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Sense amneésia

Memories de la cirurgia en les Brigades Internacionals

Moisés Broggi

Cirurgia

Nota: Adaptacié de la conferéncia “Memories de la cirurgia en les Brigades Internacionals” pronunciada per l'autor, el 25 d’abril de 2008 a
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Presentacio del Dr. M. Broggi a carrec del Dr. R. Trias.

Font: Agéncia Catalana de Noticies (ACN).

Presentacio

La presentaci6 del Dr. Broggi és una presentacio, avui
dia, molt facil. Molt facil perque el Dr. Broggi és un refe-
rent dins la societat catalana i, jo diria, fins i tot un refe-
rent nacional. El Dr. Broggi, com sabeu, d’aqui a pocs
dies complira 100 anys, cent anys d’una vida molt plena,
molt agitada per les circumstancies que tots hem viscut i
ell amb una edat en que, naturalment, I’'implicava enor-
mement.

El Dr. Broggi és, com sabeu tots els que heu llegit els
seus treballs i les seves memories, una persona molt
intel-ligent, d’una gran bondat, amb una gran empatia
pels malalts i pels amics; és a dir un home d’una gran
popularitat. Va ser un alumne brillant; em penso que s’e-
quiparaven amb els professor Piulachs, tots dos eren del
mateix curs; en notes no sé qui guanyava, pero el cas és
que ells van estar a la catedra dels germans Trias i Pujol i
alla es van formar. Després van fer oposicions al Servei
d’Urgencies de 1I’Hospital Clinic que, com sabeu, va ser
el primer servei amb cara i ulls del pais, i aixo els va ser-
vir per adquirir la suficient experiéncia quirtrgica per
actuar adequadament en els dificils moments que els
esperaven. Van fer oposicions, van guanyar les places de
metges de guardia d’urgéncies del Clinic i alla els va sor-
prendre la guerra.

Correspondeéncia: Dr. Ramon Trias

¢/ Septimania, 43

08006 Barcelona

Tel.93 415 34 29

Mobil 639 44 68 83

Adreca electronica: 2369rtr@comb.es
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El Dr. Broggi malgrat ser un home pacifista es va tro-
bar en primera linia de combat des del primer moment.
Poc abans del 18 de juliol, i per tal de trobar un cami per
guanyar-se la vida, s’havia presentat a unes oposicions,
que va guanyar, de metge supernumerari dels guardies
d’assalt. Aquella nit, la del 18 de juliol, tant els insurrec-
tes com els que havien d’anar contra la revolta reclama-
ven assistencia quirdrgica. Al Dr. Broggi el van reclamar
per les dues bandes, pero ell es va inclinar per la de guar-
dies d’assalt que eren els que defensaven la Constituci6.
La nit del 18 de juliol va estar a la batalla i sembla que no
va ser massa cruenta.

A partir d’aquest moment ja va quedar integrat al
Clinic com a metge de guardia donant assisténcia a tot
I’allau de ferits que arribaven. Al cap d’un temps, crec
que era I’any 37, va ser requerit per integrar-se en les
Brigades Internacionals, que volien gent preparada, i ell
va ser un dels que va demanar per anar-hi. El van mobi-
litzar, va anar al front i... Aqui jo plego la meva disquisi-
ci6 perque sera ell qui ens explicara totes les facecies que
li van tocar viure a partir d’aquest moment.

Acabada la guerra, que naturalment va perdre, va ser
degudament sancionat, exclos de tota funcié publica
durant no sé si 10 o 20 anys i, per tant, va haver de reco-
mencar la carrera. I la va recomencar en un sentit molt
modern: com que és un home molt intel-ligent i se sap
situar en cada moment, va fer el que ara en diem forma-
ci6 continuada, que aleshores no existia i que consistia en
anar a congressos, assabentar-se de quines eren les nove-
tats 1 aplicar-les, evidentment només a la practica priva-
da. Aixo va fer que fos ell, per exemple, I’introductor del
tractament quirdrgic de la hipertensié portal i de moltes
altres coses, que demostraven un sentit d’actualitat que en
la resta del pafs encara no existia. A través d’aquests con-
gressos internacionals es va anar posant al dia.

Ramon Trias i Rubies
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Memories de la cirurgia en les Brigades
Internacionals

En primer lloc, hem de parlar de la situacio de la cirur-
gia en aquella epoca. En aquella ¢época —parlo d’abans de
la guerra—, la cirurgia abdominal, per exemple, havia
avancat molt. Hi havia els grans mestres de la cirurgia
abdominal: en Puig Sureda al Clinic i en Corachan aqui a
Sant Pau, que feien les grans operacions abdominals. Per
exemple, es va publicar I’estadistica de Puig Sureda de
les primeres 100 gastrectomies sense mortalitat; aixo va
ser una cosa fantastica, estava molt avancat. Pero, en
canvi, la cirurgia traumatica estava molt endarrerida; és a
dir, els grans mestres de la cirurgia quan veien un trauma-
tic se’l treien de sobre i la feina la feia 1’dltim de I’equip,
perque la traumatologia no estava sistematitzada; estava
en fase empirica. Molts traumatics anaven al curandero
abans d’anar al metge perque el metge, primerament,
se’ls treia de sobre 1, després, ho feia malament. En canvi,
el curandero ho feia millor perqueé estava acostumat a
arreglar les potes de les besties que es trencaven i els
posava ferules i ... En fi, la cosa estava aixi.

Bé, de tota manera, al Clinic hi havia el Dr. Trias, el
pare d’en Ramon, el meu sogre, que tenia aficions per la
traumatologia; és a dir, a la seva sala hi havia malalts amb
traumatismes, que generalment eren fractures de femur, i
ell els cuidava molt bé, és clar, amb els metodes que hi
havia llavors, que eren extraccions amb esparadraps.
L’esparadrap s’havia inventat al final del segle XIX i el
guix, els embenats de guix, també, pero s’aplicava d’a-
questa manera i els resultats eren molt dolents. L’any 29
va sortir el llibre de Bohler. En Bohler presentava una sis-
tematitzaci6 de la traumatologia, tenia I’experiencia de la
guerra del 14 i havia provat totes les coses, les havia
millorat i presentava la traumatologia com una ciencia.

En Trias, que tenia afici6 a aix0, se’n va anar a Viena,
al servei d’en Bohler; s’hi va estar un temps, va fer amis-
tats amb ells i va importar els metodes de Viena a
Barcelona. De manera que la primera escola de traumato-
logia que es va fer en el mén després de la de Viena va ser
a Barcelona. Aleshores, al voltant d’aix0, es va crear un
dispensari; hi havia en Jimeno Vidal i s’aplicava la trau-
matologia cientifica amb uns resultats bons, acceptables;
aixo era I’any 29.

Aqui a Sant Pau, al servei d’en Corachan hi havia en
Trueta. En Trueta també tenia aficions per la traumatolo-
gia, perd no tenia servei. Treballava a la casa d’assegu-
rances, a la Mudtua General d’Assegurances, i alli també
va comengar a aplicar el metode de Bohler. Bé, la situa-
ci0 era aquesta quan va esclatar la guerra.

La cirurgia de guerra
La cirurgia de guerra és una cirurgia d’urgencies, una
cirurgia d’urgéncies en que la traumatologia té molta

FIGURA 1.EIl Dr. Moisés Broggi durant I'acte celebrat a I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (25 d’abril de 2008)

importancia. Per tant, els d’aqui de Barcelona que estaven
iniciats en aquest tipus de cirurgia —entre els quals tenia la
sort de trobar-m’hi jo— tenien un gran avantatge.
Aleshores, en esclatar la guerra, van venir els internacio-
nals. La situaci6 de la guerra era la segiient: la guerra civil
espanyola no era una guerra normal, era un exercit contra
un poble indefens i —a més— desorganitzat, amb una revo-
lucié salvatge on ningd no s’entenia. L’exercit aquell feia
el que volia, de manera que, com si fes un passeig militar,
va anar avangant des d’Africa i des d’Andalusia cap a
Madrid per agafar Madrid i acabar amb tot. Pero aleshores
es van trobar que a Madrid hi havia una resisténcia molt
gran i era molt diferent I’aveng que feia I’exercit, amb la
lluita pels carrers de Madrid, que era una cosa que no s’es-
peraven. Aleshores, van decidir cerclar Madrid, que ja ho
estava gairebé tot menys per la carretera de Valéncia.
Llavors es va produir la batalla del Jarama, que és la
clau de la guerra. EI més important de la guerra va ser la
batalla del Jarama, que volia dir tallar I’tnica via de sub-
ministrament de Madrid, que era la carretera de Valencia.
Bé, I’exercit, amb la cavalleria mora que anava davant de
tots, estava avancant, mentre la defensa la feien els cele-
bres milicians, que davant de la cavalleria mora arrenca-
ven a correr; tots fugien. Bé, quan la cosa estava aixi, tots
fugint i els moros aquells avangant, de sobte es va pre-
sentar un exercit, un batalld, ben organitzat, amb un
capita angles al davant amb un basté de comandament
desafiant els tirs que plovien per tot arreu i avancant
davant, tornant a prendre el pont del Jarama. Aleshores,
aquells milicians que corrien esparverats es van afegir a
aquests i van guanyar la batalla. Aquesta va ser la prime-
ra batalla que van guanyar els republicans i una de les
uniques. Aix0 va ser molt important, és a dir, aquesta
actuaci6 primera dels internacionals va ser realment
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espectacular. El capita que portava aquell batall, un tal
Nathan (Georg Montague Nathan), es va fer celebre, el
van fer comandant de seguida, etc. Aleshores va ser quan
vaig entrar jo al servei d’aquesta gent: em van destinar al
quarter general, que era a Albacete.

A Albacete, el general de sanitat era un coronel, que es
deia Oscar Taelge, que ens va rebre molt bé; va dir que
tenia bons informes nostres perque érem metges de guar-
dia del Clinic que teniem experi¢ncia en cirurgia d’urgén-
cia, a més a més la cirurgia d’urgencia augmentada amb
la cirurgia militar dels aldarulls de Barcelona, que déu
n’hi do. En entrar alla no em van preguntar pel partit del
qual era, si era comunista, si era nacionalista; no em van
preguntar res. Només em van dir que necessitaven un
cirurgia, que tenien bons informes de nosaltres i que si
necessitavem alguna cosa que ho diguéssim perque ells
podien subministrar-ho tot ja que disposaven de molts
mitjans. Efectivament, tot el mon, tots els governs anaven
en contra de la republica. Els governs, pero els pobles no;
els pobles miraven amb simpatia la resistencia de la repu-
blica i enviaven ajudes de tot arreu. La situacié dels cirur-
gians, la nostra, era molt bona perque podiem demanar el
que volguéssim i ens ho subministraven.

Em van destinar al centre que és on es dirimia la gue-
rra —al voltant de Madrid—;, em van destinar alla, on em
vaig trobar amb dos cirurgians més: un altre espanyol,
que era en Quemada —que tenia un germa a Valladolid que
van matar els falangistes— i un d’angles, que era en Hart.
I vaig tenir la sort que en Hart havia estat amb en Bohler
també. De manera que entre en Hart i jo vam poder dema-
nar tots els adminicles i totes les coses per tractar les frac-
tures obertes 1 per tractar els ferits de les extremitats; la
part diriem ortopedica la teniem resolta perfectament amb
tot el material que ens feia falta.

Bé, quan estavem al voltant de Madrid, a Torrelo-
dones, que era un lloc d’estiueig dels madrilenys on s’es-
tava refent la brigada després de la batalla del Jarama, hi
va haver la batalla de Guadalajara; és a dir, els franquis-
tes en veure fracassat 1’atac pel sud de Madrid, per la
carretera de Valéncia, van decidir atacar per Soria i per
Alcala; per I’altre costat, dirfem. Aixi es va fer la batalla
de Guadalajara. Aquesta batalla —aix0 era el mes de
febrer— va coincidir amb un gran temporal i una gran
tempesta que els va desfer 1’atac perque els avions no
podien engegar-se; en fi, va ser un desastre, a més a més
va passar una cosa curiosa: que els que portaven la bata-
lla dels franquistes eren els italians que havien lluitat a
Malaga i estaven molt orgullosos del seu &xit i deien que
acabarien amb la situacié de Madrid. Van iniciar i van fer
la batalla de Guadalajara i van avancar per Soria. El
terreny de Soria i tot alldo és molt muntanyds, les mun-
tanyes son grans, en fi... els camins s6n molt dolents i tot
€s molt dolent.
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A I’altre bandol hi havia la brigada Garibaldi, que eren
italians també. Es van trobar, a més, al mig d’aquell tem-
poral de neu i es van dir: — Home, som italians també,
podriem fer la pau. 1 es va acabar amb un sarau alli amb
els italians, de manera que també va fracassar la batalla.

Els hospitals a la linia de combat

Nosaltres estavem a Torrelodones. Aleshores ens va
venir a veure el general de sanitat, que era en Taelge
—aquell que ens havia rebut a Albacete— i ens va dir:
—Mirin, en aquesta batalla passa una cosa que, és clar, no
ens haviem imaginat mai, i és que tothom es mor —els
ferits de bala simples, els que tenien fractures obertes;
tothom es moria—. La mortalitat ha sigut espantosa; no
parlem dels ferits abdominals, una cosa tremenda. Qué
passa aqui? La guerra ja sabem que és un desastre, pero
un desastre tan gran no ens I'haviem imaginat mai; a
veure si vostes ens donen alguna idea. Ens van acompan-
yar alla on havia tingut lloc la batalla i vam veure el
terreny accidentat que hi havia, les muntanyes, els camins
dolents i tot aixo, i els vam preguntar on portaven els
ferits, i va dir: — A Madrid. —Bé —varem dir— és molt lluny
Madrid i, és clar, amb aquell cami tan dolent, amb les
fractures penjant, és natural que tothom es mori, de
manera que el que s’ ha de procurar és posar I’ hospital en
el lloc on hi ha la carnisseria. Aixo és el que s ha de fer.
1 va dir: — Tenen raéd. Ara, a la proxima batalla posarem
I’ hospital de sang a la vora de la linia de combat. 1 aixi
es va fer.

I el proxim combat va ser la batalla del Guadarrama,
on els republicans atacaven a Segovia, a La Granja, per
distreure les tropes nacionals que estaven conquistant
Bilbao. Aquesta batalla va durar quatre dies; nosaltres
vam fer I’hospital en un hotelet que hi havia a dalt del
Guadarrama que es deia El Ventorrillo. Alla es va ins-
tal-lar I’hospital i es van salvar molts ferits; aixi, per
exemple, es van salvar un cinquanta per cent dels ferits
abdominals. I aix0 va ser un exit fantastic, de manera que
el coronel Taelge ens va venir a felicitar i ens va dir que
realment allo havia sigut un exit i que fabricarien uns
camions amb la sala d’operacions organitzada a dintre,
amb tot I'instrumental per poder organitzar un hospital
mobil i posar-lo al front. Aquest hospital mobil va fun-
cionar durant tota la resta de la guerra. Aixo va ser una de
les conquestes més grans que es va fer en cirurgia de gue-
rra: operar els ferits el més proxim possible al lloc del
combat perque el pitjor és la dilacio, el temps que es perd
transportant el ferit. Aixo va ser un dels progressos de la
sanitat militar que es va fer per primera vegada aqui, per-
que a la guerra del 14, els francesos portaven els ferits a
Paris i també tenien molta mortalitat; en canvi, si posa-
vem |’hospital a prop la mortalitat era molt més petita.
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Els primers bancs de sang

Un altre progrés de la cirurgia de guerra va ser el que
es va fer aqui a Barcelona. Durant els aldarulls del 18 de
juliol, els ferits es multiplicaven i anaven als hospitals,
els quals estaven plens de ferits pels passadissos; les
sales d’operacions no donaven abast i molts ferits es
morien per hemorragia, es morien per perdua de sang.
Aqui a Barcelona hi havia un servei de transfusions que
actuava brag a brag, amb la xeringa de Jubé: cada trans-
fusor tenia un servei de donants, amb el telefon, prenien
el grup del ferit i cridaven al que tenia el mateix grup i
feien la transfusio. Pero aixo era inservible, aix0 anava
bé per un, perd aqui se’n presentaven deu alhora que
s’estaven dessagnant i era impossible; a més a més un
donant podia donar 300 cc o 500 cc com a maxim, pero
potser el ferit necessitava dos litres. I aqui es va fundar
el primer banc de sang del mén, no s’havia fet enlloc: va
ser obra d’en Duran Jorda, un metge intern del Clinic,
que havia ajudat als transfusors corrents i va tenir la idea
de fer el banc de sang. Aqui se li van donar totes les faci-
litats, de manera que a la prefectura de sanitat, el cap de
sanitat va fer una crida radiofonica demanant donants.
Efectivament, al cap de dos dies hi havia una cua tre-
menda de gent, al davant del laboratori d’en Duran
Jorda, que volia donar sang, no solament per altruisme
sind també perque els donaven un tiquet de menjar; la
quiestié és que va ser un exit. Els treien sang i la classi-
ficaven per grups. El truc d’en Duran és molt curids
—aleshores no es coneixien els subgrups, I’'Rh no es
coneixia i hi havia casos de transfusions que eren mor-
tals—: va tenir la visié de barrejar sang del mateix grup
en un mateix diposit. Va pensar que si algi tenia aquella
cosa misteriosa (factor d’incompatibilitat indetectable),
que feia que fes reacciod la sang, quedaria diluida per la
sang dels altres. I aixi va ser. De manera que va fer uns
diposits contenint la sang de sis o set donants, barrejant-
la. Si hi havia sang que no tenia I’Rh que li corresponia
quedava diluida; tota aquesta sang feia reaccio, pero cap
era mortal, de manera que va ser un exit fantastic. Aixi,
el banc de sang va ser el segon progrés de la cirurgia de
guerra del nostre pais. Després d’aix0, s’ha imitat a tot
arreu.

El tractament de les ferides de guerra

I per udltim, un altre progrés que es va fer aqui va ser
el tractament de les ferides. En cirurgia de guerra s’han de
considerar dues formes d’actuacié importants: una és
I’organitzaci6 i ’altra és la técnica. Aquestes dues coses
aqui es van millorar molt. Pel que fa a 1’organitzacid, ja
ho hem dit, amb els hospitals mobils —que és el lloc més
adequat per poder fer el tractament— i les transfusions de
sang. Quant al tractament dels ferits, també aqui es va fer
un gran aveng.

El tractament de les ferides de guerra ve de molt lluny:
el ferit de guerra és molt diferent del ferit corrent. Al
comengament, els cirurgians tractaven els ferits de guerra
com si fossin traumatics normals, perd no és el mateix, €s
molt diferent. El traumatisme normal ve per un cop, per
un traumatisme, igual que en les guerres anteriors, quan
anaven a cops de basto o llances; la ferida que es produeix
¢és molt diferent a la produida per arma de foc. La ferida
corrent va de fora a dintre, és facil de netejar i fins i tot de
suturar; els romans ja feien sutures als ferits i aqui se
seguien fent sutures. La ferida per arma de foc és molt
diferent: la ferida exterior pot ser molt petita i en canvi la
destrossa interior pot ser molt gran; una ferida de dos o
tres centimetres pot amagar dins una destrossa molt gran
de teixits perque el projectil no actua mecanicament sin
que actua per la forca viva que destrueix l’interior, de
manera que el tractament no pot ser el mateix. No sola-
ment no es pot suturar la ferida siné que la neteja és difi-
cil perque no esta a la vista: més aviat s’ha de desbridar,
s’ha d’augmentar 1’obertura per poder-la netejar. El pro-
jectil pot arrossegar cossos estranys i la infeccid és ine-
vitable; son infeccions que en llocs profunds sén anaero-
bies i1 s6n mortals: la gangrena gasosa €s el gran enemic.
De manera que aixo s’havia de sistematitzar, ja venia de
molt lluny. Per exemple, Larrey, el cirurgia dels exercits
de Napoled, ja tracta aquest punt i diu: —Jo no suturo mai
les ferides de guerra, a l'inrevés, jo les desbrido amplia-
ment i obtinc més bons resultats que els altres. Pero a les
altres guerres n’hi havia molts que ho seguien fent mala-
ment i tenien molt mals resultats.

Aqui es va aconseguir fer la sistematitzaci6 d’aquest
tractament; aix0 ho va aconseguir en Trueta. Ja he dit
que en Trueta treballava a I’Hospital de Sant Pau, al ser-
vei d’en Corachan, i era aficionat a la traumatologia i al
tractament de les ferides. Quan va morir en Ribes, van
posar en Trueta com a cap de servei —ja havia comengat
la guerra civil- i en Trueta el va convertir en un gran
servei de traumatologia; aixd va ser molt important.
Rebia ferits de tot arreu: dels fronts i, sobretot, dels
bombardeigs de Barcelona, i veia els resultats dels ferits
que havien estat ben tractats i també dels que havien
estat mal tractats. Amb aixo va poder fer una sistematit-
zacié que va tenir un exit mundial. Aixo va ser un dels
exits més importants de la guerra, aquesta va ser la labor
d’en Trueta.

De manera que tenim els hospitals mobils, les transfu-
sions de sang i el tractament de les ferides —amb les
immobilitzacions, el que en deien el metode d’Orr (que €s
el tractament amb guix tancat, que es va originar a la gue-
rra del 14).

A la guerra del 14 van venir els americans a ajudar i
van acabar de donar el cop per guanyar els aliats. Hi va
haver un embarcament molt gran de ferits cap a America.
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Hi havia un metge que es deia Orr que es cuidava de tots
aquests ferits. Es va trobar que amb tot el viatge no podia
curar els ferits (abans els ferits els curaven cada dia,
remenaven la ferida i tot aixo...). La majoria es va quedar
sense que els curés i tots els guixos i embenats feien una
pudor tremenda; I’home estava esverat, deia: — Ara arri-
baré a Ameérica i em diran que aixo és un desastre. 1,
efectivament, ... llavors va veure que els ferits que no
havien estat tocats i que feien aquella pudor eren els que
estaven millor. Llavors va dir: — Bé, aixo vol dir que les
ferides no s’ han de tocar gaire, que han d’ estar tancades.
Va ser el “metode d’Orr”.

Aquest metode també es va comengar a fer aqui a
Barcelona. El Dr. Trias, per exemple —jo estava al seu ser-
vei—, tractava molts malalts amb osteomielitis, amb frac-
tures obertes, i feia servir aquest metode, de manera que
tractava la ferida, la immobilitzava amb guix i la deixava
estar. En Trueta també€ va sistematitzar el tractament de
les ferides amb un exit important.
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El perqué de les innovacions

Aqui, doncs, es van fer grans innovacions en cirurgia
de guerra. Sembla estrany que amb un exercit popular com
el que hi havia aqui, sense disciplina, s’hagin fet aquestes
innovacions. En canvi, a I’altre costat, on hi havia un exér-
cit oficial, jerarquic, etc., no van fer grans avengos. Aixo
sembla estrany i, no obstant, és logic i és que, per exem-
ple, en Bohler —que va fer la sistematitzaci6 de les fractu-
res de guerra (i de pau i de tot)— es queixava amargament
perque les jerarquies militars no li deixaven fer coses, per-
que generalment els jerarques militars son aficionats als
metodes antics 1 no deixen fer innovacions. En canvi aqui,
que hi havia més llibertat, els avengos es van poder fer. Per
exemple, en quin exercit ben organitzat i disciplinat s hau-
ria consultat amb uns cirurgians joves —que ni eren mili-
tars— sobre el que havien de fer a Guadalajara perque hi
hagués menys mortalitat? Aixo en un exercit oficial és
absurd; en canvi, aqui ens van consultar i es va fer la inno-
vacid, una de les innovacions més importants.



