
TR ACTAME\T DE LES FI AC'I'UHES COMPLICADES

pel Dr . J. M. VILARDELL

GENERALITATS

La importhncia i extensio d'aquest tema de ponencia amb

que he sigut honrat i is fonda revolucio quirdrgica quo la gran

guerra ha introduit en el obliguen a for un de Is

histbria d'aquesta cirurgia, pregant quo se'm perdoni si en

aquesta curta relacio aporto dades de cirurgia general a les

quals forgosament lie de referir-me.

HISTURIA

Segons sembla, els pobles primitius s'interessaven on gran

mauera per la cirurgia ossia i intervenion amb fregd6ncia; aixi

ho proven els cranis prehisturics autentics descoberts a Lozere

en 1873 per I'll CSILRES, que presentaven signes evidents d'havor

sigut trepanats en vida, i en els quals, el dit autor i PAUL BltocA,

antropoleg, observaren vestigis de cicatritzaeio ossia de les vo-

res de la perdua de substincia. Despres do 1'epoca del bronze,

les trepanations foreu mes rarer i desaparegueran completa-

ment en 1'epoca gal•lo-romana. En l'epoca de la pedra, sombla
probable quo utilitzaven instruments rocosos que aixecaven

d'os fins arribar a les meninges o a Is en els
ossos llargs i tambe aquests instruments i el martell com encara
avui es fa. Ili ha antecedents que demostren quo la cirurgia

ossia es practicava antigament a Egipte. El mateix LARREY es

queda parat quan gira una visita d'inspeccio a aquest pals, veient
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l'onginyositat que demostraven els antics en la confeccio do les

serres d'amputaeio.

ELLIOT SMITH i WOOD JONES (tLIIO) ban reprodult en el seu

Atlas, ferules fetes de fusta de palmera que utilitzaveu antiga-

ment els egipcis per immobilitzar Los fractures.

En les obres d'tIII'c 'RATES (IV segles abans de J. C.) i sota

el nom do luxacions de munyoca, son confoses totes les lesions

de 1'articulaci6 i adhuc les fractures opifsariesdel radi, fins quo

PouTEAU va descriure aquestes fractures juxta-articulars.

Et tractat de los ((Fractures)) es igualment interessant i

conto moltes bones obiervacions; colnen4a per cousideracious

generals sobre 1'^Exrensi6> i la seva grail importancia en tots
els casos do fractura; la uianera de for els elubenaments esta

descrita minuciosanient; din quo cal estrenyer moderadament,

no provocant dolors vies i canviar soviet t'aparel'.

La reduccio do Jos fractures do I'humer os particularment

romarcablo; cal for una oxtensio per mitjit d'un pes agafat al

nivell do l'avantbraq a prop del colzo i for la contra-extensi6 a

l'aixella unit) una bens fixada a una biga do sobre del malalt; es

an procediment excellent quo encara utilitzem avui. Los frac-

tures do l'avant-hrac, les do l'os de la cama, les del calcani son

tractades amb molts details mils; a proposit de les fractures del

calcani I'autor insisteix sobre la diterencia de pronostic, que on

efecto es gran, entre els simples equimosis quo es reabsor-

boixen progresivamont i les colorations livides de la pelt fre-

da que son signes do gangrena anionagadora. Per a tractar les

fractures do in cama, l'autor prefereix els coixins de llana i

quelcom buits del mig, a les canals quo son mes doloroses per

at ferit i quo no deueu emprar-so mos quo per at transport (canvi

de llit, per exempla); per at tractament do les fractures compli-

cades do ferida hi ha regles molt precises. L'eliminaci6 d'es-

quirles, petites o grans, esta descrita anib molta cura; recomana

I'ds do 1'extensi6 continua on els casos de fractures de tames

amb ferida; l'extonsio es realitza per mitja do saquets do cuiro

sobre els quals estiren branquetes de fusta verda; el perill do la

consolidaci6 do la fractura en posicio viciosa, amb corba do

Fos de In cama amb concavitat cap endavaut, estit senyalada,

aixi corn els rnitjans de remeiar-la. Les comparacions amb els

instruments emprats on mecauica son fetes per l'autor a propo-

sit de la reduccio do certes fractures obertes; cal recorrer als

tres millors mitjans de que disposa in mecanica: el torn do ma-
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nivela, los palanques i les falques; el famos bane

que es justament nn torn amb manivela esta descrit perfecta-

ment. Fa notar molt la gravetat extrema do les fractures do

i del femur; el tractament quirdrgic dit es

en aixO mes actin i consistira sobretot a la seecio de les extre-

mitats ossees atacades de necrosi.
El tractat (lit <1lochlique)) es una compilacio sense gran

valor feta quasi enterament de paragraf; trets dols dos tractats

precedents: coin indica el seu nom (ntoclilos, palanca) es sobre

tot una abreviacio del tractament do les fractures i do
les luxacions ja descrites en altres tractats.

Per ti, la cirurgia hipocratica era en conjunt molt sen-
zilla: s'ocupava principalment, coin ja hem (lit, do les ferides,

luxacions, fractures i deformitats dels ossos i de les articula-
cions. Per a la reduccio d'ailuestes luxacions i fractures utilit-
zaven un gran luxe d'aparells: cabrios, torus, corrioles amb
gauxo, maquines especials per a reduir-les, etc.; aquests aparells
de forea eren en altres temps necessaris per a reduir les luxa-
cions dels homes, molt musculosos, a tolta de I'anestesia gene-
ral. Aquests procediments hipocratics continuaren per aquesta
rao empraut so mes o menys inodiflcats fins a 1'epoca on que
els auestr^sics permeteren de passar-se'n, es dir, dus a rnitjans

del segle XIX.

Les descriptions dels Ilibres de cirurgia hipocratica per a
la confeccio d'embenaments per a mantenir reduits els mem-
bres fracturats o per a curar les Ilagues, les fa amb tota cura;
saber for un embenament elegant es considerat coin a senyal
de bon metge i els autors hipocratics, coin a veritables grecs
enamorats do la forma, insisteixon molt sobre aquest punt.
L'instrumeut quirdrgic quo mes especialment utilitzaven els
cirurgians d'aquella epoca, era el trepant, copiat evidentment
dels lusters i ebenistes, la tecnica dels quals era ja en aquella
epoca molt avencada (construccio de navilis en particular). El
trepant (teretroat, trypanon), 1'esmenta ja I-IoraEit (Odisse(t, V a
XXIII) coin a instrument que servi per a la construccio de la
palanca d'Ulisses o per a la del Ilit nuptial quo va fer-so I'heroi

inateix, coin ja os sabut, amb una olivera quo hi havia al pati
del palau, aquest trepant prove do la barrina o broca dels lus-
ters, una eina antiga per cert, ja quo ha sigut trobada en
les sepultures do l'edat del bronze. En la cirurgia hipoeratica
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es parla poe d'amputacions, ni sombla que es practiquessin en
els casos de gangrena.

Ell 1'edat mitja, es distingiren els bizantins i els alarbs, exa-

gerant aquests Ids del cauteri en of tractament de les fractu-

res complicades. La cirurgia decaigue en aquesta epoca per les

lluites entre els motges i els barbers o cirurgians, esdeveniut-se,

a consequencia d'aixu, l'intrusisme en forma d'operadors anm-

bulants.

11es tard AUnROISE PARE en 1'epoca del Renaixemont dona

molta Ilum sobro el tractament de les fractures obertes per

arma de foe en el seu llibre Sobre les ferides per arcebussos, quo

li dona sa reputaeio i el nomenament do primer cirurgia del

rei Caries IX. PmtfE va ser qui primer va suprimir les cauterit-

zaeions profundes (amb el ferro ardent o amb oli bullent) do

les ferides en les avancades, tirant per terra la doctrina expo-

sada en 1517 per GERSDORFF d'Estrasburg en son llibre: Iracta-

ment de les let-ides de cantpanya.

En la cirurgia del segle XVIII, DESS,IULT, fundador del

Journal de Chirurgie on 1791, ocupa lloc preeminent i es fa

celebre per ses llisons cliniques i treballs anatomo-quirdrgics

do I'llotel Dieu. En aquesta epoca el celebre BROUSSAIS, de pro-

cedencia bretona, sofri una greu equivocaci5 en escampar cl sell

aforisme: «l'organisme no t© cap poder natural de curacio»,

error fatal que ocasiona nombroses victimes, ja quo hom sot-

metia els malalts a un regini de dieta i de sagnies, que en dis-

minuir les resistencies organiques ocasionaven funestos rosul-

tats. El matoix DUPUYTI(RN es va deixar seduir per aquesta

doctrina; practicava frequents curacions do les ferides, anib po-

mades reuovades tot sovint per a combatre la icflamacio local i

aixb explica avui, amb la concopcio quo es to do les feridos, el

fet paradoxal que s'esdevingue: des de 1820 a 1870 passaren

grans cirurgians de bona tOenica operatbria i perfectes anato-

mics,perd els resultats eren desastrosos per I'absurd criteri quo

BROuSSAIS i DCPUYTREN havien difos referent al tractament de

les ferides quirdrgiques o trauniatiques, arribant a escamar

de tai manora els successors, que no s'atrevien a operar mes

que petites coses, com els lipoines de l'ospatlla o els quistos del

cuiro cabellut. I)es de llavors data l'horror a l'hospital, del qual

avui encara no n'ostem del tot rofets.

Ja veieu com un erro de doctrina imposada per BROUSS:IIS
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i DUiUYTREN i la seva escola porta una reculada en la cirurgia

practica maigrat els seus avencos teorics i anatomies.

Afortunadament i a punt d'apareixer Vera antis6ptica,

PETIT i RAVATON es decidiren a for el contrari; curaven les feri-

des molt do tard en tard amb vies essencies o quan

polvos de quiua, deixant a 1'organislne Is part principal en

la cicatritzacio i reparaci6 dels teixits, i posant-lo en conditions

de defensa, en floc del regim de dieta i sagnies preconitzat per

BROCSSAIS.

En aquesta epoca, pero, floreixeren gran nombre do cirur-

gians: a Franca, LARREY (1766-1842), el qua], creant les ambulan-

cies de campanya, ja practica de vegades les resseccions articu-

lars per lliberar als forits d'una segura, perfeecio-

nant les practiques on cirurgia ossia; LISFRANC (1790-1847), que

es torn<t el gran enemic de DUPUYTREN, crca l'operaci6 de son

nom al peu; Roux (17801851), successor de DUPUYTREN a l'Ilotel

Dieu, restaurador do la cirurgia practica; i aixi CILISSAIGNAc

(que en 1859 inventa el drenatge amb els tubs do Boma fora-

dats), DI:LPECII, VELYEAI', MIALGAIGNE, NELATON, PAUL BROCA,

PRAv.1z, BONNET i, sobre tot, OLLIEIt do Lyo, el mestre en Jos

resseccions osteo-articulars, creador dels metodes osubperios-

tics», l'adquisicio gran del segle XIX en cirurgia dels

(1)

A Anglaterra, LISTON (1794.1847),anat6mie eminent; ASTLEY
COOPER (1768-1841), quo doming l'auatomia heruiaria i is clinics
en el tractament do les fractures del femur; FERGUSSON (1808-
1877), entusiasta de ]a cirurgia conservadora dels mentbres
obrint camp a les resseccions i disminuint les amputations;
BRODIE (1783.1862), quo en 1919 public-'L la seva obra classica
«Sobre la patologia i cirurgia articular.

A Alemanya, els dos LANGENIiEK, l'oncle'CoNRAU (1776 1851)

i, sobre tot, el nebot BEENABD (1810-1887), fundador dels Archi-

ve ftir Klinische Chirisryie i de is Societat Alemanya de Cirur-

gia, marcaren una gran influencia en el dosenrotllalnent de la

cirurgia operatoria, fent immortals deixobles com do

Berea, i perfeccionant ]a cirurgia osteo-articular. DIEFFENBACH

(1792-1847); Es>iARCIi, quo en 1869 inventa la seva beua de

cautxu per a l'hemostasia prcvia, substituint els antics tor-

niquots.

(1) PAUL LECENE L'evolution de la CLirurgie.
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A Russia, PIROGOFF (1810 1881), escrivi una anatomia topo-

grdfica excellent i invent, l'amputacio nsteo-plastica del pea

que porta el seu nom.

A America, MIAC-DOVELL, Emmn:T, BATF:v i MARION SIMS.

Tots aquests eirurgians do condicious excepcionals, no

podien compendre coin tota la seva habilitat s'estrellava des-

pres de l'operacio, on el periode post-operatori, car la infeccio

de les ferides feia esterils tots llurs osforS:os poi fet que en Ilurs

instruments, en llurs mans i en el material do cures, transpor-

taven germens que ocasionaveu les infections en serie, amb

exaltaci6 progressiva do la viruleucia coin en unit veritable

experieucia de laboratori.

Eu la segona meitat del seglo XIX, dues novos adquisicions

feu la cirtirgia, d'iniportancia tan gran que modificaren coin

pletament l'orientacio i tecnica. Aquestes foreti, on 1847 of des-

cobriment do 1'anestesia general i on 1867 ei del metode anti-

septic do LISTER. Amb el descobriment do I'anestesia general es

va for quodar inalament a VELPEAU, quan tot just feia 7 o 8 auys

no es cansava de dir: tEvitar el dolor en les operations es una

quimera que es deu permetro prosseguirv.

D'aquesta manora s'arriba a millorar les tiecuiques i a donar

tin grin pas en els tractamonts quir6rgics, obrint-se sous horit-

zonts que es cousideravon inassolibles, quedant resolt d'una

manora deinitiva el probleina do l'anostesia quo amb tau afauy

persoguiren DIosWRIDES, en temps do Nero (500 auys despres

de J. C.), emprant corn anestCsic el vi do mandragora (Atropa

man drajora) abatis do les operations i I'escola de Salern amb

]a soya esponja soporirica liumitejada d'una solucio amb opi,

mandragora i aitros hipnotics.
L'angles HUMrr'rnty DAvY en 1800 descobri el protoxid do

nitrogen, abandonat despr©s, per haver tingut accident mortals

amb son us MORTON i WELLS i posat altra volta a I'ordre del dia

pets americans, DESMARF:ST de Paris amb el seu aparell i els de

la soya escola, AiuOT i DUMONT entre d'altres.

des tard, MORTON, instruct pel gran quimic JAClcsox qua

descobri els efectos anestesics do 1'Cter clorhidric i despres del

sulfuric, comonca d'usar-lo en operations dentaries. Junt amb

WARREN i I31GELOw dels Estats Units, difongueren la practica

per tot el m6n.

Eu 1847 SIMPsON d'Edimburg substituI I'Cter pel cloroform

preparat per SOUBEYRAN per destil•laci6 de ]'alcohol amb clorur



Cinqu_ Congres de AIetges de Ltengua Catarana 517

de talc reconeixeiit-so Ilavors cone a superior a F&or, marcant-

so tot seguit los dues oscoles que encara avui discuteixen, be

que a dir veritat els partidaris del cloroform lean quedat reduits

a tin nombre limitat.

Es natural quo des do flavors els procediments do penjar

els malalts on una escala de peu per reduir-los una luxacio o

fractura i altres no menys brutals, foren substitoits pels d'avui

dia, mes humanitaris, menys violents i rues cientifics. Llavors,

la rapidesa en les interventions era indispensable per fa poca

duracio dels veils anestesics; ara, la major durada do llurs efec-

tes permet un treball mes acurat, menys rapid i m6s deflnitiu.

Mentrestant, vingue un altre avenc i fou la creacio do la

pinSa hemostirtica per PE.AN. AixO ja millorir bastant el pronos-

tic deis operats, no tan sols pel perill de 1'hemorragia, sing dis-

ininuint les probabilitats d'iufeccio do les ferides, detail de

tecnica at quaff avui tauta importitncia es dona. Malgrat tot,

els resultats de les operations guanyaron ben pot i calgue espe-

rar vint anys mes, en que LISTER, interpretaut les doctrines de

PASTEUR, demostra la veritat.

LISTER (1827-1912), fill d'Upton (Essex), fou nomenat profes-

sor de cirurgia a Glasgow en 1860, on va tenir la idea del mko-

de antiseptic i quo comon4a a aplicar, esseut despres nonrenat

professor del Col•legi R,oial do Londres.

Ptiblica escasses obres, pord models. La primera, do 7 o 8

-'onpagines, sorti I'any 1867 en el The Lancet i es titulava -N

tractarnent de les fractures obertes i dels abscessos; observa-

tions sobre les causes do la supuracio. en que, entre altres coses,

deis: «Les consegUbncies tan soviet desastroses do les fractures

complicades amb ferida, el contrast tan vin que former amb la

innocuItat de les fractures simples que no amenacen ni la vida

ni el membre interessat, Ireu's aqui till deis fets mes colpidors i

mes tristos de la practica quirdrgica. Si busquem com pot ser

que una ferida exterior comunicaut amb els focus do fractura,

pugui reporter segiieles tan greus, estem forcats d'atribuir-ho a

la descomposicio per la infiueticia atmosferica de Is sang vessa-

da on quantitat mes o menys granal voltant dels fragments i

en l'interstici deis teixits, sang que perd per Is putrefaccio son

caracter indifereut i assumeix propietats acres i irritants, oca-

sionant aixi trastorns locals i generals.

,Si mirem ara la giiestio do saber corn l'atmofera porta la

descomposicio de substancies organiques, trobem que les expe-
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riencies de PASTEUR, han donat molta llunt sobre aquest punt
t-.in important. Aquest celebre quimic frances ha demostrat
amb tota evideucia quo faire no to aquesta propietat, ni l'oxi-
gen, ni cap d'aquests elements gaseosos, sing quo la tenen par-
ticules molt mfnimes i flotants quo son els giermens de diferents
sers inferiors, descoberts des de fa temps pel microscopi, pero
que tan sols havien sigut mirats coin a companys accidentals
do la putrefaccio•.

LISTER utilitzava en les fractures complicades una solucio
aquosa fenicada molt concentrada, la qual despres and diluint
per in irritacio dermica quo provocava. Malgrat els sous exits
obtinguts, hom no el creia, els casos quo presentava se'ls con-
siderava que havien d'acabar amb la mort o l'amputacio. Meg ell
insistia, aribant a aplicar I'antisepsia fenicada on la cirurgia
operatoria. El dos de Maig de 1868 pronuncia un discnrs a la
Societat do Cirurgia do Glasgow, en que deia: <Quan parlo do
sistema do tractament antiseptic, vull dir t'ds metodic d'una
substancia antiseptica dirigida do manera que privi ]a putre-

faccio•. Convenccut do les seves teories feu una osteotomia do

in tibia per fractura mal consolidada, en que durant l'operacio,

la ferida i els instruments foreu regats contfnuament amb una

solucio d'oli fenicat. El malalt cura be, i ell digue que si no

hagaes tingut confianSa amb of metode antiseptic no hauria

gosat for una operacio Ilavors tan greti i atrevida.

Amb of sou metode, la mortalitat en les amputations, des-

cendi del 50 per cent if 15 per cent, domostrant tambe els bons

resultats obtinguts en dos casos de fractures obertes, una del

coil del peu atnb luxacio i altre d'olCecranon. En 1871 aparegue

el «Spray. o polvoritzacio fenicada, que a guisa de ndvcl era

projectada sobre ]a regio operatoria numb of polvoritzador do

Richardson durant tot of temps operatori. Aconsellava tambe

LISTER la gassa fenicada i inventa el catgut fenicat per a les lliga-

dures vascu]ars. Aquest metode antiseptic junt amb of drenatge

amb els tubs de goma, obra de C[IASSAIGNAC, portareu per bon

cane: la cirurgia tan pobra fins Ilavors.

Arreu s'aixecaven veus font objections ridicoles if metode,

fins quo tothotn reaeeiona davant dels fets.

A Franca, LUCAS CIIAnPIO\xILRE volgue anar a Glasgow en

1869 per vouro LISTER f tornh del tot convenSut, assajant tot

seguit el metode en la sova Sala sempre infectada de ('Hospital
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Lariboisiere, on els exits foren tan decisius, que convenceren

definitivament tota I'escola francesa.

A Alemanya, VOLKMARI, BERGMANN i sobre tot,-Bir.LROTa

adoptaren rapidament el mi tode, juntament amb els deixobles

d'aquest uitim, MIKu ICZ, CZERNY i WULFLER, que tart coutri-

buiren a ]a creacio do la moderna operatoria quirurgica.

Mentre In guerra franco-prussiana (1871), no es feia encara

prou cas de In cura do LISTER i els rosultats operatoris eren

espantosos; totes les resseecions articulars, totes los fractures

obertes acabaven amb la mort. Una soli millora hi bague en

aquesta epoca i va ser 1'ap6sit de coto fluix d'ALFOxs GrtmN.

Aquest cirurgia, infiuIt per les teories do PASTEUR referents als

germens do l'airo, pensa enter les ferides amb bon tou do coto

fluix, despres d'una bona liemostasia, per privar Is penetracio

dels germens, aquesta mona d'•ombalatge> dels membres no

era tocat fins passats 15 o 20 dies. Avui ols lets lion denrostrat

quo no era l'embalatge del mernbre, obrant com a Iiltre, la cause

dels bons resultats, sing In creacio a Ilarg termini de In ferida,

perque aquesta es deixava tranquila i no so In infectava arnb les

cures repetides.

Aquesta era antiseptica fou succeida per l'aseptica amb els

descobriments de l'autoclau do CIIAMBERLAAD, deixeble de PAS-

TEUR (en 1886), mena de marmita de Papin modificada; 1'estufa

seta do POUPINEL per a I'estorilitzacio dels instruments; la des-

infeccio do In poll amb rentats abundants d'aigua sabonosa,

com ja foin LAWSON TAIT en cirurgia abdominal, i Is idea del

cirurgia america HALSTED do Baltimore i despres do CHAPUT,

d'utilitzar guants do goma quo es poguessin esterilitzar a l'au-

toclau o per ebullieio.

La creacio de les sales d'operacions fora de los sales dels

malaits, blanques, llises, sense recons, no ititervenint m©s quo

el cirurgia i els ajudants mes imprescindibles, l'osterilitzacio de

les bruses, etc., tot contribui a croar una cirurgia moderna que

perfeccionada constantment ha arribat a proporcionar resultats

que es consideraven irrealitzables.

Aixi s'arriba a practicer amb seguretat l'obertura de les ar-

ticulacions i la reduecio do les fractures complicades que Ani-

BROISE PAREja practicava on 1543 tan sols per treure'n cossos

estranys, de vegades amb bons resultats, i que es considerava

com una bogeria a ineitat del segle xix.

La cirurgia ossia era fins llavors una cirurgia mutilant,
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d'amputacio o resseccio; ]a cirurgia no mutilant sing reparado-
ra i ortopedica, nasque i es desonrotlla; suture d'un os inal re-
duit o no consolidat, osteotomia do : is EVEN en el gene val-

gum, obertura d'articulacions per fractura epilis,iria, per ferida,

o per donar movilitat a una art.iculacio anquisolada.

El descobriment dels Raigs X per R6NTGEN en 1894, presta,

a la cirurgia ossia particularment, el rues gran dels serveis; i la

creacio do gran Hombre de models d'instruments com els pe-

riostotoms d'OLLIER, I'osteotom do 1M AC-EVEN, la pinta do Ko-

climi, modiliaccio do Ia do PE_ N, Of trepant de DOYEN, els per-

foradors, etc., etc., feren millorar el pronostic en les melalties

ossies i articulars.

Despres d'exposada ]leugeramenf l'evolucio quirurgica, es

compren que font all' mateix quo feien els antics per curar Una

fracture complicada, els resultats fossin del tot deferents dels

avui obtingnts. L-i cirurgia moderna td I'avantatge de tenir it sa

disposicio I'anestcsia general amb la qual s'obte la relaxacio

complete dels muscles de la regio, permetent bones reductions

do fractures; la radiografia que precisa diagnostics i done indi-

cacions; els embenanionts do guix i els aparells d'extensio con-

tinua emprats primoramont per GUY DE CUAI'LIic en el segle

xiv i I'instrumental modern.

El gran progr©s en el tractament de les fractures, ha arri-

bat a poder intervenir primitivament on un focus de fractura

oberta, treient esquirles, reduint fragments i convert jut en ci-

rurgia reparadora la mds mutilant do Los cirurgies.

Aquest avenq s'lia degut bona part it I'baver-hi individus

quo afortunadament son rebels a la repeticio servil d'allh que

els hi han ensonyat, aquests son cis que creen instruments, ape-

rells especials, dispositius enginyosos i moderns; es veritat quo

la major part do vegades no sOn intellectuals, roes si per bona

coincidencia el sentit cored i I'aptitud quirurgica s'ajunten amb

]a intol•ligencia reflexive, es convertoixen en veritahles genes.

La guerra Anglo-Boor, la Russo Japonesa, les I3alcanignes,

condufren les autoritats quirurgiquos a conclusions del tot fal-

ses. La Gran Guerra Europea, ha demostrat que Pabstencid siste-

iiief ca preconitzada en les guerres interiors, fou una cosa massa

aviat dita i que el no operar tot seguit les fractures complica-

des, limitant-se a embrocacions do tintura diode i a curacions

superficials, fou un erro que costa moltes victimes en els pri-

tuers temps d'aquesta guerra mundial.
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ESTAT ACTUAL I)EL TRACTAMENT 1)E LES

FRACTURES COMPLICADES

En tota fractura devem tenir en compte:

CURES GENERALS, coin on tot traumatisme obert, aquestes son:

El Schock ( sa relaciO amb el tractament immediat de la frac-

tura).

La vacunacio.

CURES LOCALS, especials de les fractures complicades.

CURES GENERALS

El Schok, i sa relacio el tracia ►nenl immediat de la tractnra

Abans, In paraula schok s'aplicava tan sols als estats greus

de collapse que sobrevenieu a consequencia do grans trauma-

tismes i en l'anafilaxia. Avui s'ha demostrat que existeix el schok

en diferents gratis; des del schok discret. tan sots perceptible

pel lahoratori i del qual es el tipus el schok digestible de Wi-

DAL, ABRAMI i IANCOBESCO, his el schok anafililctic, proteinic o

traumiitic d'evoluciO rapidament mortal.

Al coneixement de la crisi vasculo-sanguinea de RICHET,

ARTtirs, BIEDL i KRAUTS, ha seguit la de to crisi hemoclasica do

WIDAL i la seva escola.

La crisi vase ulo-sanguinea es caracteritza per una serie

d'alteracions circulatories periferiques, segGns predominin reac-

tions simpatiques en forma de vaso-constriecions o reactions
parasimpatiques o antonomes on forma de vaso-dilatacions.

El schok traumatic pot ser immediat o apareixer at cap d'al-

gunes bores del trumatisme. En el primer cas l'origen nervios

directe As indiscutible, havent-lo provocat experimental GALE-
AZY per l'aixafameut de membres, GoL'rz per percussiO forta de
l'intesti, BROWN-SEQUARD per ruptura del plexe solar, FRAxcr.

per ruptura del trigemin i RICHET per excitaciO del ciatic.

Pero la majoria dels casos, el schok no ve immediatament

despres del traumatisme, sinO que transcorren algunes bores i

aixo As of mes frequent. Comenca bruscarnent una astenia par-

ticular, quasi comatosa, amb hipotensio arterial persistent, pols

accelerat, suors, pal•lidesa, respiraciO precipitada i superficial.

Generalment es tracta de grans destrosses de teixit muscular-
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GRIGAUT diu que en el schok traumatic els accidents estan en rao
directa amb el moment do penetrar en la circulacio les substan-
cies alliberades pels teixits traumatitzats , i si per tin procedi-
ment qualsevol , per la compressio eircular d ' un membre, p. ex.
privem que aquestes substancies arribin a la circulacio general'
el schok no es produeix.

Aquest fet I'ha demostrat Qul:NU i li ha donat el nom de
teoria quimica del schok traumatic.

Denies , on els fonts on estat do schok, la supressio dels tei-
xits traumatitzats en les primeres bores fa desapareixer els acci-
dents del schok.

Els analisis quimics quo Gm(-k t"r ha praeticat do la sang i

teixits traumatitzats , han comprovat les teories de QUE,nu. Ila
trobat en la sang dels ferits amb schok un augment notable de
substancies constituieuts del nitrogen residual, que com so sap,
deriven de materies albuminoidees. En els fonts que milloren,

el nitrogen residual disminueix i pel contrari augmenta pro-
gressivament en els casos do mort.

Denies, la relacio inversa que hi ha entre les substancies

nitrogenades residuals del teixit traumatitzat i les de la sang

ha let pensar a (iR1GAu'i quo les substancies responsables del

schok estan normalment contingudes als teixits , les quals per

be que siguin inofensi_ ves mentre estan incloses en les cel•lules,

es fan bruseament ofensives quau entree en la circulacio. 3s el

mateix que passa quan hom injects a un animal extrets muscu-

lars dels*seus propis teixits , en que , per regla general, la injec-

cio endovenosa li ocasiona la mort.

B Ln. b:c i BxCY han sostingut quo els feninmeus do schok

traumatic depenen sempre de gernnens virulents ; perd , sembla

que no han fet gaires partidaris , car s'han vist infiuitat de casos

do gangrena gaseosa greu i extensa sense fenomens do schok,

aixi coin tambe moltes septicemies greus i do Ilarga duracio.

La semblxnga del schok traumatic amb l'anafilactic ha por-

tat Gm(; .kuT' a creure que no es mds que una forma particular

del schok proteic.

De tota manera, qualsevulla que sigui la teoria que s'aeeep-

ti per explicar la patogenia del schok, existeix un fet innegable

i es que per produir-se neeessita la intervencio de la cel-lula

nerviosa ; Basta 1'anestesia perque el schok cedeixi o no es pro-

dueixi.
La conducta del cirurgia davant d'un malalt de fractura
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complicada en estat de schok s'lia aclarit coerces al concepts

modern que avui es to del mateix.
El Dr. AcQE'AVIVA do Montpeller diu, en la soya excellent

tesi a proposit dels grans aixafaments del membre inferior, que

els efectes del schok es succeeixen i s'acumulen amb mss o

menys rapidesa, essent dificil de precisar la importhncia de cada

un d'aquests factors. D'aqui que sense demora s'ha d'aprofitar

el moment quirdrgic, i diu que si es pot raonar en clinica amb

xifres, quan el schok persisteix, no es retardarA mss de dotze

bores despres del traumatisme.

Tenint en conipte la relacio del schok amb la cellula nor-

viosa, sera millor l'anestesia general amb eter.

En resum, el schok no ens deu deturar davant d'una frac-

tura complicada; en els casos de grans aixafaments s'intervindra

rapidament i si s'ha d'amputar es fara per un procediment rapid

(circular o en llonganica) sense sutura; aquesta es practicara al

cap d'alguns dies. En els casos mss torrents de malalts en estat
de schok, es gdestio de criteri; no es den portar immediatament
el malalt a la sala d'operacions, sing que es comencara per trac-
tar el schok; deu col•locar-se horitzontalment el ferit, amb el
cap baix i amb calor en la resta del cos; se li donara una injec-
cio de morfina quo obrara com a sedant i fara minvar l'espasme

periferic; tambe va be l'emetina (tint o deu centg.) i la pituitri-
na, que obraran contreient els vasos addominals, afavorint la
circulacio periferica; la injeecio endovenosa de serum adreualf-

nic en petites quantitats (150 a 200 grs.) i ben talent cada dues
pores es millor que les grans quantitats de serur: tisiologic.
L'oli camforat a grans dosis sera fonamental.

La intervencio es practicara a les 5 o 6 hores sense allargar

mss, puix el schok quo resisteix at tractament to la seva causa

en la ferida i conve netejar-la ben aviat. En general el schok

mata en els casos en que la pressi6 arterial os inferior a 10 (do

I'aparell de Vaquez) abans de l'operacio; quau es superior, el

schok acostunia a cedir facilment amb la intervencio.

Vacnnacio

Dues son les malalties infeccioses greus que tenint per punt
d'entrada la ferida ocasionen ti•astorus do gravetat extrema i
contra les quals devein actuar prolilacticament:

El Wan i la gangrena gaseosa.-En els primers mesos de la
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guerra europea, el tetan. es va presentar on un 2'5 a 5 per cent.
La profilaxi s'adrecara localment per una bona tecnica de dre-
natge del focus de fractura i per seroterapia antitetanica precoS.

Aquesta es portara a cap injectant urgentment 10 o 20 c. c.
de serum, essent, endemes, necessari ;practicar 3 o 4 injections
de 10 c. c. cada una, amb intervals de 4 a 6 dies (JULIET, ROGER).

La gangrena gaseosa, que fins 1914 es considerava produida

tan sols pel vibrio septic do PASTEUR, ha sigut estudiada a fons

per WEINBERG i SEGUIN, els quals consideren que es una malal-

tia ocasionada per flores microbianes on extrem variables, de

les quals les mes importants son: b. perfringens, b. sedematicus,

vibrio septic, b. Fallax, b. aerofetidus i b. esporCgenes.

Segons TISSIER, uecessiten aquests anaerobis la presencia
dels aerobic; en canvi, WEINBERG i SEGUIN afirmen que poden
causar la gangrena gaseosa en absentia de tot aerobi.

El tractament proventiu compreu:
Desinfeccio quirurgica de In fractura seguint els principis

que exposarem mes endavant.
La iujeccio do serum anti-gangrenes, essent el flies recoma-

nable el de WEINBERG (preparat amb b. perfringens, vibrio sep-
tic i b.wdematicus) segons experieucies del professor DUVAL, a la
dosi do 20 o 30 c. c. una sole vegada.

CCRES LOCALS ESPECIALS DE LES FRACTURES COnIPLICADEs

Eu la practica se'ns presenten:

1.er Fractures recents (fa poques bores del traumatisme).
2. on Fractures en que fa dies que el traumatisme tiugue lloc.
3.ev Fractures infectades.

FRACTURES RECENTS

Poden ser: Amb ferida puntiforme.
Amb 'Implies ferides.

Amb grans destrosses do parts toves per aixafament del
membre.

Fractures recents anfb ferida Prfnti/orme

Aquest es el tipus mes frequent en la practica civil, en que
]a ferida ha sigut feta de diutre a fora per procidencia d'algun
fragment i es tracta, per regla general, do fractures transverses
o obligiies. El millor sera: pintar la poll am iode en una Ilarga
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extensio i deixar anar unes gotes en la ferida abstonint-se d'ex-

ploracions amb l'estilet; ressecar d'un cop de pima-gubia la

punta del fragment; procident i intentar la reduccio amb exten-

sio continua,servint-se d'algun dels aparells que mes avail citem,

vigilant les temperatures del malalt i la regio afectada.

Fractures recenls amb (Implies ferides.

La cirurgia de guerra que en res no s ' aparta de la cirurgia

on la practica civil, ens ha demostrat quo aquests tipus de frac-

tura es deuen considerar sempre corn a primitivarnent infecta-

des i que devem fixar la nostra atencio sobre els segiients temps:

Aseptizacio del focus do fractura ( esquirlectomia amplia

pero raonable si la fractura es esquirlosa).
Hemostb, sia acurada.

Reduecio i contencio dels fragments ( osteosintesi primitiva).
ilanera de portar a cap l'asefitif zacili dun focus de fractura.

-No deveni oblidar que existeix una ferida i que devem co-
mengar per tractar aquesta corn a tai feat una veritable excisio
de la mateixa ( 1). Cal ressecar les vores do la poll i seguiut capa
per capa fins I'esquelet, anirenl treient tots els toixits contun
dits que fisiologicament ho permetin corn qui extirpa un tumor
benigne, aixi corn tambe els cossos estranys quo hi puguin
haver. Procurarem arribar at focus do fractura pel cam( mes
curt engrandint Ia ferida per mitji. d ' una incisio rectilinea si
Fos es profund i corba marcant una C o una U si es superficial,
per tai do no coincidir la regio fracturada amb la incisio. La
ferida ossia deu ser ben reconeguda arribant fins a la nledul•la;
en les fractures transversals pods ser precis ressecar alguns
mil•linletres els extrems diafisaris.

En les fractures esquirloses deu fer - se l'esquirlectomia ate-

nent-so als segiients preceptes que aconsellen LI:RicHE, PATEI, i

en general 1'escola francesa.

(1) Es Is darrera i mes Bella conquista de Is cirurgia de guerra . REINES (de Marse-

I1a), GAUDIER ( de Lille) , LETIAITRE ( de Paris ), ban tingut el merit de practicar des dels pri-

mers mesos de leg hostilitats , 1'extirpaci6 de lee ferides anomenada pels francesoe ^bar-

bage o epluchage , seguida de sutura immediate , i de fer conMxer tot seguit ele bone

resultate que n'obtenien . BRODIRR ( de Paris), ho ha practicat en leg ferides de Irani. Fa a

vora dun segle (1836 ), BAUDENS, cirurgib cap de I'Arinada d ' Algeria, is exposava en sa

obra Cliuiea de lea ferides per arnia de foe Is tbcnica completa do resseccio de leg ferides

seguida de sut u ra irnmediata . Mee l'oblit caigue sobre aqueata admirable t ecnica que ha

calgut reinventar.

HENRI JUDET ,Traite des fractures des nteubres). DARTIGUES ( Paris Chirurgical,

novembre 1921). DARTIGUES et LAVENANT (Paris Chirurgical), Dbre. de 1921),
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El primer diu: S'atacara la zona de les esquirles adherents,

do les quals deuen suprimir-se les que semblin dificultar Pex-

ploracio i i'exposicio completa del focus medullar. Aquest, al

final de I'operacio, den estar net, presentar•se grollerament en

forma d'un semi-canal on les fractures do gratis esquirles, d'un

conus buidat en les fractures d'esquirles grosses i curtes i d'una

perdua do substiincia total en les fractures d'esquirles petites i

nombroses. Aquest:a esquirlectomia amplia, que es i'tinic mitja

de for un inventari complet de les lesions, es nna operacio de

profilaxi precisament perque no deixa incognites en la ferida,

arribant a afirmar quo si apareixen simptomes d'infeccio, es

perque l'operacio no s'ha practicat correctament.

4L'esquirlectomia deu ser iufraperiOstica, es dir, den arren-

car-se el periosti just amb la capa profuurda (osteogenia de

OI LU,:>^) que esta intimament en contacts amb lus, proeurant no

disminuir a ser possible la longitud del nrateix encara que els

extrems acabin en punta, car s'ha demostrat que Ies pseudo-

artrosis d'origen local quo a vegades han seguit fractures diafi-

saries greus, han sigut degudes a resseceions exagerades o mal

practicades i a osteomielitis consecutives a la presencia d'esquir-

les quo devien haver sigut extirpacles i que ereo portadores de

germens que despres han motivat Ia infeccio secundaria.

HNo gens menys, en Ies fractures greus amb explosio de

I'os, valdra mss I'esquirlectomia amplia, eurportant-se'u tins

quarts centimetres de diafisi en tot el son calibre (es dir, prac-

tiear un a (Iesossat•) que eorrer els segurs perils d'una infeccio

greu quo acabara amb la mort o la perdua del membreu.

Ifesmot(isia acrcr-ada.-Sum amiss en general de practicar la

isquemia abans de conrencar Ies iutervencions bssies, pero la

creienr contraindicada en els casos de fractura complicada. per

la necessitat de distingir per la coloracio dels teixits els proba-

bles limits entro la part murtifieada, que presenta color grisene

o pallid i la part sana amb sa coloracio normal. Demes, la is-

quemia pot afavorir heiuorragies secundaries que conrpliquen

molt soviet ('exit.

Devem tenir molt de compte a no suturar les parts toves

abans d'assegurar-nos d'haver fet una hemostasia perfecta do-

nades les propietats de cultiu dell hematonies.

Reduecio i confencio dels /ragnrents.-En general podem dir

quo el millor mitja de rednccio leis fragments es I'esquiriecto-

mia, Aquesta, vindra ajudada d'una manera efica^ per 1'exten-
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sio continua . Hi haura, perd , casos en que les forces musculars

antagoniques faran dificil la contencio dels fragments ja des

tick primers moments, cosa que amb la practica veura els ci-

rurgia; en aquest cas deu practicar - se l'osteosintesi primitiva.

Els enrpelts d'os (ALBEE), de tanta eficacia en les fractures

tancades , deuen proscriure ' s en les obertes , practicaut en

aquests casos la sutura amb fit metallic (bronze-alumini, cable

d'avio, filferro galvanitzat, de plata, d'acer doll,, etc.); les cintes

de PA ItIIAN PUTTI, col•locades amb ]'instrumental L.IDIBOTTE-

COLLIN, les plaques amb cargols do LAMBOTTE, LANE, SIIEItMAN

o IIALLOPEAU, els gafets («agraffes))) ossis de JACOEL-DILIARIER 0

de CUNEO-RoLLAND, etc. Qualsevulla quo sigui el procediment

utilitzat d'osteosintesi metal•lica, devem sempre tenir presents

els tres principis de LAnIBOTTE:

Esser facil d'aplicar. Esser fieil d'extreure. Assolir una unio

s6lida que permeti la mobilitzacio preco;.

Corn que el fet de deixar en un focus do fractura un mate-

rial de sutura no reabsorbible pot agreujar una infeccio pos-

terior, hi ha cirurgians que reeomanen el metode de to correc-

cio do les desviacions per la traccio efectuada sobre I'extremitat

lliure dels fragments , per mitja del fit de bronze que en forma

de nausa va a fixar-se a I'aparell (DEPAGE, HEITZ-BOYER, POULI-

QCEN, Ptc'o'r, GxNTlL, BoxNEAu). Nosaltres, tonint en compte el

que havem dit, us del catgut cromie bullible de gros cali

bre. en tots els casos en que es suficient per couteuir els frag-

ments, sempre recoidant quo un bon aparellatge es el millor

mitja per a reduir i mantenir.

Les exploracions radiografiques repetides ens informaran
del curs de la fractura.

Els Raigs X que tan gran servei presten a la cirurgia ossia,
deuen ajudar ja des del primer dia, i diem ajudar perque la cli-
nica. es la que des del primer moment deu donar les indications

sobre l'oportunitat operatoria, essent en canvi imprescindible
en el periode post- operator•i. Les explorations deuen ser rope-

6d(-4 sovint, per tat d'assegurar-se de la bona posicio dels frag-
ments i de la progressive consolidacio de la fractura.

Ierides amb grans destrosses departs Loves per aixafament

del membre

Devem incloure en aquest grup les fractures comminu-
tes, generalment amb destruccio muscular , nerviosa , i vascular;
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aixo faque I'am putacio s'irnposi. No devein practicar mai una ain-

putacio immediata pelfet d'existir unafractura per greu quesigui,

si la vitalitat del membre no esta compromesa per lesions vas-

culars irreparables. Els empelts d'ALUEE, ajudats pels osteo-

peridstics d'OI.LIER-DELAGEsI%RE, poden refer eu gran exteusio

perduos do substiurcia ossia i els aparells ortopedics completa-

ran la funcio del membre.

Els casos de que parlern, van acompanyats de fenomeus ge-

nerals quo constitueixen el schok traumatic, de la patogenia i

tractament del qual ja eus hem ocupat Ileuge:ament; tenint on

compte les teories modernes do produccib del schok, d'autolisi

muscular (Qul';NI' i DELRE'I'), reabsorcio de toxines normalment

eoutiugudes en les ci'l•lules vives (DUVAL i Grtu;.^r"r), infeccio

microbiana ultra-rapida (VALLEC i B:uv), devem practicar I'am-

putacio immediata, una vegada I'accio nerviosa directa o initial

hagi passat, es dir, esperant quan mes a les 12 hores del traunra-

tisme, ja clue, ©s un fet adores per tothom que el schok que no

ha cedit anrb e1 tractament, es d'origen local i que la supressio

del membre afectat es la millor forma de tractar-lo. L'amputa-

cio, coin ja hem dit, sera ra,pida i sense sutura.

T' RACTt` RES EN QCE I'A DIES QI ' E EL TRACMATISMI TISUI'E LLOC

En presencia d'una fractura oberta en que ha passat el mo-

ment do la intervencio immediata (esterilitzacio rnecirnica) o

quo havent - se practicat aquesta, no s'ha pogut evitar I 'aparicio

do fenonrens infectius, cal procedir a ('esterilitzacio quimica se-

cundaria de la ferida , esterilitzacio do la qual es el prototipus el

metode do CARREL-DAKIy.

La tecnica arnb tots sos details esta admirablement descrita

en l'obra «Tractanieut de les ferides infectades >, per A. CAMILK

i G. DEIIEILti , 1918.

Cal contro! ar els curs de !'esterilitzacio procedint cada dos a
tres dies at recompte dels microbis do les secretions recollides

en dos o tres puns de la ferida, a ser possible en els recons de
la mateixa, i quan s'liagi arribat a teuir el convenciment (15 o

20 dies ) quo la ferida es practicament esteril, procedir a la su-

tura secundaria.
Dever) teuir en compte no tan sols la quantitat de microbis

sing la qualitat , ja quo una ferida que contingui estreptococs no

deu ser mai suturada ( treballs de TISSIER).
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FRACTURES ISFECTAIES

Les indications son les mateixes que acabetu d'indicar, pero els

resultats seran ties dubtosos i a liras llarga data.

No gees tnenys, els sous eorrenta s'inelinen a practicar l'es-

gitirlectonaia secimderirt tie rlrenritrie seguint els preceptes que ja

hem exposat per a I'esquirlectomia primitiva. Sols on els casos

en que el focus do fractura infectada esta en period,- de conso-

lidacio. estara contraindicada o alnten ys podra retardar - se, con-

vertint - se en utta ressoccio vulgar (Fun focus d ' osteitis . Despres

de 1'acte operators sera quan ines resultats obtindrem del u1e-

tode do CARREL.

AI'ARELl.A'1'GE EN I.ES FRACTI'RES COMPLICAI)ES

Despres d'una intervencio per fractura cal ini nobilitzar

amb aparells especials que, manteuint els fragments en bona po-

sicio, perntetiu Ia curaciO de la ferida. recordaut, referent at

memhre iinferior, la tendencia del pen a I'equinisme en els trau-

nlatisntes do Ilarga duracio, deformitat f>tcil Wevitar aunt) tin bon

aparellatge preco(: del ntentbre afectat i molt dificil d'arreglar

per procediments incruents quan I'anquilosi s'lia establert.

Dues son les teenigties avui on bogs:

Els aparells d'extensio continua contbinada amh la suspen-

sio del metnbre i els enlbenantents de guix amb nanses entre la

part superior i inferior do la ferida.

Els anglesos i els americans (1) han introdnit is suspensio,

que lia fet partidaris arreu del nton, adhue entre els francesos,

que preferien quasi tots els embenatneuts de guix amb nan-

ses (2).

Qualsevulla que sigui ei procediment adoptat, deu coinplir

les dues conditions segiicnts: Mantenir i reduir el inillor pos-

sible, i immobilitzar al minimum les articulations.

L'exteusio pot set, indirecta, es dir, actuar sobre les parts

toves o per traccio directa actuant sobre tin o els dos frag-

ments. Per a la primers, Es classic I'as do l'esparadrap; per a la

segona, les agulles de grans dimensions o punxons, dels quals

es tipus el do STEINMANN.

I) BLACKE.-Archives de Nfedecine et de Pharniacie Setbre. 1916.

(2) ALQeIER et TANTON. L'Aprareillage dons lee fractures de guerre. -- Masson,

edit. Paris 1917. DESFOSSES et CHARLES ROBERT. Col•lec. «liorizonn- Masson, edit. Pa-

ris 1918.
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ri parells (l'exlettsio contno ct.

Existeixen tarts models, que es impossible en aquest tre-
ball descriure'n la major part; per aixo hem preferit donar
compte dels mes ii nportaits i que hau quedat d'us torrent.

Tant en giiestio d'acto operatori coin en aparellatge, la ci-

rurgia ossia s ha moditicat completament: La iitervencio imme-

diata quo practicavein ANIBROISE PART. en el segle xvi i BAUlENS

a les primeries del segle passat ha donat els bons resultats que

aquells no obtenien, gracies als mitjais de que disposa el cirurgia

d'avui. La ferula o tija (welle) de 'fllONIAs de Liverpool, creada

fa seixauta aiys, s'ha fet imprescindible coin a aparell d'ur-

gencia.

Parlant de les nova's normes quiriirgiques que I'ultima

guerra ha imposat, diu L;(4-NE:

-La rehabilitacio de In cirurgia moderna, va passar un mo-

ment en qu(' semblava greument coinprotnesa. L'experieicia

adquirida, eisenya en aquests nnoiients roses roves i forca iin-

teressants que restarai; per exemple, la possibilitat, si S'opera

tot seguit (aixo e,^ esseicial), de suturar tot seguit i sense dre-

natge una articulacio oborta per un traumatisme o una fractura

counplicada, despres d'explorar In i treure'n els cossos estranys,

amb sutura innmediata dels fragments.

-Desgraciadament, aquests resultats hrillants sols son possi-

bles en certes circuwustiuneies; cal, per a teiir exit. que es reu-

neixin dos factor essentials: Primer, quo els ferits siguin por-

tats com mes rapidatneut possible al cirurgia; segon, que aquest

disposi de material iecessari i pugui utilitzar totes les precau-

cions aseptiques que In cirurgia moderna reclama imperiosa-

ment per a In seva execucio correcta, del contrari es corre el

rise de ser mes perillosa que util. Per taut, quaff aquestes dues

condicious iidispeisables no es compleixen (eosa que desgra-

ciadameit per culpa dels esdeveniments i tambo dels homes

succeeix soviet) apareixen el-, accidents d'infeccio de les ferides

sempre inquietants.
. Aixi es troba realitzada durait In guerra do 1914-15113 una

experiencia gegantesca quo con1rmit In deinostracio de molts

dels fets quirurgics mes importants, ©s dir:

-1.' Quo el lavatge d'una forida grew i Fonda amb un anti-

septic qualsevulla, omplir-la d'un polvor dotat igualment de pro-
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MEMRRE SUPERIOR
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Aparell do Pouliquen que pnrmet 1'extensi6

amb tub de Kowa i reseorts

Aliarell de Potili,pien eol*l(jcat



Cingric Con,^^r^^.^ do ^tilcl,ea^ cl^^ !_l^^nru,r C^^taGrna ^^,^^^

F^rkila de Vkoma, pe, at uwlllhl',^ Rlll^^ril)r

Pi•rula o tija dP Thomas,

permetent moviments actius i paasins i.Inde1.

Fcrula o [ija de Thomas Col'locada.

Traccio amb bens o tub de Boma
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MEDII3EE INFERIOR

Proeediment senzill d'extensio continua. ( Bardenlieuer).

_ II

Exteneio cwafnua ilne permet cot regir deeviacions per I'acci,l

de lee baudee laterale . (Bardenheuer).

Exteneid amb I'aparell articulat de Ziegler, modiflcacib del de Zuppinger,

en lee fractures del tern; superio r del femur.
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Laparell de Z iegler, en les fractures de genoll, en eemittexio del membre.

El maleix del eas anterior , que demostra el moviment articulat de I'aparell,
en In mobiiitzacio passiva. (Steinmann).
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I-crula de Thomas per al membre inferior.

Perula 0 ti,j i de

Thomas col' beads.

Traecio amb bena

o'tub'de goina.

Dispositiu de suspensi6 americans , amb la tija de Thomas corbada (Judel)
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illetode d'exlensid per traeeio directs de Steinmann,

amb tires d'acer elastiques.

Detail de is col locacio de l'aparell d'extensio per traccio

directs de Steinmann.
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EMBENAMETS DE GUIX A31B NANSES FIXES

0 EXTENSIBLES

Aparell de guix amb nansea extensibles de Foisy, per fractures

de genoll en lee quals she practical una re e seccid.

Aparell de guix amb nausea extensiblee de Delbet,

per fractures diafss rigs.
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pietats antiseptiques ( in vitro ), son mitjans absolutament il.luso-

ris per a prevenir la infeccio.

p2.' Que Tunica manera d'impedir - la es operar completa-

ment la ferida , obrir- la, explorar - la, desembarassar - la de cossos

estranys , for-no l'hemosti sia exacta, tailar els teixits contusos i

morts, i i dhuc suturar-la immodiatarnent en certs casos favo-

rables.

'3.' Que aquest tractament aseptic do les ferides recents,

molt superior a tots els tractaments antiseptics , no os possible

si els ferits no son operats tot seguit , despres de pendre mal o

rebre la ferida.

'4.' Que la cirurgia moderna no dona el bell exit que sovint

permet d'obtenir , si no 6s practicada per mans expertes i arma-

des del seu utillatgo complet (autoclaus , estufes , sales operato-

ries especials , guants de cautxu , bon instrumental , etc.) i si

1'assistencia consecutiva i la vigili ncia do la convalesceneia dels

ferits estan garantitzats per unes conditions higieniques tan

bones com sigui possible..

CONCLUSIONS

1.a El tractament do les fractures complicades ha evolu-

eionat de tal manera , que do 1'abstenci6 sistewettica s'ha passat a

la intervencio inunediata.

2.a Aquesta to per objeete l'esterilitzacio mec(Icnica del fo-

cus de fractura per mitja de l'esquirlectomia primitiva.

3.a El tractament complet de la fractura podra arribar fins

a practicar l'osteosintesi priiuitiva seguida do sutura inumediata

de la ferida.

4.a En les fractures infectades procedirem a 1'esquirlecto-

mia secunddria seguida do 1'esterilitzaci6 quimica de la ferida

pel metode do CARREL DAKtx, essent necessari primer facts

quirurgic, per leaver-se comprovat l'eficacia do 1'esterilitzaciO

naecemica i posat en dubte alguns dels prineipis d'aquest proce-

diment d'esterilitzacio quimica de les fractures obertes.

5.a T.'.niipuiacio iminediata dou reservar-se tan sols per als

grans traumatismes per aixafainent del membre, en que hi ha

lesions vasculars irreparables. No deu aniputar-se mai immedia-

tament per lesions ossies per extenues que siguin, ja quo podem
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regenerar extenses perdues de substancia Ossia per procedi-

ments avuit indiscutits (ALnEE, OLLIE[t, DELA(3ESIERE).

6." L'aparellatge os d'una valor insospitada. Els metodes
d'extensio amb suspensio seran preferits, essent el comble
d'aparell senzill i practic, I'aparell do ThIoMAS, imprescindible
per al transport del malalt.

7.a La vacanacio anti-tetunica i anti-gangrenosa , no sera
oblidada.

8.a El schok deura tractar-se precogment, mes no sera
motiu per retardar iudefinidament la intervencio, pets motius
exposats.

9." La radiografia, de gran valor immediata, sera indispen-
sable en el curs del tractament, essent necessaria la seva repe-
ticio frequent, per controlar 1'evoluci6 del focus de fractura.

10." Per assolir un exit definitiu , cal que els fracturats si-
guin transportats arnb urgencia a un servei ben muntat, en que
el cirurgiii, disposi do tot l'utillatge convenient en cada cas. Tota
fractura oberta deu considerar-se coin a tributaria d'intervencid
d'argencia i sols aixi obtindrem els bons resultats que devem
cercar.


