Trac'tamér_l-t actual cle les fractures
cle guerra

pel Dr. J. Trueta 1 Raspall
Cap de Servei de Cirurgia de I’Hospital General de Cata]unya

El recull sintétic de conceptes que anem a exposar, és el fruit dels vint
mesos de ia lluita que assola Espanya; I’experiéncia del passat pot limitar-
se, per als cirurgians de la nostra generacib, a la que hom recolli a la Gran
Guerra, puix que en els vint anys que ens separen, la manca d’activitats
béHiques ha deturat el progrés d’uns coneixements que, per llur esséncia
— exponents de la capacitat destructiva de 1’home —, neguen la veritable
finalitat de la cirurgia.

El tractament de les fractures en la Guerra Europea, sofri nombroses
evolucions, perd nascut en ple periode de la lluita quimica contra els micro-
bis, no ‘aconsegui d’alliberar-se de les filtimes influéncies dels tractaments
antiséptics. Els darrers exponents d’aquesta croada, Dakin i Carrel, arri-
baren a.introduir en gran escala ’hipoclorit sodic, el qual, a la reconeguda
capacitat antiséptica, hi afegia una feble toxicitat per als teixits.

I.a luita contra la infecci6 amb els procediments d’atac microbid per
agents quimics, va semblar, en aquell moment, resolta. A tot ferit allitat
en un centre hospitalari, després de transcorregudes les hores dptimes per a
tota intervencié reglada, se’l sotmetia a la cura d’irrigacié continua, que
en nombrosos casos era seguida d’éxit, perdo que en alguns no tenia poder
suficient per a salvar e] ferit.

L’existéncia de petites bosses o recons on els microbis s’acantonen, i
que passaven desapercebudes en els exidmens practicats en les secrecions dels
teixits traumatitzats, motivd la represa d’infeccions: tardanes especialment
després de fer sutures secundiries. En les infeccions dels ossos, es mostrd’
igualment inoperant quan el microbisme pullulava entre les malles del teixit,
1 hom perdé massa casos per septicémies i piohémies.

Dos cirurgians americans, Orr i Baer, cada un pel seu costat, extrague-
ren amb llurs dots d’observacié personal, alguns fets que si bé durant la
guerra no pogueren ésser recollits, valorats i convertits en sistema, més en-
davant, motivaren conclusions interessants.

Winnet Orr, de Nebraska, tingué ocasié6 de tractar en la Guerra Furo-
pea una gran quantitat de fractures infectades i va veure’s en el dilema
d’atendre la infeccib6 o hé de tractar la fractura; ho va resoldre enguixant
P’extremitat atesa i les dues articulacions veines, enterrant les ferides sota
la closca de guix. Observa que a la collocacié de ’embenat de guix al mem-
bre afecte succeia una lleugera elevacié térmica que desapareixia dos o tres
dies després i1 que, si hom tenia voluntat per a no manipular la ferida du-
rant aquest periode, els simptomes generals d’infeccié6 desapareixien 1 la
tendéncia al guariment del focus traumatitzat era la regla.

La generalitzacié6 del métode va elevar-lo a la categoria de sistema cu-
ratiu estenent-lo al tractament de les infeccions créniques dels ossos, fins
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al punt que avui hom coneix universalment el metode d’Orr per a comba-
tre osteomielitis cronica.

La 1nt~1‘p1et4c10 del mecanisme gque ’enguixat posa en marxa per a cotil-
batre el proceq séptic, ha estat molt variada. Exposarem tan sols les opi-
nions més sobresortints comencant per la de I'iniciador del procediment que
atribueix a la immobilitat absoluta que aconsegueix el guix, tots els bene-
ficis del métode; també veu desprendre’s una accié favorable del tapona-
ment vaselinat amb qué mulla la ferida, que, com hom sap, Orr empra de
manera sistematica. Tal com 1i féu remarcar Gaenslen, el taponament a
pressib llengera té un poder notable damunt el fisiologisme dels teixits trau-
matitzats, pel fet de la pressié que equilibra la tensié propia de les celules
en la intimitat dels teixits 1 la de les que la ferida ha collocat a primiera linia,
amb contacte directe amb 'exterior. Sembla que Gamgee, contemporani de
Lister, era ja partidari de la pressi6 com a métode curatiu, puix que d’a-
questa manera hom posa les céllules en condicions anidlogues a les normals
i no degencren ni s’emplenen de vacuoles. L.a prova del que pot la pressi6
com a sistema curatiu, ens la donen les filceres de les cames; en posar dret
un ulcerdés de cama, 1e< 01‘anulac1ovq es congestionen, les céMules s’emple-
nen d’aigua i la ferida plora, i els teixits es posen en condicions optimes
per a ésser objecte de la colonitzacié microbiana. Quan la cama és situada
novament en posicid alta, tot desapareix. L.a vaselina, la considera Orr in-
dispensable per a equilibrar la pressi6, perd hem poqut comprovar que sense
ella, amb la glassa mullada pels sucs propis de la ferida, 1’equilibri s’esta-
bleix als pocs dies, 1 entretant el aponament exerceix una veritable succid
que augmenta el dlenatge 1 la neteja per tiratge de dintre a fora. Per aixo®

“hem suprimit la vaselina dels nostres taponaments.

Els treballs d’Herelle sobre el bacteriofag, feren concebre a Albee que
PPactuacié beneficiosa de la cura oclusiva, era conseqiiéncia de la produccid
de bhacteridfag en 'exsudat que banya la ferida, el qual actua com a esteri-
litzador del microbisme local. Aquesta concepcib, com la que suposa que en
el focus tancat per P’enguixat, es produeixen antivirus, les creiem falses,
puix que en les nombroses anilisis que hem efectuat dels sucs que mullen
les ferides 1 les capes internes del guix, la quantitat de gérmens aillats ha
estat nombrosa i gairebé constant en els distints canvis de "embenat. Aixi,
doncs, la tendéncia a I’esterilitzacié, si bé no ha estat del tot nulla, tampoc
nn constitueix un element primordial en la marxa cap al guariment.

¥ntre altres, Garcia Alonso, opina que els antagonismes biologics dels
distints grups de bactéries, impossibilita la colonitzacié dels. Qérmens pi(‘)-
gens 1 com a fruit d’aquesta colonitzacid, provoca la suspensié del procés
séptic. Aquesta opinib la creiem ben 0,1:1entada, en un gran nombre de casos
hem trobat piocidnic en abundancia 1 hom sap la incompatibilitat d’aquest
germen amb els microbis piogens. Molts- dels piocianics trobats, estaven man-
cats de pigment.

Sigui quina sigui la facultat antlmlcrobland que desenrotlli ’enguixat,
no creiem que la propietat de limitar la sepsi 1 la manca de poder invasor
dels processos infectius, radiqui en factors d’esterilitzacié local. Pensem
que és més versemblant que el mecanisme sigui de naturalesa’ bioldgica,
puix que, com exposarem més endavant, en les nostres preparacions i fins
en els darrers examens, s’hi han aillat una gran diversitat de gérmens amb
predomini de piocidnics, cclibacils i alguns cocus. Els elements defensius
organics quan poden actuar amb tota llur capacitat d’accib, sén suficients
per a menar a bon fi el procés infectiu o bé impossibilitar la seva posta en
marxa ; si algun error de técnica impedeix 1’actuacié d’aquests factors, lla-
vors el curs del guariment es veu pertorbat; com, per exemple, quan s’han
deixat teixits sense vitalitat, aixo és, sense nutricid, en els fons de les ferides
o bé quan la manca de drenatge ha establert una retencié de secrecions — ve-
ritables cultius — separats del mecanisme de defensa local que actua per con-
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tacte damunt els gérmens que reposen directament sobre la ferida, pero que
estan mancats de poder agressiu contra la massa microbiana en suspensi
entre els liquids retinguts.

Per iltim s’ha parlat de la putrefacci6 del medi p°1s anaerobis 1 de la
produccié de sals amoniacals que alcalinitzarien la secrecid purulent la qual
cosa esgotaria el cultiu i privaria el desenvolupament dels gérmens pio-
gens. En els pH efectuats en les secrecions dels nostres ferits, les sals d’a-
moniac que s’hi trobaven donaven xifres variables, perd tots els pH es man-
tenien dintre els 1imits de ’acidesa, la qual cosa desvirtua el valor de 1’al-
calinitzacié del medi com a sistema curatiu. La relacié acid-base dels teixits
traumatitzats, no I’hem poguda efectuar per no disposar de ’aparell de
Schade.

Baer, partint també de ’observacié i amb Ja sorpresa consegiient, nota
que les fractures infectades que ingressaven a "hospital, envaides per cucs
després d’uns dies de permanéncia o abandonament al camp, presentaven
un aspecte immillorable i estaven recobertes d’una granulacid rosada del tot
satisfactoria. i nasqué tot seguit la idea d’elevar ’observacié a sistema
curatiu, portant les larves de mosca damunt les ferides anfranctuoses 1 profun.
des, amb la qual cosa obtenia veritables esterilitzacions cliniques sorpre-
nents. Més tard hom s’assabenti que Ambros Paré havia ja observat els
mateixos fets; que Jeroni Fabricieus en 1634, Zachmann en 1704 1 Larrey
en les guerres napoledniques, havien també observat resultats semblants.

Arribat a Ameérica, Baer estudid en animals 1 aportd a la practica al
John Hopkins Hospital de Baltimore, les experiéncies tretes dels hospitals
del front 1 resumi les interessants consideracions segiients: que les larves
de mosca tenen una accid bioquimica demunt dels teixits, probablement de-
guds a la produccié d’un principi actit que els fa reaccionar provocant un
mitja alcali en la ferida, i suposd també que les larves de mosca efectuen un
treball de drenatge o el1m1nac1o de productes desmtegrats

Altres autors creuen que les olindules finals i digestives de les larves
segreguen ferments curatius, perd M. A. Stewart ha arribat a unes conclu-
sions fortament interessants al nostre albir. Fent anilisis repetides del suc
de larves triturades, ha descobert que aquestes exsuden carbonat de calci,
per la paret del seu cos, 1 ha assajat extrets de larves sota totes les formes. Un
centenar de larves, exsuda de terme mitja 0’6 mm. de carbonat de calei en
24 hores, 1 hom sap que ¢ls ions del cilcium tenen un poder excitant de la
fagocitosi. Substituint les larves per embrocacions o millor encara per pol-
voritzacions de la ferida, amb> una suspensié aquosa de carbonat de calg
a 't per 10 obté uns resultats equivalents als aconseguits amb larves de
mosca 1 sense cap de llurs inconvenients.

Tenint en compte aquests experiments, podem acceptar que [’aseptit-
zacié de les ferides obtinguda per mitjd de Tes larves de mosca, es deu a
I’actuacid de factors que modifiquen el medi quimic.

*
%k %

El tractament classic de les fractures obertes, quant al que es refercix
a la técnica quirﬁrqim és a dir, a 'actuaci6 del cirurgia en acte overatori,
fou exposat en primer lloc per Pescola de Li6 i valorat més endavant per
Friederichs ; lurs principis estan avui a I’abast de tot cirurgid novell, i per
aquest motit no ens detindrem excessivament en llur descrmcm pum que
és coneguda la necessitat d’extirpar tots els elements de la fer1da contusio-
nats o amb la nutrici6 atesa, la precisid que ne quedin cavitats closes 1 mal
drenades, etc.

Per a resoldre el problema intrinsec de la fractura, ens cal immobilitzar-
la 1 per aixo disposem de dos mitjans de qualitat: P'extensié continua amb
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les grapes de Schmerz o Bohler, la transficcib pel clau de Stei’mann, o millor
encara per l’agulla de Kirschner, i ’altre procediment, més a I’abast .de
tothom i també més radical quant a la immobilitzacié: I’embenat de guix.

L’extensié continua, per molt perfectament que estigui collocada, no arri-
ba mai a produir un grau d’immobilitzaci6 tan perfecte com el guix, i a
més, no té cap efecte directe sobre la infecci6. La mobilitzaci6 del pacient
en els actes imprescindibles, si més no, és suficient per a no mantenir quieta
Pextremitat. En canvi, 1’apdsit de guix, a més d’immobilitzar de la manera
més absoluta, té propietats antiinfectives que ens cal aprofitar. .En primer
loc, la immobilitzacié dels teixits perifocals afavoreix la produccié de coalls
als canalicles limfitics i els capiMars sanguinis, que formen com una barrera
dificil de franquejar i proven la difusié microbiana. Segonament les secre-
cions del focus de fractura i de la ferida tenen e] lleuger poder antimicrobia
citat, de valoraciy dificil de precisar, perd d’indubtable qualitat; tant si
aquestes secrecions sén filles directament de les substancies celulars del
focus, com si sols depenen de l’alteracié del medi, podem afirmar que els
ofectes sén incontestables. L.a modificacié quimica de les secrecions de la
* ferida, produida directament per accib del sulfat de calg, base quimica del
guix, assimila, segons els experiments citats anteriorment de Stewart, la
cura amb ouix sense finestra al métode de Baer per les latves de mosca. El
mateix poder excitant de la fagocitosi que posseeixen els ions de calcium
emprat per I'autor america, té el guix aplicat damunt de la ferida.

Es desprén d’aquest criteri, aue nosaltres siguem enemics de la finestra
al nivell del focus traumatic, puix que dels avantatges atribuits a la cura
oclusiva no en resta més que un: la immobilitzaci, i encara aquesta efec-
tuada en condicions de marcada inferioritat, car la quietud dels teixits tous
que envolten el focus de fractura es pot considerar gairebé nulla; I’edema
propulsiu a través de la finestra i1 les inevitables manipulacions del cirurgia
en fer les cures, provoquen la ruptura de la closca aillant constituida pels
trombus canaliculars i capillars i, consecutivament, la tendéncia a la difusid
del procés. , _

Fls cirurgians que defensen ’encuixat amb finestra focal no compleixen,
al nostre entendre, amb tots els requisits exigibles, ni encara els que seguint
Bohler no manipulen en la ferida i practiquen la cura d’aire, que té una hona
indicacié6 quan es tracta d’aconseguir la cicatriu subcostricia, perd que és
inoperant en les grans i profundes ferides produides per la metralla. Tampoc
no permet la finestra l’actuaci$ beneficiosa dels sucs defensius, puix que
totes les secrecions de la ferida sén expulsades de llur contacte, amb la qual
cosa es perd ’alteracié quimica del medi.

Heus aqui, doncs, com cal actuar en les fractures de guerra 1 també en les
produides en la practica civil, d’acord amb les linies generals exposades per
P’escola de J.i6, Friederich i Duval, amb el complement de la técnica de
Winnet Orr. '

Intervencié quirfirgica trancorregut el minim de temps possible des de
la produccié de la fractura. Ancstdsia general amb éter, regional o raquidia,
segons la localitzaci6. Una vegada adormit el malalt, gran rentat de tota
Pextremitat i de la ferida, amb aigua, sabd i un raspall fins a deixar-la com-
pletament neta i sagnant el focus traumatitzat. Embrocacié de la pell amb
soluci alcohdlica débil de tintura de iode sense tocar per a res la ferida.
Escisi6 de les vores cutdnies de la ferida emportant-se’n tots els elements
contusionats i ampliant-la tant com convingui. Extirpacié acurada i exempta
de timidesa dels feixos musculars 1 dels teixits celulars sense vitalitat ;: aqui
és aplicable la classificacié valorada per Arnaud, el qual descriu la ferida
muscular contusa 1 la contusib isquemiant dels teixits tous, especialment dels
muscles, amb el ben entés que ca' insistir damunt de les distintes caracteris-
tiques propies del teixit muscular afectat pel traumatisme, especialment el
color, la contractilitat a ’excitaci6 per la ping¢a i el sagnament.
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Necessitat de desbridar els espais cellulars veins que participin del pro-
cés contusional, 1 en cas d’ésser precis, incisid dels teixits tous que segueixin
els espais'celiulars en el lloc oposat a la ferida, amb mires al drenatge.

Fxtirpacié dels fragments ossis que estiguin completament deslliurats de
periosti, desplagats del seu lloc i marcadament malmesos i elliminacié de
tots els cossos estranys que hi hagi al nivell del focus de fractura, sense
preocupar-nos excessivament dels trossos de metralla dificils de localitzar;
perd extirpacid acurada de tots els elements orginics forasters que es trobin
al nivell del focus (trossos de roba, fusta, etc.) Reduccié de la fractura, si
cal, mitjancant aparells d’extensi6 en ’extremitat inferior (taula de Putti,
utillatge de Bohler, etc.) 1 collocacié6 d’un aparell d’abduccié per a ’extre-
mitat superior (Pouliquin, aeropld amb férules de Cramer o enguixat sis-
tema Bastos, segons els casos). Reduida la fractura, immobilitzacié immme-
diata amb guix, agafant les dues anticulacions veines, d’ésser possible, ha-
vent taponat i recobert la ferida amb glassa estéril.

En totes aquelles ferides amb fractura, on existeixin cavitats fondes,
possibles focus de retencid, cal collocar un drenatge per desenganxament
dels plans aponeurdtics, seguint els espais intermusculars; aquest drenatge,
POdl‘d ésser mantingut generalment amb interposicié d’una glassa as&ptica
perd no hi ha inconvenient d’introduir un tub de goma en determinats casos.
tub que serd enterrat sota el guix i no s'extreurd fins al canvi del primer
embenat. Cap mena de complicacié no pot ésser atribuida al drenatge 1, per
contra, la retencid, filla del mal desguds, pot donar lloc al contratemps.

En el cas de tractar-se d’una ferida de poques hores (menys de sis o set)
o bé d’una lesi6 de més temps, perd relativament poc contusionant, es pre-
senta el més important dilema per al cirurgiad i que sols pot resoldre I’expe-
riéncia en els casos en qué la pell permet una sutura sense tensi6: el tanca-
ment de la ferida o la cura vper segona intencié. En totes aquelles lesions ¢n
les quals sospitem la possibilitat de Peclosib d’un procés séptxc, sigui per la
importincia de la contusi6 o del magolament dels teixits, o pel nombre
d’hores transcorregut des que s’ha produit la ferida, ens caldrd deixar-la
completament oberta. Aixi, doncs, sols per excepcid, tancarem una fractura
par arma de foc, 1 la sutura ha d’ésser feta amb punts solts i distanciats
perqué deixin sortir el contingut hematic, o collocant-hi un drenatge. In-
jeccib de sérum o antitoxina tetanica.

Els ferits tractats amb aquesta pauta evolucionen donant mostres que
s’estableix una veritable lluita contra la sepsi, en el focus de fractura. El
pacient es trobe promptament millorat dels grans dolors focals o del xcc
que els substitueix, perd la corba térmica marca en les grafiques, una cle-
vacid constant en els dies que segueixen immediatament a la colocacid del
guix, 1 no diem de l’acte quirfirgic, perqué cada vegada que es renova ’en-

_rru1\at I'augment de la temperatura sol esser present. l\questa 1flpertvmua

arriba alguna vegada a sobrepassar cls 39° i fins pot pujar als 40°, perd no
cal alarmar-se excessivament per aquest accés febril encara que duri dos o
tres dies, puix que, sense altra actuacié per part del cirurgia, la remissib
de la corba térmica és la regla 1 als quatre, cinc o sis dies, el fracturat es
troba net de febre i amb el ben estat consegiient. En determinats casos, la
luita local que s’estableix, tot i1 essent favorable al final, arriba a traspassar
la primera barrera limfatica i produeix infarts ganglionars a les arrels deis
membres, sense que aquest sigui un simptoma de prou valua pet a conside-
rar venguts els elements defensius que lluiten en la ferida.

~ Una dada millor ens la déna ’edema de la porcié distal de Iextremitat,
peu o ma, que hom manté descoberta, i la impossibilitat de mobilitzar els
dits ; encara treurem molt més profit de valorar els simptomes generals in-
herents a tota infeccié greu, tals com la inapeténcia marcada, ’estat de la
llengua, P’augment progressiu i intens del doler, i sobretot, el pols. Cal
no precipitar-se a aixecar 1’aposit de guix, perqué el pacient senti molés-



280 P ! A i R ap SR B Gaa ok & LK DR

ties, la temperatura hagi sofert un augment, i aparegui un infart ganglionar
a ’arrel del membre, car tots aquests simntomes sén traducci6 de la duresa
de la liuita al focus de fractura i la fenestracié o, encara pitjor, ’aixeca-
ment del guix, constituirien un ajut tan marcat als elements agressors, que
Ilavors es produiria infalliblement la infeccié de focus. Sén aquests els casos
que serveixen precisament per a propagar les excelléncies de la cura anti-
septica 1 el descrédit del métode oclusiu, puix que no hi ha possibilitat de de-
mostrar que la infecci) en curs en el moment de treure I’enguixat, no hauria
seguit una evolucid invasora sense la intervencié precipitada del cirurgii
poc convencut. Nombroses histories chmques algunes de les quals resu-
mirem com a exemple en altre lloc, sén penyora de la certesa del que por-
tem dit.

Aquest fet que valorem, no manca mai, sigui quina sigui la seva in-
tensitat, fins al punt que gairebé no posseim cap cas en el qual la collocacid
del guix no hagi anat sedulda de P’elevaci6 térmica. Els repetits exdmens bac-
terlolnqn% cfectuats al nivell de la ferida i també dels sucs que empapen
I'enguixat, denoten una gran riquesa i poliformisme microbid fins en els
casos més absents de tot simptoma clinic infectiu. Aquesta riquesa micro-
biana acompanya la ferida fins els periodes finals, sense que mai es pro-
dueixin fets d’absorcié de toxines.

En eis casos que per un motiu o altre s’ha efectuat una finestra al nivell
de! focus fracturat — gairebé sempre per desconeixement de la técnica en
Pencarregat de vigilar el ferit —, la petita mobilitzaci6 del focus, es sol
traduir per la formacié6 d’un edema perifocal 1 per un augment de les mo-
lésties locals; si d’acord amb el volum de la ferida, la finestra és gran, lla-
vors la immobilitzacidé del focus de fractura és interrompuda i1 molt més
encara la dels teixits tous que embolcallen els fragmets, i es produeix una
ruptura de la closca aillant limfatico-capillar i un augment de la temperatura,
de ’edema, del dolor, i de les pulsacions, traducci6 del procés difusiu en
marxa

L’umc inconvenient de lengm\at és el mal olor que desprén al cap
d’uns dies de collocat. El primer guix, quan la ferida segrega abundant-
ment, com que les secrecions arrosseguen el productes de desintegracié tis-
sular inevitables per molt acurada que hagi estat la neteja operatoria, sol
produir rapidament una forta fetor amb la qual! cosa es fa dificil (i espe-
cialment a Pestiu al nostre pafs) d’aguantar el guix més de deu a quinze
dies, ni que es mantingui el pacient a la galeria de I hospital. El segon guix,
en oeneral pot ésser conservat per espai de vint a trenta dies, i el tercer
ja pot romandre collocat per a temps indefinit, d’un a dos me-
sos. A l’hivern, és més factible de seguir les 111d1cac1ons donades per
Orr 1 deixar el primer guix fins al mes, 1 el segon també d’un
a dos mesos. Gairebé mai no ens ha estat possible d’arribar a aquesta filti-
ma data, que és el que aconsella el cirurgia americi, puix que la majoria
de fracturats que hem hagut de tractar, s’han presentat a nosaltres amb un
procés séptic en evolucié o tantost iniciat, perd sén menys nombrosos els
pacients als quals hem pogut instituir el tragtament des de les primeres ho-
res ; aquests 1o arriben al 20 % de la nostra estadistica total. Quan la cura
ha pogut ésser establerta abans de les sis o vuit hores, llavors el guix es taca
amb la sang extravasada i és molt corrent que doni poca fetidesa, la qual
cosa permet de perllongar la permanéncia del primer guix durant moit de
temps, de vegades fins a la consolidacib total de la fractura. En el nostre
servei existeix un aforisme que no so! fallar mai: «Quan ¢l primer guix
s’empapa de sang, el curs posterior del malalt sera satisfactori», observacié
que manifesta el veritable drenatge que per absorcié estableix el guix da-
munt de la ferida.

Les complicacions que poden constituir un veritable fracas del procedi-
ment son filles de dues menes de fets: la retencié excessiva intrafocal, que
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constitueix un ric medi de cultiu per als gérmens microbians aillats de tot
contacte amb els elements defensius dels teixits, 1 Paltra, la inflamacié dels
espais cellulars mancats, com sabem, de vascularitzacions 1, per tant, de
capacitat defensiva contra els processos séptics. El primer contratemps és
depenent d’un error d’ordre técnic constituit per haver deixat sense drenatge
una cavitat sagnant o infectada, perd l’altre, és una contingéncia més dificil
de preveure, puix que ’eclosi6 d’una cellulitis és sempre possible malgrat
la immobilitzacié. L’Gnic mitjd de combatre les dues complicacions, con-
sisteix a eliminar el guix i tractar quirirgicament els processos, amb el ben
entés, que un cop incindits i drenats ens caldra colocar una nova immobi-
litzaci6 per benatge enguixat. Aquesta contrarietat és molt rara 1 fins ex-
cepcional, si s’han obert correctament els espais cellulars, en 'acte operatori.

EVOLUON DE KURACADO DE MILIFRAKTUROJ

La aitoro sintezas evoluon de kuvacado de milifrakiurof, tefe vilate la diversajn kvi-
teviojn, kiuj supevis dum la Grvanda Milito. Li priskyvibas la divekion sekvilan tevapeiitike
por vundiloj en kirurgia kuracado dum la tula tempodaiivo de la Hispana Milito, en la
Hospitalo Generala de Katalunujo.

Latefaj trajtoj de la metodo estas tiug indikitaj de Ory, kiujn oni sekvis §is nun nur ée
praktiko de civila kirurgio.

La granda nombro el vunditoj al kiuj li povis practiki la okluzan kuracon, permesas
al It starigi la noymojn de la sistemo, kiuj bazas sur kivurgia tekniko ; la aitoro limigas la
praktikon de la okluza kuraco al vundilo] operaciitaj lati veguloj kiujn li priskvibas.

Li ankai vilatigas la profitojn atingitajn per okluza kuraco al la plibonigoj de la sis-
temo Baeyv, kiv atingas Rontentigajn rvezultatojn per apliko de muslarvoj al vundoj.

La sperto de la astoro atingita dum la 20 monato] de wmilito ebligas al li stavigon de
tuta doktrino kum instruoj de Friederich, Duval, Leviche, Ory kaj Baer, de li modifitaj pev
praktika kvitevio el vica Elinika aplikado.

La atingitaj vezultatoj estas tute kontentigas spevte de 605 kazoj de militfrakturof, al
kiuj estas aplikita kuyracsistemo, kiu, vesume, konsistas el unua kirurgia tempo lati lefojo
Friedevich, kaj el dua tempo kun metodo de Winnet Orr.



