
TRACTA\IENT DE LES FRACTURfES COMPLICADES

DE LES 1)IA N'ISIS

pel Dr . MANUE'. CORACHAN

PART GENERAL

Importeincia.-En I'lnim do tots els oients estil present la

gran iinportaucia que preseuteu les fractures complicades do Los

diiiflsis, no tan sols perque sovintegen molt en Traumatologia

corrent, sing tambe per Ilur extraordiniiria gravetat. Aquesta

gravetat es posa de manifest per diferents accidents quo el ci-

rurgii ha de copsar de bell entuvi, sia per evitar-los sia per

combatre'ls. Ens referim, coin tots compreneu, a la infeccio dels

focus do fractura i les seves greus complicacions ja locals ja ge-

nerals.

Davant un proces semblant, tots temem que una infeccio
local provoqui mortificacions de toixits, inciti a la formacio
d'abscessos, faciliti la constitucio do segrestos i, darrerament,
es compliqui atnh un fet tan enujos coin es la formacio de fle-
mons do les beines tendinoses. Tots temem tambe els fenoinens
generals que aquesta infeccio pot causar en difondre's per 1'or-
ganisme, la septicemia i d'entre ses diverses varietats la septi-
cemia gaseosa, gairebe mortal la major part de les vegades.

Tant les complicacions locals com les que afecten tot 1'orga
nisme ens poden portar, malgrat la nostra actuacio, a un
d'aquests tres finals no gees encoratjadors: que la infeccio es
propagui per tot l'organisme, que sigui imprescindible una
amputacio i, per 6, la mort del malalt.

Segiiele3.-Tots aquests accidents quo poden esdevenir fa-
cilment, que a avegades passen, sia per la q'i!iht del trauma
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sia pet terreny en que recau, o b© per mala orientacio terapeu-
tica en el tractameut profilactic o curatiu, constitueixen uns fets

que podriem dir ne itnmediats, per distingir-los d'altres encara
quo no tan grous no mnenys molestosos per at pobre patient,
deguts a la lesiO permanent que resta i quo amb ells convinrii a
voltes per sempre mOs. Sou aquest accidents les segiieles Ilunya-
ues, fruit (Fun tractameut incomplet, son les consolidations quo
han pres vici, son els retards en Ilur consolidacio, es el manca-
nient de la mateixa amb la inevitable apariciO d'una pseudo-
artrosi, son, per fi, els processos flogistics, processos osteomie-

l]tics de durada, d'uu esdevenidor trist per at malalt i un bon
xic insegur.

EL TRACTA 11ENT D'ABANS

Enfront una fractura diafisiiria complicada, abans segufem
tin tractainent difereiit del quo avui domina. Abans 1'abstencio-
nisme immediat era el tractament elegit; el eirurgiit davant un
malalt d'aquesta mena restava paralitzat deixant transcorrer on
temps precios i malaguanyat, despres ja era tard. Els resultats
no tardaren a eixir i els dits resultats no podien Osser inds fu-
nestos ja per at membre lesionat ja per at rnateix malalt i tot,

0 el membre era saerificat, amputat, ja quo aixi ho demanava la

infeccio quo amenagava envair tots cis teixits veins o era l'orga-
nisme que claudicava sots I'impuls implacable de qualsevulla
septicemia.

MOs tard aquest malaurat tractament era seguit per on Ileu-

ger intent do desbridament, pero tan timid que la seva insufi-

ciencia feu abandonar-lo.

Un pas vers el tractainent actual el trobem un any abans do

do ]a Gran Guerra: Os quan JCDET publica son tractament sobre

les fractures dels membres en el qual dona Ia pauta de llur trac-

tament on el periode d'avant guerra. La desinfeceio era gairebO

sempre a base do tintura d'iode o aigua oxigeuada previ un

raig d'aigua bullida o serum fisiolugic; drenaven tot seguit, a

voltes obrint contraobertures per a operar mes tard, no cloent

la ferida this a tenir una seguretat absoluta quo la infeccio o no

fora possible o restava dominada ja. Seguien una ser]o varia-

ble de fats ] iidhuc en eli casos en que inillor en sortia, el

malalt veia venir la curacio als tine o sis inesos coin a minim i



Cinque Congres de Metges de Liengua Catatana 353

quasi sempre despres d'una supuracio mes o menys abundant o

d'eliminar-se alguna estella.
Altres casos desgraciats succe'ien: quan el cirurgia es veia

obligat a amputar i a vegades, maigrat l'operacio radical, horn

arribava tard i el malalt Inoria septicemic.
La proporcio de casos desgraciats ds variable segons l'esta-

distica de cada clinic: SCIINVARTZ es troba entre els quo presen-

ten millors resultats: De :37 easos de fractures complicades obtin-

gue 23 curacions, 10 euracions obtingudes en un espai do temps

molt Ilarg, 2 amputations seeundaries i 2 morts per gangrena

gaseosa.

LA INFLI'L`NCIA DE LA GI-ERRA

Calia que vingues la Gran Guerra perque els cirurgians

veiessin clan en aquest concret afer, dant-se compte quo el trac-

tament d'aquesta mena de fractures complicades, In pouencia

sobre el qual se m'ha encarregat inmerescudament en el V CoN-

GRfS DE DIETGES OE LLENGFA CATALANA, assolis el grau de logica

que calia i resolgues un problems de resultats incomplets de

feia tart de temps.

I avui el canii a seguir, ban distint al seguit this ara, el pre-

sideix un criteri radical, radicalissim que exposare en brew

estona.

CoNcm,cI6 ACTUAL

Avui considerarem quo totes absolutament totes los ferides

contuses que malmetin els teixits tous i ensems produeixin des-

truccions ossees son ferides prinaitivarnent intectades; i es logic

considerar-ho aixi tenint en compte que els microorgauismes

troben un exeel•lent terreny per deixar sentir Ilur presencia

pertorbadora, desenrotllaut-se a pleret no sots en el si dels

teixits mortiflcats sino tambe en els amenagats de mortifica-

cio, rebent ensems un excel•Ient auxili per a la propagacio Ilur

de les extravasacions sanguinies i i imfittiques que a tall de brou

de cultiu envaeixen ols intersticis dels teixits ferits o coutundits.

Sigui el trauma petit, sigui mitja, ja gros, ja enorme, sigui

]a complicacio quo es vulgui, avui dia la cirurgia de guerra ens

dona el cami a seguir per a tractar tote mena de fractures com-

plicades de les diafisis.
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Considerem avui els teixits tons mortificats o sospitosos de^

mortificacio coil si I'ossin veritables neoplasies les quals cal ex-

tirpar d'arrel, i aixi ho fem. Eufront d'un d'aquests casos deu

for-se i fem I'extirpacio completa, en veritable bloc, sense deixar

rastre de teixit mortificat, i si algun dubto presentes algun

camp, per escassa quo fos la sospita sobre nu determinat mus-

cle, sense vaeil'lacio s'extirpa i, es clar, si obtingut mitjaucaut

l'extirpacio un camp lliure de tot teixit quo pugui esser origen

d'infeccio, si la ferida resta neta eu el veritable concepte qui-

rdrgic, per que aquesta no s'ha de suturar com si fos qualse-

vulla altra ferida aseptica?

To el mes quo podem for si volem extremar la pre-

caucio es deixar en la ferida un Ileuger drenatge filiforme per

evitar que restin dins del camp operatori petites extravasacions

sangiunies o limfatiques que servirien de uiu a possibles in-

feecions.

Eutre les princials infeccions quo podeu sobrevenir, n'hi

ha una que plana sobre aquestes ferides com terrible flagell;

tots podeu pensar quo al•ludeixo la gangrena gaseosa.

Aquesta infeccio fou tiuguda des de PAS'T'EUR (juliol 1877)

com a infeccio especifica del Vibrio septicits que aquest savi des-

cobri.:1les tard fou estudiada en sou deseurotllanient i condi-

eions per JAVEN i ARLOING. Despres FouGCE eu la seva tesi

(Paris 1886) fixa un criteri clinic que marca epoca; avancant el

temps es objecte d'experiments do laboratori per VEILLON i ZU-

BEC, ROSENTII.ki, G1'LLLEMONT, LECLAINCIII?, MOREL i altres, de-

mostrant tots la intervencio de diferents germens en la produc-

cio d'aquesta septicemia que ataca els teixits. Per fi, amb la

guerra, amb la gran guerra, s'ds completatada In doctrina de les

infeccions gaseoses el resuul de les quals es aquest:

La infeccio gaseosa la produeixen sempre germens anaero-

bes quo es desenrotlleu on el teixit muscular, afavorida per

l atricio i mortificacio do les parts toves amb llurs extravasats

sanguiuis.
La caracteristica d'aquesta toxemia os In produccio pels

sews germens d'una acidosi local que n'afavoreix In pul•iulacio,

fets que han sigut reproduits in vivo iujectaut el B. per/ringens,

la qual cosa palesa la fregiieneia d'aquest proses amb deficit
d'alcalinitat de In sang i dels teixits.

Els germens que entree, conjuntament o parcialment. a la
produccio de la gangrena gaseosa son: cl Vibrio septic:cs, el B,
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perfringens capsulaturrt aerogenus, el B. vellonensis, I'cedeinalicus

i el pittr•i ftcans. Eu els casos gravissims se li associa 1'estreptococ

(anaerobi facultatiu).

Les fractures obertes ofereixen immillorables condicions

per a la infeccio mixta (auaerobis i estreptococs associats); on

les ferides de guerra el 75 0/o d'infeccious trobeu llur causa en

aquesta associacio. Tots sabein que els germerns productors es

trobeu a desdir on la poll, en els vestits i eu el terreny.

Tot co quo de dir 6s dins la cirurgia de guerra an

fet veritablement axiom ttic quo td uua importancia cabdalissi-

ma per a uosaltres metges civils, ja que gairebe totes les frac-

tures coinplicades que acostumem a observar a ciutat, coin son

les provocades pel pas de les rodes dun carruatge aixafant els

membres, I'explosiu de caideres amb enclavament de Ilurs frag-

ments i altres variats traumatismes, tenen el mateix eaieut quo

les ferides do guerra, pel qual liar tractament deu esser

el

DIFERENCIAC16 DE LES FRACTURES DIAFIS.IIIIES COMPLICADES

Malgrat la seva mateixa identitat en son foes, aquesta tera-

peutica pot presentar dos grans diferents que obligueu a for an

tractaineut subjectaut-nos a ]a iutensitat i a la- qualitat de la
ferida.

Primer grau.-Pertanyen a aquest gran les fractures

plieades on qui+ la ferida no represeuta res o gairebe res.

Aquestes sou les ferides provocades per una estella do i'os

que travessa Ileugerameut els teixits tous, restant i'estella des-

plagada o tornaut-se'n a son primitiu estatge. Tambe pot esser

la ferida petita si es consegiieucia d'uua bala que no hagi fet

gran estrall on son forat de sortida: son les ferides de forat

puntiforme.

Tractantent.-Aquestes fractures, tret de petits details que

no cal esmontar, podeu perfectainent tractar•se considerant-les

coin simples, aseptiques o gairebe aseptiques, pels orto-

pedics quo avui tenim a ma i que mes tard anorneuarem.

La cousolidacio es fa d'una faiso regular, el call apareix tot

seguit coin si es tractes d'uua fractura senzilla, distingint-se do

les fractures infectades perque el dit call es bon xic menys

exuberant.

Segon grau .-L'integren aquelles fractures complicades
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considerades septiques on que el traumatisme td una cabdal
importancia.

Eu tals casos pot passar:

Primer: Que les destrosses dels teixits, per ser de poca
importancia , permetin do fer Ilur extirpacio, I'osteosintesi i la
sutura primitive dels teixits tons amb drenatge filiforme i amb
aparells ortopedics, do preferencia els enguixats; o

Segos: Que no es pugui fer la sutura primitiva degut a ]a
grossa destrueeio de teixits que presenti la regio malmesa im-
possibilitant la sutura do la pelf. Un altre contretemps pot
succeir: que recaigui la ferida on tine regio travessada o veina
d'algun organ delicat, un vas o tin nervi important quo privi de
for la total exeresi dels teixits contundits. En semblants casos
la nostra conducta quirnrgica sent evidentment diferent puix
que no podem tractar aquostes ferides pal mateix raser.

PHIMERA VARIETAT.-Enfront una fracture complicada que

permeti 1'extirpaci6 dell sans teixits tous contundits, aquesta

den Esser feta tot seguit; aixo sera la millor garantia per obtenir

la curaci6, tenint present, com ja hest dit abans, quo la mortifi-

cacio dels teixits facilita el desenrotllarnent de la infeccio; els

estudis histologies do PoLICArtD i sobre tot les investigations de

ho han confirmat solemnement,

Una greti infeccio dominada des de son principi. i no hi ha
dubte que si aixo s'obte (i avid die aixi pot fer-se) excita l'osteo-
genesi a l'ensems quo afavoreix los regenerations. Es clar quo
el retard de consolidacio ds evident, per() aquest, presenti's

quan es presenti, sempre es fa en bones conditions.
Cas de ser fete una bona exeresi preventive, la tecnica de

]a qual direm tot seguit, moltes vegades amb ella tan cols, feta
a temps i amb valeutia, s'obtd I'asepticitat del focus d' una ma-

nera complete, sense recorrer a I'us de cap antiseptic, dit sigui

aixo on lloanea do l'eficizeia dels mitjans quirurgics.
Tractoment quiriirgic.-Abans que tot, acurada desinfeeeio

de la pell ntitjancant grans rentats sabonosos amb respall se-
guits d'aplicacions d'eter, alcohol o tintura diode segons ho
permeti l'estat del teixit cutani. Tal volta abans deurem for la
regnlaritzacio dels contorns do la ferida soparant els trossos de
pall objecte de gran atricio.

Flint aquest temps vindrit ('exeresi preventiva, extirpant
solament amb bisturi i piuees, rnai amb tisores ni altr'a eina per
l'sstil , tot teixit aponeurotic que tingui aspecte malsit, sigui for-
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tament contundit o sospitos de mortificacio. Mentre to floc

aquosta disseccio tiudrem coca de no seecionar transversal-

ment cap muscle, ja que les consegiiencies serien greus per at

funcionament normal del menibro lesionat, i a la vegada es

retirara de la ferida que ennbolcalia la fractura tots els boeins

d'os i cossos estranys quo s'hi trobin, tasca que es fara sempre

arnb pintas o annb compreses de glassa i no amb cullereta, puix

quo aquestes ferides no permeten raspats amb aquell darrer

instrument.

El veinatge de vasos i nervis no es obstacle per a l'excisio

de teixits a son entoru, sospitosos d'alteracio pet trannnatisme;

en aquests casos, respoctant les rallies col laterals, fart el cirur-

gia uua complota disseccio de (tits Organs amb la ressoccio

necessaria dels muscles.

Conn es connpreu, per poder for be tot aixO, es permeten

amplis deshridaments alhora quo les necessaries incisions corn-

piementaries.

Tan bon punt I'aspecte do la ferida denoti que els teixits

son sans, i aixo ens ho dira a hastament Ilur bonic color, i ultra

haver separat mitjancant raspat un boci de medulla Ossia mor-

tificada o infectada dels extrems de la fractura, ho i procurant

sempre una exquisita es complementa aleslrores la

intervencio amb un gran rentat de tot el camp operatori amb

titer (segues BARNSm-, Dt'VAr), iode (LEMAITRE), serum, solucio

de clorur de magnesia (DELBET) o be amb el liquid de CARREL

del qual parlarein

Aquesta gran foradada a expenses de les parts toves exigeix

molta paciencia en fer-la ja que deuen seguir-se camins anatO-

mics segurs, bo i procurant no deixar espais morts iii hemato-

mes i prevenir retractions vicioses que podrien portar

greus pertorbacions funcionals.

Si despres de 24 o 48 bores no es presenten signes locals ni

generals, he podem dir aleslores que aquest perill es salvat i

caldra pensar en la reunio iminediata, primaria o secundaria do

la ferida.

Si la fractura es tan sols on epifenomen do la ferida i rests

coberta per capa muscular sana, hom deu respectar-la, perO si

la fractura es comminuta ens obliga, com ja havem dit, a Iliurar

el camp operatori de les petites estelles Ossies quo I'embruten

i quo per esser Iliures resten condemnades a la mes completa

necrosi bo i respectant les estelles grosses, sobre tot les laterals,
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que es reconeixen facilment per llur care mnedul • lar. Aquesta
extirpaeio dels fragments , dita esquirlectomi. a, no den esser sis-
tematieament total, no devem jamai refivar totes les estelles de
l'os fractroat , car ens succeira sovint quo les estreniitats saves
restarien Iluuyanes i podrien o no afegir se , i cas que aixo dar-
rer passes s'afegirien tan malarnent que anub la nostra conduc-
ta impremeditada hauriem provocat una veritable pseudoar-
trosi , les desagradables eonsequencies de Is qual no cal quo
remarqui.

LERICIIE , que es una autoritat respecte aquestes questions,
din que tau sots s ' ha de ressecar allo que prudentment sigui

necessari per defugir is infeccio,
En segons quines fractures obliques la col•locacio d una o

dues cintes do Parhan manto la posicio dels fragments ossis
sense traomatitzar ni perjudiear l'os, adhuc ens serveix per
poder coaptar dues o rues estelles Ilargues quo convingui adap-
tar tart con sigui possible a llrrr primitive posicio . Si la fractura
6s pot obliqua o es francament transversa , es pot col•locar una

placa d ' alumini fixada tambe amb dues cintes de Parham.
Segons CARREL , la sutura primitive no ofereix totes les ga-

ranties cobejades i prefereix do sotmetre el focus a la irrigacio

continua , sumant-se at sell parer TL'FFIER, DEPAGE i Pozzt.

TUI''FIER diu amb dades estadistiques a la ma quo la sutura pri-

mitiva fracassa un 30 of. de vegades . Ri NE'+ LEMAITRE just amb

GRANDIER foren ols primers a practicer sutures primitives en

els camps de batalla i compten entre 1046 sutures primitives, el

mes complet exit en 994 casos , 39 exits partials i 1.3 desastres;

aquestes dades fan referenda at comenQanrent de practical- se

aquesta sutura ( 1915 at 1917); mes endavaut aquest mateix cirur-

gia, del 1917 it 1918, practice 1618 sutures primitives amb 1555

exits complets i 44 exits parcials . Aixo vol dir quo el temps ana

perfeccionant la tecnica i els resultats esdevingueron rues bons-

La sutura primitiva ( prompta o retarda(la ) dell esser objecte

d'una execucio directa: unir muscles amb muscles , enfrontant

aponeurosis amb aponeurosis i acabant per a .juntar els altres

plans sense deixar esl-)ais morts coin ja horn recoinanat.
Tambe cal anotar , corn a complement , quo alguns autors

han recomanat for l'osteosintesi primitiva. Aixd soria (' ideal

pero enclou un immens peril], puix teniut on compte quo l'apli-

cacio de plaques metal-liques exigeix un temps oporatori Ilarg,
i sila mes petita infeccio pot esmunyir - se a la cavitat medullar
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laixb s'osdevingues no vull pensar en els funestos accidents a

que hagueren ► abocat el malalt. Per citar tan sots alguns autors

que defensen tal manera d'obrar, MONJARDINO aconsella de for la

tot seguit i els resultats quo publics no son gaire encoratjadors;

VILLARD, do Lyo, tambe es partidari de for sempre I'osteosin-
tesi amb placa ► netal • lica, be quo tan sols temporalment, car la

retira tot seguit que s'ha gnanyat la consolidaem.

SEGONA VARn^'rAT.-Anem ara a examinar Is segona varietat

o sigui quan realment no es pot for In sutura primitiva perque

la destruccio deis teixits que presents Is zona malmesa es tan

grossa quo sigui do tot punt impossible de for la sutura de ]a

poll o pel veInatge d'algun vas o neivi important que no per-

meti d'esser extirpat. Ultra aquests dos fats n ' existeix un altre,

ben torrent per cart : quan Is fractura estrl fortament infectada

i es aleshores quan cal assegurar , abans do tot, ]a mes perfecta

desinfeccio.

Corn es l6gic de suposar, tot queda arreconat a segon ter-

me, menys Is desinfeccio.

Desinfecciu .- Feut ahstraccio per un moment do I'exposat

referent a I'exeresi presentiva , direm quips altres mitjans s'han
recomanat per comhatre Is infeccio i entre aquests quips son

els mitjans quirurgics quo presenten mes eficacia . Hen's aqui

una llista dels mes sovint emprats:

Pdlvors: de Vincent, de Lucas de Berard i

'Lumiere i cloroform.

Pomades: do Iteelus, Butherford, Morrison.

Vapors: d'iode,.de forinol i altres.
Liquids: licor de Labarraque , aigua oxigenada . sabonosa,

sublimada, fenicada ; solutions de nitrat do plata, de permanga-
nat; iode dilu'it , titer iodoformie, essencia do trementina, colo-
rants diversos , fiavina, diclorainida , liquid de Meni6re (iodo-
form, guaiacol, eucaliptol, balsam del Peril, alcohol i titer) i
expressan ► ent hem deixat per al final el de CARREL
DAKIN.

This d' aquest darrer metode en irrigacio continua dons re-
sultats brillants , essen, la causa que tingui tastes aplicacions
tom a valuos antiseptic.

EsQUIRLECTOMIA sECUNDARIA.--Sots vans do la primitiva
per I'oportunitat amb que es practica o sigui en el periode on
rlue el periosti ha reaccionat contra la infeccio obtenint mes
consisteucia , essent ja una veritable entitat anatomo - clinica.
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Horn no pot donar una regla fixa; on alguns casos sera conve-

nient practicar-h al tercer jorn si la temperatura no descendeix

malgrat la primera intervencio. Es practica el mas sovint a les

dues setmanes encara que persisteixi la infeccio.

OSTEOSI.NTESI SECvNDARIA.-Filla de la guerra, es for una os-

teosintesi en plena evolucio d'una fractura complicada. Aquest

seria I'ideal, pero s'hi oposa la infeccio dominant, que pel sol

fet d'existir, s'estendria amb les nostres manipulations pel canal

medullar eausant un considerable greuge al malalt.

La part tecnica en aquests casos es d'una importancia cab-

dal, i entre el material a escollir les nostres prefer^oncies son no
per al fil d'argent sing per a les plaques de Lambotte o do

Shermann rnes o menys modificables, nlodelant-les amb les pin-

ces de Ileitz-Boyer.

MESURES PROFILACTIQI'ES

Sempre, on tots els casos do fractnra eomplicada, ]a primera

injeecio que devem donar es la do serum antitotanic. Aquesta
corn a agent immunitzant es d'efectes irnmediats i gairebe posi-
tius en tots els casos a condicio que horn la injecti abans d'apa-
reixer els simptomes do la infeccio tetanica. Tot seguit injecta-
rem la dosi immunitzant do 1.500 unitats antitoxiques i per pot

quo horn sospiti que pot germinar el bacil tetiinic repetirenl la

dosi at cap do sis dies. Si a pesar d'aixo apareix la infeccio tetA-

nica, administrarem of serum a dosis de 50 a 100 unitats cada

tint bores fins quo desapareguin tots els simptomes. Molts casos

de tetan van seguits de defane]o per la feblesa de les dosis em-

prades.

La toxina antitetanica iodada do VALLEE i BAZIN es concep-

tuada d'eficacia notable coin a preventiva del tetan tardivol.

Contra ]a gangrena gaseosa, WEINNEERG i SEQUIN han obtin-

gut una autopiovacuna i practiquen tambe l'autovacunacio, do

millors resultats aquesta darrera. Es composa d'anaerobis del

propi malalt extrets de la seva ferida, i FLIESSIN(IEIi i Gol-13AULT

aconsellen do donar-la a ]a dosi de 50 a 100 milions, ja des

del primer dia, augmentant aquesta xifra fins a 150 milions el

quart dia.

LECLAINCIIE ha obtingut un serum polivalent prevent corn

a base les diverses varietats que es troben entre els productes

gangrenosos: estreptococs, estafllococs, el basil piocianic, ger-
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mens anaerobis com el vibrio septic, el perfringens, el vello-

nensis i altres esmentats anteriorment. Respecte I'eflcacia que

pugui tenir aquest sf^rum polivalent, no s'Ita dit encara la dar-

rera paraula, i encara que aquest afor es trobi sttb judice,

l'orientacio presa en aquest assunlpte es digua d'©sser Iloada,

puix tot el que signifiqui mesures profllactiques a pendre que

no poden, ans at contrari, portar un greuge at malalt, inereix

notar-se i almenys el sol fet d'injectar el serum polivalent po-

dra servir-nos per estimular les defenses naturals del patient.

TRACTAMENT COMI'LEIIENTARI

Gairobe debades es dir-Ito; tractarem Ia ferida, peril amb

els ulls fits on l'organisme en general, prescrivint el tractament

que cada malalt requereix segons tingui o no alguna tarn orgh-

nica i sistetnitticament ordenarem I'administracio de sals a do-
sis variables segons el retard mes o menys intens que presenti
el call ossi.

COAII'LICACIIINS (1CIRl'RGIQUES IMMELIATES

Una do les complications de les fractures obertes i mes Si
son comminutes, es l'ostiolnielitis, que com son nom indica, es
la infeccio do Fos, sobre tot de fragments pot nodrits, i quo pot
compendre tots els elements constitutius del mateix: inedul•la
ossia, conductes de Havers i periosti.

Aquest proces intercurrent pot augmentar d'una manera

evtraordinaria la gravetat de la fractura perllongant ntoltissim

la seva curacio deflnitiva, punt sobre el qual no lie d'estendre'm

ja quo es objecte d'estudi d'una altra ponencia; nomes parlare

del proces agut initial i sobre tot de la inanera d'evitar-la o

sigui de la seva profilaxi en les fractures obertes.

Referent a aquest extrem em remeto al comencament d'a-
quest treball o sigui at capitol en que parlo del tractament
immediat de les fractures obertes niitjan4ant 1'extirpaci6 dels
teixits mortiflcats per evitar les infections; I'ablacio do cossos
estranys, 1'extirpaci6 de petites estelles amena(ades de mortifl-
cacio, en resum, l'aseptitzacio del focus do In fractura es la
millor terapia per a prevenir l'osteomielitis.

Quan malgrat in nostra conducta el proces infectiu ossi es
presenta, farem el tractament preco(; del mateix: els drenatges,
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convenieutinent disposats, les irrigations antiseptiques anotades

ja en el capitol corresponent, 1'excavaci6 i)ssia necessaria per a

drenar la medulla coujuntament amb la col•locacio normal

dels drenatges.

Tot aixo contribuirh a minvar els perills quo I'osteomielitis

pot ocasionar i sobre tot evitem el greu perill que ]a infeccio

s'esmunyi cap a les articulations veines puix que on cas que
aixi passes la gravetat augmentaria extraordinariament.

I finalment, quan tots els elements posats a eontribucio
fracassen tart els locals que emprem per a modificar la lesio

posaiit-la en conditions per a la seva curacio, coin els generals,
sia per sostenir les forces del malalt, sia per alluuyar-li possi-

bles complications que poden esdevenir en altres organs i
sistemes, quan la infeccio del focus do la fractura ainenaca

seriosainent regions ara veines, mes tard llunyanes, podent

mes ondavant coinprometre la vida del malalt. abocats ja a un
proper fracas quo trenqui la nostra primitiva il•lusio, que no
era altra quo salvar el inembre ferit, quau veicin quo es ende-
bades ja posar a contribucio tots els mitjans do que avui podent

disposar, maigrat aquests siguin nombrosos i de molta valua,

una amputac]o feta oportuuaiuent deu portar-se a terme a fl do

conservar una vida, ecncara que aco darrer s'obtingui coerces a

un acte tan doloros com signilca una mutilacio.

COMPLICACIONS Mf71)IQUES

A part les quo poden venir coin a derivacio de trastorns on

el metabolisme o infections croniques que pateix el inalalt, la

complicacio Ines frequent es la neumonia; caldra estar previn-

gut contra tal malaltia defugint aquest perill, procurant que

ultra les mesures higieuiques do la boca, s'evitin els refreda-

ments bo i procurant for canviar soviet de posicio el malalt i

aixecant-lo del Ilit tan aviat coin so pugui.

Altre perill do coinplicacio, per cert no gens lieu, es l'aci-

close o sigui la hipoalealinitat de la sang, aquesta pot determi-

nar-se pet metode Vain Slyke ja quo abans ja ho ha fet sospitar

la caiguda ritpida de la pressio sanguinia i el pols.

Hem de teiiir present que el descens dels alcalins de reser-

va en el curs d'una intervencio depen de 1'anestesia, del temps

quo duri l'operacio, do la naturalesa de la mateixa, de la quanti-

tat de sang perduda i del shock.
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Si durant el curs do la interveucio injectem una solucio

glucosada per via intravenosa a la dosi do 0'8 gr. do glucosa per

quito de pes que tingui el malalt, cada Nora, allunyarenl els

perills de l'acidosi operatOria, be i afavorint el rnetabolisme, a

I'ensems que disrninuiran els v6rnits i a la vegada s'augnlentara

la diuresi.

Per combatre tot aquest grew trastorn emprarem el bicar-

bonat de sosa per ingesta; per<o si el cas es tan greu I'injectarem

per via venosa. No devem oblidar do prescriure una alimentacio

riquissiina en substaneies hidroearhonades abans de la inter-

vencio i despros de la inateixa per a coadjuvar a la medicaeio

establerta.

Hem de tenir present la fregiueia de in lues per a com-
batre aquesta infeccio si recau en un ferit i sigui ella la causa
que retardi la seva curacio.

Els mitjans de for-ho estan at domini de tothom, la qual
cosy m'estalvia de nomenar-ios.

TRACTAMENT ORTOPEDIC

lieu seguir a I'operatori i la seva importaueia es tan mani-

festa coin la d'aquest.
Aixi que hone hagi fet I'exeresi preventiva, go es, la inter-

vencio inicial en aquests traumatismes, cal collocar el nlembre

malalt en condicions favorables per a obtenir la reunio i to

seva fixacio fragmentkria del toixit ossi, a I'ensems que la seva

regeneracio, unic mitja per a assolir el coiuplet restabliment

del rlrembre. Tot aixo es funcio do la cirurgia ortopedica; aques-

ta branca de la cirurgia es in que ens dona els apareils que

conrpleixen aquests requisits i perque aixi sigui deuen tenir els

segilents dispositius.

l.eC Que permetin de tractar Ia ferida bo i immobilitzant

el Inembre lesionat;

2.°n Assegurar uua convenient contencio deis fragments

ossis estalviaut el dolor a I'ensems que permetin una oportuua

ossificacio

3.ei Quo siguin ben soferts pel pacient.

4.rt Que permetin for tan aviat coin sigui possible els

moviments do les articulacions veines.

5.e Que a Ilur bondat i utilitat s'afegeixi la senzillesa.
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Si es tracts d'una fractura poe infectada i la ferida 6s petita,
podeu emprar-se els aparells classics, gotieres, guixos; pero

davant una fractura bon xic infectada aquests aparells han
d'arreconar-se cedint el Hoc a les tiges i a les baudes.

Els enguixats convenientment finestrats anti) guarniments
metal•lics extensissims segons ALQUIER ens poden donar un bon
servei quan les ferides no supuren o, cas de fer-ho, la supuraci6
sigui escassa.

Taut els enguixats com els aparells amb tiges permeten de
fer les cures des del primer moment i en les minors eondi-
cions. El model es diferent segous la classe i regi6 anatomica

de la fractura; en la part especial on parlarem detingudament.
Eufront d'una ferida infectada adoptem els enguixats fines-

trats per a poder vigilar en tot moment In ferida i practicar-no

les cures. Pero A In fractura preseuta una ferida complicant•se

Inutuament ambdues, Is nostra prefereneia sera per a les tiges,

aparells de barres amb baudes per seta el membre lesionat; pero

l'aparell de les moves preferencies, el quo avui impera, es l'ex-

tensi6 continua, car es el millor Initja per assolir una perfecta

coaptaci6 dels fragments ossis, vent immillorablement les resis-

t8ncies qne ofereixen els muscles de la regi6 malmesa, a l'en-

sems que permet de curar, sempre quo aixi ens couvingui, la

ferida.

PART ESPECIAL

FRACTURES DE LA CUIXA

La fractura de la cuixa 6s eutre totes los fractures do les

diatsis in quo presents m6s gravetat perque la infecci6 pot

difondre ' s amb facilitat per entremig dels teixits . Ultra aquesta

coutrarietat existeix un altre fet: la potcncia dels muscles de Ia

cuixa, Ilur energia de tracci6 la qual es tan intensa que en

actuar sobre els fragments ossis els desplaca, amb senzilla faci-

litat.
lrac lament.-Si el cas 6s senzill , a I'ensems quo In ferida

puntiforlne , ens servira a bastameut per al nostre objecte 1'em-

benament de guix con venientment finestrat.
Quan ja el eas 6s greu I'embenament enguixat cecleix son

lloc a l'altre proeediment m6s praetie , co 6s, l' extensi6 continua
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combinada amb la suspensio; per a poder practicar aquest sis-

tema es necessari tenir en compte diverses conditions:

Disposicio del flit: Ilit torrent, preferible do ferro esmaltat,

donant-li la inclinacio cap a la capgalera per mitja de dues fal-
ques que tiuguin d'aleada de 25 a 30 cm., col•locant-les rota els

pens del darrera del Ilit. El dispositiu del flit que emprem nos-

altres s 'aprecia tot d'una en Ia figura n.° 1, els dos suports,

FIk. I

Fun articulat a la eapcalera i 1'altre als peas del flit, serveixen

per aguantar uua Barra longitudinal amb politxes que poden

canviar de floc per a for la suspensio que convingui.

Ajegut el malalt, son membre lisiat descansa sobre l'aparell
de Thomas, Ilougerament acolzat en angle un xic obtus i s'obte
l'extensio mitjancant I'aparell do Steimann que es subjecta als
condils del femur tivant - lo amb la corda i of sea pes do sorra
bo i passant per la politxa corresponent tal coin marca la foto-
grafla n." 1.

Tambo pot emprar se. si no es to a tna aquest darrer apa-
rell, l'ideat per BESLEY C.vNNAU .1Y que es tan sols una modifica-
cib simplificada do i'anterior . Vegi's figures n.° 2 i 3.
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FRACTURES DE LA CAMA

Les fractures colnplicades de la cama no presentee tanta
gravetat coin les do la cuixa; les destructions inusculars no
acostumen a esser tan iniportants ni tanlpoe cls musc les tenon

P. 2

la pot6ncia dols de la cuixa per afavorir un miixim do desplaca-
ment de les estelles ossies. No dell oblidar-se que les lesions
dels vasos poplitis i del tronc tibio-peroneal tenon justificada

I iK. 3

gravetat per les complications trofiques de que poden esser

causa. No hi ha inconvenient a for Iligadura d'aquests vasos i
esperar per si s'estableix la circulacio collateral.
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lieu tenir se present que en aquestes fractures sovinteja

una varietat no Bens frequent on les altres i es que en moltes

d'elles la ferida dels teixits tous es provocada per alguna estella

do la tibia o sigui ferida feta de dintre a fora, teuint en compte

que aquest os ocupa un lloc subcutani en la major part del seu

trajecte essent-li senzillissim de foradar la pelt Li disposieio

del malalalt gairebe es la inateixa que serveix per a ('anterior

fractura: ajegut el inalalt se li soste el membre lesionat amb la

tija de TnomAS, sostinguda amb una corda que passa per dues

politxes aferrades a la barra longitudinal do sobre el (lit i a

I'extrem d'aquella el corresponent contrapes. L'extensio s'obte

facilment posant un estrep at peu del membre ferit,conseguint-

ho a benelici d'un suport per on passa la corda tivant gravies a

I'accio dot pes corresponent. (Vegi's ligura n.° 4).

Fig. 4

Correccio ale /'egainism.e.-Col•locant uua plantilla adhesiva
(esparadrap, tela amb gelatina i colofonia, etc.), on son extrem
superior es col•loca una corda que passa per una politxa de la
barra longitudinal del (lit i amb el contrapes col•locat, obliga el
peu a mantenir-se on posicio de correccio de 1'equinisme.

Extensio continua obtinquda ainb l'ciparell (le Ftnocchietto.-
Tambe podem emprar el procediment de Fi:NoCC1uETTO, que va
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modificar el de CODIVILLA, que consisteix a for passar una cinta
mebil-Iica per damuut la earn dorsal de la gran tuberositat cal-
cAnia, entremig de Is cars anterior del tendo d'Aquil•les i la
cara posterior de la forta aponeurosi que mantenen els tendons
i el paquet vascular i nervios posteriors junts a l'os; els dibui-
xos nums. 5 i 6 ho expliquen clarament.

Fig. 5 Fig. f,

L'aparell esht compost de tres peces:

1.Q1' Una cinta nietai-lica de 25 cm. de llargada, 8 min. d'am-

plada per 6 do gruix, foradat pel seas dos extrems.
2.on Un conductor mes Ilarg que Ia cinta, afilat per un dels

sous extrems i que en l'altre t6 un fixador recobert per a em-
palinar-hi la cinta, i

3.01' Un estrep i un anell per a fixar la cinta i la corda per-

que facia la traccio.

Operem d'aquesta faiso:

Sota la influiencia de I'anestesia local, fem una petita incisio

cutania per davaut del tendo d'Aquil•les, per on enfilem el con-

ductor amb la cinteta, passant-la arras de la cara superior del
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^calcani, fins quo, empenyent-la, faci relleu a Ia pelt de l'altra
banda, fent aleshores una contraobertura per ajudar que passi
Ia cinta: Aquestes dues incisions les fem a un centimetre per
sota de ]a cara superior del calcani, puix que aixi horn s estalvia
la tracci6 de Ia pelt per la cinta quan so fa I'extensi.o.

Retirern el conductor bo i fixant la cinta on el tros que

contacta arnb 1'estrep. Totes les maniobres que resters, no lie

d'anoinenar-les pas, car es comprenen perfectament be tenint a

la vista 1'adjuuta figura.

Gaireb6 sempre els malalts toleren be aquesta extensio i el

perill d'infecci6 6s pot inenys quo insignificant, tant, que ni cal

parlar-ne.

TI:ACTI' RES I)E1 , BRAT' I DE L'AV ANTIII{Ac

Les fractures del monrbre superior no enclouen un pronos-

tic tan grew corn les analitzades auteriorment. Tenint en compte

in poca gruixaria de la soya capa muscular, les infections son

molt menys frequents, i cas d'esdevenir, son tamb6 menys

greus. Ultra aquesta causa favorable, ens trobem quo on el brag

ens 6s m6s facil de inanipular, estalviant at rnalalt una prolon-

gada estada at Ilit, be que en casos greus en que ealgui una irri-

gaci6 constant, no hi Ira altre remei que allitar-lo una o dues

setmanes. Perin sempre que ens ho permeti la ferida, procura-

rem quo el ferit deixi el Ilit.

lrc^ctrcneent.-L'aparell de les nostres prefereneies, es el do

Thomas (yogi's la figura nunr. (0).
Guardant el rnalalt el nt6s complet deedbit, amb of rnembre

forit reposant sobre la tija de Thomas, s'obte 1'extensi6 per
mitja d'uu guant enganxat a la poll (coin mes avail detallarern)

i do cada on dels sons dits surt on cordill que es fa unit per a
passar per la politxa sostinguda pet suport i at fl de la corda el
pee quo convingui per a provocar una perfecta extensio ; la rna-

teixa tija, coerces at seu cercol terminal, apoiada at cos ens ser-
veix admirablement per a for la coutraextensi6.

El guant s'enganxa amb ]a cola de Sinclair, quo es, entre

totes les reconrenades, la quo ens d6na mes bons resultats.

S'obt6 do la segilent manera:

Cola ordinaria . . . . . . . . 50 parts

Aigua . . . . . . . . . . . 50 parts
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ben barrejades i al bany-maria bo i neutralizant-lo amb sosa:

(car la cola del comerp acostuma a ser acida) i s'afegeix:

Glicerina. . . . . . . 4 parts a I'estiu

6 parts a l'hivern.

La cola de Sinclair, per emprar-la, ens hem d'atendre a les

segilents recomanacions:
l.a La pall no ha d'afaitar-se.

Fig 7

Fig 8

2.a La pall s'lia de rentar amb aigua sabonosa tebia;per
desgrassar-la i fregar-la amb una solucio de carbonat de sosa
al 30 °/00.

3a Quan la pall es ben seca s'escampa la cola amb un pin-
zell o amb les mateixes mans de l'operadur.

4.a De seguida as col•loea el guant a les bandes.
Als 15 minuts la cola ja ofereix suficient resisteneia per

poder-se for la traccio.
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Amb aigua tebia facilineut es pot retirar la cola quan con-

vingui.

Els petits details que mauquen podeii completar.se esguar-
daut detingudament los figures 11.08 7, 8 i 9.

Fig. 9

NOTES COMPLEM ENTARIES

Com a notes complemeutaries cal afegir que aquests ma-

lalts deuen operar-se sots la influeucia de l'anestesia, bo i pro-

curant que aquesta sigui sempre que es pugui local per als

membres superiors o font la raquianestesia per als inferiors, i

sols en el cas que ho exigeixi ]a intorvoncio o la idiosiucrAsia

dels malalts, sempre que no hi Magi cap formal contraindicacio,

emprareni I'auestesia general, de preferencia I'eterea a la cloro-

formica.

A mes a mes havens de dir, abans d'establir les conclusions

de ]a present ponencia, quo eu la rapidesa a tractar aquesta mo-

dalitat de feridos dels ossos Ilargs rau 1'exit definitiu; si per part

de la familia hi ha negligeucia o descuit, deixant transcorrer
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jorns, en aquest precis cas qui sap la valua que tenon , les ga-

ranties per a salvar el membre font i adhuc is seva vida mai no

es podran for tart en form coin si ens portessin of malalt a les

poques bores de ('accident.

Cal tenir tot aix6 ben present.

CONCLUSION'S

1.a Tota fractura complicada deu considerar-se corn primti-
tivafnent intectada.

2.a El grau d'infeccio depen de coin s'lia produit la fractu-

ra i do la destrossa mds o menys Aran que hagin sofert tots els
teixits del mombre traumatizat.

3.a Los fractures amb ferida puntiforine i a 1'ensems poca
destrossa do teixits si es tracten amb oportunitat podeu consi-
derar-se coin poe o gens infectades, tractant-se aleshores amb
els mkodes ordinaris, tal coin liavem descrit.

4.a Les fractures complicades amb dislaceracions dots tei-
xits tons que s'han do traetar pel metode modern d'extirpacio
do tot teixit sospitos ja mortificat ja on perill d'e,;sor-ho, ex-
treient conjuntament els cossos estranys si n'hi haguessin i les
necessaries estelles Ossies tancant o no la ferida segons siguin
les condicions en que s'hagi pognt for tal extirpacio.

5.a Si tot i complir les condicions imposades en ('anterior
eonclusio no es td absoluta seguretat d'haver conseguit I'asep-
titzacio del focus de la fractura, deuen col•locar-se drenatges
per a ferirrigacions antiseptiques o deixar coin pletament oberta
la ferida per a tancar-la socundariament quan es cregui oportd.

6.a La fixacio dels fragments d'una fractura complicada
den for-se pels mitjaus mes senzills (cintes de Parhan, plaques
d'alumini. etc.).

7.a La contencio d'un membre afecte do fractura oberta
deu obtenir-se amb mitjans tambd ben senzills (tija de Thomas)
pergne pugui permetre la vigilancia de Is ferida a I'ensems quo
deixi for sense complieacio ni entrebancs la cura de la ferida.

S.` La millor manera d'ajudar a Is contencio dels frag-
ments s'ohtd mitjangant I'exteusio continua ja sia simple per
adherencia dels medis d'extensio a Ia poll o be millor i sempre
mes eficaq, tent Ia traceio directanient sobre 1'os fracturat (amb
els aparells de Steimann, Finocehietto i altres).
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,1. a Les iujeccions preventives de serum antitetanic i leg

antigangrenoses especifiques son un auxiliar valuos per a llui-

tar contra tan terrihles complicacions coin son les tetaniques i

gangreuoses.

10. El cirurgiN en tractar una fractura complicada tindra

molt on compte I'estat general del lesionat i les possililes com-

plicacions quirurgiques i mediques que poden esdevenir-se en

el curs del seu tractament.


