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BULETIN MENSUAL

CONVOCATORIA
PARA LA XVI ASAMBLEA GENERAL

Cumpliendo el acuerdo de la ultima reunion general de
este Colegio. se ha senalado el miéreoles, dia 17 del co-
11iente Septiembre para celebrar la X VI AsaMBLEs anual
de Médicos de la provincia de Gerona, cuyo acto tendra
lugar a las 10 de la maifiana, de la citada fecha, en el Sa_,-
16n de la Casa Consistorial de Arbucias.

La orden del dia comprende:

Disertacion cientifica, a cargo del médico Castellfollit, Sr. Pages.

Incidente sobre un acuerdo tomado el ano pasado, referente ejer-
cicio profecional.

Rendicion de cuentas.

Mociones que presenten los Sres. Colegiados.

Gerona 2 Septiembre 1913. — £l Presidente. Jairas
cuaL. — Los Voca'es, Jost FusTzr, JocE VILA, ROMUALDY
Vipar, Marcos bE Roca, Juax Sav. — £l Zesorero, FELI-

 PE SANCHEZ. — El Contador, MiGUEL ForMOsA. — £l Secre-
tario0, PEDRO Roca Y PLANAS.
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I6tanos franmatico y sus actuales métodos de tratamientp ©

Considero un deber en este momento emplear mis primeras frases
felicitando a los que tuvieron la idea de fundar la Agrupacion comar-
cal, y felicitarme al mismo tiempo, por caberme la honra de pertene-
cer a ella; pero en lo que no puedo verificarlo es en el haber recaido el
nimero dos en el sorteo de disertantes de nuesiras reuniones, al me-
nos experimentado de entre vosotros. En tanto que sl venis animados
0 convencidos de que hoy vais a pasar un buen rato escuchando un
acabado discurso, sufrireis una verdadera decepcion. Ya se que la
agrupacion comarcal del partido no es un Ateneo, ni una Academia vy
ni mucho menos tiene las pretensiones de un congreso; pero ignalmen-
te reconozco, que su fundacidn, no fué a titulo de un dia de sport hi-
mensual, sino que tiene una mira mais cievada, cual es la de procurar,
la mitua ilustracién y moralidad que considero ser un deber el mis
sagrado de entre los que al' médico competen. Las anteriores circuns-
tancias unidas a la de la benevolencia que o0s caracteriza han sido su-
ficientes para que me animira a presentaros el modesto trabajo que
vals a escuchar. Puesto en este terreno mi primera dificultad, fué la
eleccion del tema, y una vez hallado, esta subié de punto para desa-
rrollarlo debidamente. Considerando que es un acto altamente huma-
nitario el de que cada médico estidie con mis empeno si cabe en la
comarca donde ejerce, no solo las enfermedades comunes y epidémi-
cas que pueden observarse en todas partes sino las mds graves y ade-
mas aquellas que presentando cardcter de leves se complican con faci-
lidad inaudita comprometiendo la vida del enfermo; esta 1iltima idea,
me dio la clave de tema que sirve de epigrafe «Tétanos traumitico
Y sus actuales métodos de tratamientos. No 0s estrane ilustrados com-
paneros el anunciado, puesto que en el corto espacio de tiempo que
llevo de ejercicio, 1o que mas he visto son traumatismos y siempre he
temido esa terrible complicacién que he presenciado varias veces. Ese

(%) Comunieacion leidz en la secunda reunion de medicos de la Agrupacion comareal del
partido de Olot, el 26 Junio de 1913,
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temor lo tengo bien fundado no solo porque en mi distrito, sus indivi-
duos sou agricolas y parte de ellos se dedican a la industria forestal.
‘sique tambien por haber sido encargado en unién de mi sefior padre
de la asistencia de los operarios del trén que conduce a esta ciudad,
durante los dos anos de su construcciéon y como ambas clazes de tra-
bajadores, no solo operan con pesadas herramientas. unos de corte, v
otros de accion contudente, si que fambien ambos estan v estaban casi
constantemente en relacion muy proxima con el factor etioldgico de la
casi mortal complicacion de los traimas que reciben con frecuencia,
«ya comprenderéis con vuestro criterio cientifico que la tal relacién se
refiere a la familia de los paquidermos que sirven para completar el
trabajo encargado y son estos en parte el vehiculo, del factor etiolégi-
co de referencia.» Con estos datos creo quedaréis convencidos de que
mi temor, no era un acto pueril, ni mucho menos una ilusion.

Queda todavia en pié la denominacion de téetanos dada por Hipo-
crates, Celso v Areteo, consistente en -una contractura generalizada
que empieza por las mandibulas, se propaga al tronco y extremidades,
alcanza al diafragma y concluye paralizando los centros circulatorio y
respiratorio; pudiendo anadir hoy, gracias a los progresos de la quimi-
ca biologica y debido a una téxina especifica que penetra en el organis-
mo por medio de la mas sencilla erosiéon cutanea hasta los mas exten-
S0s traumatismos, aungue sean practicados-estos con todo arte en las
actos operatorios. Si no conceptudra ser un crimen de lesa patolégia,
0s daria por esplicado el sindrome del tetanico, porque, squien de vo-
S0tros no ha presenciado en la comarca un caso clinico de la enferme-
-dad que me ocupa, v al entrar en la habitaciéon del enfermo no ha
diagnosticado in dztu todo el proceso, con solo fijarse en aquella risa
sardonica caracteristica?... Creo ninguno; sobre todo los que ejercemos
en la parte sud-oeste del partido de Olot, que es la que mayor nime-
ro de casos ha presentado segiin notas estadisticas que tengo consul-
tadas de unos 35 anos aci, ] :

No estd en mi animo ofender la patologia en este punto diagnésti-
CO y por mas que baste y sobre para conocer la dolencia, observar
aquella contraccion de los maseteros, orbicular de los labios, risorio
de Santorini, etc., que no permiten el mas pequeno movimiento a la
mandibula; que luego sufren la misma pena las fibras musculares del
esofago, v eso se traduce casi por un continuo babéo, y que poco mas
tarde los centros medulares pagan su tributo a la mortifera toxina en
forma tonico-convulsiva, hasta el punto de herniarse los individuos
COmMo tengo en cartera uno de ellos que no relataré por no cansaros, y
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el sumando retencién de orina que agrava mas la situacion del enfer-
mo, quiero llamaros la atencion sobre un sintoma que le senalaré co-
mo premonitorio de tétanos y solo podréis observar al varin desde
los 5 &4 65 anos y he podido comprobarlo en 4 casos; dos de ellos heri-
dos por arma de fuego: los dos otros, -uno por rotura del tenddn de
Aquiles y otro herido en la sien por la ¢z de nn caballo: Me refiero 4
la ereccion mvoluntaria que presenta el enfermo al iniciarse el trismus.
Entended que no hago referencia a la ereccién alternativa, siné al Ver-
dadero priapismo que constituye una molestia mas, al desgraciado te-
tianico. Todos estos datos sumados con temperatura de 41 y 42° con
integridad de las facultades intelectnales, creo que la semeiotica pue-
de quedar satisfecha sin necesidad de recurrir a los diagnésticos dife-
renciales con la tetdnia gravidica, el falso trismus de la muela del jui-
cio y la tetania infantil que basta para conocerla recurrir al signo de
Schultze, consistente en observar el surco que presenta la lengua a la
excitacion, mecanica de sus misculos, o en 1ltimo caso recurrir al s1g-
no de Escherich percutiendo con el martillo el nervio perdneo en.su
origen, v se vé casi instantdneamente seetin el autor, ponerse el miem-
bro en abduccion con reflexién dorsal del pié simultineamente. No he
tenido ocasion de observarlo todavia, como tampoco el de Babinski
pero los considero que han de ser de utilidad para distinguir la tetania
infantil, del tétanos traumaitico.

El curso que sigue la dolencia afecta la forma agudisima de 5 ho-
ras a 7 dias, o la crénica que es mas rara, se traduce con solo el tris-
mus que dura de uno a seis meses.

Después de expuesto el curso y cuadro sindrémico del tétanos, con-
sidero justo (aunque sea separarme un poco del tema propuesto) de-
dicar un aparte a la etiologia del mal ya que esta reslo completamen:
te oscura hasta el dltimo tercio del pasado sigle. Esta oscuridad que-
da retratada con solo recordar los nombres con que se estudiaba de
tetanus nascentium, tetanus « [rigore vy tétanus espontdneo, que hoy
producen al entendimiento dél clinico, el mismo efecto gque aquellas
hidropesias llamadas esenciales de que nos hablan los A. A. que no
conocian mas que en parte el funcionamiento del centro cardiaco v el
de la vena porta. No obstante los venero y acato con respeto; pues no
conocian como hoy ni disponian de.los medios de Ivestigacion clinica.

Estaban reservados a Carle y Rattane los primeros experimentos
demostrativos de la transmisién infecciosa del tétanos, inoculando vi-
rios animales con tierras sicias y pis procedente de tetdnicos, del
mismo modo que Nicolaier en 1885 probé ser de origen microbiano la
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dolencia tantas veces mentada, aislando vy cultivando un bacilo del gé-
nero Pacinia, que justo es lleve su nombre segiin Trevisan. Pero quie-
nes nos dan conclusiones fijas sobre el particular son sin duda alguna
Zitasato en 1889 probando que el tétanos tiene el mismo origen tanto
en el hombre como en los animales v los célebres- Roux y Jersin nos
presentan mas tarde las experiencias, de que el Pacinia, Nicolaieri es:
1.* completamente inofensivo en el tubo digestivo y 2.2 que entra en el
organismo por medio de una solucion de continuidad de tejidos, aun-
que séa esta al parecer de poca importancia y 3.2 que no es el micro-
organismo en si, quien produce tales estragos sino la toxina que se-
-grega, actuando como veneno activisimo aun en dosis infinitisimales
sobre el sistema nervioso que preside al muscular. Es por ese su mo-
do de obrar que se explica el porque el tetdnico conserva la inteligen-
cia hasta el final de su vida apesar de hallarse invadidos los centros
termoégenos denunciando cifras de 42° v a veces 43° latiendo el cora-
zon 130 y 145 veces por minuto. No me entretendré en fatigar vues-
tra atencion describiéndoos los métodos de exploracién y cultivo del
bacilo de Nicolaier, y ni si éste muere a los 65 6 66° de temperatura, (')
como tampoco debo discutir si afecta unas veces la forma de cerdas
de jabali o la de palillo de tambor con un esporo en uno de sus extre-
mos. BEso lo sabeis; o en todo caso podeis consultarlo en los clasicos
los que tengdis interés y paciencia y si os place comprobarlo en el la-
boratorio. El policlinico de pueblo ha de aceptar lo gque buenamente le
dan las antoridades médicas universalmente reconocidas, y para ejer-
cer su humanitaria profesion, esto a mi entender le basta. Conocido
el factor determinante del proceso tetanico, interesa al clinico conocer
ademds las causas predisponentes, como el frio, los cuerpos extranos
en las heridas en particular las de armas de fuego, y de modo espe-
cial siendo la carga de perdigones, y las mordeduras y contusiones re-
cibidas directamente de los paguidermos. Y aqui, pongo punto final a
la etiologia para dirigiros cuatro palabras respecto a la prognosis.
A un proceso morboso que se manifiesta con hipécrita risa y en pocas
horas hace cesar la vida del individuo, que le convierie en una pira
que arde a 42° y 43° aun después de la muerte y esto apesar de em-
plear el medico la terapéutica mas pronta, activa y cientifica, ¢que
pronostico le senalaremos?...

A un proceso que hasta principios del presente siglo mata el 90 °/,
en su forma aguda v el 80 °/, en la cronica y aun que hoy gracias a los

Ll

1) Avrdietz Qum, bioleg, T 2.3
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progresos cientificos aplicados a tiempo, la cifra de defunciones queda,
reducida al 50 °/,, sque prondstico formularemos para nosotros y para
los interesados?... Sino mortal de necesidad... poco le falta. El mismo
vulgo reconoce ser una enfermedad gravisima; y permitirme que para
justificarlo, os recuerde la frase que recogl presenciando la pendencia
de dos arrieros que en un momento de célera dirigié un de ellos a su
compinche <aixis morisis barratibat com el burro de casa» indicando
con ello que murié de pasmo y en consecuencia de hambre y sed que
no podian ser saciadas. '

Faltame solo para terminar dar cumplimiento a la 2. parte del
tema que tenéis anunciado, esto es, los métodos actuales de tratamien.
to de la entidad morbosa que he venido estudiando. No me entreten-
dré en hacer historia de los remedios empleados ya desde los griegos
‘que la conocieron y dieron el nombre  de tétanos que lleva aun en
nuestros dias puesto que no conduciria a otro fin que distraer o abu-
sar de la atencién que venis prestindome, y esto comprendereis que
no es mi voluntad. Bastara os diga, que desde lo mas empirico de
aquellos tiempos hasta lo mas cientifico de nnestros dias, hay una es-
cala inmensa que recorrer. |

A nuestro entender se reducen hoy a tres, los procedimientos o me-
dios terapéuticos que debemos poner en juego para obtener algunas
curaciones del mal. Quirdrgicos farmacoldgicos e higiénicos. Practica-
remos los primeros, regularizando las heridas por aplastamiento, des-
garro o trituracion de tejidos, procurando convertirlas en incisas 1o mas
posible aunque sea amputando, tal como procedian los antignos cuan-
do tenian en puerta la grave complicacion tetanica, sobretodo’si se tra-
taba de magullamientos tendinosos y en particular el de Aquiles y es-
tensor del gordo. Puestos en-este caso debemos extremar mas y mas
las medidas de asépsia y antisépsia ya que sabemos de fijo que el le:
tal pacinia de Nicolaier tiene su puerta de entrada en una superficie
cruenta y jamés por la boca y tubo aéreo puesto que esta demostrado -
que es anaerobio. Esa asépsia debemos continuarla igualmente aunque
estemos frente al primer sintoma demostrativo de baber entrado en el
organismo, toda vez que Kitasato y mas tarde Loefler nos aseguran
COn sus esperimentos, que en las heridas supurantes del tetanico, con-
tinua de manera prodigiosa, proliferando el bacilio y de consiguiente
abocando toxinas al torrente circulatorio por medio de los linfiticos;
asl es que una buena asépsia ha de disminuir necesariamente la canti-
dad de aquellas. Conceptiio que en los casos donde debemos extremar
mis si cabe esa asépsia es siempre ¥y cuando deberemos practicar
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operaciones tanto de alta o pequena cirnjia. en enfermos o allegados
de estos que estén en habitaciones proximas a eaballerizas, porque el
dltimo caso de tétanos que presencié posi-operatorio recavé €n el de
C. P. esposa de un arriero quedando una vez mas demostrado, el con-
tagio microbiano pues a pesar de haber tomado antes, durante v des-
pués de la operacion, todas las precauciones, se inicié el trismus el dia
5.° despues de operarla, perdiéndose la enferma a las 8 horas, en medio
de convulsiones y temperaturas extremas. Asi es que encuentro muy
del caso asegurarse en absoluto de las condiciones higiénicas de la ha-
bitacion y profesion del individuo, antes de tomar e] bisturi que debe
practicar extensas aberturas disponiendo si os es posible, el traslado
- del enfermo a una sala aséptica, evitando asi una casi mortal compli-
cacion, y de un modo especialisimo debemos evitarle si el operador, es
un médico de caballeria (como se nos llama a los rurales) ya que sin
una antisépsia prévia, podriamos ser los trasmisores del veneno espe-
cifico. Otro de los medios que incluiré en la cir ujia por la técnica espe-
cial que entrana es la injeccion de sueros antitéxicos y las punturas
practicadas en el punto de eleccion del canal medular o sea la linea
media entre la tercera y cuarta espina lumbar, que tienen por onjeto
introducir sustancias l}lef_ﬁ(:a]}'lf-“l]tfﬁa% en un punto subdural. A lo que
no me atrevo a recomendaros es, a la trepanacion del temporal al ob-
jeto de introducir directamente en las meninges. El mismo Herzen que
las senala confiesa que tiene muchas desventajas. A Behring debemos
la 1.* preparacion de suero antitetdnico, la cual cada bioquimico ha
venido modificando a su manera. En Espana, Ferran y Claramunt bajo
la direccion del Dr. del Rio de Zaragoza. Ultimamente nos lo ofrece
con toda clase de garantias la marca Wellcome diciéndonos que su
suero es.concentrado y excénto de proteinas, conteniendo en 1 cm. ¢.
1000 unidades de Ehrlich. No he tenido ocasion de ensayar la tal mar-
cay de consiguiente no pnedo formar juicio de ella a pesar de que
Opino que a mayor concentracién, ha de resultar mas poder antitoxico.
En los tres casos en que he empleadn la marca Benering dié satisfac-
torio resultado solo en uno; herido contuso con rotura de fibras del
tendon de Aquiles. Era este barrenero de ofieio empleado en la brecha
del tunel de Coll d’ en Bas y al mes y medio volvia a cantar como buen
Aragones, Pilaricas al compas de su barrena. En este, me place recor-
daros que observé el sintoma de molesta ereccion que 0s apunté hace
pocos momentos. En los otros dos casos, todo fué imitil. La técnica,
nada tiene de particular; es la de todos los sueros, esto es, pureza del
material de injecci6n, esteridizacion de la region, delinstrumento, v
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manos del operador. No desmayo por ese resultado que puede ser de-
bido a mala preparacion o a impericia. A falta de oportunidad. creo
que no. va que a la enferma C. P. tetanica post-operatoria, con solas
8 horas, le aplique el contenido de 4 frascos Behring a parte de otros
farmacos coadjuvantes. Tal vez la marca Wellcome prestara un dia
mas buenos servicios que la primitiva De todos modos tengo para mi
ajustandome a la opinion de M. Hedddens, quo todo tetdnico debe ser
tratado con el suero antitéxico no solo estimandolo como profilicti-
co si que tambilen como especifico v seguir la medicacion sedante del
sistema nervioso, aunque aquel fracasé como sucede muchas veces.
Esta es a lo menos, la manera dirigirse contra la causa o sea la téxina.
El segundo medio o sea el farmacologico esta basado en atajar o com- -
batir los sintomas, poniendo en juego los sedantes del sistema nervio-
so dando preferencia a los bromuros potdsico y de alcanfor a altas do-
sis; al cloral asociado u la asafétida en enemas; al hipnal uniéndole la
valeriana en la misma forma. El hidrato de amileno v el sulfonal con-
tra el insomnio segiin la fc¢rmuia de Herzen. No conviene descuidar
las injecciones hipodérmicas en el raquis con la morfina o eucaina,
pues ambas prestan buen servicio. Las corrientes continuas estan indi-
cadas contra los accesos de sofocacion pero donde verdaderamente se
halla indicada la eiectroterapia es en las formas cronicas. El método
de Bacelli consistente en la injeccion subcutdnea de solucién oleoso de
acido fenico al 10 por 100, la ercuentro muy racional y cientifica toda
vez que va como los sueros a combatir la causa. Los médicos italia-
nos la consideran de un gran valor peré en manera alguna superior a
la antitoxinr de Behering. Los dosimetras emplean en el tetanico la
combinacion de sus granulos de sulfato de atropina con la hiosciami-
na hasta observar sintomas de envenenamiento, esto es sequedad de
garganta, midriasis & y llegados a este punto se valee de la morfina
para conjurarlos. Pude ver un enfermo curado asi, dos anos antes de
terminar mi carrera. Del como proceden los fisiatras o naturistas casi
no debo hablaros por considerarlo tiempo perdido, pues basta recor-
dar que demuestran desconfianza en €l suero y por toda medicacion
emplean las afusiones firias o calientes y propinan a cucharadas al te-
tanico. los infusos de potentil-la. {Pobre rosicea! (! )

Creo llegado el momento de hablaros del actual tratamiento em-
pleado con tan halagiienos resultados, que pienso ensayar en el pri-
mer caso desgraciado que se me presente. Me refiero a las inyeccio nes

(1) Bilz.
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intraraquideas de sulfato de magnesia al 25 por 100 practicadas por
Fox (Therapéutic Gazette) que segun el autor dan tan solo una mor-
talidad de uu 50 por 100. Blake abunda en la misma idea y asegura
ser el medicamento mas pronto y activo para aliviar el dolor y las
convulsiones, como no se consigue con ningun otro. Comprendo que
la técnica no serd‘siempre facil, sobre todo si el enfermo afecta la ac-
titud de epistotonos siendo asl que la mas favorable para la puntura,
seria la de emprostotonos. El farmaco bien esterilizado ha de injectar-
se en la proporcion de 1 cm. c. por cada 10 kgms. de peso del indivi-
dno. El autor advierte no rebasar la dosis propuesta por no exponer-
se a paralisis desagradables. Wallace en la Maternidad de Muray ha
ensayado con buen resultado, el sulfato de magnesia en dos casos de
eclampsia. Confiesa que faltan experiencias para sentar criterio en la
referida dolencia. Bajo el concepto higiénico, debemos sujetar al enfer-
mo a dieta lictea y tisanas diuréticas, banos prolongados preparados
con el tilo o0 la valeriana. Privaciéon de luz vy de impresiones de todas
clases; mantener la temperatura de la habitacion a 18° grados, limpie-
za de ropas y rociar el suelo dando preferencia al agua fenicada al ma-
ximo. Vuestra ilustracién comprende que en el estado actval de la
ciencia, ninguna de las medicaciones se basta sola, y sabréis maridar-
las en cada caso. Ya sé que la lectura del presente trabajo os ha de
haber resultado pesada por lo defectuosa, en cambio me consti que
os haréis cargo, que ¢l autor, es el médico mas novel de entre voso-
tros. — He picHo.

Juan BoscH CLos

S. Felin de Pallarols, 26 Junio de 1913,

Szbido es que de la bondad de las teorias y certeza de los hechos expuestos en los articunlos
- Que van firinados salen gurantes sus autores, la Redaccion rehuye todo compromiso y apesar de
ello hemos de llamar la atencién sobre dos conceptos que emite el autor de esta Comunicacion,
uno parrafos 1.° y 7.9 atribuye a los Poquidermos un papel importante ecomo factor etiolbgico del
tetanos, ello abre una via nueva a la investigacion: el otro, parrafo 10, considerar las inyeccio-
nes subentiauvess como método de Buacceli—sabido es que el método de este Profesor que data
de 1890—es el de las inyecciones intravenosas basudo en <che unz sostanza medicamentosa
luiettata nelle vene si mescola tuta et inalterata al sungre e deviene inmediatainente attivas.—
La via de la vene apertd ai medicamenti eroici—Guido Baccelli, Roma 1907.—N. pE L4 R,
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FERULA TIBIAL D’ URGENCIA (%)

La practica de la medicina, pera el metge aillat en el camp, porta
aparellada en si la resolucié de problemes moltes vegades dificils, car
els medis aconsellats en els llibres i empleats en els hospitals no ’s te-
nen a ma o son d’ imposible aplicacio, obligant al practic ha posar a
contribucio tot el seu ingeni i industria pera sortir airosament d’ ng
mal pas. Parodiant les paraules del profesor Fritchs quant se refereix
al exercisi de 1’ obstetricia en la practica rural podem aplicar-les ajus-
tadament al exercisi de la cirurgia en idéntiques condicions: «L.’ exer-
cisl de la cirugia en els hospitals es un joc de nens comparat amb
I exercisi de la cirurgia en la practica particular. No ’s parla per tan
de que s’ opera amb torpesa 1 d’ un modo  brutal. iQul sab si algiin
autor eminent al tenir d’ operar en les circunstancies deplorables en
que 's troba la practica rural, entre la clase pobre, no operaria molt
pitjor que algin metje rural d’ experiencia acreditada que a forca de
trevall ha arribat a crear sa técnica acomodada al” escassetat de re-
cursos de que disposals

En ]’ article d” avuy me proposo donar a coneixer als llegidors del
BUTLLETI com se pot facilment construir una excelent férula per els
tranmatismes de la cama, férula que a l” ensemps que inmovilisa en
bona posicié els fragments (en cas de fractura), permet fer les cures
necessaries 1 vigilar constanment el fons traumatic, pognent aplicar-se
com aparell provisional, lo mes corrent, 0 com a definittu algunes ve-
gades.

Tots els que exercim la profesio en un districte rural som cridats
d” urgencia diferentes vegades pera asistir traumatismes de les ca-
-mes; en la masia o poble del accident no hi trobarén pas guix ni glassa

(') Aquesta férula no té cap pretencio d’ originalitat, no m? ha guiat altre fi al publiear
llur ecoustruceié que prestar un serviei als com

panys que comn jo exerceixen en un mitj manecat
de medis, i exposar-los-hi lo que mn’ ha suger

it la meva imaginacis quan em semblants casos
s’ ha trobat agobiada perla inzplacable urgeneiz; st amb su divulgacié consegueixo el meu pro-
posit me donaré per satisfet.
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o franelo pera fer un vendatge enguixat i moltes vegades esta contra-
_indicat el colocar lo desseguida, pro en totes trobarén fusta, una se-
1ra i un full de zenc a llauna, que si res mes no, podem obtenir-lo
inutilisant algin objecte d’ us doméstic. La manera de servir-nos
d’ aguets materials per a construir la férula es molt sencilla; se pren
una fusta de uns 5 centimetros 4’ am-
pla per 1 y mitj de gruix i longitud su-
ficient tallant-ne un tros igual a la dis-
tancia que va desde 'l tald al ters infe-
rior de la cuixa, s’ en talla una altra de

-
llargada igual al peu, desde’l talg al ex-

trem dels dits 1 de 7 centinetres d’ am-

ple; se clavan ambdos fortament pro- ===

carant formin un angol recte; en la fé :

rula llarga si clava el full de llauna en % -

dos peces, una que comprengui la por- == H

cio tibial i1’ altra que corresnongui a .fh” ]

la cuixa, procurant que 1’ eix de 1’ una %E "'.-13;1“;;_!
1de 1’ altre coincidéixin, — el full de ', _;.jff-; 7 1
llauna te de tenir una amplada igual a jf:ﬁ : i '_ﬁ_
la circunferencia de la cama i cuixa. — =i :*FL 1
Fet aix( es procedeix a tallar la canal; _E;;,.’; l"hi‘i
se pren la circunferencia de la cama al ﬁir ‘” (,JJ ;H?l
nivell de la pantorrilla v en el coll del ;Zf'{b-: ‘{ if i|
peu, Ic mateix se fa amb la cuixa: la _—E_-_-j ‘ ‘_
meitad d’ aquestes circunferencies cs ?_;:

portada a un costat i altre del eix del =

My

|

AL

full de llauna al nivell corresponent; en
la regi6 de la cuixa a partir dels punts
marcats se tiren duges linies rectes que
convergeixin llengerament cap el ge-
noll; en la regié tibial s’ ajunten els dos ,
punts marcats mitjansan una linia ar- Souten
quejada; aquestes linies marquen els i el e e e
cantons de la canal. Desseguida €s pro- ‘ala cuixa i cama, tallats i clavats en
cedeix a modelar la canal ambles Mans, cooe oo o ment falta modelar-los en

cangal, — 3, 3" Travessers de fusta que

Eﬂcoixinﬂp]ﬂ Eiﬂ"lh C:Gti'j' 0 d !'ﬂpS. }'.11'001.'1 _ Sostenenels arcs de filferro. —4 Arcde

filferro colocat en son lloe.

ant que ’1 tal6 quedi al aire colocant
un rodet toun sota el tandg d’ Aquiles, amb el fi d’ evitar el dolor que
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defermina la presio del taléo sobre un cos duri1 la posible formacig
d’ escara. : |

Aixis preparada la férula se procedeix a encaixar-hi la cama, mit-
jansan unes voltes en vuit de guarisme subjectar-em el peu i la clivi-
lla a les dugues férules 1 per voltes circulars la cama 1 cuixa a la ca-
nal; si decas convé exercir presid sobre alguns dels fragments ho con-
seguir-ém ficilment amb uns dobles de drap posats entre la cama i la
férula.

Per dos travesers clavats a la férula tibial i foradats en sos ex-
trems, podem passar-hi un fil-ferro arquejat o vargella i tindrém cons-
truit un toldo que sosté la roba.
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