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

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

Molts cirurgians es captenen respecte les ferides per arma de foc d’acord
amb els preceptes que Friedrich va establir per al tractament de les ferides
habituals de la practica civil: extirpen aquelles parts contuses. més superfi-
cials de les ferides, fan 1’ablacié de la vora cutania i moltes vegades la su-
turen. I observaci6 dels esdeveniments ulteriors permet de constatar que
son els casos tractats d’aquesta guisa els que presenten amb major freqgiiéncia
les complicacions més greus, cosa facil de comprendre si comparem 1’anato-
mia patologica de les ferides per arma de foc amb la que presenten les ferides
ordinaries. :

En una vulgar ferida centusa, la massa del cos contundent topa de beil
antuvi amb la pell, que en sofrird els majors estralls, i per sota d’ella els
efectes vulnerants s’atenuen fins un punt que recolza en teixits normals;
tanmateix els cossos estranys portadors de bactéries sén retinguts en aquests
teixits superficials, especialment a la vora cutinia. Altrament s’escau en la
ferida per arma de foc, en la qual el projectil, en virtut de la seva gran ve-
locitat 1 de la petitesa de la seva massa, té una accié predominantment pene-
trant ; la pell, elastica, és travessada facilment i moltes vegades no presenta
més que un orifici molt petit; els cossos estranys -— terra i sobretot tros-
sets de roba — penetren a remole del projectil, molt profundament en la massa
del teixit muscular, el qual, a la vegada, sofreix un efecte esclatant proporcio-
nal a la for¢a viva del projectil.

Hom pot veure, doncs, com els dos tipus de ferides difereixen totalment.

En les primeres és molt facil de fer una neteja quirfirgica perfecta amb
una senzilla excisi6 de les vores cutdnies i dels teixits contuses, els quals es
troben a celobert o sota de despegaments facilment assequibles; en aquest
cas és de llei suturar la ferida, que presentard un curs aséptic, cicatritzanut
per primera intencib, sempre que hagi estat intervinguda dintre de] primer
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temps de Friedrich, en el qual les bactéries actuen simplement a guisa de
cossos estranys dipositats a la superficie de les ferides.

En les segones perd importancia la lesi6. cutdnia i en guanya la del teixit
muscular, el qual sofreix veritables accions explosives quan la forca viva
del projectil és suficient. Les lesions, en aquest cas, s’ajusten al segiient es-
quema : Una o dues ferides de pell, insignificants les més de les vegades, 1 un
gran focus de destrucci6 muscular que per contenir gérmens en el seu inte-
rior, reuneix unes condicions excellents per al desenvolupamcnt de les infec-
cions més greus.

Aixi es comprén que la reseccié i sutura de les vores de la pell, consti-
tueix en les ferides per arma de foc un tractament mancat de solta. Amf
aquest procedir no sols es deixa d’actuar bé, sin6 que amb ’oclusié absoluta
de les ferides, sén afavorides encara més les condicions, ja per si mateix massa
bones en aquestes ferides, per al desenvolupameiit de la infeccié anaerdbia.
I el cirurgid que per desconéixer ’anatomia patologica d’aquestes lesions,
segueix aquella técnica errada, esdevé el gran collaborador de la gangrena
gasosa, una de les causes més freqiients de mortalitat en els hospitals de ci-
rurgia militar.

Tot aixd que acabem de dir, estd comprovat continuament per la pric-
tica. Hom es veié obligat, quan els fets de juliol del 1936, a improvisar un
gran nombre d’hospitals, en molts dels quals els ferits hi eren emmagatze-
mats senge altra assisténcia que la bona voluntat de gent no professional. T el
bo del cas és que aquests establiments donaren un rendiment forca acceptable
pel que es refereix a la curaci6 de les ferides simples ; ben altrament d’alguns
centres millor dotats d’assisténcia facultativa, en els quals el nombre de
defuncions 1 d’amputacions per gangrena gasasa fou més elevat. Aquesta pa-
radoxa recolza en el fet de qué molts cirurgians es guiaven per la seva expe-
riéncia anterior, i tractaven les ferides de guerra segons la practica civil.
També en molts casos intervinguts per nosaltres per a deturar P'avanc de la
gangrena gasosa, hem pogut comprovar que abans les ferides havien estat
suturades.

Segons Friedrich no s’ha de suturar cap ferida, ni la més senzilla, si
hom no té la seguretat d’haver practicat una neteja perfecta de la mateixa.
I en les ferides per arma de foc ens manca quasi sempre aquesta seguretat.

Hem dit més amunt que la importincia d’aquestes ferides estd assenya-
lada per la magnitud de la destroca muscular. Quan el projectil s’ha limitat
a produir dos orificis i un simple trajecte, n’hi haurd prou amb el repds del
membre lesionat per a assegurar el seu guariment; perd quan existeix una
zona d’esmicolament muscular, cal procedir al desbridament dels orificis fins
assolir els limits d’aquesta zona, per tal d’evitar les complicacions infeccioses
de tipus anaerobi. /

Larrey, després de la seva gran experiéncia en ferides per arma de foc
adquirida en les guerres napoleoniques, escrivia: «A ’objecte d’evitar les
greus complicacions: que solen presentar-se en aquestes ferides 1 prevenir
Ilur funest acabament, jo empro les sagnies revulsives (ventoses escarificades) ,
els sedants i el régim_antiflogistic amb un éxit inesperat, després d’haver,
sempre, i contra P’opinié de molts autors anglesos i francesos, desbridat Am-
pliament i profundament I’entrada i sortida dels projectils.» I sense cap jnena
de dutbe és a aix0d Gltim la cosa a la qual devia els seus éxits inesperats. Des-
prés de Larrey han transcorrequt més de cent anys; hi han hagut moltes
guerres i s’han fet noves experiéncies ; ha tingut lloc ’aparicié del métode de
Friedrich, innovacié de la més gran importincia en el tractament de les fe-
rides en general, sols comparable a la dels grans progressos de la cirurgia ab-
dominal, com diu molt encertadament von Gaza : s’han estudiat i emprat amb
profusi6 els antiséptics quimics, que durant la Gran Guerra adquiriren, espe-
cialment les solucions d’hipoclorit, un prestigi extraordinari; perd, malgrat
tot, la millor manera de tractar aquestes ferides, «d’evitar les greus compli-
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cacions que solen presentar-se i prevenir llur funest acabament», és indis-
cutiblement «el desbridament ampli i profund de l'entrada i sortida dels
projectilsn. -

L’aspecte de les ferides i en pa,rtu ular el de V'orifici de sortida — espe-
cialment quan apareix molt esquingat i amb trossos de miscul prolapsat —
ens delata els efectes explosius realitzats pel projectil; perd altres vegades
— tal com passa en les ferides produides per petits Fmgments de metralla -
no hi ha cap relaci6 entre I"aspecte extern de les ferides i ’abast de les des-
troces musculars.

Un simptoma bastant precog que s’observa quasi sempre que hi ha una
extensa necrosi muscular, és la tumefaccié de I'extremitat afecta, provocada
en primer terme per I’ evtrwa‘;sacm de la sang 1 per "abundant serositat in-
flamatoria que envaeix ripidanient el focus de mnecrosi.

En considerar la rapidesa amb qué poden evolucionar les infeccions anae-
robies en aquestes ferides, que produeixen moltes vegades la mort en un ter-
mini molt breu ; el no poder jutjar per 'aspecte extern 1’abast de les lesions
internes ; i el fet de qué molts d’aquests ferits, en el curs de successives eva-
cuacions, tarden a ésser objecte d’una observacié regular; creguérem, ja des
del comencament de la nostra actuacié al front, que estava indicat d’inter-
venir sempre en aquelles ferides per arma de foc assentades en regions d’a-
bundant teixit muscular,

La intervencid, sistemitica, consistia en primer lloc, en desbridar les fe-
rides cutdnies, cosa que ens permet jutjar I'estat de les estractures subjacents
i 1a_condncta ulterior a seguir. Quan existeix una necrosi muscular extensa,
gesbridem, sota el guiatge del dit introduit a través de la pell 1 aponeurosi,
fins al limit de la zona esmicolada. Extirpem les parts assequibles i els cossos
estranys 1 ho deixem tot obert, exactament igual com si es tractés de \ferides
1a mfectades.

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

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

I’experiéncia adquirida a Espanya, en ferides de guerra, ens ha ensenyat
1 ens ensenya encara didriament que la veritable profilaxi i lluita contra la
infecci6 en les ferides per arma de foc, es fa amb el desbridament de la pell
1 de 'aponeurosi fins els limits de la zona de necrosi muscular, junt amb el
repds amb bona posicié — punt aquest eludit en el nostre treball — i que en
front d’aquests dos principis fonamentals, tots els altres mitjans preconit-
zats en aquest sentit tenen una importincia molt secundiria.

PRI KURACADO DE SIMPLOJ PAFILVUNDOJ CE LA
EXTREMAJOJ.

La patologia anatomio de vundo pro pafilo, tve difevenca de ordinara vundo en civila
praktiko, klarigas ne nur la fakton, ke anaervobia infekto estas ne malofta kompliko ée la
unia, sed ke kuyacado ankat devas esti diferenca. Laréa senbridifo hatita kaj aponeiivozo
gis muskollezaj limoj montras, konfirme de spevtado atingita dum la hispana milito Ze
tiaj vundof, la plej bonan levapeiitikon aplikotan. Ciuj aliaj vekomenditaj vimedoj estas
malpli gravaj, escepte de vipozado en bona sinteno konsidevata tevapeiitike fundamenta.



