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OSSOS

CONTRIBUCIO A I’ESTUDI DEL TRACTAMENT
INCRUENT DE LES FRACTURES DELS 0SSOS LLARCS

pels Drs. CORACHAN i SALA

Ha sigut sempre el tractament de les fractures dels ossos,
problema de dificil solucié en molts cassos, i encara que’l cirur-
gia s’ha donat per satisfet del resultat funcional obtingut, qual-
ques vegades, les deformaciés anatdmiques resultants 'han fet
pensar en un cambi d’orientacié en els mitjans fins aleshores
empleats com a tractaments corrents.

L’empleu sistematic de I’exploracié roengenografica abans
de comencar el tractament i durant el mateix, ens ha conven-
cut moltes vegades de la inutilitat de nostres esforgos per a
conseguir una perfecta coaptacio dels fragments separats per
causes molt variades i complexes com sén, entre altres, les con-
traccions musculars incorretjibles pels métodes corrents, les
interposicions miscul-aponeurdtiques, els desprendiments de
fragments intermediaris sobre’ls que no podém actuar directa-
ment, etz., etz,; i han sigut aquestes causes les que han obligat
al cicurgid a cercar nous mitjans de tractament, entre’ls que
han pres darrerament importancia extrordinaria, I'intervencié
cruenta, la ostco-sintesi amb la que’s logra, quan és practicable,
Ia reduceié geométrica i fixaci6 al ensemps de tots els fragments
separats de la fractura.

No és el nostre objecte restar importancia a lintervencid
operatoria de les fractures, de la que’n som entussiastes i acé-
rrims partidaris, quan l'indicaci6 estd ben presa i és impossible
conseguir una restitucid ad integrum empleant procediments
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incruents; perod tractant-se d’operacions que tenen importancia
extraordinaria i en les quals poden influir determinats factors
(edat, constitucid, tares organiques anteriors), sobre’els quals el
cirurgia no té el domini que sempre logra prop dels altres fac-
tors operatoris (assepsia absoluta, perfeccié de téenica, instru-
mental ad hoc), i tenint en compte que’ls primers a més de
malhaurar una operacid, quin fracas pot causar al lesionat de-
formitats o mutilaciéns mo6lt més greus que la primitiva lesio,
és indiscutible que si tenim a ma un métode més senzill i més
inocu 'hem d’utilitzar sempre que satisfaci les ddes primor-
dials indicaciéns, que deuen imperar en tot tractament de frac-
tures: reconstitucié de la forma i restabliment funcional.

L’apreciacié dels mitjans propis per a cumplir aquest doble
fi ha variat en cada época i en cada escola.

Durant el periode de I'immobilitzacié perllongada i siste-
matica s’ha donat la preferencia al tractament purament anatd-
mic, que si lograva una consolidacié més o menys perfecta era
sempre a costa de atrofies i paralisis a voltes incurables; altres,
concedint prioritat al restabliment funcional han proserit 1'im-
mobilitat substituint-la per un massatge i mobilitzaci6é precog
que encara que sigui ben instituit per mi experta i habil, mai
posa a cobert de possibles pseudartrosis i deformacions no
conformes amb 'estética.

En el tractament de les fractures diafisaries, ha dominat,
sobre tot, l'idea de conseguir la reduceit i mantenir la coapta-
ci6 dels fragments per mitja d’una extensié i contra-extensio
ben aplicada, portant-la a la practiea mitjansant infinits mitjans
i aparells que féra llista llarga citar tant sols els noms de llurs
autors. Molts d’ells, ingeniosos i practics, cumpleixen perfecta-
ment en certa varietat de fractures, pero en determinades for-
mes, quan per exemple es necessita actuar directament sobre
un fragment i la reduccié no pot obtenir-se més que gradual-
ment i sempre baix la pantalla radiosedpica, sén incomplets i
ofereixen poques garanties.

Les férules de Hockenbruch reuneixen condiciéns que les
fan aplicables en molts cassos tant dificils de reduir com de
contenir. Ofereixen un dispositiu tant senzill i manejable i llur
collocaci6 és tant ficil que creiém deuria generalitzar-se llur
empleu. Nosaltres podém dir que en tots quants cassos les hem
utilitzades, I’éxit més brillant ha coronat nostres esforgos.

Consisteixen aquestes férules (fig. 1 i 2) en dies tijes meta-
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liques unides per un cargol intermig que favoreix llur escursa-
ment i allargament, i provistes en cada extrém d’'unes paletes a
les quals queden fixes en qualsevol posici6 per mitja de dies
boles i un cargol. L’aplicacié varia segéns cada cas, perd en ge-
neral podém dir que’s fa de la segiient manera: .

S’explora i’s precissa exactament per mitja de la radiogra-
fia el nivell del focu de fractura, marcant sobre la pell amb lla-
pis dermografic els limits aproximats i se fa tant sols una ra-
dioscopia. Es dona al membre fracturat amb 'ajuda de lleugera
extensi6 i contra-extensié manual la millor posici6é possible, se
rodeija tot ell d'una capa uniforme de coté reforcada amb unes
quantes més, o bé amb els coxinets expressos de les férules, en
els lloes on aquestos trasmetran sa maxima presio. Disposat el
membre en aquesta forma, s’aplica en vendatge de guix do-
nant nosaltres la preferencia al circular que comprengui la
totalitat del membre i les seves dies articulacions sub-jacents,
immediatament apliquém en el lloc escullit les dies férules
que deuen disposar-se en sentit de l'eix del membre, lateral i
diametralment oposades, i se fixen amb unes quantes voltes de
vena enguixada que comprenguin tant sols les aletes o pales
adjuntes en cada extrem.

Quan el guix queda ben prés i encara és humit, en la inter-
posicid de les férules i damunt mateix del focu de fractura es
talla un cercol d’'uns 3 6 6 centimetres d'ample que deixi com-
pletament lliure i al descobert la regié sobre la que directa-
ment s’ha de maniobrar. La figura plastica que tenim el gust
d’exposar en aquest Congrés mostra perfectament la disposici6
que deu donar-se al envenat en una de les fractures més co-
rrentes, la del brag¢ en son ter¢ mig. Amb lleugeres variacions es
confeccionen igualment per I'antebracg, cama i cuixa.

A les poques hores d’acabat 'envenat de guix, quan res-
ta ben fort i resistent se comencen les maniobres de reduccié
baix el control de la pantalla radioscopica. Aquest és el temps
més importart del procediment que requereix qualquna prac-
tina, sobre tot en I'interpretaci6 de les imatges radioscopiques i
deu executar-se amb métode, mélt lentament i a voltes en va-
ries sessions.

Comencém per fer una radioscopia, fixades les férules en
la forma que s’han unit al envenat, orientant-nos de la dispo-
sici6 que afecten els fragments, llur separaci6, encaballament,
desviaci6 angular, etz. Fora de la pantalla, afluxém gradualment
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els quatre cargols de bola de les férules, quedant aleshores les
ddes parts de Paparell en disposicié de moure-les en totes di-
reccions; mentres tant, un o dos ajudants les mantenen fixes
imprimint moviments necessaris per a corretgir la deformacio-
si la pantalla radioscOpica ens ha mostrat els fragments encaba-
llats se donen voltes als cargols laterals d’extensié i tot allar;
gant les dimensiéns de les férules se van separant les dies
porcions de I'aparell enguixat i a la vegada fent extensi6 i con-
tra-extensié sobre els fragments Gssis se fa desapareixer I’enca-
ballament; si a la vegada hi ha una desviacié en el sentit de
rotacié sobre l'eix del membre, se comunica a sa porcié infe-
rior un moviment en sentit contrari, gracies a la lateralitzacio
qae permet el joc de boles dels extrems de les férules.

Si la desviaci6 al ensemps es angular, s'allarga més la férula
que correspon a 'angul entrant o s’escursa la que correspon a
I’angul sortint, si no hi ha a la vegada gens d'encaballament.

Executades aquestes maniobres, se fixen tots els cargols de
les férules i s’examina novament baix la pantalla radioscépica
el membre fracturat i sense separar-lo s’afina definitivament la
reduceié, modificant o rectificant la posicié seguint igual téc-
nica que anteriorment.

A voltes procedint com s’acaba d’indicar no's consegueix
una perfecta coaptacid, ja sigui per haber-hi qualqun fragment
intermediari o bé per interposar-se qualquns feixos misculo-
aponeurdtics entre'ls extrems, en quin cas convé obrar direc-
tament sobre’l fragment interposat o extrem més desviat. Aixo
es logra combinant amb les férules unes tijes metaliques que
sostenen uns coixinets i aplicant-los sobre l'extrem més des-
viat exerceixen una presié que pot anar-se augmentant gra-
dualment.

Els principals cassos que exposém a continuacid els creiém
forca demostratius per a encoratjar-nos a la llur publicacio,
tres d’ells no farém més que citar-los, puig manca la radiografia
posterior al tractament que no fou possible obtenir.

FRACTURES DEL MEMBRE SUPERIOR

1.er cas. — Fractura diafissaria d’htimer.
2.6n e » > >

3.er ot » » .

4.rt » —_— » » »

bmt — » de coltze.

62 » — > de ctbit i radi.
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MEMBRES INFERIORS

7.6 cas. — Fractura diafissaria de tibia.
L R » » >

98 Lot > > >
QLB s | — » supra-maleolar.
115810 — > maleolar.
128 B > »

Observacio nim. 1.—N. B.; de 30 anys, obrer. Greu trauma-
tisme a I’ésser enganxat pel engranatge d’una maquina. Diag-
nostie clinic: seceié completa de varis dits de la ma i fractura
comminuta de la diafisi humeral en son ter¢ mig. La deforma-
¢i6 del membre era marcadissima amenacant perforar la pell
els extrems Gssis.

La radioscopia i radiografia corroboraren el diagnostic cli-
nic, precisant la disposici6 del fragments §ssis. Aplicirem un
guix i les férules, segéns la tecnica descrita, conseguint en una
sola sessid la coaptacidé perfecta de la fractura. Als 80 dies su-
primirem les férules i comencgarem a instituir sessiéns de mas-
satge i gradual mobilitzacié de les articulaciéns sub-jacents.

La consolidaci6 queda perfecta i les ferides de la ma cura-
des per primam, previa regularitzacié dels munyons amputats
pel trauma.

Observacio num. 2.— A. M., de 25 anys. Accident del treball.

Deformaci6 notable del bra¢. Signes evidents d’una fractu-
ra diafisaria. La radiogratia (obs. ndm. 2, 1.") ho corrobora al en-
semps que demostra un encaballament de fragments. S'intenta
indtilment la reduccié manual.

Col'locades les férules de Hackenbruch segéns el pla sa-
gital de major desviacié de fragments, en una sola sessi6é baix
la pantalla radioscopica ens fou facil reduir i contenir la frac-
tura. La 2@ radiografia (obs. nim. 2, 2.2) obtinguda en idéntica
projeccié que la 1.2 2 'iniciar-se la formaci6 del call 6ssi de-
mostra la perfecta coaptacié dels extrems.

Observacié mim. 3.—Accident de treball.

Fractura diafisaria d’humer. En aquest cas encara és més
evident, si cap, el servei prestat per les férules de Hackenbruch.
Varem veure’l per primera vegada als 8 dies de 'accident, por-
tant ja un aparell enguixat Hennequin. Creient ja reduida la
fractura va fer-se una radiografia (obs. nim. 3, 1.2), veient amb
sorpresa la gran desviaci6 que presentaven els fragments. Un
cop col'locat I'aparell de Hackenbruch, les maniobres fetes per
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reduir-lo foren mélt dificultoses, conseguint-se un bon resultat:
varem emplear, com se veu en la radiografia (obs. nim. 3, 2.%) i
en la fotografia (obs. nim. 3, 3.2), els coixinats laterals que mo-
dificaren forga la situacié dels extrems de la fractura; aquest
cas en contraposici6 dels altres que publiquem en que el bon
resultat se consegueix facilment, demostra que les maniobres
de reduccié deuen fer-se lo més aviat possible després del
traumatisme (llei general en el tractament de les fractures).

Observacio nim. 4.—Fractura d’humer, unié del ter¢ mig i
inferior; encaballament dels fragments; col'locades les férules
immediatament fou reduida baix la pantalla radioscépica res-
tant perfectament coaptats els fragments; no va fer-se radio-
grafia.

Observacié nim. 5.—Nena de 3 anys: a conqliencia d’'una cai-
guda se produi fractura de coltze (supra-condilea); la radiogra-
fia (obs. ndm. 5, 1.?) feta fora de Barcelona, demostra la gran
desviacié del fragment condili endarrera i amunt i el frag-
ment humeral abaix i devant. Tots sabeu les dificultats per a
reduir aquestes fractures i en aquest cas millorat el resultat
degut en aquest tractament. Col'locades les férules de modo que
permetessin fer una extensié ben accentuada de tot 'avant-brag
fent seguir el fragment condili avall i endavant i collocant-lo
per lo tant sota i en contacte de 'extrem inferior del fragment
superior. Les moltes dificultats de produir maniobres perfectes
en nens tant petits i la transparencia dels ossos a la radioscopia
que dificulta la bona observacid, feren en aquest cas que’l frag-
ment inferior quedés un poc desviat endintre; el funcionalisme
del coltze queda perfecte. La radiografia (obs. nim. 5, 2.2)i la
fotografia (obs. nim. 5, 3."), demostren el resultat obtingut.

6.2 cas.—Nena de 10 any=. Fractura de cubit i radi ter¢ mig,
amb desviacié angular de vertix anterior. Aplicat el guix i les fé-
rules se corretgi la deformitat quedant de bona posicié 'avant-
bra¢. No fou possible fer radiografia.

7.2 cas.—Nen de 11 anys. Per una caiguda se fractura la ti-
bia esquerra, ter¢ mig. Al moment de veure’l tenia forga des-
viacio del fragment inferior cap a dintre; aquesta desviaci6 se
corretgi forga a l'aplicar les férules abans de fer radioscopia.
Al moment de fer aquesta pocs moviments calgueren per a que-
dar ben coaptats els fragments, com demostren les radiografies
posteriors a I'aplicacié de I'aparell. A la radiografia (obs. nime-
ro 7, 1.*) obliqua se nota la linia de fractura obliqua de dalt a
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baix i de dintre a fora; en la projeccié posterior és quasi im-
possible notar-la (obs. nim. 7, 22. No’s feu radiografia ante-
rior, ja que quant se va anar a casa el radidleg ja estava feta la
reducci6 clinica.

8.¢ ecas.—Dona de 30 anys. Per caiguda fractura de tibia es-
querra, ter¢ mig, amb molta desviacié de fragments; igual que
I'anterior no fou radiografiada fins feta la coaptacié per a evi-
tar viatges de trasllat a casa del radidleg. Tant la projeccié an-
tero-posterior com la lateral obliqua demostra una quasi per-
fecta coaptacid, després d’obtenir en aquesta regié i en fractu-
res obliqiies com aquestes (obs. nim. 8, 1.%, 2.2, 3.2),

9.2 cas.—Senyora de 40 anys. Fractura de tibia en ter¢ mig
amb forca desviaci6: col'locades les férules se consegui perfec-
ta correcei6 clinica, ja que no fou possible radiografiar-la.

Observacié nmim. 10.—N. Verges. Fractura supra-maleolar
de tibia i peroné amb gran desviaci6 dels fragments peroneals.
La mateixa tdenica de sempre i vaig radioscopiar la reducci6
que va ésser molt laboriosa, conseguint una quasi perfecta
coaptaci6 i bon funcionalisme posterior (obs. nim. 10, 1.2 i 2.%).

Observacié miim. 11.—Sra, N. N., de 52 anys. Fractura de ti-
bial i peroné: desviacié del peu endintre i notable desplaga-
ment dels fragments fracturats (apreciable clinicament). No fou
possible fer radiografia abans d’aplicar les férules de Hacken-
bruch: un cop col'locades baix la pantalla radioscopica la re-
duccié i coaptacid de la fractura que queda perfectament con-
solidada.

Observacio mim. 12.—M6lt semblant a Panterior, perd amb
menys desplagament corretgirem bé la desviacié manualment
baix la pantalla.

CONCLUSIONS

1.2 Pels mitjans ordinaris de tractament de les fractures
dels ossos llares, moltes vegades no's consegueix la perfecta
coaptacid dels fragments, lo que dona lloc a calls deformes,
alteraciéns anatomiques i fisiologiques dels membres dels ossos
fracturats i qualquna vegada a pseudo-artrosi.

2* Aquests defectes de tractament, han inelinat I'anim
dels cirurgians a practicar sistematicament intervenciéns qui-
rurgiques, qual importancia extraordinaria no esti en relacié
amb el defecte que’s vol corretgir.

3.2 L'extensid, contra-extensio i desplacament lateral que
fan les férules de Hackenbruch permeten conseguir una coapta-



480 Segon Congrés de Megets de Llengua Catalana

ci6 molt perfecta en cassos de fractura qual desviacié no pot
corretgirse amb altres procediments.

4.* En cassos de gran desplagcament en els que la reduc-
cio s’ha de fer amb esfor¢ considerable, les férules de Hacken-
bruch I'eviten fent una reduccié progressiva en sessiéns alter-
nades.

5.2 En certes fractures obertes, 'indicacio és indiscutible,
ja que deixa el focu de fractura al descobert i les curacions se
fan amb molta facilitat.

6.2 Les contra-indicaciéns s6n en les fractures del ter¢ su-
perior del femur, i en les que s’han interposat masses muscu-
lars o aponeurdétiques. ‘

7.2 La perfecta coaptacit dels fragments que’s consegueix
amb aquest procediment facilita la més aviat consolidacié i
a ’ensemps permet movilitzar més aviat les articulaciéns sub-
jacents, excursant per tant el temps de curacié.
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Figura 1.—Model d’envenat fet amb guix, amb Figura 2.—El mateix de la ficura 1 amb la co-
les férules aplicades, mostrant la desviaci6é del
fragment de ’humer fracturat.

rreccié dels fragments fracturats.



mateix plinol que la 1.%, mostra ntla perfecta coaptacis dels frag-
ments.

Observacié niim. 2, 1.* -Radiografia abans de ’aplicacié de les férules. Observacio niim. 2, 2.*—Radiografia després de I'aplicaci6 feta en el



Observacié nim. 3, 1.*— Radiografia feta abans de Observacié num. 3, 2, —Notable correceié obtingu- Observacié nim. 3, 3.2—Fotografia del envenat aon
I’aplicacié de les férules, mostrant la gran desvia- da mercés a les férules. col'locades 8 dies després es veu la pressié lateral feta pels coxinets que acom-
ci6 dels fragments malgrat haver aplicat un eave- del traumatisme. panyen a les férules.

nat de guix d’Hennequin.



Observacié nivm. 5, 1.*—Esquema tret de la radio- Observacié nim. 5, 2.*—Correceié obtingdua amb Observacié num. 5, 3."—Férules aplicades.

grafia abans del tractament. les férules.



Observacié niom. 7, 1. —Radiografia lateral interna. Observaci6 niim. 7, 2.*—Perfecta coaptacis dels frag-

ments (antero-posterior).
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Observacié num, 8, 1.°—La mateixa: posicié latersl Observacié mim. 8, 2, Coaptacié obtinguda amb Observacié nim. 8, 3.2—L'aparell aplicat a la pa-
externa. les férules (antero-posterior). cient.




Observacié mim. 10, 1.*--Fractura supra-maleolar Observacié num. 10, —Notable correceié obtin-
amb gran condensacié sobre tot del maleol peroneal. guda amb les férules.




