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Vaig a for referi"ucia a la varietat Ines torrent d'aquestes

fractures: !es fractures transverses.

Les fractures do I'extremitat inferior do I'hiunor sign los que

Ines fregi:ientment van acompanyades do desplacanlent de frag-

ments quo, do no lograr el practic una perfecta coaptaeio, dada

In seva topografla anatomica, pot veuir con) a consegiieneia una

deformitat del eolze, perdua mOs o mouys completa de movi-

ments, call vicios causant de complicaoions nervioses tardi-

voles.

Es possible una coaptaeio perfecta? Il'una manera general,

pot assegurar-se que es mes facil lograr una perfecta coaptaeio

do fragments on les fractures do I'epIfisi inferior do I'hunier en

los criatures, en les quids sa feble inuseulatura no exigeix grans

tractions, que en els adults.

En cap mes varietat do fractures s'imposa tart remarcar in

importancia que, per al seu tractament, to el disposar d'un previ

examen radiografic, com en In varietat de fractures de que par-

lom. I em referire en la conducta a seguir, precisament, en els

casos en que no es disposa do radiografia.

El clinic ha de tenir en compte, que of despla(,ament poste-

rior es el desplacament principal i que, si no el logra pas reduir,

dificilment obtindra un bon funcionament del colze; en quant al

desplagament lateral, quasi senlpre, es redueix it corregir la
desviacio posterior i, encara que de la desviaeio lateral no so
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n'obtingui una correccio perfecta, hem de tenir en compte que,
feligment, la no reduccio perfecta d'aquest desplagament no sol
reportar cap greu consegiieneia pel bon funcionament de la
juntura del colze.

Reduccio. - Es imprescindible disposar (Fun ajudant (i aixo
ho pot fer qualsevol) que estiri I'avantbrag, fent 1'extensi6
completa; una vegada el brae ell extensio, el metge, no tees que
per la sola inspeccio, colnparant 1'eix del brag amb el do l'avant-
brag, ja es don compte de si hi ha desviacio lateral i, flavors,
recomana a ('ajudant que, al mateix temps que estira l'avant-
brag, el dirigeixi en sentit rovers del desplagament lateral que
ha observat.

Quan l'extensio ja es suficient, ('ajudant ha de comengar la
flexio de ('avant-brag sobre el brag; entretant, el metgo exer-
ceix sobre el colze una pressio do darrera a davant. Es do reco-
mauar, que aquest inovinient el Inetge el faci agafant 1'extre-
mitat inferior del brag., creuant els dits do les dues mans avant
sobre el relleu dels fragments i aplicant els dos polzes arrera
sobre el fragment inferior. La percepcio d'un tipic ressalt amb
cruixit, indica quo la reduccio s'6s feta; des d'aquest moment la
flexio rebassa Tangle Bret.

La reduccio subsistoix montre es manta ('avant-brag en fle-

xiO forcada; es suficient tornar a extendre ('avant-brag. per a

que de nou el fragment inferior torsi a luxar-se cap endarrera,

a Inenys que el sostingui nna traecio molt energica. Aquesta

sola coustatacio, de si, ja condemna el tractalnent per la immo-

bilitzacio amh extensio. Solament en la rara vegada ell la qual

la desviacio posterior es quasi mil-la, i en canvi prepondera Ia

desviacio lateral, la rectilinia aguanta, millor que l'actitud en

flexio, la desviacio dels fragments. Feta aquesta exeepcio dona-

rein, seutpre, preferencia a la immobilitzacio amb tlexio en

angle agut; aquesta os la posicio d'estabilitat maxima amb el

fragment inferior reduft

1winobililzacio.-Dono preferencia a l'ombenament enguixat.

El punt essential consisteix en inantenir Ia reduccio durant la
maniobra de col•locacio do 1'entbenanlent i mentre aquest s'as-

seca; per a obtenir-ho, es suficient manteuir con itantment la po-

sicio do fioxio forcada del colze. No hi ha cap necessitat d'espe-

rar quo desaparegui la iuflor consecutiva al trauma local per a

la reduccio de la fractura, ni per a la col•locacio do I'embena-

ment enguixat, sens dubte quo cap inconvenient to una espera
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de dos o tres dies, peril apart de que la reduccio com mes imme-
diata mes facil es d'obtenir, hem do tenir en compte que, a par-
'tir del quart o quint dia, ja s'han establert adherencies bastant

solides i que ]a
seva ruptura pro-
voca do non la re-
apacicio de )'ede-

ma.

Durant les pri-
meres vintiqua-

tre bores conse-
cutives a la col.lo-

cacio de l'embe-

nament enguixat,

pot sobrevenir
quo la ma s'infli
i que la criatura
es queixi; en
aquest cas, prac-
ticarem un forat,

una finestreta al
nivell del plec
del colze; una vi- mu ag
gilancia atenta
ens evitar4 l'apa-
ricio de la gangrena per compressio i do la paralisi isquemica.
Es mes torrent que als quatre o cinc dies hagi desaparegut per
complet la tumefaccio local i que l'embenament, d'ajustat que
era en el moment quo el col-locarem, doni ara la sensacio de
que grandeja, de que el brae hi balla a dintre; el peril) do que el



370 lercer Coegres de Merges tie Llengua Calalana

fragment inferior es torni a luxar cap endarrera, ens ha de te-
nir sense cuidado, si la immobilitzacio I'hem feta en angle agut.

Craidados conseclttix s.-Als dotze dies es tree el guix; passat
aquest periode ja s'han estabiert les adhereneies suficients per
a mantenir la reduccio.

Trot el guix, diariameut mobilitzarenl el eolzo i farem mas-

satge als muscles do la regio; el roste del dia deixarem col-local

un senzill ernbenament quo tindrem In precaucio de no treure

fins al final de la tercera setmana.

Respects del massatge. des fer constar quo, apart de quo, les
criatures no el toloren corn els adults, en aquells l'insistir massa
provoca moltes vegades una sobre-excitacio de I'activitat del
periosti, donant hoc a 1'aparicio do calls exuberants que mds
tard son un trastorn per als moviments articulars.

Si la fractura ha sigut ben redulda, el rotorn integral dell

moviments del colze ds la regla.
No tine la pretensio d'haver explicat re's non; ja on Brocca

recomanava el tractament d'aquestes factures amb el sou origi-
nal ernbenament consistent amb una tela circular que envoltava
brae i avant brae, deixant el colze Ilium. E m:ateix recomana en
Judet on la soya magistral obra; el clue he, exposat no ds mds quo
el fruit do l.'experiencia que he pogut reeollir amb un any de

servei quo vine prestant en la visita do Cirurgia d'intancia do

1'Hospitai do la Santa Creu, sota la diroeeio dal meu estimat

mestre el Dr. Margarit, en la que hem tingilt oeasiO de seguir

aquest procediment on una trentena de. casos, havent-se obtin-

gut un exit immillorable.

Discnssio : !)r. Corcachean.

Les fractures supracondilees do I'hdmor, amb gran desvia-

cio posterior del fragment inferior, sots es corregeixen he quan

el cirurgi;t actaa immediatamont al trauma; quan I:1 seva actua-

cio ds retardada, as molt dificiI In eoaptaeio quo algnna vegada

s'obte amb In fiexio molt pronunciada do ('avant-hrac.

I si aixo no coapta els fragment uo queda mds renlei que

una intervencio quirurgica per a evitar una anquilosi quo fatal-

ment vindria.


