945). s'ocupa deis problemes que afectaven als infanls amb trastorns de 
conducta. En el decurs d'aquest lustre folgat. doncs, la labor de I'lnstitut es 
dispersa en tres direccions: I'orientació Professional. la Psicologia Expe- 
rimental i la Pedagogia. En uns mots. les tres Iínies d'esludi i de recerca que 

458 defineixen I'aportació miriana; aixi maleix base indivisible pera  la defini- - ció i aspectes concrets que caracteritzaven la seva concepció de la Psi- 
quiatria bkl.lica. 

Mira posseí una capacita1 de treball envejable. És extraordinaria I'acti- 
vital que desp1eg.i durant aquest període. A més de portar I'lnstitut. una tas- 
ca plena de responsabilitats, amb el seu amic Rodríguez Arias traclaren 
de connectar al país amb el Moviment Internacional (Higiene Mental. mal- 
grat que en aquest sentit la seva abnegació no es  va veure gaire compen- 
sada. Ciínicament. també desplega una gran labor a I'Asil del Parc. per cert 
en uns moments ben difícils. Culterior transformació del centre durant el 
trenta-tres. el trasllat a I'expropiat Col.legi de Jesús Maria a Sant Gerva- 
si. la fusió en Sanatori Mental Municipal gracies al concurs de I'Ajuntament 
barceloní. 101s aquests passos no haurien esta1 possibles sense els serveis 
que Mira. junt amb altres companys, durant anys prestaren a I'Asil del Parc 
per cert d'una forma ben desinteressada. És a dir, ens referim a la funda- 
ció del centre en 1924, en el qual sota la direccib de Galceran hi trobem I'es- 
mental Rodriguez Arias, Lliteras, elc. Exposada esquemalicament la for- 
mació miriana, els seus primers passos en I'imbit local. que científicament 
i primordial s'han situat en I'lnstitut Psicotkcnic de la Generaiitat. tenim un 
punt de referencia pera coneixer la base psiquiatrica amb la que Mira comp- 
lava en el moment d'haver d'afrontar uns esdeveniments bkl.lics. que en 
principi imprimien unes particulars variaclons clíniques i palogkniques en 
les malalties mentals. Sobre el paper, per tant. podríen ja fer via cap a la 
segona par1 empia~ada,  les aportacions concretes de Mira en el panorama 
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cia del poder de la burgesia lliberal en ple intent de reunir lotes les forces 
politiques del pais. En fi, en I'anim del Mira jove. ple de projectes. d'ambi- 
cions nobles i de promeses de futur, es cossola la convicció. per una regla 
de tres inductiva. que els coneixements pedagbgics posseren un poder de 
transformació social: als nostres efecles. I'ullerior influencia d'aquest perí- 
ode en les activitats professionals de Mira. és quelcom inqüestionable. 

Arreu dels contactes amb Campalans. arrodonim també aquest episo- 
di. I'entorn de Mira s'ana consolidan1 al recer d'un nucli escollit d'amistats. 
Junt amb Campalans sovinteja unes reunions d'intel.lectuals en las qiials hi 
assistien els germans Xirau. G. Alamar (1873-1941). M. Serra Moret (1884- 
1963). etc.. unes trobades de les que sorgí la Unió Socialista de Catalunya 
en esta1 pur. lgualmenl significativa. reveladora, bé que Mira aleshores ja 
era un home madur, fou l'amistat amb J. Sanchís. dipulat socialista en les 
Corts Constituents del trenta-u. Breument. ja que ací només pertoca oferir 
unes referencies generals sobre la vida miriana. a i'esclatar la conflagració 
era un psiquiatra respectat. amb una siluació cientifica consolidada i públi- 
cament adscrit a la causa republicana. Repetim. des d'una posicib avanca- 
dissima. com ho demostra la seva participació en I'Ateneu Enciclopedic 
Popular i en I'extrauniversitari Ateneu Obrer. En fi. giran1 la pagina, ence- 

460 tem la segona part sobre les aportacions concretes del meslre en el domi- - ni de la Psiquialria de Guerra que ens interessa i ocupa. 
Mira, el divuit de julio1 del trenta-sis. es trobava a Zurich en un Congrés 

de psiquiatres i de neurblegs de llengua francesa. A I'assabenlar-se del con- 
flicte retorna a Barcelona sense dilacions. Immediatament, a penes desfent 
les maletes. es posa a disposició del Govern de la Generalitat de Catalu- 
nya presidit per Companys, amb el qual mantenia una bona relació des de 
que e s  féu carrec d'un fill esquizofrenic de I'immolat polític. Mira. entre 
les primeres previsions de treball. adapta les funcions de I'lnstitut Psicolecnic 
de la Generalitat a la situació bel.lica. Orientan1 psicol&cnicament la las- 
ca feta vers els requeriments en principi de lipus militar. Mira. assumí 
una gran responsabilitat. resolent seriosos problemes entre els quals excel.lia 
la tria de combatenls adequats als diferents cossos de l'exercit republica. 
que es  van organitzar i dotar amb un curtíssim espai de temps. Apuntan1 
la primera aportació concreta destacarem la invenció de I'axisterebmelre, 
autintica novetat en les provatures psicotecniques, que Mira idea pera  la 
selecció dels aspirants al cos d'aviació. El descriu com un instrument que 
consistia "... en un  tallo cilíndrico. de metal. de unos 60 centímetros de lon- 
gitud por 2 centímetros de diámetro. calibrado en milímetros. Dos anillos. 
uno móvil y otro fiiable, discurren a lo largo de dicho tallo; el inferior sirve 
para medir la distancia limitada por el superior y permanece a la allura 
en que el sujeto lo deja, cualquiera que sea la posición del instrumento. Este 
puede ser rotado y fijado en posición de 45" en los cinco planos básicos: 
horizontal. sagital, vertical. oblicuo derecho y oblicuo izquierdo. permi- 
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tiendo así cuarenta medidas". Histbricament, o millor en la historlografia 
dels instruments i tecniques mediques. I'axisterebmetre es perfila com un 
dels primerísslms enginys concebuts per a objectivar les aptituds i predis- 
posicions militars. que el desenvolupament tecnic posava a una palestra 
mortífera; en aquests cas concret a I'arma d'aviació que ja es  perfilava com 
un poder bel.lic amb una enorme capacita1 1 magnitud destructores. 

La descripció completa de i'axisterebmetre primitiu. la manera d'apli- 
car-lo. consta en un dels apartats del capítol octau de La Psiquiatría en la 
Guerra. u n  llibre basic en I'aportació en liligi. Per molius comprensibles 
només es  comentaran els aspectes més essencials. Aixi, doncs, I'aparell 
donava el grau d'orientació de I'individu en cadascun dels plans enuncials. 
El nivel1 tkcnic de I'aviació de I'hpoca, en el qual la destresa del pilot de torn 
havia de  suplir les dificultats i unes maniobres imprevistes avui en dia 
perfectament mecanilzades. explica, i ensems justifica, la simplicitat de l'en- 
giny. No obstant aixb. la prova proporcionh eis seus resullals. Miljancan1 la 
corba de freqüencia dels errors comesos en les diferents mesures. Mira, gra- 
cies a una serle de contraproves, comprovh que cada subjecte posseia un 
perfil estereoquin&tic peculiar, i que els examinats tenien uns diametres 
en els quals cometien errors molt distants de la mitjana. L'aulor. deduint que 
les diferencies en I'estimació quinktica podien estar en relació amb un fac- 461 
tor caracterlolbgic. ho explica i aclareix dient-nos que "... empecé a compa- - 
rar las gráficas de los candidatos que lenían el mismo tipo de personalidad 
(según las pruebas de Rorschach. Bernrenter y Jung-Rosanoff) cotejándo- 
los. luego. con las de otros sujetos de personalidad idéntica, pero anormal- 
mente exagerada. Así pude ver que algunos rasgos fundamentales de carác- 
ter. expresables en el predominio de una actitud fundamental de reacción. 
llevaban a los sujetos a realizar con singular facilidad los movimientos que 
aseguraban la satisfacción de los propósitos implícitos en dicha actitud, difi- 
cultando. en cambio. los opuestos". Mira, en aquesta primera fase de les pro- 
ves amb I'axisterebmetre. per les quals van passar 101s el pilols d'aviació de 
les forces republicanes. obtingué, guany en el seu moment extraordinari, 
una correlació gairebé completa entre les formes deis eslereogrames i la 
historia psicolbgica dels aspirants a pilotar un avió de guerra. 

Mira. en els primers dies de I'exili. continua les invesligacions psi- 
cot&cniques amb I'axisterebmetre. que un cúmul de circumstancies li van 
impedir completar. Exaclament. reprengué les recerques aprofitant I'ajuda 
de la Society for Protection of Science and Learning i amb la col.laboració 
de C. Wyers i A. Lewis. que mostraren un  gran interes pel tema. Les con- 
clusions d'aquesta nova revisió es  troben en un pare11 d'articles lnclosos en 
la bibliografia fonamental, Un nuevo aparato para la exploración de las alte- 
raciones estereognósticas: el axistereómetro i Myokinetic Psychodiagnosis: 
a new technique of exploring conative trends of personality, ambdós gaire- 
bé publicals al matelx temps. en els inicls de la decada del quaranta. Mlra. 
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posteriorment féu constar, referint-se a I'escril en llengua anglesa. que man- 
caven unes dades degut a que no pogué esmenar les proves. En efecte. la 
recerca s'acaba uns anys després en terres argentines. A despit que els 
resultats finals. diguem definitius, constenen la tesi doctoral de G. Orliz. El 
Psicodiagnóstico Miokinético de Mira y López. un deixeble que I'ajuda amb 
dedicació i eficacia: només falta afegir que la prova s'utilitza plenament fins 
a la decada dels anys cinquanta. 

Durant el primer any de guerra la labor de Mira es limita a les neces- 
sitats i obligacions de I'lnstitut referents a la selecció de personal militar. 
Apart de les experiencies clíniques a la reraguarda. o en eis fronts de com- 
bat que visita més d'una vegada. Ara, sembla evident que es limita a reco- 
llir un material psiquiatric. Encara no s'havia plantejat cap revisió n i  cap 
hipblesi de treball. Pero. vencut el trenta-set. les responsabilitats en mate- 
ria sanitaria es van incrementar. La valua de la persona. el seu lliurament 
en cos i anima a la causa republicana. difícilment podien passar ignorades, 
Sobretot quan a mida que la situació es complicava urgien noves solucions. 
En 101s els llocs i fronts. En 1937. se'l designa membre del Consell Supe- 
rior de Cultura de la  República i Presiden1 de I'lnstitut d'Adaptació Profes- 
sional de la Dona, que depenia del Departament de Treball i d'0bres Públi- 

462 ques de la Generalitat catalana. La participació de Mira en la primera de 
les institucions esmentada. ben examina1 és una reconducció dels progra- 
mes culturals a través de les relacions i control deis encarregats de la salut 
mental al front. De moment. basta aquesta precisió. Car. en realitat, on hagué 
d'intervenir a fons fou en la readaptació professional de la pobiació feme- 
nina. Mira. s'encarh amb un dels principals desequilibris que les guerres 
provoquen en els nuclis civils. Exactament. cobrir les baixes. en 101s els sec- 
tors industrials i públics. ocasionades per les mobilitzacions militars. Cex- 
periencia psicot&cnica adquirida li permeté remodelar les proves d'aptitud 
en línies generals. No cal repetir-ho. insistir en les prerrogatives i contin- 
gut essencial dels sistemes psicotecnics. 6s suficient ter constar que cal- 
culant les característiques del subjecte. o de la subjecte. qualifica uns resul- 
tars primaris que es manifestaren correctes i útils. Valgui com a exemple la 
tria de personal femení en els tallers de material bel-lic. O en determinades 
indústries basiques inediles per a les aspirants. En fi. en aquest punt Mira 
dona fe d'una eficacia que li reporta una nova missió sanitaria. 

Durant el mes de febrer del trenta-vuir. bé que oficialment no es pro- 
duí fins a meitat d'abril del mateix any. Prieto. alesbores Ministre de Defen- 
sa, destina que Mira fos el cap dels Servicios Psiquiátricos y d e  Higiene Men- 
tal delEjército Republicanoamb grau de coronel. Mira, parlant dels seus 
inicis al front dels Servicios, proporciona unes dades tan1 interessanls com 
poc conegudes. Ni més n i  menys que molts Serveis Psiquiatrics del tront. 
organitzats espontaniament per especialistes permaneixien poc coordi- 
nats amb la resta de Seclors sanitaris. Aixi com tamDoc no centralitzats o 
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integrals amb un criteri organic. En efecte. la feina exemplar menada a ter- 
me per Montserrat en el front lleidala. podria ésser un exemple. Com tants 
tialtres que n i  coneixem. Mes. com aixb no ens portaria a cap banda. la his- 
loriografia medica de guerra vernacla esta plena de franges obscures. apro- 
fitem les dates al.ludides: tebricament molt indicadores si considerem la 
visió que I'alt carrec li atorgava. 

Mira, justificant el panorama amb el qual es  troba. recordava que "... En 
febrero de 1938, cuaiido fuí llamado a organizar y controlar todos los ser- 
vicios, la lucha se hallaba en su apogeo. Las bajas del ejército republicano 
en 1937 habían alcaiizado a 49.000 muertos y más de 200.000 heridos: 
cifras muy allas. si se tiene en cuenla que el lolal de hombres alistados bajo 
banderas no alcanzaba a 800.000. El número de prisioneros y desapareci- 
dos era. en realidad. muy pequeño. pero no poseo datos exactos'~. Deixant 
un cop més els balls de xifres. en aquest punl una precisió més en els cbm- 
pubs que e s  manegen per a determinar el nombre total de baixes republi- 
canes en les Iínies de foc, agafem el problema de les neurosis de guerra. 
Una qüestió importanlissima, segons s'ha expressat. toca vegada que majo- 
ritariament suposava unes acluacions psiquiatriques vitals. Malgrat que 
abans d'iniciar les aportacions mirianes s'haura de fer una precisió con- 
current. Sense caure sn prioritats inútils. En pocs mots. el concepte de guer- 463 
ra estipula1 per Mira partíde les observacions de Sacristán abans resumi- - 
des. A pesar que els comentaristes. incloent el mateix Mira sense excuses. 
semblin passar-ho mig per alt. lncorrent en la desidia histbrica que implica 
no seguir el curs conceptual dels coneixements medics. M&ximament. cal 
matisar. acostant que Sacristán efectui les verificacions del que fins ales- 
hoces s'havia estudiat, coniuntament amb unes conclusions prbpies. sobre 
el mateix terreny i amb el mateix material clinic. O sigui en les condicions 
b&l.liques de les quals Mira ens parla. Aixi aclarit, per tant. sitiiem I'apor- 
tació de Mira a les neurosis de guerra sobre resquema conceptual. valgui 
I'expressió, reivindica1 medicament i hislbrica: reconeixent. no faltaria més, 
la categoria científica de la nova contribució. 

Mira, esmeni sobre la pagina que el percentatge de neurosis de guerra 
per fortuna era relativament baix. En comparació amb el que alguns Ser- 
veis psiquiatrics havien indicat. Concretament. segons Mira. oscil.lava a 
i'enlorn de I'u i mig per cent. Aixi mateix comprovA que el nombre de neu- 
rosis de guerra observades en els soldats de primera línia de comba1 era 
inferior a les declarades en les segones linies de foc o en unitats militars 
allunyades del front. Mira. seguint el parer general. recordi's. ho aclaria 
argumentan1 que la moral combativa i la visió directa dels fets. sumades a 
un bon coneixement de la situació política. actuaven com a factors atenuants 
de les neurosis. Fins ací les conclusions cancorden. Les diferencies són míni- 
mes. Ara. en alld referent a la varietat de quadres clinics, Mira introduí nous 
eiements de judici clinic. Entre allres que els estats d'ansietat no abunda- 
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ven, i. gairebé en Mtes les ocasions, presentaven uns estats convulsius abans 
d'ingressar en els frenocomis. Finalment. també posa en clar, amb una docu- 
mentació contundent. que la forma més comuna d'alleració neurbtica atesa 
era la histeria de conversió. caracteritzada per manifestacions paretiques, 
espastiques i disrítmiques. Recapitulant, un cop centrades les principals 
varietals clíniques de les neurosis b&l.liques, base essencial i indispensable 
pera organitzar un programa sanitari. Mira es replanteja els sislemes ope- 
ratius que s'havien de seguir: la contribució que tantos1 es desenvolupara, 
ampliament comentada en els tractats sobre Psiquiatria bel-lica. és una mos- 
tra. no la més important, bé que si una de les més significatives. de la Ibgi- 
ca científica que presideix, sense ditirambes deliqüescents. l'obra d'aques- 
la indiscutible figura de la Medicina catalana. 

Mira. després d'examinar detingudament la situació. i sense despren- 
drek d'una revisió tearica, reconeixent que algunes dades eren incomple- 
les, amb aquests elements de judici arriba a la conclusió que I'organitza- 
ció existen1 no solucionava d'una manera satisfactbria el problema de les 
neurosis de guerra. Car. per damunt de tol. la disposició dels Serveis psi- 
quiatrics s'havia d'alcar a nivell general. o. més exacte. en tota la zona repu- 
blicana. Pera. tal com ho confessa, la coordinació dels Serveis psiquiatrics 

464 amb la resta d'organismes costa molt de solucionar. Mira, amb I'honrade- - sa proiessional que I'honorava. ressalta les informacions que li facililh un 
tal Bermann. psiquiatre que exercí en una unitat psiquiatrica del front madri- 
leny. Segurament. a nivell oral ja que no posseim informació documental. 
lleva1 la que proporciona Mira en els seus escrits. Ara, tornant a la reali- 
tal histbrica, el resulta1 fou que Mira resolgué la comanda en un parell de 
mesos Ilargs; en el mes de maig del trenla-vuit la nova estructura sanitaria 
psiquiatrica fou definitivament adoptada en el bando1 governamental. 

La nova organització psiquiitrica prescrita comptava amb trenta-dos 
psiquiatres rigorosament seleccionats. amb una professionalilal i experiencia 
provades. que a més previament havien rebut la formació oportuna. Se'ls 
distribuí pels cinc fronts: Centre. Extremadura. Sur. Llevan1 i Est. En cadas- 
cuna d'aquestes zones es bastí una unitat psiquiatrica. formada per un Hos- 
pital mental situat a la reraguarda de I'ex&rcil. més o menys a uns cent-cin- 
quanta quil6metres del front. El frenocomi disposava de un l l i t  per cada mil 
combatents. Les respectives unitats posseien un petit nombre. a rentorn de 
quatre. de centres Psiquiatrics de Pre-iront a uns trenla quilbmetres de les 
línies de foc. Aqueixes unitats eren mbbils. preparades pera les emergen- 
cies. localitzables en les estacions d'evacuació de cada cos de I'ex&rcit i 
annexades als Hospitals de campanya: Mira, amb aquesla disposició, va pre- 
veure. i en la segona conflagració mundial es confirma plenament. que la 
proximitat dels Serveis psiquiatrics amb els hospitals. entre altres avan- 
tatges. facilitava una col-laboració estreta i eficient amb la resta de perso- 
nal medic actiu. 



L'aportacló local a la pslqulatrla de guerra, la partlclpacló d'Emlll Mfra 

Els psiquiatres directors de les cinc zones, ultra de les responsabili- 
tats clíniques, es  feien carrec de la Salut Mental de la seva demarcació. Als 
frenocomis de la reraguarda hi anaven a parar els pacients dels Centres Psi- 
quiatrics del Pre-fronl. els derivats dels Serveis i tropes auxiliars. i. per 
últim. els procedents de la reraguarda de I'exercit. Als directors també els 
corresponia observar. diagnosticar les alteracions psíquiques al-legades pels 
reclutes o les sospitades pels metges generals del centre de reclutament. 
Finalment, en les UnitaEs hospitaliries es preparava tecnicament els oficials 
seleccionats pe ra  portar les campanyes d'Higiene Mental en les diverses 
unitats mililars depenents del sector. en les quals. remarcava Mira. esde- 
venia prioritari "... mantener el espíritu combativo en su más alto nivel". En 
conjunt, i sobre la practica. la feina asignada als Hospitals psiquiatrics 
de les zones resultava ingent. adhuc desproporcionada equiparan1 el per- 
sonal medic disponible amb la xifra de malalts. Mira així ho reconegué. Pero. 
c o n  a Les deficiencies que es  podien derivar de la susdita 
desproporció quedaven compensades a I'assegurar la coordinació. En efec- 
le. en les unitats psiquiatriques dels aliats contra les forces nazistes. que 
van calcar I'esquema rriirih. els resullats assolils foren millors gracies a les 
dotacions saniliries: avantatge que per afegiment els hi permeté ampliar el 
radi d'assistencia frenocomial i treure més profit terapeutic del conjunt de 465 
les assist&ncies mkdiques. - 

La normativa que Mira instaura peral funcionament de les unitats psi- 
quiatriques és tributaria de comentaris. No tan sols pel seu contingut. els 
termes de la materia, sinó pel que tangencialment té a veure. o oculta unes 
relacions. amb la influencia que la mililancia política guarda amb la seva 
obra. Pe ra  evitar equívocs s'imposa una primera transcripció: "... todos los 
elementos militares de la retaguardia de Ejército (situada entre la zona de 
combate y la retaguardia civil) no eran directamente evacuados -en caso de 
alteración mental- hacia el citado hospital. sino, el subratllat es  de I'autor, 
dirigidos hacia adelante. o sea, hacia los centros de pre-frente correspon- 
dientes. La sorpresa que tenían al ver que su alteración no los libraba. sino 
que los acercaba al peligro era, muchas veces. suficiente para lograr una 
súbita mejoría: cuanda menos bastaba para evitar la exageración o la cre- 
ación de síntomas". Resoludament. una mesura d'aquest tipus. lant dristi- 
ca com execrable, entra en pugna radical amb les més elemenlais norrnes 
de la lerapeutica psiquiatrica. Per més que en algunes simulacions la rein- 
tegració al destí militar fos fulminant. En el conjunt de I'obra miriana, cien- 
tíficament solida. portadora de novetats. avanqada al seu temps. en el con- 
junt homogeni indicat les disposicions lranscriles no casen de cap de les 
maneres amb el rigor medic. No té res d'estrany que els detractors de Mira. 
els quals foren molts i variats, cometen1 I'arbitrariedat de silenciar les con- 
tribucions a la Patologia mental. tractessin malevolament de posar a pri- 
mer lerme errors d'aquest tipus. Miiximament, quan sobre el particular el 
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nyola. En aquesta iniciativa hi van col.laborar professionals reconeguts. Entre 
els que hi participaren no voldríem silenciar E. C. Tolman que fou un  dels cre- 
adors del conductisme molar no merament molecular, K. Lewin que intro- 
duí els metodes experimentals en I'estudi dels climes socials o atmosferes 
col-lectives. F. H. Allport ja consagra1 per les recerques sobre els renexos 
prepotents dels nadós. G. Murphy autor d'una esplkndida Historia de la 
Psicologia Contemporania. etc. L'Oficina Medica d'Ajuda a la Democracia 
Espanyola mantingué un recolzament moral molt gratifican1 especialment 
a Catalunya, ultra de defensar davant el món cienlífic els perills de posar en 
ioc la democracia d'un país i de prestar precioses aludes, Adhuc protagonitzA 
actes de solidaritat entranyables. com. recorda Iruela. la suspensió del Con- 
grés Internacional de Psicologia que s'havia de celebrar a la capital france- 
sa. Justament. sota la presidencia de J.  Ortega i Gasset (1883-1955) flan- 
quejada per les vicepresidencies de Lafora i de Germain. Amén d'una nodrida 
representació local diem que presidida per Mira malgrat lot. Ara. al marge 
d'ankcdotes. 101 i que siguin indicadores. allb oportú es lreure dues conclu- 
sions. Una. de fet ja dita. 6s la relació que Mira sostingué, essencial en una 
Medicina d'influkncia com la nostra, amb les escoles psiquiatriques euro- 
pees i nord-americanes, especialment amb les últimes. que ja comencaven 
a capitalitzar les recerques científiques. L'aitra. més directa, que la labor de 467 
Mira consumada a I'exili gaudí del vehicle de difusió que li van proporcio- - 
nar aquests contactes; a pesar que no sempre. entenem, amb el rigor i gene- 
rositat de la que Mira cientificament es féu creditor, 

Esperem haver intercala1 correctament. tanmateix resumit de la millor 
manera possible, les circumstancies que van envoltar la tasca miriana. Inclo- 
en1 els títols d'uns bescanvis i les responsabilitats polítiques que assumí. 
Uns punts o fets. tant se val, que l'aniiren introduint en els dominis de la 
Patologia mental bkl.lica. fins que proyressivament endinsat en la materia 
les recerques I'emmenaren a ocupar historicament un  lioc de privilegien la 
historia d'aquesta branca de la Psiquiatria aleshores gairebé desconegu- 
da: a continuació les contribucions concretes de I'autor, que ja no patiran 
més demores. ho confirmaran amb escreix. 

Caportació de Mira en litigi es  concreta. i alhora s'estén. en el text La 
Psiquiatria en la Guerra que va veure la llum en el quaranta-quatre. Mes. 
la referencia, no es  pot endegar d'aquesta forma telegramatica. Hi  ha qües- 
tions conceptuals serioses. Sorgides a I'ombra de tedioses prioritats esgri- 
mides per alguns autors els quals no tocara altre remei que situar. Potser 
la més aguda de les priorilats concerneix a la bibliografia existen1 quan Mira 
dona a coneixer el text citat. Doncs be. reventant afirmacions conegudes. 
Mira a I'iniciar els treballs només pogué comptar amb una desena de tre- 
balls generals sobre Psiquiatria b81.lica. Per bé que ben examinats. amb 
lotes les cartes crítiques a la mi. els escrits es  redueixen a cinc. Els sig- 
nats per F. C. Bartlett. A. Fribourgh-Blanc, C. S. Myers, E. Miller i A. Valle- 
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io Nágera. Car. la segona meitat, confirmant les nostres objeccions es van 
editar mentre Mira finalitzava el Ilibre. Els noms de W. Bingham. G .  Gilles- 
pie i C. C. Pratt és ulteriorment quan Completen el repertori bibliografic. 
Altrament. el nou llibre de Vallejo Nágera publicat duran1 el quaranta-dos. 
ens referim a la Psicosis de guerra ja que La locura y la guerra. Psicopa- 
tología de la guerra española sortí el trenta-nou. aquests escrits junt amb 
la Neurosis de guerra de López lbor també publicat el quaranta-dos, ni tan 
sols són citats. Cosa no gens estranya. ben al contrari, acanant la manera 
com Vallejo Nágera en La locura y la guerra. Psicopatología de la guerra 
española encausa la labor realitzada pels psiquiatres catalans. Assegu- 
rant sense rubors que les idees sobre principis psicolbgics i terapeutics de 
la "zona marxista". les cometes són nostres. havien danyat la salut mental 
de la població, i. per acabar-ho (adobar, que fou necessari refer I'assistencia 
psiquialrica ja que mai no estigué atesa en el bando1 republica. Es a dic. si 
els detractors de Mira esgrimiren el seu ideari polític com a contorbador 
d'algunes parts de I'obra. cosa queja s'ha posat al seu Iloc, em reservo que 
es podria objectar a les curioses opinions de Vallejo Nágera: les quals ens 
limitem a enunciar donat que més d'una vegada han figurat com uns ante- 
cedents de I'aportació miriana en la parcel.la bel.lica. 

468 La histbria del Ilibre. La Psiquiatría en la Guerra. també té el seu interes. - 
Aparl d'ampliar la visió del tema. Els orígens es confonen amb unes con- 
ferencies sobre Psiquiatria de Guerra que I'any 1943 encarrega Mira el Sal- 
rnon Memorial Cornitee. una institució que anualment a I'Acaderny of Mede- 
cine de Nova York organitzava aquests cicles per a honorar la memoria de 
I'alienista W. Salmon (1876-1927). promotor (un moviment mundial per a 
millorar la prevenció i tractament dels traslorus menlals i de la Higiene 
Mental. La intervenció de Mira a través d'aquest cicle de conferencies crida 
I'atenció. A Nova York tingué un resso isagbgic en els cenacles psiquiatrics, 
Aproximadament. feia un  any i mig que els Estats Units havien entrat en 
guerra. Els trastorns mentals que es generaven als fronts de comba1 euro- 
peus estaven al canelobre. No ignorem que la societal nord-americana és 
molt sensible davant aquests esdeveniments. Tant és  així. deduim. que les 
al4udides conferencies. convenientment ampliades. unificades i revisades. 
constitueixen el llibre Psychiatry in warque s'edita a final del mateix qua- 
canta-tres. Cobra fins ara citada, La Psiquiatria en la Guerra. és la versió 
castellana del texl angles que el propi Mira traduí. Les disponibilitats de 
material escrit. o de fonts, degut a que I'edició angiesa es difícil de trobar. 
han obliga1 a consultar la publicació castellana un  cop comproval que es 
lracta d'una traducció practicament literal. Per ÚItim, acotan1 que a més 
dels textos enumerats, Mira només dona a la llum un ailre escrit ja citat. 
Psychiatric experience in Spanish War. així aclarit afronlem el texl. 

Globalment. el contingut de La Psiquiatria en  la Guerra. és divisible en 
quatre parts perfeclament definides i concertades. Successivament. s'ocu- 
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pen del concepte de Psiquiatria de Guerra. del diagnbstic i selecció de sol- 
dats en relació amb el grau d'aptitud. de I'organització dels Serveis psiquia- 
trics i de la Palologia bel.lica amb les corresponents solucions terap&utiques. 
El lector tindra present que el tercer apartat. I'organització dels Serveis psi- 
quiatrics. obeint a qüestions metodolbgiques. ha estat dirimit en pagines ante- 
r ior~:  només ens haurem d'ocupar. per tant. de tres dels apartats convinguts. 

Mira, en allb que ateny a la definició de guerra. partíde l'entrada de I'En- 
ciclopedia Britanica. que en principi la defineix com una lluita entre tribus. 
després entre societats humanes. i. en el món civilitzat. entre nacions. Corre- 
iativament. i acceptant uns aspectes generals. Mira involucra els coneixe- 
ments biolbgics pe ra  explicar el senlit net de la iluita, eis sabers sociolb- 
gics p e r a  situar el paper de I'Estat, i. en tercer Iloc, la Histbria "... para 
trazar la evolución. en conexión con la del estado. de las fuerzas armadas y 
de las diversas formas de su empleo". Fins ací. per tant. es recolza en els 
estudis existents. gairebé calcant les conclusions. Mes, a continuació. refent 
la plana subratllh que la influencia dels factors psicolbgics en les conteses 
feia poquíssim temps que havien estal reconeguts. Malgrat que d'una faisó 
parcial. Sense una visió de conjunt amplia. En la conflagració del catorze. 
de fet quan se'ls comen$$ a considerar. només es van assimilar a una estrate- , 

gia militar propietat exclusiva de I'Estat Major de les forces armades. O q6g 
sigui que venia a ésser una especie de forca humana secreta i invisible. Lbgi- - 
cament. Mira ho va rebatre des de molts angles, posant emfasi en que no es 
podien confondre les condicions psiquiques amb imperatius estrat&gics. 
Es mostra inapel.iable. A pesar que mai no s'hagi reconegut ja sigui per 
ignorancia. descuit o altres motius. Mira. ordena medicament els fonaments 
psicolbgics. les modificacions que patien en estats Iímit com era en el cas 
de les guerres. Val a dir tristament afavorit. dolorosa paradoxa, per les 
circumstancies en les quals hagué de treballar. Justament. Mira fou un  dels 
primers en alertar sobre allb varies vegades considerat. que el diabblic pro- 
grés de I'arsenal militar esborrava les distancies entre les poblacions de 
la reraguarda i les línies de foc. Ben aviat entengué que la iluita "... se extien- 
de a todos los sectores de la vida; ya no es sostenida por mercenarios pro- 
fesionales, sino por todos los ciudadanos. Además de los combatientes. hay 
legiones de espías, agentes secretos, guerrilleros. quintacolumnistas. etc.. 
que emplean invisibles y sutiles armas psicológicas". En uns mots. no menys- 
preant I'existencia d'antídots contra la guerra psicolbgica. emprem les parau- 
les justes. Mira es  decanta vers el paper profilhctic. de manteniment vital. 
que deparava I'aplicació adequada deis sabers psicolbgics. Idealment. I'au- 
tor afirma que els Ministeris de Propaganda o d'lnformació. que es comenca- 
ren a fundar en alguns paisos no bel.ligerants. en previsió dels esdeveni- 
ments. s'havien d'anomenar Ministeris de Guerra Psicolbgica: per fortuna. 
i ho celebrem. Mira s'hagué de valdre dels diverses vegades citats Serveis 
Psiquiatrics i d'Higiene Mental. 
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Sense abusar de les influencies, que si en les Arts en general són 
cessaries en la Ciencia en particular resulten superflues. donat que pre- 
domina I'anilisi i la crítica dels fets, sense cauce en indicis Mira en aquest 
capítol partíde les teories $E. Glover. un figura injuslament oblidada. Com- 
partint que davant els patiments psiquics de guerra s'imposava una expec- 
tació profilactica. Fonamentalment, actuanl contra les tendencies emocio- 
nals primitives. com. per exemple. la por i la cblera. Aixb també s'aconseguia 
amb un treball combinat dels psiquiatres amb allres professsionals, entre els 
quals, a més dels psicblegs, hi va incloure psicoanalistes. sociblegs. coman- 
daments militars. etc.. ja que '" ... la supresión de interferencias e imbrica- 
ciones debe ser cuidadosamente considerada por cada una de estas cate- 
gorías para obtener los máximos beneficios". Mira. sobre aquest punt, 
considera que les susdites col.laboracions comprenien un pla d'actuació divi- 
di1 en cinc seccions: pel interes. les novetats que aporta en I'assistencia psi- 
quiatrica de guerra. no siguem gasius en comentaris. 

Els psiquiatres enrolats en el treball de la primera secció havien d'a- 
justar i'esforc de la població en conflicte en conson8ncia amb la seva capa- 
citat i energia mental. Lapuntada manca de medis impedídotar-ho conve- 
nientment. Mes. a despit d'aquesta dissortada eventualitat, que es  dona 
en nuclis civils imporlants. no és lícit restar merits a la validesa del pro- 471 
jecte. Sobretot destacan1 que Mira traga I'esquema d'una anilisi psicolbgi- 

- 
ca previa pera  ajustar els recursos humans, d'acord amb la situació i mit- 
jans de la par1 bel.ligerant. En aquest tramit els psicblegs s'encarregaven 
de preveure la distribució adequada dels individus en el conjunt de la maquina- 
ria bel.lica. Mentre que als psiquiatres els pertocava vigilar la capacita1 
de quaisevol subjecte. els graus de rendiment i d'eficacia sota condicions 
anormals d'esforc. Mira. per tant, calcula que no tan sols calia ajustar les 
obligacions de cadascú en I'esforc b&l.lic. sinó atacar les tensions capaces 
d'alterar marcadament i'equilibri de la població passiva. Pel simple fet. piln- 
tualitza. que així "... favorecemos la adición. más bien que la substracción 
de esfuerzo. No se trata de cómo los psicólogos. autoridades de clasificación 
y psiquiatras deberían colaborar: deben colaborar a menos que se quiera 
perder tiempo y trabajo en el proceso selectivo". En suma. Mira situa a pri- 
mer terme. en el bloc d'alteracions bel.liques imprevisibles. el que anomena 
motllos de reacció: un concepte ulteriorment moll maneja1 en I'eslament 
psiquiatric militar. 

En la segona secció hi disposi els metodes i sistemes pera  mantenir 
la Higiene Mental a un nivel1 equilibrat. No és  un tema nou per a nosal- 
tres. En phgines anteriors ja s'ha di1 quelcom sobre el particular. No obs- 
tant aixb. aprofitarem l'envit per a completar la visió miriana. Especialment. 
la referida a que I'enfolliment b&l.lic minava I'anim col.lectiu. A tal efecle 
en aquesta secció es  disposaren unes normes clíniques, no solament pera 
observar i controlar les personalitats psicopatiques diagnosticades. sinó per 
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final. 0. tanmateix. pera  donar entrada al capital del llibre solmes a revi- 
sió. La Psiquiatria en la Guerra. sobre el diagnbstic i selecció de soldats 
segons el grau d'aptitud; malgrat que abans, excusan1 una nova intercala- 
ció. altrament justificada per I'ordre que imposa el mestre. donarem espai 
a la por i a la colera condicionades per situacions de guerra. 

Mira. examinan1 els seus escrits. veurem que dispensa una gran aten- 
ció als fenbmens mentals emplacats. Pero, lleva1 d'algunes, comptades obser- 
vacions personals, no aporta res de nou. Es limita a fer una sintesi de quel- 
com tan presenl. assidu a la Patologia bel.lica. que s'havia fabordar, incloure 
per definició. En efecte. en allb que ateny a la por. a més de recollir les gene- 
ralitats exposades per Fribourg-Blanc i Gillespie sobre la patogenesi o 
factors fobiog&nics. junt amb les incursions de L. Lévy-Bruhl (1857-1939) 
al respecte, es  recolza en les conclusions de K. Goldstein (1878-1965) i de 
W. Stern a I'entorn dels limits patológics del que també van considerar uns 
especials i condicionats estats d'anim. Sense ometre, i en aquesta exhuma- 
ció Mira s'apunta un merit indiscutible enlla de I'erudició. les desconegu- 
des i extraordinaries recerques de J. H. Jackson (1835-191 1). m'alreviria 
a dic. curulles d'observacions que encara guarden una certa vigencia. En el 
suposit d'enquadrar-les en les diferents fases de desintegració funcional dels 
més alts centres cerebrals. que ulteriorment E, Kretschmer ((1888-1964) 473 
interpreta com una regressió adaptable. la qual seguia una serie de nivells - 
successius. Mira, siluant les seves observacions personals, o de collita pro- 
pia. d'acord amb les dades clíniques aplegades objecta que no cabia espe- 
rar indefectiblement la correlació completa dels nivells de la por. Perque. 
en un sentit estricte. les peculiaritats conslitucionals, el grau de fatiga, la 
constel.lació atectiva identifican1 un esta1 mental previ. la duració i severi- 
tal de I'agressió bel.lica, etc.. 101s aquests elements no posseien la capaci- 
tat suficient per a esborrar els Iímits de paüra. No obstant aixb, atenent uns 
principis practics. perfectament identificables amb les fases clíniques. o 
la patocrbnia dels processos. Mira afirma que es posible diferenciar 6 
niveles o grados de la emoción miedosa. de cada uno de los cuales puede 
hacerse una descripción tanto introspecliva como extrospectiva". $S a dic. 
101 justificat. ens sembla. a pesar que la versió miriana sobre els nivells evo- 
lutius de la por és  una contribució menor, discretament original, que no 
podrem deixar d'incloure-la. 

Clinicament, Mira identifica el primer nivel1 jacksonia. la fase de pruden- 
cia i de retraiment. com un eslat en el que l'individu encara no tenia cons- 
ciencia de la por. Mes. enfront d'una influencia inhibitbria. reaccionava evi- 
tant cautelosament les situacions que presumiblement s'aveinaven. En el 
segon nivell. de concentració i de cautela. I'hipoletic subjecte controlava les 
reaccions. Pero. sota I'influx t u n a  atenció severa mesclada amb una auto- 
crítica implacable, resulta que els moviments perdien espontanei'tat. aga- 
fant un caire reiteratiu. De més a més. la persona acusava un pessimisme 
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manifesl. procuran1 reunir coratge per a superar els moments adversos. 
Mira, en treballs posteriors. verifica que ambdós nivells rio tenien reper- 
cussions manifestes, no originaven cap situació paloibgica. Correntment. i 
a gran escala. els combatents. o en el seu defecte la població civil. ho palien 
en aquells instants d'espera tensa, plens d'auguris apocalíptics, que pera  
entendre'ns superaven els perills inherents a la vida quotidiana en el front. 
En canvi, el lercer nivell de por. d'aprehensió i d'alarma, ja acusava pro- 
blemes seriosos. Objectivament, la persona estava materiaiment espanta- 
da. sumida en moviments superflus. amb la consciencia oprimida. caient en 
errors praxics i en una perdua de control, en una manca d'ideació. en un 
d&ficit de claredat mental. elc. El tercer nivell, per consegüent, plantejava 
una situació en la qual l'afectat era capa$ de perdre totalment el control de 
la seva conducta: amb el cúmul d'imprevisions pronostiques que aixb repre- 
sentava. 

El quart nivel1 de paüra. marcat per Yansietat i I'angoixa. és on les obser- 
vacions de Mira agafen gruix. Tant en els conceptes que examina com en les 
consideracions que posa sobre la palestra. Efectivament. avui en dia es  
coneix que els termes d'angoixa i d'ansielat s'empren d'una manera indis- 
tinta. Inclús segons alguns autors entre ambdós conceptes només hi ha 

474 diferencies purament quantitatives. Fonamentades en que l'angoixa és més - intensa que Yansietat. Doncs bé. Mira. amb una antelació de cinquanta anys, 
o sigui coincidint amb els canons actuals. determina que existien unes diferen- 
cies qualitatives. Degut a que I'angoixa acaparava un fons més somatic. i ,  
perla seva banda, I'ansietat es relacionava amb uns aspectes més psiquics. 
En els nivells evolutius de la paüra. afegia. l'angoixa donava pasa la desor- 
ganització deis motllos psicomotors. Mira es basa en un tipus d'angoixa que 
va descriure. i anomena angoixa b&l.lica. equidistant entre la vital i i'exis- 
tencial, en la que el pacient s'assemblava a un autbmata conscient que tan 
SOIS articulava respostes verbals. Descarregava impulsos sobre l'esfera neu- 
rovegetativa que es  manifestaven mitjanqant una "tempestat visceral". Pro- 
gressivament, el quadre s'intensificava, i. enmig d'una desagradable sen- 
sació de p&rdua d'equilibri, el malalt perdia el control. En ocasions. perfilava 
rautor. I'angoixat " ... aclúa desesperadamente y se deja de llevar por u n  
impulso de destrucción o de auto-destrucción. Al hacer esto. no experimenta 
ningún sentimiento particular de odio o rabia: es simplemente espectador. 
no autorde sus impulsos". Mira. a la vista d'alguns casos observats, alerta 
sobre les conseqü&ncies que tal esta1 representava en maniobres b&l.liques 
&envergadura o permanents. com. per exemple. en ofensives i contraatacs: 
remarcant que el combaten1 obeia les ordres. i. sense adonar-se'n, cometia 
actes desproveits de Ibgica i de sentit comú. 

El cinque nivell. el panic. justificava unes reaccions que el psiquiatre tenia 
I'obiigació de diagnosticar. de posar en clac davant els comandaments. Pel 
greu i únic motiu. no és cap secret. que la disciplina militar era i és molt rígi- 
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Xifra en la revisió. a través d'un detalla1 curs clínic. d'un quadre mental 
que tins aleshores tan sols s'havia aborda1 t u n a  manera tebrica i formal- 
ment incompleta. 

Només dispensarem unes ratiles al problema de la calera. Perque. el 
nostre personatge. raborda tangencialment i no afegí res sobre els estudis 
existents. Sense descomptar que els principis aieshores vigents, en ter- 
mes generals. han esta1 ampliament superats per les vies de la psicopato- 
logia de la conducta. Especialment. els concernents a I'agressivitat que Mira 
amb decantades tend&ncies examina, i ens sentim responsables de I'assert. 
sota els factors determinants del poder combatiu, En lloc de judicar-la com 
un fenomen susceptible d'ésser dirigit per a eliminar un  obstacle. 6s  a dir, 
considerar dptim encaminar les tropes al combat en un estat d'elació. fre- 
ga les manifestacions conductuals derivades d'una utilització intencionada 
de l'agressivitat. Així, doncs. exceptuant les precises diferencies que esta- 
bleix amb els desplagaments col&rics en estat de guerra, els deliris perse- 
cutoris que se'n poden desprendre. bé que recolzat en una sistematització 
bibliografica, la nota queda completa: aihora que permet examinar el pro- 
grama de Mira referent a la selecció del personal militar. repetim per en&- 
sima vegada. evaluant la integritat psíquica i aptituds de la persona. 

476 Mira, en el capítol cinqu& de La Psiquiatrfa en la Guerra. tilulat La - psiquiatría en el ejército espaBol republicano. dóna raó de les normes que 
elabora pe ra  seleccionar els combalents i determinar destins en armes 
especials. Eis comentaris han d'ésser neutres. extreman1 i'objectivital. Per- 
que. contribucions cliniques apart. la forga de la ideologia miriana torna a 
exercir una subterrania pressió. No exernpla d'imbricacions amb respon- 
sabilitats polítiques. o de partit, que podrien foraviar-nos vers comentaris 
improcedents. 0. potser millor, tara de Iloc. Anant per parts. procuran1 situar 
els fets histbrics. emergeix una qüestió indiscutible. Exactament. que Mira 
confegí i mena a la practica el primer programa de revisió de combatents 
des d'uns angles psíquic i psiquiatric, ja que en el conflicte del catorze només 
s'atengueren al.legacions o malalties mentals en principi susceptibles d'i- 
nutilitat per als serveis militars. Estabiert que Mira no pagué comptar amb 
cap antecedent, practicament partí de zero. i amb unes precarietats que no 
es  necessari repetir. esbossem-ho amb I'objectivitat acordada. 

Mira, en els preambuls del programa pera seleccionar el personal mili- 
tar, amb una sinceritat aclaparadora admet que prescindí de restriccions en 
el moment de redactar els dictamens. Sense ambages. sempre amb aquella 
convicció. confessa que "... Necesitábamos todos nuestros hombres y. por 
otra parte. los desafectos podían hacer más daño incontrolados en la reta- 
guardia que vigilados en algun lugar de la organización militar". Eis termes 
són explícits. Inciús un pel confusos ja que ben Ilegit, amb cura. s'albira una 
agosarada identificació entre malalts mentals i desafectes que podien repre- 
sentar un trastorn psíquic pera esquivar els deures militars. 6s mes. la nor- 
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ma fou objecte de repliques. admet el propi autor. ja que aqueix "... criterio 
tardó tiempo en imponerse. pero al final fue aceptado.,.". Sabem, mitjancant 
informacions indirectes. que Mira com a contrapartida rectifich. tal vegada 
a contracor, concedint que en els casos sospitosos s'havien d'extremar al 
maxim les revisions. Sortosament, les esmenes es van incloure. i. per con- 
següenl. el programa es desenvolupa amb les oportunes correccions. D'en- 
trada. Mira proposa una classificació dels individus sotmesos a control. Inclo- 
en1 en un fons comú els recluta revisats en els centres de control psiquiatric. 
els combatents evacuats del front i els provinents d'unitats operatives. 
Globalment. Mira els dividi en cinc grans grups: útils pera qualssevol ser- 
veis d'armes. útils pera serveis auxiliars. inútils temporals. inútils totals i 
quadres suspectes amb diagndstic diferit: 101 i reconeixent I'interes dels 
canons emprats pera perfilar cadascun dels grups indicats. les proporcions 
d'espai assignat manen, ens limitarem als criteris que Mira empra pera jus- 
tificar la inutilitat total i els soldats úlils pera serveis auxiliars. 

L'autor. en el grup de les inutilitats lotals. coincidí en que I'idiotisme. 
la imbecil.iitat i la demencia que comportava un  deficit mental crbnic. aquests 
estals amb les corresponents comprovacions no admetien la més mínima 
discussió. Així mateix les psicosis croniques endogenes. o sigui les actuals 
psicosis organiques, eliminaven el candidat ja que era completamenl inca- 477 
pac d'adaplar-se al r@im militar. Igualment. les epilkpsies amb atacs severs - 
i freqüents. confirmats en clíniques psiquiatriques o unilals de destí. eren 
tributaries d'inutilitat total. Per últim, considera que les personalitats psi- 
copatiques amb tara hereditaria intensa i evident, amb reaccions antiso- 
cials que havien motiva1 hospitalitzacions, no eren aples per a cap activitat 
b&l.lica. Ara, sobre aqueix punt s'ha de fer un incis. Car, el conceple de per- 
sonalilat psicopatica miria, en comparació amb els coneixements actuals és 
evident que suposa una imprecisió diagnostica. Basta consultar u n  manual 
de Psiquiatria ben documental, posa1 al dia, pera comprovar la complexi- 
tal del quadre. veure les varietats clíniques que admet aqueix tipus de tras- 
torn de la personalitat. 6 s  deduible. per tant. que Mira es referia a altera- 
cions de la conducta per causes organiques o simptomatolbgiques 
desencadenades per alteracions genetiques. endocrines, organicocerebrals, 
e t .  Pero, prescindint de més detalls. queda pales, no hi ha dubte. que la 
llista d'inutilitats consignades denota un criteri restrictiu i sever; en con- 
sonancia amb I'actitud de Mira. i deixem de banda les consideracions ide- 
olbgiques. presta i disposada a no acceplar com a causa d'inutilitat res que 
no fos clarament organic. 

Mira. en alld que ateny als útils per als serveis auxiliars. contradint 
les normes estabiertes a partir de la Guerra del Calorze. demostra que la 
debilita1 mental en les seves formes lleus no constituia una causa d'inutili- 
tat total. Els ulteriors progressos haguts en Psiquiatria Infantil, gracies 
als tractaments reeducatius, l i  donaren la raó. lnvocant I'originalitat. les 
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reclamades aportacions mhdiques locals. I'autor abrí uns camps d'estudi 
practic, que a partir de la desfeta republicana es conrearen amb profit. Les 
actuals institucions de Pedagogia Teraphutica tenen el seu origen en aques- 
les experihncies, demostrant un cop més els paradoxais avancamenls cien- 
tifics que es produeixen en les conflagracions. Quelcom semblant passa amb 
els quadres epileptics no acompanyats de trastorns ni equivalenls. Senzi- 
Llament. apart de reclamar una revisió del problema. Mira s'ocupa de con- 
trolar els alacs epilhptics. evitant que es produissin a la vida militar. D'al- 
tra banda. prolixa en factors irritatius o desencadenants. D'aquesta manera. 
el subjecte epilhptic degudament tractat era capa$ d'acomplir unes missions 
útils tan1 al prefront com a la reraguarda. 

Contrariament. no s'acaba de veure clara la inclusió. en aquest grup. de 
les psicosis en període de remissió i sense minves mentals. Sobretol pen- 
sant que I'estat de la qüestió presentava zones obscures. Realment. els limits 
amb la inulilitat total es  situen a tan poca distancia. són tan confusos. que 
la resolució de Mira suscita molls recels. En el supbsit que aquest tipus 
de psicosi concordi amb els actuals coneixements psiquiatrics. Mes. com 
Mira no ho aclareix. ens haurem de conformar amb assenyalar-ho sense 
estalviar reserves. Finalment. trencant motllos, Mira integra en aquest grup 

478 els individus psicbtics atípics i aquells que palien trastorns psicopatics com- - patibles amb el nivel1 de treball en la vida civil. 
Mira. redacta unes Instrucciones para la aplicación de las causas de inu- 

tilidad en el Ejército Español Republicano. incloses en el capítol cinque de 
La Psiqoiamria en la Guerra. que en les files governamentals van servir com 
a pauta a partir del trenla-vuit. lnstaurant unes normes. amb el correspo- 
nent sistema d'aplicació, que en el seu moment van suposar una innova- 
ció. Mes. opinem, no pas pel contingut. ja que les indicacions es  despre- 
nen de la clínica que les recolza. Apart que no solucionen. posen en ciar. 
alguns aspectes psiquiatrics que podien sorgir per a fixar inulililats parcials 
o totals. La par1 més substanciosa de les Indicaciones, doncs. radica en que 
separa clarament la pressió psíquica que es podia trobar en un clima bhl.lic. 
substancialmenl distinta. patolhgicament distanl. dels nivells psiquics en 
estat de pau. Es a dir. unes diferencies que el psiquiatre havia de conhixer 
per tal d'equiiibrar el grau de recepció de cara a un primer diagnostic de 
presumpció. En uns mots. Mira recomani que era necessari calibrar, en 
aquests tipus d'examens o de revisions. la normalitat de i'anormalital bhl.lica: 
per b6 que en els metodes semiolbgics pera dirimir-ho les normes s6n mas- 
sa iineals i en certs punts adhuc incompletes. 

Un dels aparlats del capítol en litigi més criticats. de moment no entrem 
en les diatribes. és  el qüestionari psiquiatric que Mira idea. concreta en 
forma escrita. pera  separar els neurbtics en la fase de selecció de reclu- 
tes. Un cap es cerciora que resultava impossible realitzar un  examen psi- 
colbgic complet en lotes les unitats de reclutament. Constava de setze pre- 
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guntes breus. Les cinc primeres, aciareix, servien "... para dar alguna indi- 
cación del grado de cultura i de inteligencia del recluta. evidenciados en 
función de su léxico y del mayor o menor grado de abstracción y univer- 
salidad de sus respuestas", Ara, ben repassades les cinc preguntes. creiem, 
apart de no permetre jutjar el Iexic n i  les respostes donada una implícita 
brevetat, que tebricament servien pe ra  delectar desafeccions als ideais 
republicans. Honestament, es  difícil compartir, des de les distancies histb- 
riques. que el grau de cultura o d'intel.ligencia es mesuri en funció del con- 
cepte de feixisme. de la disposició per a combatre'l o de la submissió incon- 
dicional a les obiigacions com a soldat de l'Ex&rcit Popular: miximament. 
quan a mis  el qüestionari s'omplia en unes condicionades més que no pas 
especials circumstincies. 

Les quatre següents preguntes, que Mira anomeni desideratives. trac- 
Laven de ressaltar els interessos, les inclinacions i la capacitat judicativa del 
recluta. A partir de les respostes sobre el lloc militar que voldria ocupar. quin 
era el seu major desig. com empraria el temps de lieure i el tipus de recom- 
pensa que i i  feia més palxoca. A continuació. en el tercer bloc de pregun- 
tes. en total també cinc, el nostre home amagi un estratagema pera  des- 
cobrir les baixes potencials. lnquirint sobre la resistencia física. el 
comportament davant impressions o situacions conflictives. existencia de 419 
perdues de coneixement. de vertígens. de mareigs. etc. Mira. respecte a aquest - 
bloc, afirma que era utilíssim pera despistar als individus predisposats a les 
neurosis de guerra. Car. en essencia. s'oferia una ocasió "... para satisfacer 
ese deseo. exagerando s u  propia realidad y defectos. Todos los reclutas que 
resultaban sospechosos. desde otro enfoque. pasaban luego un examen o 
interview (sic) individual. hecho por un psiquiatra competente". En canvi. 
conclou, aquells "... cuyas respuestas denotaban u n  alto espíritu combati- 
vo, eran señalados a los oficiales de entrenamiento, como capaces de u n  
mayor aprovechamiento. siempre que no hubiese contraindicaciones de orden 
médico". Finalment. les dues postremes preguntes sobre el comportament 
sexual i la manera de distribuir els permisos. servien pera completar el grau 
de franquesa i de sinceritat del recluta en el curs de la prova: apart de des- 
vetllar, segons I'autor. una amagada tendencia psicopatica. 

El qüestionari es valorava puntuant de 1 a 5 les cinc primeres pregun- 
tes i s'extreia la corresponent mitjana. A I'efecte d'afinar al maxim la pun- 
tuació. els encarregats de puntuar-la equiparaven un bricall de respostes 
tipus, corresponents a cada valor numeric i en reiació amb el nivel1 de 
cultura de la persona. Amb les altres preguntes es seguia el mateix meto- 
de. Malgrat. accepla Mira. que junt amb la puntuació també era importan1 
"... la impresión global que emergía de su total consideración". Apressant 
les notes, i exhaurint les apreciacions anteriors, del qüestionari de Mira s'ha 
escrit que en el seu temps fou una innovació. ]a que completava la seiec- 
ció deis elements militars fins aleshores circumscrita a ¡es tares físiques. 
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Perb. al mateix temps. es julja que no tenia consislencia científica. Perso- 
nalment, estem d'acord amb el reconeixement de la prova i les objeccions. 
Mira. no s'esmerci pas gaire en trabar altres sislemes d'evaluació. Inclús. 
d'acord amb alguns hisloriadors de la Medicina. el qüestionari sembla con- 
fegit amb una certa pressa. com improvilzat. sota el requeriment d'haver 
d'omplir un buit en les revisions pera determinar I'aptitud pel servei miii- 
tar. Tecnicament, les preguntes pateixen de massa generalitzacions. Tantes 
que a vegades impedeixen formular impressions concretes, que haurien d'a- 
profundir en aspectes individuals. caracteriolbgics de la persona. No obs- 
tanlaixb, fetes aquestes reserves, no silenciem que el propi Mira les asse- 
nyala, admetent sobretot les limitacions de la prova. En efecte, referint-se 
als percentatges fiables, es limita a escriure que "... los casos de alteración 
mental o neurótica que concurrieron en el contingente de 20.000 soldados 
que fueron así  examinados resultaron 3 veces menos frecuentes que en 
los que no pasaron el -test*. Esto sugiere que tal proceder tiene un inne- 
gable valor práctico para el despistaje colectivo de los reclutas que son bajas 
mentales  potenciale es^^". Realment. Mira admelé la modestia dc la prova 
sense acceptar la provisionalital de la mateixa. bé que reconeixent la neces- 
silat d'unes ulteriors i oportunes esmenes. Aixb és quelcom que havia de 
constar tan1 per a calmar els detractors com per advertir als seus incon- - dicionals. Una prova la tenim en que per a triar destins especials ho com- 
plelava amb proves psicotecniques i dictamens psiquiatrics: seguint els meto- 
des que abans s'han resumit. 

Mira. en el context d'aquesta labor de tria d'aptituds mililars. torna a 
ésser un peoner. Avui en dia. a causa dels dissortadament progressos haguts 
en la fabricació d'armament. sembla que s'hagin oblidat aquests primers 
passos. En efecte. Mira, testimoni directe de I'heurística destructora. se'n 
ocupa anticipant-se al futur. Car, cn una segona fase de les revisions. imposa 
I'ajustament dels destins militars. Mira, les limitacions t&cniques eren 
palmhries, hagué de concedir que I'ajustament per a ésser efectiu era opor- 
tú ter-lo un cop adquirida la discipliria militar. Car. així disposat. s'adap- 
laven els recursos humans disminuint i'esforc i guanyanl en eficacia. L'a- 
justament proposat pcr Mira es  realitzh en miiers de combatents. 
Indistintament, a causa que els homes es  lornaven ineples. no acabaven 
d'encaixar amb el treball assignat. o. no era infreqüent. les malalties i els 
traumalismes bel.lics obligaven a canviar d'ocupació. Mira. adopta el canon 
de classificació de treballs. volem di? als requeriments de guerra. que 
s'aplicava a I'lnstitut Psicotecnic de Catalunya. el qual oferia divuit clas- 
s e s o  tipus de labor ben diferenciades. Hislbricament, la tasca del noslre 
personatge en aquest aparta1 té una priorilat conceptual. una capacita1 
d'innovació que tampoc no ha estat degudament reconeguda: no vindra de 
més, per tant. apuntar quelcom a propbsit dels principis en els que es basa- 
va el susdit ajustament. 
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Essencialment. en la labor per a posar en justa proporció les aptituds 
personals del soldat. Mira féu referencia a la imporlhncia que cobrava el 
grau i modalitat de la intel.lig&ncia requerida. el nivel1 de monotonia i d'au- 
tomatització. i. en tercer Iloc. la naturalesa predominantmenl perceptual. 
reactiva o mixta de treball. Arriban1 a la conclusió, seria un error juljar-la 
pueril. que tan1 en temps de pau com de guerra el factor diferencial repo- 
sava en el lloc de treball. Pero. en el clima dels conflictes bel~lics, la solu- 
ció no estrebava en decidir el lloc on el soldat havia de prestar el servei. 
sinó en coneixer que havia de fer. En conseqüencia. la feina del psicbleg con- 
sistia en assenyalar les virtuts del futur combatent. i ,  perla seva banda, 
al psiquiatre l i  corresponia fixar el destí en el qual les podia realitzar millor. 
Acostant un cop més que Mira determina els carrecs de responsabilitat i de 
risc. com, per exemple. aviadors, conductors de tancs. guerrillers, unitats 
de reconeixemenl, agents secrets, etc.. consignat aixb úllim afrontem el prb- 
xim i tercer aparta1 del present capítol: uns temes concrets que exigiran un 
constan1 estor$ de síntesi i de concisió. 

Ens referíem a les aportacions concretes de Mira concernents ai que 
prbpiament constitueix la Psiquiatria bel.lica. els trastorns mentals que es 
donen o apareixen entre els combatents i la població civil. Mira fou un dels 
primers metges locals en discernir les diferencies entre les ja anomena- 481 
des Psiquiatria de Pau i Psiquiatria de Guerra. coincidint amb les apre- - 
ciacions que altres persones feren amb liurs respectius camps d'estudi i 
d'actuació. No obstant aixb, resulta que la Psiquiatria fou una de les espe- 
cialitats mediques que tarda més en assimilar-ho. A causa que no s'havien 
donat a la llum gaires estudis sobre la qüestió. Talmenl semblava que les 
experiencies recollides duran1 el primer conflicte mundial quedaven lluny 
de I'brbita social. Basta atansar que Mira posa en evidencia el relleu que 
tenia la Psicoiogia en els estats b&l.lics. No tan sols com un conjunt de 
coneixements. sin6 pels metodes que ii  permetien intervenir i participar 
activament en campanyes profilactiques sobre Higiene Mental. moral de 
guerra, elc. La bibliografia pertinent no torna a fallar. Escorcollant les 
referencies sobre les característiques de la Patologia mental de guerra. 
apart dels treballs [a citats de Fribourg-Blanc. Gillespie i Glover, només 
un parell d'aulors més s'ocuparen d'aquest problema diferencial. Prime- 
rament. R. Flinker féu un breu escrit sobre el fenomen histeric en cir- 
cumstancies bel.liques. i. amb poques diferencies cronolbgiques. A. Kar- 
diner aborda les neurosis de guerra postraumatiques. Finalmeni, s'hi pot 
incloure una mena de diari medic obra de Myers. confegit en plena Guer- 
ra del Catorze. que esdevé una relació de quadres mentals interessantis- 
sima. en la quai destacaríem la descripció d'uns shocks psicolbgics pro- 
dnits per projectils de gran calibre que afectaven a soldals físicament 
il.lesos; un pobríssim bagatge bibliografic. deiem. amb el quai Mira comenta 
la seva tasca. 
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D'entrada. Mira, des de I'ampli panorama que li  oferien eis chrrecs de 
responsabilitat. receptors d'informes i de bescanvis amb melges diversos. 
aprofitanl aquesta privilegiada visió de conjunt no triga gaire en percebre 
que els esdeveniments bel.lics. sense augmentar les xifres de folls. impri- 
rnien unes modiiicacions en els processos mentals comuns. Avancant alho- 
ra que tals modificacions presentaven un doble f i i .  Es a dir. en uns casos les 
agressions bel.liques podien agreujar certes simptomatologies i adhuc 
predisposar a I'aparició de quadres mentals. Mentre que en altres malalties 
mentals. establint una mena de balanca de compensació numerica. els 
fets de guerra no tan sols eren innocus, sinó que podien actuar favorabie- 
ment. Així. comentan1 I'existencia de psicosis endbgenes en les lropes repu- 
blicanes. o sigui les actuals psicosis atípiques. puntualitzava "... que las esta- 
dísticas de la incidencia de las psicosis endógenas observadas por los 
psiquiatras militares en los diversos ejércitos no ha señalado aumento res- 
pecto a las cifras que de ellas se presentaban. en liempo de paz en la pobla- 
ción civil". Excepte. subratllava. en la demencia precoc i les psicosis maní- 
acodepressives. ja que eren motiu d'inutilitat. i ,  per consegüent. la seva 
aparició entre els combalents "... ha de ser aplicada o por una tardía mani- 
festación de la predisposición heredada (Anlage) o por el influjo. precipi- 

4sz tanle. de la vida militar sobre aquella". Contrariament. i concordant amb les - xifres establertes, assenyala que I'estat de guerra influ'ia negativament en 
eis processos epileptics. No solament en la massa dels cridats a files. sinó 
en la mateixa població civil. En la seva clínica particular. per exemple. el 
percentatge d'epileptics rondava el 3 per cent. Mentre que a nivel1 militar 
arribava al 7 per cent. Un indicatiu augment el qual Mira interpreta que era 
degut als factors reactius provocats perla fatiga, excés de beguda. manca 
de son. situació d'incertesa. sensació de perill dins les trinxeres. etc. Reca- 
pitulant, Mira reitera, seguinl el criteri general. que no hi havia fonaments 
pe ra  parlar de trastorns psicophtics b&l.lics especifics. aixb és, propis i 
exclusius de les epoques de guerra: malgrat que no descarta del tot la seva 
existencia segons es  comentara més endavant. 

Estrictament. Mira amb les estadístiques a la mi ,  i ens tornem a trobar 
davant una aportació de pes. féu veure que a pesar de la influ&ncia dels trau- 
matismes bel.lics sobre alguns processos mentals. la Psiquiatria de Guerra 
queda reduida a un nombre de malalties. D'una vegada per sempre. doncs, 
negh les superposicions nosotaxiques. la idea d'una classificació de quadres 
mentals bel.lics, que alguns psiquiatres militars del bhndol republich impres- 
sionats pels esdeveniments. tal vegada enlluernats pel foc de les batalles. 
timidament havien proposat. Val a dir interpretant maiament hipbtesis de 
treball plantejades per I'escola francesa en la postguerra del calorze. Mira. 
insistim, armat amb arguments 1 xifres sistematitza el contingut patolbgic 
de la Psiquiatria de Guerra. les característiques patogeniques. cliniques i 
pa1ocróniques que ho definien. així com també els medis terapeutics que 
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calia prescriure. Tenint en compte. doncs, que sobre aquesta base el nostre 
home deixa un tractat. sabem que basic en allo que es refereix al tema, atu- 
rem-nos en els punts o apartats psiquiatrics concrets suara subratllats. 

E l  primer s'ocupa de les diferencies sindrbmiques que la guerra exer- 
ceix sobre les reaccions psicopatiques. Mira. coincidint amb un pacer gene- 
ralitzat. reconegué que el clima bell ic era capa9 d'alterar les disposicions 
psicopatiques. No obstant aixb. I'aillament de la família. perdua de I'ambient 
habitual. canvi de treball. alteració dels habits alimentaris, sensació de perill 
vital, elc., aquests factors s'interposaven d'una manera segons els casos 
positiva o negativa. Malgrat que sempre i quan les condicions del front no 
fossin excessivament dures. Realment, Mira no introduí res de nou. Aporta 
un maior nombre de dades i de xifres estadístiques. Res més. Pero, en una 
altra vessant. d'acord amb Iruela. Mira diferencia tres tipus de reaccions 
psicopAtiques freqüents en les guerres, les quals danyaven el pacient i el 
seu enlorn. amb una entitat clínica propia i definida; enumerem-les segons 
I'autor les disposa. 

La primera forma de reacció psicopatica era I'explosiva o agitada i agres- 
siva. Mira. fent acopi d'aquella formidable informació bibliografica que gas- 
lava. alerta que alguns psiquialres francesos l'havien identificada durant 
la contesa del catorze. Pero. sense entrar en els motius. queda totalment 483 
oblidada. A partir de les notes de Fribourg-Blanc no consta en les publi- 

- 
cacions ulteriors. Objectivament. per tant, Mira apart de rescabalar-la. 
treure-la d'un sol historie. féu un estudi detalladíssim del quadre clínic. 
Actuaiment. els especialistes acreditats m'esmenaran en pro. en la classi- 
ficació internacional de ies malalties mentals de I'OMS figura entre els tras- 
torns de la personalital. Mira. fent una tasca d'exhumació observa que en 
les personalitats psicopatiques compensades. després d'un temps de vida 
militar, especialment prop de les linies de foc. es configuraven unes mani- 
festacions patologiques característiques. L'individu procurava reprimir a 
tota costa els sentiments de por. tornant-se cada vegada més capfical. 
introvertit i tens. Es manifestava obertament molest. antipatic, irritable. 
fins que la disforia donava pas a una crisi histerica, o. al contrasi. escla- 
laven unes fortes agressions verbals o motrius. La reacció es presentava 
amb tota la seva virulencia davant el més mínim pretext. De tal manera 
que els presents no s'ho acabaven d'explicar. Realment. era una situació 
inusitada. Mes. un cap superada la crisi. I'afectat palia amnesia i una depres- 
sió acusada. o. en ocasions. un estat de negativisme i de desconfianca. 
bbviament. en qualsevol cas. en aqueixes condicions psíquiques el soldat 
transgredia la disciplina mililar. Tan1 es així que més d'un dissortat ho paga 
amb la pena de mort. Mira treballa de ferm en aquest punt. Dictant la neces- 
sitat de realitzar unes revisions psiquiatriques a fons, en aquesls i casos 
similars. que les autoritats militars havien de tenir en compte abans de for- 
mar consells de guerra sumaríssims. En fi, apart de I'agudesa miriana. inte- 
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grant un trastorn psiquic en la psiquiatria de Guerra. surt a la llum una de 
les ocupacions més humanitaries, protegir els malalts mentals, que Mira 
efectua al llarg del conflicte. 

La segona forma de reacció psicopatica la identifica amb I'alcoholis- 
me. entenent que el subjecte entrava en aqueixa fase al sentir "... la nece- 
sidad de  alegrars se^^ cada vez con mayor intensidad y frecuencia. hasla 
hacerse incapaz de cumplir sus deberes militares. o tener que llevarlos con 
una botella cerca". Naturalment, no caurem en I'error d'estendrens respecte 
a si I'alcoholisme esta en connexió amb les personaiitats psicopatiques. Els 
coneixements de Mira sobre la qüestió han eslat cientificament refets, com- 
pletals amb una serie de recerques determinants. Bastara apuntar. per 
exemple. que Mira inconscientment i pragmatica treballa amb la classifi- 
caciá que E. M. Jellineck posa en voga a la decada dels seixanta. En canvi, 
els tractats més moderns, com els de G. Edwards i N. S. Miller prenem 
percas, no dirimeixen taxalivament que I'embriaguesa pugui ésser una reac- 
ció psicopatica. Malgrat que en determinades ocasions s'estableixi que I'em- 
briaguesa sigui una reacció psicopatica. No. La contribució miriana al lema 
es  xifrara en el programa que posa en marxa pera  combatre tan terrible 
plaga: sobre el paper un dels primers. o el primer en I'accepció estricta del 

484 terme, que es  consigna en els annals de la Psiquiatria b6l.lica. - D'entrada, Mira disposa que tots els combatents sorpresos en esta1 d'em- 
briaguesa. sense excepclons, aquesl accident havia de constar en les seves 
targetes d'identificació. lnclús arnb un distintiu ciar i especial. A partir d'a- 
leshores quedaven sotmesos a una vigilancia discreta. Sota la jurisdicció 
dels oficials i del metge del regiment, els quals s'encarregaven d'escatir si 
havia eslat accidental, en cas contrari eis mdbils de I'alcoholisme. i ,  per 
últim, en cas positiu determinar el grau d'assenlamenl de la dependencia 
alcohdlica. En el transcurs de les primeres diligencies es procurava remeiar 
la situació sense massa complicacions, gairebé t u n a  forma amical. Per bé 
que en ben poques ocasions, perno dir comptadissimes, s'aconseguien resul- 
tals satisfactoris. En la millor de les vegades lemporalment esperancadors. 
En el fans. la utilitat d'aquesta vigilancia medica estrebava en el control que 
s'establia en la tropa. En els casos greus es subministra un licor amoniacal 
anisat al cinc per cent. que segons és facil imaginar tenia uns efectes minims. 
Car, al16 en principi més eficac. era separar i disgregar els grups de borrat- 
xos, diguem-ho amb tota cruesa, destinan1 a cadascun un company espe- 
cialment elegit que apareixia per casualitat. Ara, sobre la marxa. també 
es manifesta insuficient. La majoria. quasi la totalitat de dips6mans. s'ha- 
vien d'evacuar a centres de recuperació. Arrossegant ja lesions encefali- 
ques, hepatiques i vasculars. Mira, a la vista dels pobrissims resuitats asso- 
lits. estudia altres mesures: mes. la marxa adversa del conflicte ho escapga 
definitivament. seguint una tatídica regla de tres que en les pagines de I'as- 
saig ha sortit innúmeres vegades. 
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Transcorreguts un  parell d'anys. o sigui coincidint amb el definitiu assen- 
tament de Mira a I'exili en terres sud-americanes. reprengué el problema 
de I'alcoholisme. A pesar que s'escapa del temps al tema li dedicarem qua- 
tre mots. Si més no pe ra  tornar a demostrar la quantitat de coses que no 
es  pogueren ter en el culturalment esteril i esterilitzador franquisme. Mira. 
aplican1 el Psicodiagnbstic Miokinetic. més conegut com a P M K, arriba a 
la sospita que la majoria d'alcohblics tenien una predisposició constitucio- 
nal a la depressió, cercan1 instintivament els excitanls. en aquest cas con- 
cret I'alcohol, a I'igual que els angoixats rellisquen en I'abús de sedants i de 
narcbtics. Mes, a pesar de partir t u n a  atogknia previsible. de prescriure la 
bencedrina. d'assajar els efectes d'unes noves orientacions pfofessionals i 
d'afegir una medicació reconstituent. de nou hagué d'acceptar el seu fracas; 
Mira. respecte al capítol sobre I'alcoholisme. no passa de tenir una parti- 
cipació discreta. només justificada pel fe1 que cienlíficament la intoxicaciú 
no es  planteja fins a dates molt recenls. 

Una allra contribució de I'autor, obrint un curt parentesi. és  I'ús bel.lic 
d'amfetamines. Era una aporiació totalment desconeguda, que gracies a lrue- 
la recobra tota la seva significació histbrica. En efecte. citant un treball de 
J .  D. Griffth. Amphetamine Dependence: Ciinical Features, aparegut en el 
volum segon de DrugAddiction corresponent a I'any 1977. aquesl autor noti- 485 
tica que les amfetamines foren profusament emprades per les forces nord- - 
americanes en la segona conflagració mundial. Doncs bé. repetim. a títol de 
reclamacib histbrica el nostre personatge la prodiga entre els pilots aeris 
durant missions de bombardeig i d'aterratges: també en els conductors de 
transports i de vehicles blindats en el decurs de maniobres nocturnes. 

Mira. considera que la tercera forma de reacció psicopitica era el res- 
sentiment. Una qualificació que previament s'ha de retular. Laccepció de 
Mira no es referla a una simple sensació de molestia íntima vers algú que 
hagués comes una ofensa. burla o engany. sinó u n  estat mental combina1 
amb u n  trastorn psíquic. Fins aleshores. aqueixa reacció psicop&tica no 
havia estat ben determinada. Possiblement. per la seva poca freqüencia. 
Mira, tingué ocasió d'observar-la en vhries ocasions. En efecte. ajornant les 
associacions. el trastorn aparegué a les files republicanes. Primordialment, 
ocasional per les improvitzacions i arbitrarietats que es cometeren en els 
inicis del conflicte. Mira. sorlint al pas de la qüestió. aclareix que '" ... la dis- 
tribución de los diversos grados no fue siempre ajustada y más bien resul- 
tó una cuestión de suerte el que se consiguiese uno u otro. De donde. había 
militares muy capaces e inleligentes que eran mandados por otros, clara- 
mente inferiores desde el punto de visla mental. Y lo que aun (sic) fué peor: 
alguno de los oficiales del antiguo ejército. que permanecieron fieles a la 
república, se encotraban baio las órdenes de jefes más populares. pero 
improvisados". Mira. en el moll d'aquestes disposicions hi situa un  dels prin- 
c ipa l~  estímuls irritatius. Alhora que recordava les dificultats. gairebé insal- 
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vables. per a solucionar-ho. Adduint que els caps populars, sense coneixe- 
ments ni  experikncla b&l.lica, gaudien Cuna confianca il.limitada. Mentre 
que els militars professionals eren suspectes d'imprevistes desllealtats a la 
causa republicana. Posa el celebre exemple del cap de fortificacions. que 
en l'atac a Bilbao es passa als feixisles emportant-se'n I'esquema del famós 
"cinturó d'acer". Segons que sembla la traició féu molt de mal, i. en allb que 
ens inleressa. mantingué I'estat i situació dels quadres de comandaments 
militars. Creman1 etapes, Mira. en aquest lipus de reaccions psicopitiques. 
entre altres espines irritatives valora el fe1 que el pacient visqués separat 
del grup social. i. tanmateix. aquella sensació de sentir-se prop d'enemics 
tebrics: el psicbpata ressentit pugnava enmig d'unes inquietants sensacions. 
en les quals. superan1 els dintells raonables, es manifestava totalment domi- 
nat per la desconfianqa. 

Mira. interpretan1 les combinacions mentals abans al.ludides. posa de 
relleu que sovint la reacció s'associava amb la psicbgena interpretació deli- 
rant, la qual causava un enquistament progressiu seguit d'una abstracció 
individual. Ho resumeix amb unes paraules molt convincents: "... el sujeto 
vive en pero no con su grupo militar". Clinicamenl. les manifestacions reac- 
tives eren molt contundents. L'individu. després d'un estat de contenció inter- 

486 na variable, sola els efectes d'un odi reprimit entrava en una fase d'agres- - 
sió violenta. Mira, a I'igual que procedí amb la primera forma de reacció 
psicopatica, s'ocupi de preveure les fatals conseqüencies que el ressenti- 
ment podia reportar en les anomenades faltes de disciplina. Aplican1 la lec- 
nica miokinetica detecta I'existencia de símptomes psicbtics. en general 
de tipus perseculori. que donaven el quadre d'una persona preocupada, intro- 
vertida. agressiva i deprimida. Altrament. en els casos greus s'hi barreja- 
ven manifestacions de tipus esquizofrenic. Sense refusar una carrega neurb- 
tica instauri la necessitat d'una vigilancia clínica i d'un tractament estricte. 
Perque. segons Mira. els psicbpates ressentits "... no sólo llevan una exis- 
tencia desgraciada, sino que se tornan peligrosos para su ambiente y para 
la causa que han de servir.. De lo contrario pueden ocasionar serios reve- 
ses aún involuntariamenle. y luego explicarlos con cualquier racionaliza- 
ción (superioridad abrumadora del enemigo. etc.)"; en ei tema de les formes 
psicopitiques, principalment en allb que correspon al ressenlimenl. tot i 
essent cert que les tristes circumslancies I'afavoriren, Mira deixa una con- 
tribució amb empremta propia. 

Els estudiosos de I'obra de Mira. entre els quals excel-leix Iruela. pres- 
ten atenció al tema de les automutilacions. Sentim dissentir al respecte. 
Sense que el desacord pressuposi restar merits a I'estudi. Senzillament. les 
nostres reserves es basen en que les automutilacions gairebé no es dona- 
ren entre les forces republicanes, Si. Histbricament. les conclusions no es 
poden treure d'una sola ront. S'imposa una visió de conjunt. Les aulomuli- 
lacions, així consta en el capítol corresponent. foren assislides també pels 
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cirurgians i idhuc per quelcom metge en general. Justament. la prova pro- 
vé del propi Mira. quan consigna que tan sols tingué ocasió de traclar-ne 
catorze, les quals. d'altra banda, es podrien restar de les indicades ja que 
els automutilats venien d'alta dels corresponents centres quirúrgics. Mes. 
continuant amb les nostres reserves, aixb només és una sola part de la qües- 
lió. E l  quodlihet esta en que Mira, perseveran1 en les seves deries. dirigí 
el tractament. un cop identificats ais psicbtics, vers la reconversió de soi- 
dats a favor de la causa; afirmant. que en un noranta per cent de casos acon- 
seguí els resultats pretesos. 

Una de les conlribucions més importants de Mira es refereix a les neu- 
rosis de guerra. que suara s'ha esbossat a I'exposar rorganització dels Ser- 
veis psiquiatrics. Apart d'acostar el gruix de les conclusions de Sacristan. 
que sabem el nostre home tingué presents. doncs. nomes avancarem. amb 
el propbsit de centrar la relació. que Mira meni  a lerme aquest treball a 
I'exili. Efectivament. el1 mateix ens dóna les referencies. durant els dos pri- 
mers anys /a en terres sud-americanes ana ordenant sistemiticament les 
experiencies cliniques aplegades, perfilan1 signes clínics. precisan1 situa- 
cions patolbgiques, manifeslacions psíquiques viscudes en casos especials. 
i. en el transit de preparar el cicle de confer&ncies a I'Acad8mia de Medi- 
cina de Nova York. ho refeu de cap a peus. Apart de les modificacions que 487 
introduí en el moment de redactar el llibre objecte de cepas. La Psiquiatria 

- 
en la Guerra, dolent-se amb nostalgia que no comptava amb la seva biblio- 
teca. i, encara que no ho expressa d'una manera oberta. creiem que lam- 
bé evocan1 la qnantitat d'anotacions clíniques esparses les quals abandona 
a l  produir-se la desfeta democratica: passem als fels histbrics que situen 
I'aportació. 

No es cap exageració critica afirmar, la bibliografia malgrat tendencio- 
sa amb I'autor és prou explícita. que I'estudi de Mira sobre les neurosis 
b&l.liques forma par1 de la historiografia psiquiatrica de guerra europea. 
Mira, enfocan1 el treball. clarifica que "... para hacer nuestro trabajo fácil- 
mente asequible a los médicos generales. seguiré una descripción de los 
principales trastornos psiconeuróticos observados en la clínica psiquiálri- 
ca de guerra. ateniéndome a la manifestación externa de los mismos". es 
a dic. ens trobem davant un treball eminentment clhic. bé que no exempt 
de I'estructura patogenica que el justifica i avala: en conson&ncia amb els 
coneixements psiquiatrics existents a la decada dels quaranla. 

Mira. dividí en cinc apartats clínics les pertorbacions neurbliques con- 
dicionades pels factors bel.lics. E l  primer tracta de les alleracions psico- 
motrius. entre les quals inclou els tremolors. lics, espasmes i cnntractures. 
paresies i pari l isis, convulsions, estupor, agitació. elació i desordres de 
la parla. En conjunt, ho engloba com la palologia eferent dels sistemes de 
relació del ser humi  amb el seu entorn. Els tremolors els considera d'ori- 
gen emocional. presenlant-se sota les caraclerístiques de moviments invo- 
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pors esquizofrenics o dels motivats per lesions orghniques. Mira. i consti 
que és  una deducció. ho intuíamb perspicacia davant I'estranyesa que acusa 
presencian1 aquests quadres bigarrats. Una altra i nova conseqüencia dels 
impactes que causa I'augment del potencial destructiu de l'armament bel-lic. 
Manifestament. en els moments dels bombardeigs combinats amb el foc 
infernal de I'artilleria durant els atacs, contraatacs o maniobres de des- 
trucció de I'enemic. Mira, ho copsa amb agudesa. delineant que els pobres 
traumatitzats restaven immbbils i inactius. tan sols servant una lleu com- 
prensió de I'ambient que els envoltava. $S més. Mira comen@ a parlar dels 
estats calatbnics, bé que sense esmentar els trastorns malenconiosos ni les 
actituds maníaques. per tal de separar-los i evitar confusions. ja que ata- 
caven els plans perceptius. intel.lectuals. i, d'una forma secundaria. I'acti- 
vital motora. Resumint. Mira per primera vegada posa en clac que davant 
un estupor b&l.lic es  descartava una pertorbació neurdtica. 

Nogensmenys original. clínicament innovadora. és  la inclusió de I'estat 
d'agitació en el grup de les manifestacions neurbtiques de guerra. En efec- 
te. Mira'diferencia un quadre. posant al descobert unes peculiaritats. que 
els manuals de Psiquiatria de Guerra no trigaren en incorporar. Bé que no 
sempre reconeixent com cal la incursió miriana. D'una faisó succinta. cla- 
ra i concreta. distingí les agitacions reactives de les endogenes. Recalcan1 489 
que les primeres apareixien en el moment o immediatament després d'una - 
agressió b&l.lica. Mentre que les segones obeien a unes lesions orghniques. 
entre les quals predominaven les meningoencefalitis traumhtiques. Una iden- 
tica preocupació clínica. o sigui separar les alteracions psicomotrius f u n -  
cionals de les orghniques. manifesta el nostre home en el penúltim quadre 
que inscriu i detalla. Ens referim, amb lotes les prevencions de rigor. a 
I'elació un cop comprovat que no figura en els escrils sobre Psiquiatria de 
Guerra consultats. Doncs bé. Mira la defineix o identifica com "... una exci- 
tación encef6lica que produce la sobreactividad de todas las funciones men- 
tales y se  manifiesta en un aumento de la amplitud. rapidez e intensidad de 
las reacciones generales individuales". Psíquicament. doncs. Mira establí 
que I'elació produla un augment de I'agressivitat. Lbgicament. en un grau 
menor, abans se'n ha parlat, de la que jutjava idbnia de cara a la moral com- 
bativa del soldat. 

Concretament. I'autor advertí que en el supbsit de no intervenir oportu- 
nament. un malalt en principi agressiu. que abans no mostrava una elació 
manifesta. d'una forma progressiva es  tornava un  personatge omniscienl i 
omnipotent. Mostrant un nou taranna pretenia dirigir tot quan succeia al 
seu entorn. refusant qualsevol tipus d'ordre. Mira. és cert. no acaba de fixar 
el quadre que a grans lrels I'inclouríem en els deliris de grandesa. Simple- 
ment. advertit el desordre es limita a prescriure que el psiquiatre havia de 
situar la perdua de control de I'elació, i. tan1 pel malalt com pel perill que 
el procés implicava en ple front de combar, procedir immediatament a I'hos- 
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pitalització. En f i ,  respecte als desordres de la parla només es  fara cons- 
tar la seva inclusió en la llista. ja que despista1 un fans neurolbgic. iixi's el 
lector que no ens referim a disartries. les alleracions del llenguatge esde- 
venien unes manifeslacions típicament neuratiques: afeginlque no es comen- 
taran les solucions terapeutiques adoptades pel mestre. en gran part degut 
a que essent les usuals de I'epoca no aporten res d'original. excepte que 
aigunes vegades són francament drhstiques i en pugna amb la sensibilitat 
psiquiatrica actual. així considera1 pertoca explanar les alteracions sen- 
sor ia l~  i perceptives prbpies dels estats bel.lics. 

Mira, acarant la labilitat psíquica. torna a ésser un dels primers autors 
en percebre que el clima de guerra preslava unes caraclerístiques especials 
als trastorns aferents de relació. lals com ceguesa, sordaria, anestesia. 
algies. símptomes viscerals i introceptius. Perb. i no deixa de cridar I'a- 
tenció, ho aborda amb un criteri més mhdic que no pas psiquialric, bé que 
sense perdre el caire. no caldria sinó. d'unes observacions sobre els pro- 
cessos mentals de guerra. Així. per exemple, en I'orbetat previ al dicta- 
men definitiu de I'oftalm6leg improvisa un  sistema, fhcil d'executar. Qdhuc 
en les condicions més precaries, que permelia despistar les cegueses hislh- 
riques. Iruela, resum els procediments i els resullats. apuntan1 inrenciona- 

490 dament que "... El tratamiento prOpUeSM por Mira es una mezcla de psico- - terápia sugestiva y coercitiva. Consiste en mantener al sujeto en plena 
oscuridad real y proponerle una pseudooperación m u y  delicadas. seña- 
lándole que ésta se efectuará dependiendo del resultado de unos análisis. 
En dichos análisis. se aplica al sujeto un colirio inocuo y se le da la opor- 
tunidad de que comience a ver *de nuevo.". Similarment. en les sordhries. 
un cap eliminades les causes organiques. aixícom també una possible hipo- 
acúsia no diagnosticada. instruí un tractament pels hislerics: consistent, 
tornen a topar amb els serrells negres de I'obra del mestre, en destinar i'in- 
dividu a llocs amb un soroll eixordador assegurant-li que hi romandria fins 
a recuperar totalment I'audició. 

En els fenbmens anestesics no associats a símptomes parhlics es limita 
a excluir el componen1 histhric. Pera. els síndromes dolorosos. els aborda 
amb profunditat. Especialment. els casos en els quals les algies histhriques 
o psicbgenes coincidien amb zones que havien sofert traumalismes. Real- 
ment. eren uns problemes difícils de resoldre. els quals sovintejaren a les 
files republicanes. Car. les al.ludides superposicions. podien tenir conse- 
qüencies funestes. No cal dir en el supbsit de persistir una dolen~a orghni- 
ca. Mira. sistematitzh u n  esquema propedeulic. el qual mantingué plena 
vigencia fins passada la segona conflagració mundial, capac de comprovar 
I'absencia de signes organics dolorosos. la manca de correspondencia entre 
I'extensió de la zona dolorosa i els retlexes de defensa comprovables en el 
pla muscular i subjacent. i'exageració de les queixes quan al subjecle es 
sentia ates, la falta de relació entre les exclamacions i I'efecle d'analgesics 
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subministrats sense el coneixemenl del malalt. etc, En suma. a pesar de les 
limitacions tkcniques inherents a I'epoca. Mira assolí uns resultals brillants 
confirmats en diversos centres: a I'igual que el tractament propugna1 per 
I'autor. aquest cap amb unes mires fisioterapiques, recolzat en uns exerci- 
cis gimnistics que alleujaven els dolors organics. 

El postrem apartat, recordem. el destina als simptomes viscerals i intro- 
ceplius. En I'encapqalament anticipa que "... los síntomas viscerales son 
el núcleo de las órganoneurosis que. en la presente guerra. parecen estar 
substituyendo a las psiconeurosis. en la -llamémosle subconscientemente- 
de las neurosis de gusrra". És a dir. Mira es fa eco de les conclusions que 
Giliespie exposa en els Psychological Effects of  War on Citizien andSoldier. 
malgrat que referides als combatents. aclarint que es  tractava d'una nova 
via de defensa neurbtica. Cosa que té la seva explicació. Car, divulgat entre 
la tropa que en les revisions mediques les histeries de conversió es  tracta- 
ven amb duresa. socgiren nons motius d'al.legaci6 i de  simulació. D'ací 
que Mira escrigui que les brganoneurosis substituien les psiconeurosis: una 
circumstincia. deixa mig veure, que I'impulsi a fer una delinguda revisió 
clínica. 

Mira, comptant amb un nombre respectable de casos. comprova que eis 
símptomes més comunament observats eren: aiteracions de la degluci6. 491 
espasmes gastrics, vbmils, diarrea. aereofagia. falses obstruccions intes- - 
tinals. taquicardia paroxistica. estenocardia, etc. bbviament. u n  espectre 
simptomatic en principi localitzat a rAparell Digestiu. excepluant algunes 
alteracions circulatbrles. reclamava el concurs dels especialistes. La pri- 
mera providencia. per tant, estrebava en comprovar la inexistencia de malal- 
ties orginiques. Ara. sense oblidar. un concepte divulgar per Meyer. que les 
citades mol&sties, o manifestacions organoneurbtiques. a la liarga acaba- 
ven amb lesions primordialment localitzades en els trams digestius alts i 
baixos. A ti de recuperar el pacient per doble partida. per consegüent. Mira 
aconsella repbs el ilit amb la pertinent farmacopea i regim. Malgrat que 1'6- 
xit dels trastorns psiquics depenia deis recursos fisioteripics, junt amb una 
psicoterapia verbal suggestiva i persuasiva. En cas contrari. tal com s'ha 
avanqat. les brganoneurosis es  transformaven en processos rebels i com- 
plicats, fins a I'extrem d'haver-se de tractar "... en clínicas psiquiátricas. 
a pesar que sus portadores no se consideren mentalmente enfermos ... Este 
es  uno de los motivos porque tales pacientes crean confusión. dondequiera 
que se les coloque". Succintament, Mira va descriure. amb ingents anota- 
cions personals. I'existkncia d'un procés mental bkl.iic fins aleshoces no 
diferenciat; el qual al poc temps eixampli, dit sigui de passada. una de les 
vies d'entrada de la Medicina Psicosomatica. 

Reincidint en que les malalties psiquiatriques orginiques, per exemple 
I'esquizofrenia. no tenen unes relacions directes amb els fets de guerra, 
podem deixar el tema amb tranquil-litat. Les consideracions mirianes. apart 
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d'ésser breus. es corresponen amb els tractats de I'epoca. Altrament. en 
la primera par1 del capítol. ha quedat reflectit amb escreix. Tampoc no hau- 
rem de repetir que essent causa d'inutilitat. resulta que tan sols s'assistien 
alguns casos latents que es declaraven al prefront i front de combat. Ultra 
de les desencadenades entre la població civil, practicament amb un ritme 
similar a les Bpoques de pau; donem llum verda als quatre apartats pato- 
Iógics que el nostre personatge considera específicament inclosos en el domi- 
ni de la Psiquiatria de Guerra. 

El primer apartat desenvolupa les neurosis traumatiques. Torna a ésser 
una aportació feta a I'exili. la qual combina I'experi8ncia bBl.lica de I'autor 
amb la bibliografia existent posada al dia. Mira. ho fa constar amb lletra cla- 
ra. Citant I'escrit de Kardiner, acostem la monografia titulada The %ama-  
tic Neuroses of War. junt amb I'article de S. Rado. The traumatic neoroses. 
que aparegué a la revista Psychosomatic Medicine, una publicació peonera 
dels nous corrents psicosomatics. Les neurosis traumatiques havien passat 
practicament desapercebudes. Pel simple motiu que els traumatismes cra- 
nials acaparaven les seqüeles neurologiques. Mira. concordant amb els autors 
citats, concreta que "... el término neurosis traumt3tica debería limitarse a 
las alteraciones neuróticas observadas indirecta y no directamente a con- 
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bles lesions. era factible separar un quadre neurbtic en virtut de "... la 
creación de u n  conflicto intrapsíquico entre la voluntat de cumplir con su 
deber y su deseo de aprovechar la situación con fines de autoprotección". 
Car, continua, en el cas de produir-se el dilema " ... comprobaremos que sus 
síntomas mentales obedecen a un compromiso subconsciente, engendrado 
en la situación post-traumática (y más dependiente de los objetivos futuros 
que de los sufrimientos pasados)". Resoludament, Mira adopta un criterl 
psicosomatic. considerant amb arguments fonamentats. i estadísticament 
refosos, que s'havien de separar els signes psíquics dels somatics. ja que 
era I'únic sistema pera  tractar correctament el malalt. Os més. Mira pro- 
posa una prova. recordem. que el seu deixeble Tosquelles comprov& al front 
extremeny, pe ra  detectar les neurosis traumatiques. A base d'unes injec- 
cions de metazol que permetien mesurar una disminució del llindar convui- 
siu a la vista d'una lesió neurolbgica; ultra que els símptomes de les neu- 
rosis traumatiques es  localitzaven en la part afectada o en I'espai purament 
psicotímic de la personalitat. 

En el segon apartat s'ocupa de I'especificitat de l'amnesia traurnatica, 
la qual a despit de les escasses referBncies. i per afegiment indirectes. sem- 
bla que sovinteja en I'arma d'lnfanteria republicana. Prudentment. Mira con- 
sidera I'accident com una variant dels traumatismes cranials. que en oca- 
sions arribaven a la jurisdicció del psiquiatre. Més. aquest cop adhuc 
exhaurint les precaucions. instaura que solament després d'una explora- 
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ció neurolbgica negativa estava permes traclar-les psiquihtricament. Sobre- 
tot pensant en que el tractament es reduia al metode catartic amb hipnosi 
o suggestgestió vigilan1 activa. En fi. considerant que Mira maneja la no impro- 
bable permanencia de focus epileptics larvats, o de lesions commocionals 
irreversibles, no són barates les reserves que anteposa abans d'incloure les 
amnesies entre els problemes psiquiatrics; de fe1 les conclusions de Mira 
sobre la qüestió casen amb l'actual concepte de neurosi postraumhtica. 

Mira, més empes per les circumstancies que no pas per interes propi. 
s'atura en les incbgnites que plantejava la fuga. Clarament, sospila que no 
tots els casos haguts; malgrat que la traició es  congenial en I'home. obeien 
a desafeccions manifestes. Especialment, i la dada és  poc coneguda. quan 
es  donaven en ambdós bandols i en circumst%ncies estranyes, poc justifi- 
cades. Ventrada, observa combatents que després d'un traumatisme apa- 
rentment superal abandonaven els seus deures mililars. inclús en els moments 
més crucials o compromesos. El soldat. reduit el trastorn. ignorava que havia 
ocorregut. A més confessava que s'havia sentit presoner d'una forga irre- 
sistible. la qual I'obliga a fugir sense saber ben bé on anava. Una altra vol- 
ta ens trobem davant un traslorn en pugna encoberta amb el codi de disci- 
plina militar. que Mira torna a abordar incrementant la nbmina de processos 
patolbgics que no sempre es podien prendre com una decisió premeditada. 493 
Cautor. en una revisió aprofundida, establi que les fugues amb un  compo- - 
nenl patolbgic eren susceptibles de classilicar-se en tres grups: psicbgenes. 
psicopatolbgiques i orginiques o encefalítiques. En les fugues psicbgenes hi 
col.ioca la reacció psicopitica, el deliri paranoide, el somnambulisme histe- 
ric i la debilita1 mental. En el segon grup hi va incloure la fuga compulsiva 
i la reacció esquizofrenica. Finalment. entre les orghniques i encefaliti- 
ques considera el deliri traumatic. I'alcohblic. la dromomania epileptica i 
les psicosis tbxiques. Mira. en cadascuna de les varietats enumerades. 
sistematitza un diagnbstic diferencial completíssim i lolalment original. indi- 
can1 I'obligació d'etiquetar correctament ja que "... Solamente un cuidado- 
so examen psiquiátrico y psicológico permitirá. a veces. despistar este 
tipo especial de fuga": una labor clínica en la qual Mira proclama la utili- 
tal del Psicodiagnbstic Miokinetic a f i  i efecte de posar en clar les simula- 
cions. 

L'últim aparta1 és  sobre la influencia de les agressions b&l.liques en 
els estats fbbics. Partí dels esludis reaiitzats en la postguerra del catorze, 
que completa amb el material clínic recoilit en les clíniques psiquiatriques 
de I'avantguarda les ijuals tingué ocasió de freqüentar. Mira, objectiva que 
els accidents bel.lics com a seqüela deixaven una exageració de la por davanl 
el més mínim perill. Os més. incidint en la lraumatofbbia. interpreta que "... 
Por la irradiación del reflejo condicional negativo, creado por el accidente 
previo. el sujeto se asusta tan I)ronto como percibe cualquier estímulo que 
pueda asociar con la situación traumatizante". Ara. ben miral, Mira amb 
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independencia d'ínlims detalis. no exposa res de nou. Mes. els seguiments 
clínics, en el seu dia el ponaren a disliirgir dos classes d'estímuls indistin- 
tament amenacadors: el soroll intens i sord, propi de les explosions. i els 
punts mbbiis en el cei. E l  primer s'associava amb un bombardeig immediat, 
per regla general d'artilleria. i. el segon, amb la presencia d'avions enemics. 
Mira. tingué ocasió de constatar els efectes aeris. amb antel.iació a aitres 
autors, pel simple fe& de la trista novetat que suposa I'ús d'aquesta arma en 
e l  nostre conflicte. Posteriorment. i amb major intensitat. es tingué ocasió 
de verificar la constatació del mestre. Justament, parlant de I'aerofbbia. 
respectem la terminologia que proposa. atansa unes experiencies impres- 
sionants: "... se observaba especiaimente en los convaiescientes durante su 
estancia en las terrazas, o cercanías de ventanas: a menudo se asustaban 
por la presencia de inofensivas golondrinas". En suma. tornant al tema 
subratilarem que detecta una predisposició a ies iobies en aquelis individus 
emotius. temperamentalment ansiosos i amants de la vida sedentaria. Unes 
caracteristiques conductuals que el menaren a orientar el tractament en 
aquesla direcció. Car, en les primeres remeses de fbbics. va veure que els 
maiaits no avancaven. o. en el seu defecle. el quadre es complicava. Mira. 
adopta uns exercicis gimnhstics severs. tendents a esborrar la vida sedenta- 
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a iutjar per la difusió que aquestes mesures tingueren. practicament fins a 
la dkcada dels seixanta. sembla que tan raonables prescripcions aconse- 
guiren guariments. 

Abans de continuar amb les postremes aportacions rnirianes, una mena 
d'exigencia histbrica ho imposa. resta incloure la descripció d'un quadre cií- 
nic que no voldríem passar per alt. Judicant m6s la curiositat d'aquesta espe- 
cia morbosa. reconeixem. que no pas apamant la transcendkncia. Malgrat 
que en maferia medica. avengos cientifics estant. mai no es poden deixar 
o abandonar els fets creient, tanmateix decidint. que estan del tot endegats. 
Si se'ns permet, malgrat que ambdós quadres ciinics no tenen res a veure. 
lleva1 l a  seva raresa, la present observació de Mira acosta aiiunyadament 
la significació mkdica i histbrica del peu de trinxera. Una maialtia quirúr- 
gica que com mai no havia esta1 descrita amb propietat. fins que Eou inves- 
tigada peis metges vernacles, deixa de preveure's i de medicar. Per bé que 
acíno es tracta del mateix. No hi  ha dubte. Perb. mentre no es demoslri el 
contrari. la qüestió manté la vigencia d'una incbgnita en la hisloriografia 
psiquiatrica de guerra. Ens expiicarem. Mira. en el consigna1 article Psy- 
chiatric Experience i n  Spanish War. descriu un tipus greu d'ansietat amb 
una evoiució mortal. que atacava a subjectes amb una gran iabilitat vege- 
tativa i extremadament fatigats. Aproximadamenl. Mira assislí un centenar 
de combatents amb aquesta mena d'ansietat. cosa que li permeté fer una 
descripció molt ajustada del procés clínic. Cautor remarca que invariabie- 
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ment la dolen~a debutava amb una angoixa i una ansietal moll marcades. 
Alhora. el malalt perdia I'activitat espontinia, responent qualssevol pre- 
guntes amb uns escarits si o no. Al cap d'una semana curta solia augmen- 
lar la temperatura. afegint-se hiperreflexia tendinosa i cutania, timpanis- 
me, espasmes faciais. orina concentrada. carfologia i facies groguenca. 
Finaiment. a poc a poc els simptomes s'anaven apoderan1 del pacient fins 
a sobrevenir la mort. Mes, i la comprovació és enormement indicativa. Mira 
ulteriorment no va incloure aquesta afecció clínica. la qual anomena psi- 
correxi, en el seu tractat de Psiquiatria b&l.lica. Malgral haver reclama1 amb 
insistencia. en el pic del conflicte, i a més la dada no casa. que la psicor- 
rexi en el bando1 governamental afecta a I'entorn del 3 per cenl dels pacients 
psiquihtrics hospitalitzats. Perla nostra banda, no furgarem els motius pels 
quals el propi Mira no va incloure la psicorrexi en La Psíquiatria en la Gue- 
rra. No hi entrarem. siguem sincers. perque I'exclusió es confusa, gairebé 
ratllant el misteri. No obstant aixb, invertint els termes. com resulta que 
aquesta vegada cridh I'atenció dels comentaristes. ho aprontarem pera com- 
pletar les notes: a títol provisional ja que mig ajornarem el comentari pen- 
san1 en el prbxim i ÚItim capítol del nostre assaig. 

J. J. López Ibor. en I'escrit Mis recuerdos de Mira como psiquiatra. 
justament publica1 I'any 1973 en el número u de la Revista del Departamento 495 
de Psiguiatria de la Facultad de Medicina de Barcelona. és un psiquiatre que - 
s'ocupi de I'assumpte. Afirmant, al costat d'altres autors interessats en la 
malaltia en principi amb u n  rnarxamo psicosomatic, que es tractava d'una 
pel.lagra. una interpretació que no compartim emparats en I'autoritat de 
Grande Covian. el qual demostri la seva inexist&ncia fins a final de la con- 
tesa civil. Tal com en pagines anteriors s'ha fe1 constar. Estenent les con- 
sultes vers altres autors. com A. Mouriquard, K. Lipschutz, etc., les soiu- 
cions diagnostiques del problema continuen essenl obscures. Provisionalment. 
per tanl. creiem que Mira ensopega amb unes insuficiencies hephtiques agu- 
des. molt freqüents després d'aquells combats aferrissats que entre files de 
morts deixaven el rastre de munts de ferits i de supervivents en unes con- 
dicions físiques i mentals dramhtiques: tal com deiem ens haurem de con- 
formar amb les ulteriors interpretacions científiques. que sobre tan bigarrat 
quadre clínic es donaren sense entrar en valoracions definitives. 

Manca revisar el treball de Mira sobre la recuperaci6 i readaptació dels 
pacients mentals donats d'alta. Mira dedica el sele capítoi de La Psiquia- 
tria en la Guerra a la qüestió. Iruela, en la tesi ja vdries vegades citada. 
subratlla que Mira hi esmerch una bona par1 dels seus esforcos. Afuat per 
la necessital de mantenir el maxim nombre d'homes disponibles entre els 
combatents de primera línia, jaque " ... es siempre prefei-jble restaurara un 
veterano que substituirlo por un novicio". Adduí una serie de motius pric- 
tics com eslalvi d'entrenaments militars, disminució de Les cirregues deri- 
vades de les pensions. etc. Ara, entre les raons de caricter psiquiitric. reso- 



La concrlbuclú clencíflca catalana a la medlclna 1 clrurgla de guerra 

ludament innovadores. excel.leix la prevenció d'estats depressius per sen- 
timents d'inutilitat i evitar les influhncies desmoralitzadores entre La pobla- 
ció civil. Així mateix, entre les mesures teraphutiques. s'ocupa de I'ajusta- 
menta les unitats de destí, una preocupació profilactica que no s'havia tingut 
prou en compta. Car. per exemple. en el cas que la unitat d'origen hagués 
sofert greus pkrdues era "... desaconsejable mandar de retorno a ella los 
pocos supervivientes recuperados, ya que éstos recordarían siempre a sus 
antiguos camaradas desaparecidos y no conectarían bien con los substitu- 
tos". Finalment. instaura I'obligació. una providkncia inhdita. d'analitzar 
la causa de les baixes a I'efecte d'extreure'n les corresponents impressions 
clíniques, i, d'aquesta manera, reduir les reincidhncies per error. Mira. cer- 
can1 les formules més adients. estructura uns dispositius inlermediaris ade- 
quals. que situa immediatament darrera de les Iínies de foc: historicament. 
la segona conflagració mundial ho demostra. una de les aportacions més ori- 
g i n a l ~  en el conjunt de les labors enllestides pel nostre personatge en el 
decurs el conflicte. 

Concretament, s'esmentava els Centres de Recuperació i d'lnstrucció 
Militar. més coneguts com a CRIM en termes col.loquials, que cal situar amb 
serietat. Una part del projecle respongué a les conegudes conviccions polí- 

496 tiques del nostre home, que lruela amb sagacitat les jutja com prbpies - d'un alienista fent guardia ideoiogica en temps de guerra. No obslant aixb. 
no faltaria més. no tot s'acaba ací. D'entrada. les deduccions cauen pel seu 
propi pes. el CRlM per primera volta acollí altes de soldats amb trastorns 
mentals que anteriorment es reintegraven al front. Només amb aquest sim- 
ple control s'evitaren no poques recaigudes o mals majors. especialment en 
les neurosis de guerra. En el CRIM el psiquiatre contactava amb I'exma- 
lalt i s'interessava per les causes o els motius de la baixa, valoran1 les seves 
capacitats física i mental. després del tractament al que havia estat sotmhs. 
i. com a colofó. determinava la readaptació al lloc de servei. Mira. comen- 
tan1 aquestes revisions. conclou dient que " ... Una vez obtenida así la visión 
de los planes, opiniones y deseos del interesado, se reunían el oficial de cla- 
sificación y el médico. para decidir si estaba o no en condiciones de reem- 
prender el servicio (para el que se tomaba. también. en consideración el dic- 
tamen psiquiátrico)". Logicament. en operacions de guerra extremes. d'enorme 
importancia estrategica. unes exighncies elementals impedien desenvolu- 
par aquests posltractaments. Pero, quan les circumst&ncies ho permelien. 
el CRlM proporciona uns resullals molt satisfactoris. En fi .  en el CRlM 
s'amagava una oculta vigilancia política, que Mira revela a I'acotar que tam- 
bé permetia *... obtener dalos fidedignos. respecto a la moral de grupo. en 
general": malgrat. repetim, que els beneficis terapeutics superaren amplia- 
ment tan discutibles precaucions. 

Indirectament, I'apartat dels ajustaments de destí, condueix als per- 
centages d'incidencia i de recuperació de baixes mentals en I'exkrcit i pobla- 
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dades no ultrapassa una primera impressió. la qual. de més a més. dema- 
na una contraprova estadística. No hi  ha volta de full, Ara. no és el nostre 
propbsit entrar en disquisicions. Simplement. ens limitem a confirmar I'ú- 
nica informació oficial al respecte; així mateix refusant compartir I'opti- 
misme de Sautor en Iínies generals. 

El postrem punt del capítoi el destinarem a les conclusions de Mira refe- 
rents a I'acció del clima b&l.lic sobre la salut de la població civil. Coincidint 
amb Sopinió general. que el lector recordara esbossavem al principi. Mira 
també comprova que duran1 els tres primers mesos de la rebel.lió militar 
s'acusa un notable augment del nombre d'admissions en les Clíniques d'Ob- 
servació públiques de Madrid i de Barcelona, en termes generals. Mira ho 
atribuí a dues causes. entre aitres amb menor pes específic. Una, o la pri- 
mera, degut a que el col.lapse econbmic. subsegüent a la caiguda de I'Estat, 
origina una perceptible afluencia de pacients que en circumstincies nor- 
m a l ~  haurien esta1 visitats en ilurs domiciiis. consultes privades o sanato- 
ris particulars. Laltra. nogensmenys important. vingué donada per les espe- 
cials condicions d'agitació social. que consumada la guerra civil afavoriren 
les reaccions depressives i persecuthries. Sobrelot en persones simpalit- 
zants amb Senemic, que. per circumstancies diverses. es trobaven a la zona 
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esquizofreniques i dels deliris sensorials o paranoides en els estats depres- 
sius. Mira. sempre volent arribar al fans de les coses. cerca varies expli- 
cacions per a iustificac patogeneticament les reaccions esquizofr&niques. 
Arribant a la certesa que I'ambient hostil que es respirava obliga a ocultar 
els sentiments. Primordialment, per por a les denúncies. les quals. tan1 en 
I'un com en I'altre bandol. en els primers temps de la rebel.lió militar van 
ésser tan1 gratuites com terrorífiques. En allo que ateny als deliris senso- 
rials i paranoides en els estats depressius. també quaiificats per Mira com 
una reacció parafrenica, valora la manca de recolzament social i d'assistkncia 
propia de les guerres. Certament, mentre que en epoca de pau la família, 
amics. personal sanitari. per separa1 o en conjunt es feien carrec del malalt. 
oferint seguretat enfront d'un futur domina1 per sentiments de paüra o de 
culpabililat. en les situacions b&l.liques el pacienl es sentia aiiiat, i. en fi, 
enmig de sentiments d'autoretret i de fantasia autística; aquesles incursions 
mirianes. ceaiment brillants. foren el punt de partenca de moltes hipotesis 
de treball en I'ambit de la Psiquiatria en general. 

Mira. exhaurint la tematica. arriba a unes allres conclusions que ais 
efectes expositius separarem en tres parts o aparlals. Primerament. que 
les neurosis i les psiconeurosis. o sigui les actuals neurosis reactives. 
augmentaven en I'exercit i disminuien en la població civil. Una dada esta- 
díslica coincideni. amb el conceple de neurosi de guerra entesa com una 
reacció traumatica específica. Car. els factors agressius, eren més abun- 
dants i espectaculars en el front que a la reraguarda a despit dels bom- 
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bardeigs aeris indiscriminats. A continuació. en el segon aparta1 evidencia 
que els deliris sensorials i paranoides en els eslals depressius s'acreixien 
rnés entre els civils que no pasen I'ambit militar. Finaiment. respecte al ter- 
cer aparta1 prenent una drecera ens limitarem a transcriure que ",.. las con- 
diciones para el restablecimiento de las bajas mentales. sean éstas neuró- 
ticas o psicóticas. son mejores en el ejército. por la ausencia de interferencias 
familiares. el sentimiento más exaltado de la disciplina y deber y por la con- 
centración de recursos terapéuticos. asi como también por la mayor auto- 
ridad de los psiquiatras". En definitiva, és plausible que la magna obra de 
Mira en el terreny de la Psicologia i Psiquiatria de Guerra tingui encara més 
qüestions antropolbgiques pera dirimir, susceptibles d'entrar en la sempre 
solemne i difícil critica histbrica. No ho negarem d'una manera taxativa. 
Mes, i ho sospitem sense recances, alib rnés essencial ha estat presentat. 
repassat i situat: el colofó, o comentari final. també sospitem queja no té 
cap excusa. 

E n I'obra de Mira sotmesa a estudi trobem u n  ilarg capítol sobre la 499 
moral de guerra. en el que tracta la concepció experimental de la con- - 

ducta moral, els Bns de la mateixa, la forma d'inlegrar-la. I'evaluació de la 
moral combativa en soldats i civiis, etc. Ara, independentment d'una serie 
de proposicions originals. Mira amb la pioma a la m& era un assagista sub- 
tii i agut. consuma1 com una mala cosa. salvan1 aquesls merits. deiem. i'es- 
crit no passa d'ésser una mena datica utilitarista en la quai la ciencia de la 
moral respon a uns principis massa rigids i preconcebuts. 6 s  evident. per 
lanl. que la Ciencia Moral. aquesta vegada amb majúscules, cedeix el pas a 
unes idees més fiiosbfiques que cientifiques, més racionalment sentides que 
conceptualment sistemalitzades; uns motius més que suficients. ens sem- 
bla, per a fer-ho conatar sense incioure-ho en el gruix de les qüestions 
psiquiatriques desenvolupades. 

Quelcom semblant succeeix. diferencies tematiques estant. amb el pos- 
trem capítol del llibre snalitzat. La Psiquiatria en la Guerra. sobre la Higie- 
ne Mental en condicions bel.liques. Perque, a despit d'introduir per prime- 
ra vegada elements netament culturals aprofitant el vehicle antropoibgic, el 
text pretén més aconseguir un bon tremp bel.lic que polenciar la salut men- 
tal a seques. Tot i reconeixent que la bogeria bel.lica és un impressionant 
animal destructor de lleis i de valors humans. Sense ometre que en la nos- 
tra guerra civil es  produí una lluita a braq partit pe ra  defensar unes I i i -  
bertats democratiques en contra d'uns principis polítics tan1 denigrants com 
inadmissibles. Aixi, doncs. de nou reivindicant que la missió assumida era 
exhumar unes aportacions psiquiatriques. fonamentadeb en la crítica histb- 
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rica com a sistema. i en I'epistemologia histerica com a m&tode, tan sols 
resta afegir uns mots. 

Mira és  un fundador indiscutible de la Psiquiatria de Guerra. Curiosa- 
ment, a pesar que el treball esmercat en aquest camp Cou un  episodi acci- 
dental en la vida del mestre, que a poca poc anh oblidant enmig de les seves 
labors clíniques, divulgadores i experimentals. Solament manca esperar que 
algun dia es reconeixi. a la llum del dia. aquesta paternitat, Cenvit 6s ingent. 
i. més que provable. encara haurh de passar un temps: mentre la historio- 
grafia medica no assoleixi el reconeixement que per dret propi li pertoca. 



NOTES S O B R E  L E S  S ~ N D R O M E S  
CARENCIALS EN L E S  NOSTRES CIUTATS 

1 L'EXILI D E L S  METGES VERNACLES 



Les sindromes carenclals en les nostres clutats 1 I'e.ull1 

L a fam és un dels assots més temibles que figuren en la historia de I'ho- 
me. Des de la més remota antiguitat els pobles la van patir com a con- 

seqüencia dels grans cataclismes. guerres. situacions climhtiques adverses. 
etc. Pero, el coneixement científic de les carencies alimenlaries. practica- 
ment s'inicia en el decurs del present segle. Basta consultar el documen- 
tal text de F. A. Filby. enfoca1 des de I'alleració deis aliments. pe ra  cer- 
ciorar-se d'aquest retard. En la tasca pera  documentar el tema s'ha tingut 
ocasió de comprovar-bo. Car, les primeres conclusions amb coneixement de 
causa sobre els efectes de la fam, vingueren de la m3 de la conflagració del 
catorze. En conseqüencia. d'entrada ja s'ha topa1 amb un seguici de barre- 
res. Entre altres excel.leix el buit bibliogrific sobre la qüestió. Tant a nivel1 
de publicacions com de fonts escrites. entengui's d'histhries cliniques, que 
han supera1 la desfeta republicana. Sense ometre que en tals casos resulta 
enrevessal. perno dir impossible. separar les taxes de sobremortalitat en 
malalties greus per naturalesa, la influencia de les carencies alimentiries 
en la Patologia Medica. etc. A tito1 de preambul, per consegüent, esbossat 
el panorama s'avancara que només es  pretén donar constancia d'uns fets 
mai no tractats pels especiaiistes en la materia: a pesar que les experihn- 
cies en aquest sentit recoilides en els nosocomis barcelonins tingueren un 
ressb en eis ulteriors estudis medics sobre el fenomen de la fam en tota la 503 
seva dimensió. - 

La publicació més sblida és una monografia. Enfermedades por insufi- 
ciencia alimenticia observadas en Barcelona durante la guerra (1936-1939). 
que Pedro-Pons I'any 1940 publica, apuntaria. com un acte científic i les- 
limonial. Gairebé superant les mateixes dificultats que hagué de irhncer en 
el seu momenl. Caulor. en el prhleg de la monografia adverteix que ".., las 
dificultades para realizar tal labor se hicieron insuperables debido a la esca- 
sez de medios de investigaciónen el ambiente en que nos movíamos y a la 
falla de personal médico suficientemente preparado". Pedro-Pons. consla- 
lava una situació prou coneguda, que al llarg de I'escrit s'ha denunciat més 
#una vegada. Ni més ni menys els efectes de la postguerra i del clima polí- 
tic i social que es  va viure. No obstant aixb. als nostres efectes les seves 
observacions morfopatolbgiques de clinic sagac. aleshores estava en plena 
maduresa intel.lecluai. constilueixen un preciós plec de referencies: les més 
completes i sistematitzades que es posseeixen. 

Un dels primers punts a consignar és  que, lleva1 situacions extremes, 
I'exercit governamental es  Iliur3 deis dhficits alimentaris. La població civil 
fou la que patí estretors bromatolbgiques. Exceptuant reduits nuclis de famí- 
lies de comandaments militars, i d'alts carrecs polítics. que no saberen eslar 
a I'alcada de les circumstancies. Per bé que també h i  hagueren persones 
solidaries. Així mateix. una dada que cal remarcar. succeíque duran1 la pri- 
mera fase del conflicle les sindromes carencials gairebé van constituir 
una excepció. A causa d'unes raons logistiques que ho expliquen, Exacla- 
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ment. que en el decurs d'aquesta etapa les comunicacions eren normals. 
sobretot en la franja oriental de la zona republicana. i. per consegüent. la 
provisió d'aliments es  féu amb tota normalitat. bbviament. dins els Iímits 
de qualitat i de quantitat que imposen les conflagracions, Mes. en coniunt, 
suficients per a satisfer mínimament les exigbncies metabbliques. Les penú- 
ries feren acte de presencia en la segona fase de la guerra. Coincidint amb 
I'ocupació de Llevant per part de les tropes franquistes. que partí la zona 
republicana en dues regions practicament incomunicades. Cadascuna es va 
veure obligada a proveir-se d'acord amb els seus recursos. els quals amb 
independencia d'ésser insuficients van restringir encara més un  essencial 
equilibri alimentari. Pedro-Pons. examinan1 aquests factors etiolbgics. deixa 
unes observacions amb un  gran contingut histbric: a més d'essencials pera 
comprendre els aspectes clínics. 

Pedro-Pons, tingué ocasió d'objectivar. a traves dels nombrosos malalls 
visitats. els danys originats per la reducció extrema del'energia electrica. 
Exactament. a continuació de la caiguda de les centrals de Sor1 i de Cama- 
rasa a mans dels militars facciosos, un tris1 episodi que tingué unes reper- 
cussions funestes. Pedro-Pons, en la seva clínica universitaria, no trigh pas 
gaire en percebre i'impacte que la manca d'electricitat produí sobre el mela- 

504 bolisme d'una ja castigada població civil. D'entrada. a causa de I'atur gai- - rebé complet de les comunicacions interurbanes. els barcelonins. malme- 
sos pels esdeveniments. hagueren de renunciar al transport públic. En la 
majoria de les ocasions havent de recórrer a peu llargues distancies. Sumant 
I'esforc que suposava acomplir una jornada de treball en fhbriques o tallers. 
Paral.lelament. una pobresa cada vegada més acuitada d'aliments. obiiga- 
va a uns enormes desplacaments per a aconseguir-los. Os a dir, eis ciuta- 
dans quedaren sotmesos a una fatiga física. portadora d'un treball muscu- 
lar extraordinari. sense estar-hi avesats. Altrament. la falla de costum. o 
d'entrenament com sol dir-se'n. s'ha demostrat que exerceix un major des- 
gas1 de la persona condemnada a una dieta calbrica pobra. Pedro-Pons evi- 
dencia. amb avantatge respecte a altres autors. el cornponent fatiga en 
I'evolució de les desnutricions. posan1 com a curiós exemple "... el hecho 
aparentemente paradójico de que. a pesar que en las cárceles la reduc- 
ción alimenticia llegó al extremo. el número de enfermedades carenciales 
en dichos establecimientos no guardaba relación con lo exiguo de la die- 
ta". En suma. la nostra guerra presenta la particularitat que el factor fred 
ocupa un segon terme important: a despit dels efectes devastadors que més 
endavant es tindra ocasió d'examinar. 

En les clíniques urbanes es detecta que la xifra de morbilitat per caren- 
cies alimentaries foumajor entre els obrers que havien de salvar llargs recor- 
reguts per acudir a les fabriques. Així com també en lotes aquelles labors o 
oficis que exigien un esforc físic. La relació d'aquests extrems 6s molt inte- 
ressant. No solament pels detalls que conté. adhuc trislament curiosos, sinó 
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per les deduccions mediques que des d'un angle histbric se'n poden extreu- 
re. Concernents a uns aspectes etiol6gics. que en el context de les conse- 
qüencies de la fam no es valoraren fins a I'epoca que ens ocupa. Perb, la fai- 
ta de refer8ncies. aconsella conformar-nos amb el que s'ha exposat. En 
efecte. anant a la segura, o sigui les fonts consultables, repassem les caren- 
cies de productes nutritius que primardialment es van donar a les ciulats. 
$s. si se'ns permet. com anar a la "placa historica" d'un mercat de que- 
viures situat en el fons d'un temps. Doncs bé. tal com s'ha repetit les boti- 
gues i els mercats tradicionals es quedaren practicament sense exisl&ncies. 
La manca d'excedents fou aclaparadora. Naturalment. no diem res de nou. 
Adhuc se'ns pot titllar d'ingenus. Tala vegada que s'insinua un mercat negre. 
malauradament propi de tots els estats b&l.lics. Ara. endins d'aqueixes one- 
roses circumstancies. només un breu repas sobre la pujada dels preus dels 
queviures. aixb que avui en dia tan ampul.losament se'n diu I'índex del preu 
del consum. sera indicativa; afegint. tanmateix recordant, que el poder adqui- 
sitiu de la moneda. una altra importació lingüística dels omnipotents eco- 
nomistes, caigué en picat: tan1 que en els darrers mesos de la contesa inclús 
s'hagué de recórrer ais bescanvis en especies. 

Entrant en el dedal dels preus dels queviures. a partir de la primera 
meital del trenta-vuil. el quilogram de pa augmenta el 80  per cent. el 505 
litre d'oli el 147 per cent. el quilogram de sucre el 98 per cenl. el quilo- - 
gran  d'arrbs el 97 per cent, el quilogram de mongeles seques el 129 per 
cent, el quilogram de llenties el 128 per cent, el litre de llet de vaca el 45 
per cent. els cent grams de pernil salat el 162 per cent. el quilogram de 
pollastre el 460 per cent. etc. Unes xifres miljanes. tendents a augmentar, 
amb les quals és  factible perfer una composició de Iloc. Aproximadament. 
el salari mig d'una familia integrada per quatre persones sobre els preus 
danats tan sols permetia una dieta calbrica completa durant cinc dies d'un 
mes natural; la qual cosa significa que al no ésser possible subsislir durant 
vint-i-cinc dies sense menjar res, bromes aparl. I'alimentació a penes con- 
tenia proleines i subst&ncies grasses a expenses d'una excessiva ingestió 
d'hidrats de carboni. 

Un  nucli considerable de la població civil. tan1 a Barcelona com en les 
principals ciutats del país, es  va veure obligada a usar. en la més favora- 
ble de les circumstancies. els també coneguts menjadors populars. Uns cen- 
tres promoguls pels sindicals que amb més voluntat que medis acompliren 
amb una lloable funció solidaria. Mes. degut a que només podien oferir unes 
dietes monotones. els pobres acollits acabaven patint quadres clínics serio- 
sos. Els nosocomis barcelonins es feren un fart d'assistir processos diges- 
tius. desequilibris nutritius ocasionats per les al-ludides col-lacions. Inva- 
riablement, a base de pobres racions de llenties o de mongetes seques bullides 
sense oli. amb uns 50 grams de pa que bastants dies s'havia de suprimir. 
Pedro-Pons. en la seva monografia. Enfermedades por insuficiencia a/i- 





Les síndromes carenclals en les nostres clutats 1 I'exlll 

comunament coneguda com edema defam. Específicament, o amb elements 
patogénics, a partir de la Guerra del Catorze. Doncs bé. les persones sot- 
meses a tan infimes dietes al menys decidien salar els bullits. en un agb- 
nic intent per a millorar la sapidesa. Mkdicament. es donava per cert que a 
l'augmenlar la sal es  facilitava I'aparició d'edemes. No escriurem el con- 
trari. Suposaria discutir un fe1 metabblic experimentalment demostrat. En 
els hospitals barcelonins es declorurava la dieta als pacients amb edema de 
fam. No obstant aixb. en els nostres hospitals també queda patent que les 
infiltracions seroses en el teixit intercel.lular, una altra forma d'explicar I'e- 
dema. es  donaren igualment en individus que tingueren la precaució de mode- 
rar el consum de sal; en ulteriors estudis sobre el lema, per motius obvis 
foca del país. es tingué en compte aquesta petita aportació. 

El dkficit de grasses lambé es revisa profundament. A nivel1 popular es  
creia fermamenr que era un factor decisiu pera  preveure els estralls de la 
fam. A partir de la primera conflagració europea el tema ocupa un iloc pre- 
ferent entre els incipients sabers metabblics. Histbricament. abans havia 
passat desapercebut. En efecte, des de les classiques recerques de M. E. 
Chevreul(l786-1889) incloses en el text Recherches chimiques sur les corps 
gras d'origine animal publica1 en 1823. en el qual posa de manifest que les 
grasses animals estan composades per hcids grassos i glicerina. pocs autors 507 
se'n ocuparen amb rigor del problema. Només es contabililzen les incursions - 
d'A. Magnus-Levy (1865-1955) sobre el metabolisme normal a postrem del 
passat segle. les de J. M. Read expressant la Iormula pe ra  computar les 
proporcions metabbliques i les d'E. F. Dubois (1882-1859) dedicades a la 
innukncia que determinades malalties exerceixen sobre el metabolisme basa), 
Sense silenciar. en un pla més practic. les pautes de C. H .  von Noorden 
(1858-1944). valguin com exemple els seus dos llibres Sammlung KINlischer 
Abhandlunguen über Pathologie und Therapie der Stofhvechsel-und Ernah- 
rungsstorungen i Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels publicats en 
la primera dkcada de I'actual segle. que pel seu contingut excel.leixen en la 
historiografia de I'alimentació en general. En f i ,  des de les normes divul- 
gades per von Noorden sobre dietktica. dietes terapeuliques especials. ecc., 
en el marc dels bospitals austríacs del moment. el problema no es  repren- 
gué seriosament fins a I'any 1920 pera ésser exactes: exceptuant unes tími- 
des recerques que no interfereixen en el context de la relació. 

En la clínica universitaria barcelonina. sens dubte I'únic centre prepa- 
rat que superan1 la simple subsistkncia emprengué alguns estudis o les inves- 
tigacions que permetien les circumstancies. en aquest iloc Pedro-Pons, amb 
u n  parell de col~laboradors. aborda les malalties metabbliques sota els pro- 
blemes de la fam. Partí de les conclusions de C. Maase i H. Zondek alesho- 
res en alqa. Ambdós autors. els quals van experimentar a fons la Patologia 
de la fam en la zona alemanya duran1 el conflicte del catorze. van determi- 
nar que el dkficit de grasses exercia una influencia directa en els tras- 
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torns hipoalimentaris. i. d'una manera particular. en I'extensió dels edemes. 
No tan sols pel seu poder calbric, cvnvingueren Maase i Zondek. sin6 degut 
a que exercien una funció permeable en els endotelis capil.lars. Mes, en el 
nostre seguiment histbric. deixem de costal aquesta inlerpretació avui amplia- 
ment esmenada i biolbgicament aprofundida. A I'efecte de prosseguir. un cop 
assenyalat un  dels molts errors de I'epoca. amb les xifres que manejaren 
els autors. Maase i Zondekvan calcular que I'aport de grasses de la pobla- 
ció alemanya passa de 40 a 10 grams diaris. Analíticament. van quantificar 
un  descens de la colesterina en el glbbuls roigs. Extrem. segons Maase i 
Zondek. avalat per unes verificacions que A. Mathias havia reaiitzat feia 
uns mesos. advertint que els malalts amb edema de fam tenien una dismi- 
nució dels pigments aulbctons de les glandules suprarenals causada per una 
minva del metabolisme lipoide. Pedro-Pons, a la vista d'aqueixes lroballes 
només podia acarar els fets. Car. a la clínica universitaria. no tenia els medis 
suficients n i  I'assossec adequat. D'ací. doncs. que prudentment i savia es  
decanta vers un  estudi clinic recolzat en unes xifres analítiques compro- 
vants; una incursió oportuna ]a que els autors alemanys de fe1 havien tre- 
ba l la~ al laboratori. deixant tan sols unes notes imprescindibles a i'entorn 
de les manifestacions cliniques. 

508 Pedro-Pons, partí de les experi&ncies de Maase i de Zondek que resu- - mí en unes ratlles "...A cinco pacientes con edema de hambre les añadie- 
ron, diariamente. a su ración habitual. 100 gramos de manteca de cerdo, 
durante una semana. El resultado fue brillante: no sólo la grasa aumentó 
las calorías. sino que actuó de modo específico. Estos pacientes. sin guar- 
dar reposo en cama. n i  medicación alguna. experimentaron en 5 6 6 días 
la desaparición de sus edemas, al mismo tiempo que se observaba un aumen- 
to considerable de la diuresis". Pedro-Pons. verifica el tractament de Maa- 
se i Zondek en un grup reduit de malalts. que no determina. a causa de les 
limitacions. Fou una de les moltes. moltíssimes, situacions d'irnpolencia que 
els metges vernacles sentiren sobre la pell. En aquest cas pel fe1 que supo- 
sava verificar els beneficis dels elements grassos subministrats d'una mane- 
ra específica. es a dir. d'acord amb els coneixements propis de la dbcada 
dels trenta. que el dhficit de grasses afavoria la destrucció endbgena de 
les proteines tisulars. amb i'augment consecutiu del nitrogen residual i de 
I'amoníac sanguini exercint una acció tbxica sobre els vasos: examinem 
els succedanis que Pedro-Pons proposa. atenallat per les restriccions terapeu- 
tiques ai.ludides. respecte a la participació de la resta de principis ali- 
mentaris en les dietes pera  combatre eis efectes de la fam, 

Pedro-Pons. subministrh preparats albuminosos per a combatre els ede- 
mes de fam. En els malalts que fou possible, i I'eslat del procés ho perme- 
tia. assolí remissions satisfactbries. Per bé que les inflors desapareixien d'u- 
na manera rnés lenta que dosificant els Iípids. Pedro-Pons. a mesura que 
entrava en la problemAtica, comparlí que la malaltia de la fam obeia a uns 
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desgavells metabblics molt complexos. MBs dels que fins aleshores s'havien 
considerat. No oblidem que Pedro-Pons va viure el problema des de pri- 
mera fila. Els ingressos dia a dia es  multiplicaven i no sempre els recur- 
sos terap&utics estaven a I'abast. Pedro-Pons. en aquesta etapa estudia el 
papef de les grasses. Perb, a I'uníson, valora que en els pobres famelics 
de la seva clínica I'alimentació havia estat pobre en productes proteics. Atan- 
san1 el que suara s'ha consigna1 els més afavorits van subsistir a base de 
f&cules i de vegetals amb un ample contingut cel.lulbsic. Es tractava d ~ a -  
quell tipus de dietes monolaterals portadores de trastorns digestius. sem- 
blants als que sorgien en els menjadors populars. Unes aiimentacions allra- 
ment castigades per un  pa defectuós, elabora1 amb farines de diversos 
cereals, amb una quantitat de segó. el qual el feia difícilment panificable. 
lronies apart I'únic que desaparegueren foren les constipacions. Car, en un 
sentir contrari. les mixorees i cblics intestinals van fer estralls. afectan1 les 
pobres defenses dels desnutrits i afavorint unes deshidratacions fulminants. 
Breument. en a116 que ateny a les comprovacions efectuades a la clínica uni- 
versitAria barcelonina. perfilan1 les conclusions. assenyalaríem que s'am- 
plia Yespectre de factors que inlervenien en la malaltia de la fam: sobre la 
base metabbiica de les matkries grasses impulsada per I'escola alemanya. 

El fred és  un factor temible que es pot sumar agreujant els eslats de 509 
desnutrició. Apart de I'espai que Pedro-Pons li dedica en la monografia, - 
desconeixem I'existkncia d'escrits sobre la qüestió. Car. tots els articles 
consultals. fan esment a malalties quirúrgiques concretes. com. per exem- 
ple. les congelacions. i. recordem. la influencia del fred en el peu de trin- 
xera. Metabblicament parlant no existeixen treballs específics. Malgrat 
caure pel seu propi pesque era un  factor coadjuvant amb uns efectes orga- 
nics devastadors. Pedro-Pons. es  limita a dir-nos que els primers qua- 
dres d'edemes de fam coincidiren amb el fred que tingué lloc el primer tri- 
mestre del trenla-vuil. i, amb una maior intensitat, amb les temperatures 
gelides dels mesos de rhivern en que es  perdé la guerra. Els pronbslics s'a- 
greujaren ostensiblemenl. A la clínica universitaria, doncs. es  féu un estu- 
di conjunl. ja que "... Durante el invierno de 1938-1939 es  cuando se vie- 
ron el mayor número de casos de enfermedad de hambre entre la población 
civil barcelonesa". Ara. sense negar evidencies. sabem, i iustament per 
boca del gran clínic desaparegut, que el postrem hivern entre el trenta-vuit 
i el trenta-nou les coses havien arribat a una situació insostenible. El 
factor fred es traba amb un terreny adobat. Resoludament. és  arriscat sepa- 
rar els efectes del final d'una guerra cruenta en el clima d'una població 
depauperada, engalipada per mil angúnies. complelament desmoralitzada. 
es  agosarat analitzar la par1 que correspon al fred o a unes miseries colos- 
sals. Ens haurem de conformar. per tant, amb aquestes minses referkn- 
cies: completades per algunes observacions clíniques que Pedro-Pons com- 
pleta amb prudencia. 
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Pedro-Pons. quantifica que la xifra d'invasions s'incrementava a partir dels 
quaranta anys. A pesar que el percentatge més alt de malalties de fam aga- 
fava a la població compresa entre els cinquanta i els setanta anys. Avui en 
dia que el coeficienl de vida ha milloral espectacularment. ja que mig segle 
de Ciencies Mediques no passa endebades, les conclusions variacien. No 
obstant aixb. als nostres efectes les dades són suficients per a entendre'ns. 
O. potser millor. deduir que la mort féu estralls a partir de la seixantena. 
Pedro-Pons. referint-se a la manca d'estadístiques sobre els malalts assis- 
tits a la clínica universitaria confessa que "... No existen. pues no fue posi- 
ble hacerlas. ni hubieran sido verídicas, estadísticas acerca de la morbili- 
dad por hipoalimeniación". En suma. sobre la idea d'una important incidencia 
de la malaltia, que es  sentí en la massa de població. la monografia de Pedro- 
Pons torna a ésser incontestable: reprenguem les qüestions clíniques en 
clau d'aportació. 

Pedro-Pons. exhaurint les possibilitats existents. sobre la base dels estu- 
dis de Maase i Zondek. formula una serie d'observacions. En el context de 
la historiografia bromatolbgica el treball d'aquest mestre és únic en la biblio- 
grafia medica local. Deixant el capitol de les grasses. tal com s'ha anotat. 
s'afanya pera  suplir el deficit d'albúmines. Subministrant fluids vegelals en 
aquells pacients que durant mesos no havien tastat Ilet. productes car- 
nics. peix. etc. Simultaniament. procurant pal.liar les deficiencies calbri- - 
ques. calcula els avantatges que Zondek aconseguí amb el sucre. Aqueix 
autor augmentant la inyestió del sacarid fins a obtenir un  doble calbric. des 
del 5.6 per cent en epoca normal fins al 11 per cent. esmorteí les agressions 
del clima hivernal en el8 nuclis urbans alemanys durant la guerra del cator- 
ze. Pedro-Pons, no ho ~ o g u é  reproduir fil per randa a causa del'escassesa 
del producte. Pero. calculant uns substitutius calhrics, ho canvia per pata- 
tes, arrbs i Ilegums. Els resultats foren igualment salisfactoris. Fins que I'o- 
cupació de la zona llevantina per les tropes feixistes impedí continuar I'as- 
saig. Os més, consta que en I'esmentada zona es prova el succedani proposat 
per Pedro-Pons, amb un  accepiable kxit a causa de la major benignitat clima- 
tica; pero. als presenls efectes. només són vagues i indirectes informacions 
per afegiment no publicades. 

En la nostra clínica universitaria es van fer uns seguiments semiolbgics. 
que van posar un cop més de manifest els perills desencadenats per una 
reducció extrema de les albúmines procedents de I'alimentació chrnica. 
Pedro-Pons inclús teoritza sobre la mesura, pensant en epoques tranquil-les. 
d'ingerir una dieta variada pera  assegurar una producció de factors nutri- 
tius, de polipeptics i d'aminoacids. Després d'haver objectivat els desordres 
metabblics originats per la manca de cislina. En uns mots. Pedro-Pons a 
mida que es  veia en I'obligació d'alendre partides de fam&lics. sobre la base 
comuna d'un mateix trastorn. bé que amb les corresponents particularitats 
idisosincrasiques i causals, superan1 les Iínies divisories de Maase i Zondek 
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Pedro-Pons, en el prbleg d'aquesta monografia. introdueix uns punts 
anecdbtics. que, abans de tractar I'aparlat sobre les formes clíniques de les 
malalties carencials. esmentarem amb brevetat. El metge, I'home amb nostal- 
gia d'escriptor ocult. delata que a la reraguarda la mor1 dalla calladament. 
sense brogit. amb una eficacia destructora insospitada, tan1 que innúmeres 
defuncions per inanició ni tan sois foren certificades. Enmig d'un devasta1 
espectacle en el qual ulls experts i inquisitius podien deduir que "... Si en 
las epidemias de peste bubónica es  el número insólito de ratas muertas el 
dato precursor de la epidemia, en las epidemias de hambre. el indicador es 
el perro. En un comienzo, el número de perros vagabundos aumentó consi- 
derablemente. Las familias agobiadas por la penuria alimenticia se desha- 
cían de ellos. Las imágenes callejeras ofrecidas por los perros. que busca- 
ban afanosamente su alimento. secos y con el costillar saliente; otras veces 
fofos e hinchados, con andar cansino, el pelaje caduco. y con frecuencia con 
parálisis de una pala trasera. las ha contemplado cualquier ciudadano obser- 
vador". Inevitablement. a pesar que es titlli de superflua, postissa, sobrea- 
fegida. la transcripció des de la seva forca testimonial és  una mena de deco- 
ració de fons per a representar el protagonisme de la fam. 

Nosotaxicament. aprofundint en la bibliografia de I'epoca es determina 
que persistien les sistematitzacions de Maase i Zondek en general. Aga- 513 
fanl les divisions de K. Lipschutz corresponents a I'any 1891, sobre la Fisio- - 
logia de la fam. i, guardan1 una distancia. la classificació d'A. Mouriquand 
al respecte. No cal dir amb unes modificacions més posades al dia. Ara, en 
I'ambit de la Patologia Medica entesa com un saber general. els textos d'a- 
quesla triada eren poc coneguts. Practicament, eslaven a les mans dels fisib- 
legs interessats perla tematica. Posant un exemple molt prbxim. amb cota 
la intenció del món. el ManualPráctico de Medicina Interna. o sigui la ver- 
sió castellana actualitzada a cura de P. Farreras sobre la tercera edició dels 
anys trenla del Handbuch #A. von Domarus. el celebre professor berlines. 
en aquest text subratllarem que les malalties per insufici6ncia alimentaria 
es  despatxaven en milla pagina. 

Una constatació molt significativa. o il.iustradora. saben1 que el llibre 
de Domarus fou un dels escrils mes consultats per les promocions de met- 
ges de I'epoca. El tema no estava fresat. Sobre el paper vingué de nou. Pedro- 
Pons. en el transit de preparar la clínica universitaria pe ra  acollir I'allau 
de famelics que li  queia a sobre, partí de zero en el sentil més literal de I'ex- 
pressió. A I'equiparar el text del mestre amb els dels autors germanics. per 
tant. es troben esmenes. verificacions, diferencies, observacions noves. i. 
en conjunt, una concepció medica forqa moderna: en el context d'un crile- 
ri més morfopatolbgic que no pas fisiopatolhgic. 

Histbricamenl. les revisions clíniques amb les consegüents addicions 
semiolbgiques realilzades a la clínica universitaria són ciares. compleles i 
originals. En importancia practica, deparada pels avantatges d'uns esde- 
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veniments b81.lics prbdigs en malures, superen els limits científics de les 
fronceres locals. Apart de mantenir un valor documental de primer ordre. 
Arriscaria que al recer d'unes circumst¿incies favorables. Degut a que Pedro- 
Pons ordena el material recolllt i confegíel treball un cap finida la contesa. 
és a dir. sense les estretors i engavanys que hauria comportat la seva con- 
fecció en un clima bel.lic de derrota. No havent d'insistir en elcaracter pre- 
dominantment anatomopatolbgic de la monografia, volent significar aixb que 
adhuc es  té la sensació d'un refús fisiopatolbgic, i sense que suposi un deme- 
rit sobretot pensant en els canons científics alesbores vigents. aixi acotat 
entrem en el següent cercle conc&ntric de la tematics. 

Només una primera lectura del material clínic aplegat sobre les depau- 
peracions es troba en la monografia en quesdió. El considerariem com el 
punt d'arrencada, sobre I'interes suscita1 per Pedro-Pons. de les recerques 
que la seva escala culmina o plasma. en el tom Enfermedades delmetabo- 
lismoa carrec de M. Taverna. J. Gras i J. M. Puigdollers, que el lector pot 
identificar en la segona par1 del volum segon deis sis que composen la pri- 
mera edició del Tratado de Patología y Clínica Médicas, dirigit per Pedro- 
Pons. que s'ha comentat en el seu moment. Exactament, quan s'assenya- 
lava que marca els inicis de la Medicina contemporinia al tancar una epoca 

514 basada en el coneixement de les experiencies ciíniques. Doncs bé. acarant 
la monografia amb el capital destina1 a la fam. que ja s'anomena Fisiopa- 
tología y clfnica de la delgadez. s'estableixen unes diferencies instructives 
marcades pel pas d'un parell de decades. 6 s  com presenciar els canvis histb- 
rics que es van produir quan I'anatomopatologia es transforma en clínica 
anatomopatologica. 1, finalment. en fisiopatologia clínica. Es palpen els matei- 
xos canvis i condicionaments. Les entitats morboses de la fam consigna- 
des per Pedro-Pons ordenen les característiques patocrdniques. les lesions 
organiques que es superposen als previs o globals canvis metabolics. etc. 
Ara. i ací sur1 el pes de I'aportació. I'estructura clínica de la malaltia en les 
diferents fases de la seva evolució es manté incblume. ja que les observa- 
cions de Pedro-Pons per a identificar-ho són exlraordinhriament precises. 
Després que en el seu dia els dubtes que plantejaven es dirimiren al labo- 
ratori. i. en definitiva. I'analítica demostra que la semiologia física tan 
sols era un complement útil: enlla del que el propi Pedro-Pons quaiifica, 
referint-se concretament a la fam. un desastre metabbiic ocult. 

Ordenadament. en els estudis empresas per a coneixer cientificament 
la fam, sense encara distingir la desnutrició de la primesa. ja que segons 
demostra E. V. McCollum en la seva A history of nutrition les diferencies no 
s'establiren fins a final de la decada deis quaranta. el programa, en fi .  s'i- 
nicia amb una visió general de la problematica patolbgica. Lbgicament. cen- 
trada en una perdua de pes. D'entrada, aixb permet constatar que el des- 
cens del pes corporal oscil.l& entre el 25 i 40 per cent. En la clínica 
universitaria adhuc es van atendre persones grasses que havien perdut el 
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cinquanta per cent del pes corporal. Sobre la taula Les primeses Inés espec- 
tacular~ d'acord amb les experiencies foranies, fe1 que proporciona una idea 
dels graus de depauperació als quais s'arriba. Sobre aquestes desnutricions. 
que segons I'autor definien globalment el grau d'afectauió. el criteri anato- 
mopalolbgic imposava la importhncia dels edemes de fam. no les tres fases 
de la malaltia que uns anys després es  van configurar amb propietat. No 
obstant aixd. el seguiment clínic és  tan minuciós que encara depara sor- 
preses. Apart d'unes confirmacions histbriques inapreciables. Es detecta. 
per exemple. que els edemes eren molt manifestos en individus majors de 
quaranta-cinc anys. sotmesos a fatigues i mal abrigats. que com a mínim 
portaven un any subsistint amb una dieta desproveida de proteines. de gras- 
ses i d'elements vitamínics. A I'entorn els edemes. segons la patogenia vigent. 
la monografia estableix unes particularitats diferenciais en I'ordre clínic i 
anatomopatolbgic. En suma, la pkrdua de pes i els edemes. no es pot negar 
una Idgica clínica. marquen els inicis de restudi en litigi; més o menys seguint 
les conclusions de I'escola alemanya. 

Pedro-Pons. obrinC un parentesi. comenta amb cura els estudis de Gran- 
de Covian sobre els edemes que tingué ocasió de controlar al front de Madrid 
i en la mateixa capital. En efecte. Grande Covian a final del trenta-se1 tracta 
un gran nombre de casos amb edemes carencials. Malgrat que els malalts 
havien ingerit regularment albúmina gracies a unes dietes riques en Ilen- - 
ties. Evidentment. els resultats no concordaven ja que a la clínica univer- 
sitaria barcelonesa justament les dietes albuminoses es van prescriure amb 
exit. Mes, amb una gran decepció. no tenim més notícies sobre el parti- 
cular. Grande Covian s'hagué d'exiliar. Pedro-Pons aguanta com pogué en 
el desert cultural que imposi el franquisme. i, transcorcegut un temps pru- 
dencial. les comprovacions cientiliques vingueren per si soles. Aclarint que 
la qüestió era molt més complexa. no es  reduia a unes raccions albumi- 
noses. En canvi. Pedro-Pons assimila. dins el joc de col.laboracions diver- 
ses vegades subratllat. els trastorns ocasionats pels deficits de cistina. i. 
així maleix. el paper dels.factors hormonals. És més. referint-se a les incur- 
sions de Grande Covian. llegim que "... Según su experiencia el edema de 
hambre era más frecuente en mujeres jóvenes. En los hombres, aparecía 
más allá de los 50 años. Interpreta este hecho estadístico -al que puede 
sumarse nuestra experiencia- atribuyéndolo a la acción antirreductora 
de la foliculina favorecedora del edema. Mientras que el hombre en la eta- 
pa de actividad sexual. la testosterona (hormona inlersticiai del testícu- 
lo) posee una acción sinérgica a la de las reductasas". S~cintament. sem- 
bla palas que Pedro-Pons pugna per aprofundir sobre els processos 
patogenics de I'edema de fam. Perd, fent-nos pesats una altra vegada. la 
manca de medis malbarata tots els projectes: amb aquestes últimes con- 
sideracions sobre les generalitals de les malalties carencials es  poden 
entendre. situar en el lloc iust deis anys. les descripcions clíniques con- 
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cretes que patiren els barcelonins duran1 una de les etapes més negres i 
tragiques de la nostra historia. 

En la clínica universitaria barcelonina es parla de casos de pel.lagra en 
el transcurs de la conflagració. El mateix Pedro-Pons no s'escapa del gar- 
bell. tot estrafent una expressió castellana. al confirmar-ha. aixb si. amb 
extrema prudencia. Perla nostra banda. ens dirigim vers les conclusions de 
Grande Covian demostrant que I'especie morbosa aparegué rnés en la post- 
guerra. Justament, d'una forma indirecta, o sense proposar-s'ho, Pedro- 
Pons proporciona una prova més al prendre coma pel.lagrosos uns quadres 
clínics en els quals el diagnbstic es  confon amb processos de desnutri- 
cions avancades alípiques. Ara. el matís 6s per aturar-nos. entre aqueix 
magma clínic descrit 6s mig inclou, apareix barrejat. aquel1 llpus d'ansietat 
mortal que Mira anomeni psicorrexi. Pedro-Pons, consultant unes comuni- 
cacions de B. Llopis. extreles de J. Ortega. ressenya uns brots de tensió 
pel.lagrosa que aparegueren al front de Madrid al final del menta-sel. Jus- 
tament, coincidint amb els edemes de fam que suara s'han presentat. bé que 
sense cap relacib directa. La simptomatologia exposada per Pedro-Pons ser- 
va algunes coincidencies. que opta per dividir en quatre períodes. El primer, 
primordialment caracterilzat per una neurastenia acompanyada amb un baix 

516 nivel1 de consciencia. irritabilitat i emotivital. El segon domina1 per una apa- - tia dinamica manifesta. un descens de la consciencia vital. manifestacions 
pareslesiques i consciencia discriminant. En el tercer periode ultra de I'aug- 
ment de I'ansietat s'instaurava una confusió mental arnb escorta d'al.luci- 
nacions ¡,de deiiris. Finalment, els pacienls enlraven en un esta1 d'obnubi- 
lació profunda. desintegracib del llenguatge i un síndrome febril anuncian1 
unes broncopneumbnies irreversibles. Resumint, la comunicació de Pedro- 
Pons no acaba d'esbargir els dubtes a I'invertir unes manifestacions psico- 
somtitiques en sornatopsíquiques. Pricticament, ens quedem com estavem; 
perb. des una responsabilitat histbrica. al menys aquesta era l'última reteren- 
cia que podia explicar-ho. 

En els actuals tractats de Patologia Medica. i en els corresponents capí- 
tols sobre trastorns metabblics. quan es desenvolupen els efectes de la hipo- 
alimentació amb prou feines s'esmenlen els trastorns d'origen nerviós. Lex- 
plicació no és anbmala. Abans s'ha anticipat. A I'assenyalar que es derivaren 
vers les avitaminosis. En aquest casos concrets cap al beriberi. o avitami- 
nosi B, ,  dona1 que es manifesta amb una debilita1 generalitzada, pesanlor 
de carnes. dificulta1 per a la marxa, parestesies i dolor al llarg dels troncs 
nerviosos. Contrariament, i ignoro si no és massa agosarat dir degut al pro- 
fund grau de miseria alimenthria que patí el país. Pedro-Pons objectivi unes 
manifestacions nervioses específiques. que de moment tan sols es van repe- 
tir als camps d'extermini nazi. Sense descartar que s'hagin repetit en les 
més recents guerres. que deixen al descobert la cara més trista del vell. des- 
ballestat i estimadíssim continent europeu. Mes. reprenent el fil. malgrat la 
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seva longitud. val la pena reproduir les observacions al.ludides: "... Fue 
característico el fenómeno de la caída brusca. El paciene. después de haber- 
se  levantado de la cama. deambulaba por la calle. o formaba en las colas, 
pero repentinamente caía al suelo de forma inopinada y teatral. Ninguna 
convnlsi6n ni pérdida de conciencia seguían a esta caída. Este ictus repen- 
tino duraba breves instantes y el sujeto después del mismo, podía seguir a 
pie o andar sin presentar ninguna paresia n i  alteración de la palabra. El 
sujeto decía sentir como si las piernas le fallasen bruscamente. ello no iba 
precedido de vértigos ni de clara obnubilación. siendo discutible si esta cri- 
sis repentina de la establidad es consecuencia de un insulto medular o cere- 
bral". En uns mots. i tractant de refer les prevencions vers I'assentament 
del quadre producte d'una extrema prudencia. Pedro-Pons descarta la vaga 
idea d'una simple lipotimia per desnutrició; quedant a I'espera que es podia 
tractar d'una afectació nerviosa transitoria dins el capítol de la malaltia 
de fam. 

En el mateix apartat sumarem que el nostres metges tan sols en comp- 
tadíssimes ocasions assistiren malalts amb parestesies. En la clínica uni- 
versitaria nornés es constata I'ingrés d'una dona de 43 anys: la qual havia 
perdut 34 quilograms. Patia unes parestesies que van sobrevenir després 
d'uns episodis digestius desencadenats per una colecistilis calculosa, Sota 517 
el regim corresponent. i el subministre de B,. la pacient fou donada d'alta. - 
Per últim, entre les troballes anatomopatolbgiques. ja que segons veurem 
les necrosc6pies es  practicaren t u n a  manera sistematica. a la clínica cons- 
ta la descripció d'unes alteracions en el parenquima de la medul.la espi-' 
nal molt semblants a les prbpies de I'anemia perniciosa. Així com lambé 
unes lesions vacuolars en la substancia blanca. similars a les que es  pre- 
senten en les neuroan&mies. tot i que en aquests pacients no es  van produir 
paraplegies ataxoesDasmbdiques. Sortosament, volem dir que tan atroces 
circumstancies no es van repetir pera poder-ho comprovar, els treballs que- 
daren a un segon terme; un destí. pera. que no resta merits a aquestes 
troballes fins aleshoces no consignades. 

La tercera forma clínica descrita. I'osteopatia de fam. ha queda1 per- 
fectament integrada en els tractats medics actuals. Pero. en el supbsit de 
repassar les fonts bibliogr~fiques. veurem que el quadre es  consolida arreu 
de les observacions efectuades pels metges vernacles. En particular. en la 
fase avanqada de la guerra. Lbgicament. I'osteopatia de fam ha perdut el 
caracter de quadre clínic propi que se'] hi assigna. En la nostra monografia 
adhuc ocupa un ampli espai preferent. També són obsoletes les reflexions 
de Pedro-Pons sobre la mobilització calcica, Avui un problema fisiolbgic de 
primera magnitud pricticament resolt. Perb, les descripcions cliniques expo- 
sades pel mestre. es  mantenen amb un valor intacte. No cal aclarir en clau 
d'una semiologia física superada. Certament. I'enorme contingent de malalts 
ingressats amb dolors ossis permeté ordenar els successius assentaments. 
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tacions. El mestre observa. en aquells malalts amb unes hipoalimentacions 
exagerades, que el quadre debutava amb una disnea i uns edemes que no 
obeien a cap alteració cardíaca. Si a més apareixien diarrees l'estat gene- 
ral del pacient empitjorava, en la majoria d'ocasions d'una faisó fatal i irre- 
versible. En allb que ateny als signes exploratoris descobrique no es  detec- 
laven les dilatacions de la víscera. conseqühncia de dilatacions ventriculars 
de la banda esquerra, te1 explicable. lanmateix Iogic. donat que era una com- 
plicació brusca la qual no havia tingut temps suficient per a dilatar la paret 
muscular del cor. Naturalment, a la clínica universithria h i  havia un elec- 
Lrocardibgraf, que justament Pedro-Pons s'havia preocupa1 d'instal.lar. poc 
lemps després d'haver guanyat la catedra. Pero, no pol ésser més drama- 
tic, I'autor confessa que "... Dadas las condiciones precarias por las que 
atravesaban nuestras clinicas no pudimos practicar sistemáticamente elec- 
trocardiogramas". En els pacienls que fou possible fer la prova. menys de 
la meitat pel que es dedueix, es  troba un  trac de baix voltatge i la tendencia 
isoelectrica de I'onda T. en les dues primeres derivacions. En contra del que 
en principi es  suposa resulta que la bradicardia fou inconstant. Els signes 
periferics quedaren reduits a una bepatomegalia per estasi, acompanyada 
per unes manifestacions broncopulmonars preludi de complicacions gra- 
vissimes. Finalment. Pedro-Pons posa de manifest. coronan1 unes deduc- 519 
cions impecables. rotundament originals. que les cardiopaties en qüestió no - 
obeien al tractament digitalic. 

No tan importants. o histbricament significatives. s6n les observacions 
que a la clínica es  feren sobre les anemies de fam. D'anluvi. a causa que 
aqueix problema patologic ja havia estat revisa1 pels autors francesos des- 
prés de la contesa del calorze. Segonament. degut a que i'tiematologia amb 
prou teines es  comencava a definir. Segons s'ha indica1 en el capítol corres- 
ponen1 a I'obra de Duran i Jorda en els seus apartats concrets. Histbrica- 
ment. excel.leixen els apunts sobre un  tipus d'anhmia perniciosa que es dona 
en alguns ingressats a la clínica, Malgrat que sense detallar la hipocro- 
mia, la megalocitosi i I'aquilia gastrica. Potser perla coneguda manca de 
medis. malgrat que tampoc no queda ben especificat. Ara. en qualsewl cas. 
es evident que aquest capítol sense restar no aporta res de nou; principal- 
ment. en la par1 analítica. 

Les glossitis es  van presentar amb constancia. Associades amb edemes 
i diarrees causaren estralls. Tal vegada fou una de les triades més viru- 
lentes que es van viure a la clínica. De tota manera. els nostres metges no 
relacionasen bé aquest símptoma, o signe. al considerar-lo en el context 
d'una entitat morbosa prbpia. palol6gicament identificada. quan, en reali- 
tal. formava part d'un conjunt homogeni de manifeslacions. les quals apa- 
reixien en fases avancades de les síndromes carencials. Certament. si la 
glossitis no venia amb diarrea es  limitaven a prescriure un tractament vita- 
mínic: desconeixent, al menys així es  pot afirmar després d'una lectura 
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atenta del text. que era la maligna manifestació particular d'un profund 
procés general. 

Respecte a les amenorrees. deixem que el mateix Pedro-Pons expliqui 
la situació, en la qual remarca que afecta "... a todas las mujeres que se 
hallaban en fase de actividad genital. Pero no lo hizo en ellas en igual 
proporción. Las muchachas jóvenes de 14 a 25 años. fueron las más afec- 
tadas: las solteras dieron por ello más casos de amenorrea que las casa- 
das. Era frecuente observar en una misma familia a la hija con una ame- 
norrea y en cambio la madre seguía invariablemente reglada". $S a dir, una 
mica al marge de les responsabilitats assumides. ja que les amenorrees 
corresponien als tocoginecblegs. la clínica de Pedro-Pons es  féu eco d'a- 
questa alteració genital. amb un evitern i esoteric significat entre la pobla- 
ció. comprovant i'existencia d'un fans psicbtic en gairebé el 95 per cenlde 
les malalles: unes conclusions que els psiquiatres tingueren ocasió de lega- 
litzar mil i una vegades. 

Els efectes de la malaltia de fam sobre la Patologia del fetge, ocupa u n  
lloc especial entre les aportacions catalanes a la Medicina i Cirurgia b&l.liques. 
Pedro-Pons, a despit de les migrades disponibilitals amb les que comptava. 
s'esforca en estudiar-ho al mixim. Una pruija d'altra banda comprensible, 

520 tanmateix explicable, vista la importincia que en les desnutricions agafen - les respostes hephtiques. Primordialment, en forma de cirrosis. interpre- 
lava el nostre home. afavorides perla carencia d'aminohcids i de factors 
lipotrbpics. En el cbmput de pacients tractats les lesions hepatiques foren 
la regla en el domini anatomopatblogic. A I'inrevés del quadre clínic que era 
borrós. Inclús en malalts morts en els que a la necroscbpia es  traba una 
marcada atrofia hepaloespienica. Os més. en tals casos no solament apa- 
reixia una disminució del pes del felge. sinó que s'implantaven lesions his- 
tolbgiques de degeneració hepatocel-lular. Pedro-Pons. ampliant i comple- 
tant les observacions morfopatolbgiques publicades. féu un acopi de dades 
suficient per a afirmar. amb una documentació inqüestionable, que el fetge 
era l'brgan que acusava més els estats d'hipoalimentació; responenl d'una 
forma tan debil a les agressions que qualsevol manifestació al respecte esde- 
venia un signe de gravetat pronbstica. 

Actualment. s'han dissipat molts misteris biolbgics sobre el metabolis- 
me hepatic. Pedro-Pons. junt amb els seus col.laboradors circnmstancials, 
ho descobrí intuitivament i sobre la marxa. Globalment, s'ha d'interpretar 
com una anticipació lúcida. Enmig d'aitres notes que no és necessari inclou- 
re. entre diverses raons pel fet que han estat científicament estabiertes. No 
obstant aixb. apart de deixar especificat que la biiirubinemia era una dada 
analítica de poc pes. atansem que es  van descriure lesions histolbgiques 
tihepatitis quan el volum de la víscera hephtica es  reduia a la meitat. Les 
conclusions de Pedro-Pons són forcosament incompletes. superades pel pas 
implacable del temps científic. Especialment. prenem percas. quan refe- 
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rint-se a un cas clínic prolixamenl documental, finalitza opinan1 que "... la 
génesis del trastorno hepático tan profundo. es  discutible. Por extraordi- 
nario que parezca. tengamos en cuenta la constancia de la hepatitis. en todo 
caso de insuficiencia alimenticia profunda". Creman1 elapes. a les noslres 
latituds mediques es demostri clinicament i anatomopatolbgica. basta con- 
sultar I'embosta de preparacions micrografiques servades. el factor hepa- 
tic. la seva resposta, en els processos patolbgics generats per deficits ali- 
mentaris. $S honestament inadmissible. hislbricament del tot incorrecte. 
que en la descripció de la morfopatologia del quadre feta amb posterioritat. 
no s'esmenti el treball que es féu a casa nostra: I'única explicació plausible 
és  la manca de tradició historiografica. de moment responsabilitat exclu- 
siva dels historiadors i en el futur esperem també dels científics. que al nos- 
tre país, especialment en a116 que pertany al desenvolupament de les Cien- 
cies Mediques. continua essent aclaparadora. 

La visib de conjunt sobre les sindromes carencials. que de la mi  de Pedro- 
Pons es  seguí'en centenars de malalts famelics. és susceptible de comen- 
tari. Pel simple motiu de completar o conjuminar les consideracions expo- 
sades. Basta repassar els parhgrafs sobre les formes clíniques que a la llarga 
van constituir la Patologia única de la primesa i de la desnutrició. malgrat 
que tenuement Pedro-Pons ho interposa concedint "... que existen profun- 521 
das relaciones entre todos estos casos de enfermedad". 1 tantos1 acotan1 que - 
"... no son más que piezas de mosaico. componentes aislados que pueden 
combinarse o articularse entre sí y tras ello formar la gran carencia, la enfer- 
medad metabólica por insuficiencia alimenticia". $S a dir, cap suposar que 
en una segona etapa. avalat pel cos que prenien les malalties metabbliques. 
Pedro-Pons s'hagués avancat als esdeveniments: com més tard ho van fer. 
bé que foca del lemps que ens ocupa. els seus col.laboradors. 

La par1 més completa i eficient. aquest és  I'adjectiu. de la feina consu- 
mada a la clínica universitaria. en aquel1 any fatídic que precedí la derrota 
republicana. s'insereix en els estudis anatomopatolbgics de la malaltia de 
fam. Tan1 pel gran nombre de preparacions micrografiques fetes com pel 
contingut de les mateixes. és hora de propagar que esdevé una de les rela- 
cions més completes del moment. Actualment. tan sols és el subsbl d'un pro- 
blema metabblic plural. Lestudi anatomopatologic en litigi no supera el Ilin- 
dar d'una curiositat morfolbgica. que estiran1 molt la corda serviría pe ra  
completar les presumpcions diagnbstiques. Perb, en I'eventualitat de no 
negar el coneixement, i més encara si dimana de la historia. la feina emplaca- 
da és  u n  punt de partenca en la historiografia de la fam: tota vegada que 
permet deparar les diferencies estequiolbgiques consignades pels metges 
vernacles en relació amb els sabers existents. 

Les fonts despullades destrien, lleva1 de casos excepcionals. que a la clí- 
nica universitaria barcelonesa, malgrat I'escassesa de personal medic. es 
van practicar sistemiticament les necroscdpies en tots els pacients morts 
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per deficikncies alimentaries. Malauradament. no consta el nombre d'ope- 
racions efectuades, Pels motius que siguin. bé que la veritat bastant inso- 
lits. es van conformar arnb una analisi qualilaliva global. Altrarnent. els pro- 
locols de necroscbpia salvats de la crema són tan exigus. que no donen peu 
al més mínim calcul. A títol provisional. mitjancant cilcuis indirectes. suman1 
els resultals macroscbpics i microscbpics es  pol parlar d'unes quatre-cen- 
les necroscbpies: a jutjar per les salvades. a més dels exemples que figuren 
a la monografia. amb uns protocols complets. 

En les conclusions generals d'aquest treball anatomopatologic. que figu- 
ren en la monografia agafada corn a pauta. consta que en totes les prepa- 
racions de les rnostres exlretes dels brgans es trobi una atrofia manifes- 
la. Patent. aqueixa atrbfia, en les c~l.lules que integren les peces orginiques 

corresponents. Estequiologicamenl, en la majoria de preparacions les atro- 
fies derivaven vers una degeneració grassa més o menys pronunciada. El 
problema és  rnoit complex. difícil de resumir sense eslendre'ns massa. Trac- 
tan1 de prendre una drecera. doncs, es  comentaran vuit microfotografies 
que justament Pedro-Pons agafi com les més indicatives. Dernananl una 
altra vegada perdó pels mots tkcnics. en aquestes imalges sobre i'estruc- 
tura microscopica del fetge. arrodonint extrems anleriors es dernostra que 

522 sota els efectes de la farn la víscera acusava una atrofia del parenquima. o - sigui de la seva substancia noble. amb una hipertrofia vicariant simulti- 
nia. i. en segon terme. una atrofia de les libres musculars i hiperlrbfia apa- 
rent de la reticuiina. Pedro-Pons. en aquest punt introduí una novetat. si 
més no absent en els trebaiis consultats corresponents a I'epoca. al com- 
provar que les atrbfies hepiliques no venien acompanyades per una reduc- 
ció proporcional dels elements intersticials i reticulars. Aixb li  permetk ins- 
taurar que "... produciéndose una desproporción notoria entre el parénquima 
i el estroma (ello) da lugar a la aparición de un falso aspecto escleroso que. 
por otra parte. de ningún modo puede admitirse que se  realice realmente. 
puesto que para ello sería indudablemente necesario el aporte de subs- 
tancias aptas para la elaboración de los albuminoides fundamentales de la 
célula. cuya falta constituye la base del hecho carencia1 y que es  princi- 
palmente responsable de las atrofias parenquimatosas observadas". Hisld- 
ricament. d'acord arnb I'epistemologia com a metode. la palogenia expo- 
sada per I'autor fou superada en el termini d'un parell de dkcades. A. Block 
1 J. W. Bowiing. en 1950 pubiicaven The Aminoacid Composition ofProteins 
and Foods. obrint una serie de comporles experimentals que ptXmeteren 
profunditzar en els aminoicids essencials per a i'equliibri de i'organisme 
hum6. ilur metabolisme intermediari amb els corresponents processos de 
desaminació. transaminació, transdesaminació. elc. No obstant aixo. ja no 
cal justificar-ho. els estudis anatomopatolbgics menals a terrne en la clí- 
nica universitaria van acomplir amb una de les c l~usules  del desenvoiu- 
pament científic. que historiogrificamenl es defineix com la indagació d'uns 
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coneixements morfolbgics sense els quals no es pol comprendre la unitat 
de les Cuncions organiques. 

Les mesures terapeutiques emprades per a afrontar les malalties de fam. 
tot i les lirnitacions inherents a I'epoca. no ometem agreujades per les penú- 
ries bel.liques. guarden un interks evident. D'entrada, ressalta que per pri- 
mera volta es  van prescriure unes mides enfocades amb una intenció cau- 
sal. Les provatures efectuades al respecte. per part de les forces aliades. 
es  van verificar. ampliar i perfeccionar a partir del segon conflicte mundial. 
No hi ha dubte que són unes aportacions en lo menor, que responien a assaigs 
imrnediatament posteriors a la Guerra del Catorze. i. per desgracia, en el 
nostre país trobaren la manera de coniormar-se en les més dures expe- 
riencies cliniques. Ara, en conjunt, reconegut que foren verificacions incom- 
pletes. o no efectuades amb les condicions pertinents, van aclarir no pocs 
dubtes i vacil.lacions. grhcies al rigor amb el qual la farmacopea fou apli- 
cada. Contrbriament. les rnesures profilactiques en I'ordre alimentari amb 
prou feines es  van plantejar. Un punt realment negre, resoludament nega- 
tiu en la nostra labor sanitaria. que ignoro si troba excusa en el decurs del 
conflicte. Tot i saben1 que a la zona republicana els Serveis medics s'ha- 
gueren d'organitzar no partint de zero. sinó de menys zero. i. de retruc. que 
durant I'últim semestre de la contesa tothom va viure en un permanent esta1 523 
de penosa supervivencia. Pedro-Pons. en els prolegbmens de i'escrit. amb - 
independencia de denunciar la manca de previsions bromatolbgiques per 
par1 dels responsables de la Sanitat local. recorda que les potencies estran- 
geres després de la contiagració del catorze. a la vista de les immenses trage- 
dies presenciades, s'afanaren en preveure el col-lapse alimentari que inde- 
fectiblement s'estenia en els esclats bt51.lics. No solament per les 
desnutricions. sinó pels impactes morals que la fam presentava. A tots els 
nivells. A les iinies de foc degut a la inquietud. o consciencia entre els com- 
batents, que suposava deixar la familia en esta1 precari. i. a nivel1 personal. 
la comprovació que la manca d'aiiments no constituia un simple problema 
fisic. En fi. Pedro-Pons ho denuncia, sospesant el verb. no tan sols com una 
greu omissió. sinó tractant #exculpar els pobres resultats assolils: sobre- 
101 entre els malalls i rnalaltes que rondaven la cinquantena. ja que I'índex 
de mortalitat arriba gairebé al seixanta per cent. segons es  dedueix a tra- 
vés dels segulments clinics. 

Pedro-Pons, retorriant a I'al.locució dirigida als comandaments de la 
Sanitat republicana. puntualitzava que abans del trenta-sis a la clínica uni-  
versitaria, tot i havenl un  percentatge al1 de malalls amb la terrible condi- 
ció social d'indigent, mai no s'hagueren de resoldre casos d'hipoalimenta- 
ció. La qual cosa volia significar, objeccions estant. que resultava insblit 
haver arribat a I'eslat de Eam que ja coneixem. No pretenem cauce en paranys. 
Mes. a favor del mestre. quelcom hi ha de cert. Ara. als nostres efectes. 
aproCitem ravinentesa pera  rematar I'esmentada falta d'experiencia i des- 
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coneixement sobre aquesta especie morbosa. tata vegada que a la mono- 
grafia s'explicita, més que no pases  confessa. el següent: "... Habíamos 
adquirido el hábito de pensar muy pocas veces en el problema alimenticio 
como factor específico de enfermedad. y, por este motivo. es  muy posible 
que no hayamos captad0 antes los problemas de vitaminologia y de preca- 
rencia. especialmente difíciles de por sí. incluso cuando deliberadamente 
nuestro ánimo es  propicio a su captación". En definitiva, malgrat els con- 
dicionaments exposats. la manca de previsions i de medis. o sigui que les 
prevencions abans comentades foren tebriques, a pesar de tot veurem que 
en els succedanis terapeutics es treballa a fons. 

A la clínica universitaria barcelonina immediatament s'assimili la biblio- 
grafia provinent de I'escola alemanya. prolixa en relacions bromatolbgiques 
derivades del primer conflicte mundial. A través d'aquests escrits es  cone- 
gué que en I'ambil militar s'adopti el subministre de pa integral pensant en 
el transport del complex vitamínic B. I'addició d'extractes de llevadura en 
el ranxo. la liofilització del lomiquet. de les verdures. de les fruites. dels 
productes carnics. etc. Ultra d'uns bombons amb hcid ascarbic pur que obli- 
gatbriament es repartien a la tropa des del febrer fins al mes de maig. Refe- 
renta la població civil, inclús en els dies més durs i adversos de la guerra. 

524 els dispensaris alemanys van mantenir una estreta vigilancia pediitrica. - repartint els aliments bhsics en aquestes edats. Pedro-Pons. davantels pri- 
mers famelics que I'advertiren d'un allau de malalts més o menys imminent, 
indica que "... la sola, después de haber sido importada su semilla. se cul: 
tiva en grandes extensiones ... ya que. por cualidades biológicas, como ali- 
mento se considera como el más completo de procedencia vegetal. Su rique- 
za en albúmina y grasa es considerable. a tal punto que puede equipararse 
a la del huevo". Logicament. aquesta solució arribava tard. corn altres que 
Pedro-Pons suggerí en aquelis mesos atziacs. Pero. I'alarma promoguda des 
del centre bospitalari. aconseguí que es posessin a la seva disposició els 
recursos a I'abast. Circumstincia histbrica que justifica. en gran part. I'o- 
rigen d'unes provatures terap&utiques forcades per les circumstincies. 
Pedro-Pons. ho enllesteix amb unes ratlles: "... Manifestamos que las difi- 
cultades que tuvimos que afrontar para instaurar el plan terapéutico ade- 
cuado fueron insuperables. La alimentación deficientísirna en los medios 
hospitalarios. la falta de agentes farmacológicos. así como de personai subai- 
terno suficientemente preparado, etc.. todo ello hacia más grave y som- 
brío el pronóstico de los carenciales hospitalizados". No fa falta afegir res 
més; Ilevat. donem una altra xifra estadística. que entre els ancians la mor- 
talitat no baixi menys d'un vuitanta per cent. 

Una de les gran preocupacions terapeutiques estreba en combatre unes 
diarrees indolores. acampanyades d'edemes. que sovinlejaren en el darrer 
any de la contesa. En els dos conflictes mundials consta que es presentaren 
tan sols d'una manera esporadica. L'aulor desconeix la causa real. Supo- 



Les sindromes carenclals en les nostres clulats 1 I'exlll 

san1 que obeiren a les colossals carkncies alimentaries. Car, en molts deis 
ingressats. es  constata que en el decurs d'un any tan sols havien ingerit her- 
bes silvestres. Mes, tornan1 a lo nostre. resulta que aqueix quadre morbós 
causa una enorme mortalitat. Els pacients no podien resistir els efectes d'u- 
nes 30 deposicions diiries. rebels al tractamenl. que els sumien en uns 
estats de deshidralació irreversibles. La terapeutica era ineficac. La medi- 
cació aslringent no assortí resullats. exceptuant algunes millores tran- 
sitbries. lIimpoc no fou positiva I'opoterapia substitutiva. que agafa la cate- 
goria d'una novetat farmacolbgica, degut a que les takadiastases són els 
antecedents mes directes de l'actual opoterapia cbrticosuprarenal. Igual- 
ment. els rkgims dietetics emprals en aquests trastorns digestius passaren 
de Ilarg. Pedro-Pons. armat amb les proves necroscbpiques, només pogu6 
donar una explicació morfolbgica, asseverant que "... No es de extrañar el 
fracaso de estas medicaciones conociendo la especial patogenia de los dis- 
turbios intestinales, consistentes en alteraciones profundas de la mucosa, 
amputación de vellosidades. congestión de la submucosa. lodo lo cual apar- 
ta esta diarrea de los estados dispépticos". Histbricament. aqueix gravíssim 
trastorn sembla que fou propi de la nostra guerra. abans ho deiem. ja que 
fins a epoques molt recents no s'ha tornat a repetir. per referkncies. en paf- 
sos africans; valgui. per tanl. la cita a pesar que només serveixi pera  res- 525 
senyar una impotencia terap&utica. - 

En el capítol deis edemes, ultra de les correccions dietetiques segons 
veurem incompletes, s'assajaren diverses medicacions. Primerament, tal 
com es  suposava. els edemes eren poc sensibles a les dietes seques i hipo- 
clorurades. Només s'obtenia no fomentar els edemes existents. Aixb esmena. 
esdevenint una correcció terapkutica considerable. una prescripció vigent 
des de la conflagració del catorze. En els casos d'anasarca. o sigui d'ede- 
mes generalitzats. els diuretics mercurials quedaren instaurats. Adhuc en 
les fases més avancades del procés. Perb. referint-se a la medicació de fons, 
escriu Pedro-Pons. s'hagueren de conformar amb "... los diferentes medios 
que podíamos disponer'. Consislents en injeccions de triptbfan. un aminoacid 
essencial. sense els guanys d'entrada previstos. En canvi, els extractes hepa- 
tics donaren beneficis en casos Ileus. si. alhora. era factible normalitzar la 
dieta. La par1 més dolorosa del capítol. deplora Pedro-Pons, és  que a I'es- 
cassejar les vilamines tan sols es  subministraren en períodes curts i enca- 
ra escatiman1 les dosis. En la monografia es llegeix que "... A falta de pro- 
ductos vitamínicos puros nos decidimos a emplear el jugo de limón y la 
levadura de cerveza. En contadas ocasiones obtuvimos la impresión de 
que el estado del paciente mejorase. precisamente despues del empleo de 
estos métodos". En fi. apart del paper de la sal. tan sols la indicació de I'ex- 
tracte hepatic supera les normes terapkutiques en voga; realment. la ins- 
tauració de I'edema era un signe inequívoc que la malaltia entrava en una 
patocronia perillosa. 
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A la clínica universilhria. en un intent per a exhaurir les possibilitats 
existents, s'assaja I'hemotertipia que també repassarcm. Ni que sigui per 
a completar les notes escampades al llarg del capitol octau. Car. en un sen- 
tit restringit. ací adquireix un caire medic. En la malaltia de fam les trans- 
fusions sanguínies d'antuvi es van distribuir amb prodigalitat. En forma d'in- 
jeccions de 200 centímetres cúbics mai no superan1 els dos litres. Foren 
ben tolerades, bé que sense aportar cap millora determinant. El pacient. en 
els dos primers dies després de la Transfusió, notava un cert benestar que 
minvava progressivament Cins a empalmar amb la propera dosi. essent cada 
vegada menys duradors els efectes. En els processos de desnutrició madurs 
el curs clínic avancava sense deturadors vers un  bbit inevitable; les pres- 
cripcions hemoterapiques, proposades pels metges locals. es van abando- 
nar sense pena ni glbria inclús poc abans de I'ocupació franquista. 

En i'últim trimestre de la guerra. gracies a les ajudes internacionals. 
cada cap més difícils de fer arribar. s'obtingué una quantitat respectable 
d'acid nicotínic. Un fet que reclama aclarimenls de cara al que es  diri- 
meix. En efecte. I'any 1936, els trebails de T. W. Biirch. Gyorgy i H. F. Harris 
(1867-1926) van demostrar que el factor P. P. era indispensable pera  I'e- 
conomia humana. Determinat que s'assirnilava a través de les llevadures. 

528 cereals de gra sencer. carns, bolets, cacauets, etc. Els citats autors van aixi - mateix demostrar que en estat natural tenia una distribució diferent a la 
piroxina o B6 necessiria en el metabolisme de les rates. Aquestes recer- 
ques. completades pel mateix Gyorgy iunt amb Dann. aclariren que es trac- 
tava de dues substancies diferents. Cany 1939, C. A. Elvehjem (1901-1962) 
a'illi I'icid nicotínic segons consta en u n  celebre article. The isoiation and 
identiflcation of the anti-black tongue factor, publicat al Journal Biology and 
Chernistry. el qual Pedro-Pons recollí puntualment. acotan1 que "... el des- 
cubrimiento de Elvehjem y sus colaboradores. según el cual el ácido nicoti- 
nico es idéntico a la vitamina curativa y preventiva de la pelagra (vitami- 
na PP) ha sido u n  paso firme en el conocimiento de las enfermedades 
carenciales". Pedro-Pons, mena a terme una relacib molt succinta. igual- 
ment clara. de les incursions d'Elvehjern sobre la qüestió. No procedeix repe- 
tir-la. La literatura mediea de repoca és prodiga en comentaris. Més aviat 
interessa explanar que a causa de les circumstincies els primers assaigs 
tingueren lloc al país; quan ni tan sols estava ben fixada la dosi. 

Les esperances que havia despertat el producte s'esvaniren. Apart que 
ja no hi hagué temps d'experirnentar clínicament els possibles beneficis. 
Cronolbgicament, I'eficicia de I'hcid nicotínic no es contrasti fins dos anys 
després d'acabada la guerra, essent aleshores que es  perfila la dosi ade- 
quada i els efectes secundaris. Ens trobem. per consegüent. davant una 
modesta contribució farmacolbgica. aquest cop. basada en unes precipila- 
des provatures efectuades ais degotalls de la contesa. A la clínica de Pedro- 
Pons s'establí que el subministre d'hcid nicotínic podia éssec per via pral o 
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endovenosa. En el primer cas, en forma de catxets. la dosi total era de 2 
grams. i. en el segon. de 3 centígrams dissolts en 2 centímetres cúbics de 
s8rum glucosat isotbnic. Les dosis es  van decidir que fossin baixes. Perque. 
amb proporcions lleugerament majors. apareixien reaccions molestes en 
forma de vasodilatació facial i cerebral. formigueigs al bracos i mans. etc.. 
les quals malgrat desapareixien en unes hores calia evitar. En uns mots. 
la posologia de I'hcid nicotínic es  concreta gracies als estudis efectuats en 
la clínica universitaria barcelonina. 

Resta afegir. al recer dels tbpics descarrecs de consciencia als que quai- 
sevol autor té dret. que tal com s'ha anticipa1 les malalties carenciais han 
quedat incloses. conceptualment fases. en el problema de les taxes per sobre- 
mortalitat. Car, en una majoria de casos. és absolutament impossible sepa- 
rar. en plena patogenesi. el factor fam en el context dels quadres vasculars. 
infecciosos, hepitics. renals. respiratoris. etc. Malgrat es tingui la certesa, 
o evidencia retrospectiva. que les desnutricions van afectar els sistemes 
organics. i. per la seva banda. les malalties declarades es  van agreujar. 
En conseqü8ncia. donant com a bona, o correcta, la xifra de cent mil bbils 
abans estipulada, adrecem el lector al postrem paragraf del tema. 

Sobre la part dedicada a I'alimentació de la població civil dins el paquet 
de mesures profilhctiques en I'ambit sanitari. En els prirners temps del con- 527 
flicte. ja s'ha puntualitzat. majoritariarnent les existencies de queviures sen- - 
se ésser abundants ni variats foren suficients. No van delmar la salut públi- 
ca. En aquesla disjuntiva les crides. les comunicacions als ciutadans. van 
pecar d'ing8nues per ho emprar un allre adjectiu. Car. amb les cartes a la 
mi.  les previsions fallaren estrepitosament. Bastara transcriure un para- 
gra f de la monografia, Enfermedades por insuficiencia alimenticia observa- 
das en Barcelona durante la guerra (1936-193Q), pera dissipar el més mínim 
dubte: "... La regularización del regimen alimenticio apenas se logró en los 
medios hospitalarios. Se llegaba tarde. cuando los trastornos funcionales 
habían adquirido un carácter irreversible. La normalización de la dieta. en 
las fases iniciales yen gente joven, junto con el reposo bastaban para con- 
jurar el peligro". Indefectiblement. el problema de la fam és  el punt més 
negre de la nostra guerra contra el feixisme. Les aportacions mediques. mit- 
jancant I'esforc que Pedro-Pons efectua a I'Hospital universitari de la ciu- 
tat. doncs. tenen un valor medic testimonial: junt amb les contribucions clí- 
niques i terapeutiques, serviren de pauta a les forces aliades en la segona 
contesa mundial. 

E n aqueix Ilarg. potser massa dilatat assaig. s'ha comentat primor- 
dialment I'abast historic dels treballs publicats durant el trienni b&l.lic. 
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Exercint. com es preceptiu, el dret de les revisions critiques. Perb, al menys 
ens sembla baver-ho respcctat, sense iocs de categories. Senzillament. s'ha 
procurat, en el mateix espai del temps, situar la dimensió de les obres, tant 
les d'influencia com les de sintesi. i. no cal dir. les cientificament origi- 
nals. No és  necessari remembrar el nom dels autors. Les reiteracions tenen 
un Iímit. No obstant aixb, As plausible compartir que al costat de Bastos. de 
Trueta. de Duran i Jordh i de Mira. en els corresponenls camps medics hi 
ha autors de segona fila, per qualificar-ho d'alguna manera. amb merits més 
que suficients p e r a  quedar inscrits en la historiografia medica catalana. 
Altrament. al marge d'aquesta realiiat. pensem també amb els centenars de 
metges, de cirurgians, d'homes de laboratori, de psiquiatres. etc., que van 
oferir una participació silenciosa, modesta. eficac, i, per definició. enterra- 
da en els sots immensos del temps: en la majoria d'ocasions pel simple i mer 
fet, i produeix una recanca infinita. de no haver deixal cap testimoni escrit. 

En I'estol de professionals oblidats. i consli que no invoquem injustícies, 
hi ha personatges que van ocupar chrrecs de responsabilitat, que permeten 
resseguir la tasca efectuada en centres, inslitucions, entitats sanitaries. 
etc.. les quals van fundar. dirigir o simplemenl hi van treballar. Per bé que 
en tals casos més aviat pesa el fervor i la fidelitat a la causa republicana. 

528 En conseqüencia, en la mesura d'allb posslble correrem ei risc, i escric perill - ja que és facilíssim oblidar-se de noms, d'enumerar els metges que per raons 
ideologiques hagueren d'abandonar al país. Recolzat en el testimoni direc- 
te de M. Conde. i de G. Somolinos. respectivament autors d'un parell d'es- 
crits titulats Médicos exiliados (1 942-1939) i La Medicina española del exi- 
lio en México que figuren en la monografia Los médicos y la Medicina en 
la Guerra Civilespañola, així mateix inclosa en la bibliografia critica. Ultra 
del llibre de J. Crexell. L'agrupació de Metges Catalans pro renovació de la 
Medicina (exiii 1944-1946). únic en el seu genere. Aquesta triada de tre- 
balls. junt amb els Els metges cataians emigratsd'A. Peyrí i la recentment 
publicada Ciencia española en el exilio de F. Giral. menlre no es demostri 
el contrari els reculls més específics i complets sobre el tema. aquesles 
informacions precioses permetran la relació dels llocs en el quals els met- 
ges emigrats anaren a parar, la labor que alguns van reemprendre o per- 
fer de nou fora del país i I'inventari dels professionals anbnims exiliats: mal- 
grat que només sigui a costa d'estampar amb respecte el nnm. 

Entre els múltiples episodis. situacions o el que es vulgui. causades per 
I'exili. a les vigílies d'una derrota cantada. hi ha un fe1 polític de caracler 
general que indirectament influíen la Medicina local de la postguerra. Cons- 
ta en I'article de Conde, Médicos exilados (1942-1939). al que suara es feia 
referencia. Són les gestions que Prieto realitza prop de les autoritats fran- 
ceses, en qualitat d'intermediari. proposant tornar els béns de 1'Estat fosa 
del país a canvi de repatriar amb garanties els refugiats. Medicament. s'hau- 
rien salvat les escoles fisiologica. quirúrgica i psiquihtrica. entre altres arnb 
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Sabaté en La repressió franquista a Catalunya (1938-1953). els setanta- 
sis professors de la Facultat de Medicina depurats que un servidor com- 
pila a I'escriure la vida i I'obra de Pedro-Pons ja fa uns anys. etc. La Ilis- 
ta seria interminable. Amb independencia d'ésser prou coneguda. i, de més 
a més. no oferir res específic. Ens conformarem amb la inclusió d'un desas- 
tre abans emplagal. Exactament. I'eliminació del Primer Centre de Pedia- 
tria Social. Oficina del Nen. que sota la direcció de Córdoba I'any 1935 
comenta el seu periple. R. Martínez Callén i l. Aragó. en un escrit encara 
inedit. matisen que acusa els efectes de la guerra. Pero. els esdeveniments 
canten. a pesar que el mateix Córdoba I'any 1941 es  torna a fer chrrec del 
centre. amb el nom de Junta Provincial de Protección de Barcelona. la con- 
cepció sociocientífica fou ben diferent de la ponencia. origen de la insti- 
tució. que I'any 1932 I'aleshores Conseller de Sanitat J .  Dencas (1900- 
1960). segons es  sabut metge. encarrega al propi Córdoba. Moragas i M. 
Salvat amb unes intencions ben definides. Així de clares les coses. per tant. 
tornem als metges que emigraren a les Erres franceses del sud: punt ajor- 
n a t a l  fer constar que al país les condicions de vida científica no foren 
pas més bones que a la nació veina. 

L'al.ludida Agrupació de Melges Catalans. impulsada I'any 1944 gracies 
530 a les diligkncies de Tosquelles i resperit de servei de Bellido. el qual mai no - va perdre. proporciona una llista de metges catalans emigrals en aquells 

indrets que copiarem a títol testimonial. La llista figura en el llibre de Cre- 
xell. entre els vuit documents seleccionats. Alguns dels noms han esta1 reco- 
neguls en capítols anteriors. Lbgicament. al presentar llurs respectives con- 
tribucions o activitats vinculades amb les actuacions mediques en el front 
de guerra. Ultra de Tosquelles i de Bellido, prenem percas. reconeixem Den- 
cás abans d'anar-se'n a Tanger on morí poc temps després. els germans 
Martí i Feced relacionats amb I'organització i direcció de la Creu Roja a esca- 
la local. I'escriptor i psiquiatre D. Ruiz. Solanes Vilaprenyó pels seus escrits 
psiquiitrics i. en fi. el nom de J. Pias que no reclama m6s aclariments. D'al- 
tra banda. en la mateixa llista de rAgrupaci6. respectan1 I'ordre alfabetic. 
surten vuit personatges que produeixen un respecte especial. Degut a que 
es  tracta d'uns metges els quals van col.laborar activament a la Resisten- 
cia Francesa. és a dir. que novament van oferir llurs vides per a lluitar con- 
tra el que esperem sigui I'última temptativa pera  implantar el nazisme en 
el món civilitzat. Exactament, son J. Barbera. la metgessa J. Bastard, P. 
Grau. J. Paulis que segons Peyrí fou metge de les forces franceses de I'in- 
lerior de Normandia. L. Querol i Borrell. F. Serra. J. Torrúbia i J. Soler. Final- 
ment. recordarem I'anonimat de P. Agustí, M. Battestini. J.  Bonel, F. Bosch. 
A. Boya. J. Capella, A. Carner. Codorniu. S. Colomer, L. Córdoba, L. Dalmau. 
Elias. S. Farras. C. Llambias. J. Mestres. E. Mias. J. Morros. J. Pagés. J. 
Parrot. S. Perramon. P. Petit, D. Recasens, J. Sastre. J.  Sauret. J. Serra- 
no. R. Sicre. H. Torres. V. Viladrich i D. Vilanova; amén de I'adhesió de Vi- 
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nyes, dels dubtes sobre la presencia de J. Agasca i del nom de M. Catalh que 
a la llista apareix tatxat. 

Interpretan1 la llista bom se'n adona. arriba a la trista convicció. que els 
integrants I'únic pecat que cometeren, apart d'haver prestat una sagrada 
assistencia medica a la zona governamental. fou haver estat majorithria- 
ment. és  clar. afiliats a Esquerra Republicana de Catalunya. avui en dia un 
partit dissortadament impresentable. o al Partit Socialista Unifica1 de Cata- 
lunya actualment en vies d'extinció després d'haver prestat uns serveis polí- 
lics impagables. Mes. cosa que fins ara s'ha evitat. no ens enfonsem en elu- 
cubracions. Maximament. quan és  oportú. hdhuc obligatori. marcar unes 
diferencies en allb que aleny als exilis dels metges vernacles en terres ame- 
ricanes. Car. tant les condicions professionals com les circumsthncies de 
vida. foren totalment diferents a les dels altres palsos. Sense anar gaire 
lluny Europa estava en guerra. sota la tradició d'un nivel1 de treball cientí- 
fic superior respecte al nostre. i. per simple deducció. només hi tenien 
lloc personatges amb una labor científica reconeguda. Posem en el mateix 
sac les barreres idiomhtiques. Actualment. en aqueix camí s'ha avancat mol- 
tíssim. Les noves generacions de metges s'interessen en aprendre Ilengües. 
Pera. en aquella epoca. el poliglotisme esdevenia una excepció. En un sen- 
tit invers. la situació política i social dels Estats sud-americans era dia- 531 
metralment oposada. A més els Governs d'aquest conlinent necessitaven - 
professionals preparats. i ,  amb un mínim de requisits. es  féu un esforc per 
a acollir-los. S'ha repetit fins a la sacietat. i amb mil raons de pes. que I'hos- 
pitalitat mexicana fou un bhlsam per als exiliats catalans. i, a l'uníson. el 
punt de partenca de l'evolució cultural d'aquesl país generós. En fi. sense 
gastar més ratlles resumim la dihspora. 

D'acord amb els reconeixements expressats s'imposa destacar I'hospi- 
talitat de la república mexicana. Ai marge de preambuls advertirem que els 
escrits de Peyrí. de Conde i de Somolinos esdevindran la documentació bhsi- 
ca. Els comentaris de collita propia seran mínims. l$n sols els que es  deri- 
vin del coneixement estricte. repercussions científiques. de I'obra pun- 
tualment consignada. Somolinos. poc abans de morir, remembrava que "... 
Sin aviso previo y casi sin consultar a los organismos directivos de la Medi- 
cina. por una serie de contingencias políticas. que no es momento de ana- 
lizar pero que todo el mundo conoce. obtuvimos carta de residencia y per- 
miso de ejercicio en la República unos quinientos médicos españoles. llegados 
en grupo como exiliados políticos con el amparo del gobierno de México". 
La transcripci6 rebla les prevencions referents a la impossibilitat d'inven- 
tariar tots els noms. Senzillament, informarem que formaren el deu per cent 
del total de metges censats al país. i. en fi. que se'ls hi obriren les portes 
del centres docents. hospitalaris. clíniques privades. etc. 

Esbossant la relació. Puche. del qual ara afegirem que havia estat catedra- 
tic i rector de la Universitat valenciana. pogué reemprendre l'ensenyament 
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i les recerques fisiolbgiques en el marc dels estudis superiors. deixant una 
escola les llavors de la qual donaren molts fruits. Lafora. transcorregut un 
lustre. es  repatria gracies a unes geslions que no fan al cas. López Albó. en 
el domini neurolbgic. continua la seva tasca a I'Hospital de la Beneficiencia 
Española, interrompuda per una mor1 inoportuna. D'Harcourt. dekebie dilec- 
te de Bastos i després cirurgia de prestigi. un  dels metges militars present 
en les files locals i en els moments més ardus de la guerra. se'l anomenh 
proressor de I'Escuela Militar de Mdxico. menant a termeuna labor enco- 
miable de la que en van sortir varies generacions de cirurgians. Per cert. 
M. Bastos. el fiil del mestre, pocs mesos abans d'una mort inopinada. em 
contava que D'Harcourt ja jubila1 dirigí un  Hospital situat en una de les zones 
més pobres del país. exercint gairebé sense medis un  apostolat impressio- 
nant fins que la mor1 se'l emporta acaban1 els seus dies en un ambient de 
digna i modesta pobresa. 

Folch Pi. en la mateixa República mexicana. conreh 1'Endocrinologia al 
Policlínic de Mhxic. deixant un treball i unes publicacions. ja fora de la Medi- 
cina bel.lica, que algun dia s'hauran d'estudiar a rons. Referint-nos con- 
cretamenl al seu valor en el desenvolupament de la historiografia local. 
En canvi, si la bibliografia no falla. només es  sap que J.  Caballero. durant 

532 el conflicte director del Laboralori Municipal barceloni. reemprengué les - activitats en un lo discret. Finalment. no refusem les anhcdotes. J. Estellés 
abandona la professió peis pinzells; arriban1 a convertir-se en u n  pintor 
reconegut. 

Seguint I'itinerari assenyaiat per la triada d'autors. tenim que la Repú- 
blica Dominicana també acollí emigrats. Conde. admet que foren a I'entorn 
de quatre mil. Una operació que serví, segons es  diu ara, p e r a  rentar la 
imalge del dictador Trujillo després de la malanca d'haitians del trenta-set. 
Perb. entre aquests milers. s'ignora els metges que h i  pogueren anar. Ni tan 
sols noms a seques. Cosa no gens estranya si sospesem que es  van expul- 
sar melges pel mer fe1 d'assistir malalts desafectes al regim del dictador: 
personalment. davant aquest silenci histbric, deduim que els melges emi- 
grats no van veure prou clar el destí que aquesta nació amagava. 

A 1'Argentina excel.leix la figura de J. Guatrecasas (1899-1990). catedra- 
tic de Patologia Mhdica de la Facuitat de Medicina de Barcelona. La guerra, 
parlant d'aquest personatge. va interrompre un  mestratge que havia amb 
prou feines comencal. Justament, durant una epoca en la qual s'iniciava una 
renovació medica. L'obra de Cuatrecasas. per tant. es consolida íntegrament 
a I'exili. LIuny de les preocupacions politiques. entre el dolor de les distan- 
cies i un  retrobat assossec. Cuatrecasas. fou u n  dels impulsors de la Reu- 
matologia en versaletes. Deixant un reguitzell de publicacions. algunes nota- 
bles sobre I'especialitat. que caldra situar en el desenvolupament dels sabers 
locals sobre les malalties de I'Aparell Locomotor, sense citar noms de moment 
massa personaiitzades en una epoca morfopatolbgica. Resumint. en segon 
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lloc identifiquem Lluesma Uranga que ara voldríem resituar. Si. Aquest cirur- 
gia argentí de naixenca. s'integra a les Brigades lnternacionals i en el front 
aragones efectua uns serveis formidables: un cop repatriat. patint les angú- 
nies del trasllat com un emigra1 més. partí les activitats mediques amb nota- 
bles traduccions sobre fonts hisloricom~diques; entre les quals destaquen 
versions sobre I'obra de Paracels. una de les figures més fascinants de la 
historiografia mkdica universal. 

A I'Uruguai emigraren dues figures mediques considerables. Especial- 
ment, ens reterim a L. Sayé (1888-1875). per bé que abans de retornar a 
Barcelona treballa a I'Argentina albirant unes majors possibilitals de recer- 
ca. Sayh. ha delxat un Ilegal que el configura com un epidemibleg. central 
en el camp de la Tisiologia. de talla internacional. Les seves normes sobre 
la profilaxi de la niberculosi. amb la pertinent organització sanitaria. són 
tan1 brillants com científicament decisives en la historia de la malaltia en 
qüestió. La producció científica de Sayé ja es perfila abans del conflicte. En 
el decurs del trienni b&l.lic el seu treball, restringit per les mancances i defi- 
ciencies. malgrat que a la practica positiu queda aturat. Un cop més. i coin- 
cidint amb el moment algid de la niberculosi, o sigui el pas de les solucions 
quirúrgiques a les farmacolbgiques, I'aportació científica de Sayé es deter- 
mina i verifica en terres focanies. En uns mols, la segona figura és  Bergós. 533 
professor de la Universitat barcelonesa i dissenyador dels Serveis Medics - 
de Defensa Passiva esbossats, que a Montevideo consuma una labor docent 
a I'Escuela de Sanidad Militardurant una pila d'anys. 

Segons Conde a Bolivia el nombre d'emigrats tou molt redult. En les pre- 
sents notes es  pot dir que h i  van viure de passada, i. en allb que ateny als 
metges. els que hi romangueren és  impossible localitzar-los. Tota vegada 
que es  van traslladar a Mexic o I'Argentina. els dos grans pai'sos recep- 
tors. o optaren per repatriar-se amb un mínim de garanties. No obstant akb. 
a Bolivia hi van treballar S. Pi i Sunyer i E. de Neira. El primer. catedratic 
de la Facultat de Medicina de Saragossa. Vicepresident del Consell Nacio- 
nal de  Cultura i Subsecretari d'lnstrucció Pública durant la guerra. com 
dkiem. després d'una labor docent a la Universidad de  San Andrés. en la 
qual hi participa d'una forma molt activa. regressa al Ilogaret. Perla seva 
banda. Neira. format a I'escola ottalmolbgica barceionina. es  trasllada a 
Mkxic pe ra  exercir privadament I'especialitat. 

A Venecuela, en I'apartat dels metges catalans emigrats. la presencia de 
Pi i Sunyer sempre acaparara I'alenció dels historiadors. Ara. posats a fer. 
reiterarem allb exposat abans. Os a dir, que sobre el paper. les apestes de 
la realitat bistbrica. el mestre corona la seva extraordinaria aportació. no 
solament escapcada perla guerra sinó abans contorbada per una delera 
politica descomunal, en l'lnstituto de Medicina Experimentalde Caracas 
sota els auspicis del govern venecoli. La seva mor1 en terres mexicanes. 
gastat pel mateix fervor d'una vida intensa, fou un buit irreempla~able en 
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el desenvolupament de la bisuiriografia medica catalana. Pel simple fe1 que 
la Fisiologia. nucli de 101s els coneixemenls biolbgics. caminava vers la rea- 
litat bioquimica. Aquest país també compta amb la presencia de R. Carras- 
co i Formiguera. peoner de I'Endocrinologia Experimental, segons testifica 
la seva activitat. prbdiga en importants comunicacions escriles. en la Uni- 
versitat barcelonina sobre la decada dels trenta: I'exili d'aquest home savi 
i modest, la perdua que significa. compta amb uns estudis que s'haurien 
de continuar. 

A la República colombiana hi exercí A. Trias. acostem. catedratic de 
Terapeutica Operatbria de la Facultat de Medicina de Barcelona i impul- 
sor decidit de la reforma universitaria. Tampoc no es precís insistir en les 
significacions científiques d'unes absencies obligades. Només doldre'ns que 
Trias s'establi a Bogoti on professh i exercí la Cirurgia per espai de trenla 
anys. A Colombia tamb6 s'hi afinca M. Usano. professor de Fisiologia a la 
Universitat valenciana. malgrat que es  dedica a la lucrativa indústria far- 
maceutica i se'n va anar a Nord-America on acaba els seus dies. Recapilu- 
lant. seria injust oblidar el refugi que prestaren Cuba a través de la Casa de 
Galicia i del Centro Asturiano. Puerto Rico a partir del triomf del Partido 
popularde Muños Marín en 1942, aixícom també Hondures. Nicaragua i El 

534 Salvador. Perb. la llista de noms perseguida. és  massa exigua. A títol de - recordatori anotarem I'exili de V. Cuquerella. E. Isern. S. Moré. E. Lladó. A. 
Giral. R. Bruguera. A. Vila, etc.; una petita embosta pe ra  honorar als qui 
Cuna forma anbnima prestaren uns serveis humanitaris. 

L a finalitat que persegueix el Ilibre. suposem que ja reflectida en un 
contingut. ens dispensa de prosseguir I'estudi de I'obra que els auuirs 

exhumats electuaren amb posterioritat. També ens eximeix d'afronlar les 
repercussions científiques que tingueren lloc en el context del co.njunt de 
les CiBncies MBdiques en general. En cadascun dels deu capílols. i en con- 
sonancia amb els respectius temes tractats, resta més o menys esbossat. 
resumit o ampliat. Conjuntament amb les reivindicacions referents a I'o- 
blidanca, per desconeixement de causa o incúria. que persisleix. tanmateix 
perdura. a I'entorn d'una indiscutible contribució local a la Medicina i Cirur- 
gia de Guerra en termes absoluts. Exceptuanl els llegats científics de True- 
la i de Mira. les contribucions escrites dels nostres metges no sempre cons- 
ten en els reperuiris bibliografics. Aventuraria. un cop efectuades les anhlisis 
hist6riques compromeses, que és una de les novetals que ofereix el present 
assaig o ma6 pel seu volum. No ometent. ben al contrari, que esperem patei- 
xi les consegüents esmenes de les quals així mateix en poden sortir lreballs 
avui impensables o imprevisibles: aquest és un aspecte de la qüeslió. 
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