TRACTAMENT DE LES FRACTURES COMPLICADES
DE LES DIAFISIS

pel Dr. MANUE'. CORACHAN

PART GENERAL

Importancia.—En 'dnim de tots els oients esti present la
gran importancia que presenten les fractures complicades de les
diafisis, no tan sols perqué sovintegen molt en Traumatologia
corrent, siné també per llur extraordinaria gravetat. Aquesta
gravetat es posa de manifest per diferents accidents que el ci-
rurgiad ha de copsar de bell entuvi, sia per evitar-los sia per
combatre’ls. Ens referim, com tots compreneu, a la infecci6 dels
focus de fractura i les seves greus complicacions ja locals ja ge-
nerals.

Davant un procés semblant, tots temem que una infecci6
local provoqui mortificacions de teixits, inciti a la formacié
d’'abscessos, faciliti la constitucié de segrestos i, darrerament,
es compliqui amb un fet tan enujés com és la formacié de fle-
mons de les beines tendinoses. Tots temem també els fendmens
generals que aquesta infeccié pot causar en difondre’s per 'or-
ganisme, la septicemia i d’entre ses diverses varietats la septi-
cémia gaseosa, gairebé mortal la major part de les vegades.

Tant les complicacions locals com les que afecten tot I'orga-
nisme ens poden portar, malgrat la nostra actuacié, a un
d’aquests tres finals no gens encoratjadors: que la infeccid es
propagui per tot I'organisme, que sigui imprescindible una
amputaci6 i, per fi, la mort del malalt.

Seqiieles.—Tots aquests accidents que poden esdevenir fa-
cilment, que a avegades passen, sia per la qualitat de! trauma



352 Cinque Congrés de Mefges de Llengua Catalana

sia pel terreny en qué recau, o bé per mala orientacid terapéu-
tica en el tractament profilactic o curatiu, constitueixen uns fets
que podriem dir ne immediats, per distingir-los d’altres encara
que no tan greus no menys molestosos per al pobre pacient,
deguts a la lesié permuanent que resta i que amb ells conviura a
voltes per sempre més. S6n aquest accidents les seqiieles llunya-
nes, fruit d'un tractament incomplet, sén les consolidacions que
han pres vici, s6n els retards en llur consolidacié, és el manca-
ment de la mateixa amb la inevitable aparicié6 d’una pseudo-
artrosi, son, per fi, els processos flogistics, processos osteomie-
litics de durada, d'un esdevenidor trist per al malalt i un bon
xic insegur.

EL TRACTAMENT D’ABANS

Enfront una fractura diafisaria complicada, abans seguiem
un tractament diferent de! que avui domina. Abans I'abstencio-
nisme immediat era el tractament elegit; el cirurgia davant un
malalt d’aquesta mena restava paralitzat deixant transcérrer un
temps preciés i malaguanyat, després ja era tard. Els resultats
no tardaren a eixir i els dits resultats no podien ésser més fu-
nestos ja per al membre lesionat ja per al mateix malalt i tot,
O el membre era sacrificat, amputat, ja que aixi ho demanava la
infeccié que amenacava envair tots els teixits veins o eral'orga-
nisme que claudicava sots I'impuls implacable de qualsevulla
septicémia.

Més tard aquest malaurat tractament era seguit per un lleu-
ger intent de desbridament, perd tan timid que la seva insufi-
ciéncia féu abandonar-lo.

Un pas vers el tractament actual el trobem un any abans de
de la Gran Guerra: és quan JUDET publica son tractament sobre
les fractures dels membres en el qual dona la pauta de llur trac-
tament en el periode d’avant guerra. La desinfecci6 era gairebé
sempre a base de tintura d’iode o aigua oxigenada previ un
raig d’aigua bullida o sérum fisioldogic; drenaven tot seguit, a
voltes obrint contraobertures per a operar més tard, no cloent
la ferida fins a tenir una seguretat absoluta que la infeccié o no
féora possible o restava dominada ja. Seguien una série varia-
ble de fots i adhue en els casos en qué millor en sortia, el
malalt veia venir la curacié als cinc o sis mesos com a minim i
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quasi sempre després d’una supuracié més o menys abundant o
d’eliminar-se alguna estella.

Altres casos desgraciats succeien: quan el cirurgia es veia
obligat a amputar i a vegades, malgrat 1'operacié radical, hom
arribava tard i el malalt moria septicémic.

La proporcid de casos desgraciats és variable segons l'esta-
distica de cada clinic: ScHWARTZ es troba entre els que presen-
ten millors resultats: De 37 casos de fractures complicades obtin-
gué 23 curacions, 10 curacions obtingudes en un espai de temps

molt llarg, 2 amputacions secundaries i 2 morts per gangrena
gaseosa.

LA INFLUENCIA DE LA GUERRA

Calia que vingués la Gran Guerra perqueé els cirurgians
veiessin clar en aquest concret afer, dant-se compte que el trac-
tament d’aquesta mena de fractures complicades, la ponéncia
sobre el qual se m'ha encarregat inmerescudament en el V CON-
GRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, assolis el grau de logica
que calia i resolgués un problema de resultats incomplets de
feia tant de temps.

I avui el cami a seguir, ban distint al seguit fins ara, el pre-
sideix un ecriteri radical, radicalissim que exposaré en breu
estona.

CONCEPCIO ACTUAL

Avui considerarem que totes absolutament totes les ferides
contuses que malmetin els teixits tous i ensems produeixin des-
truccions 0Ossees sén ferides primitivament infectades; i és 10gic
considerar-ho aixi tenint en compte que els microorganismes
troben un excellent terreny per deixar sentir llur preséncia
pertorbadora, desenrotllant-se a pleret no sols en el si dels
teixits mortificats sin6 també en els amenagats de mortifica-
cid, rebent ensems un excellent auxili per a la propagacié llur
de les extravasacions sanguinies i I'imfatiques que a tall de brou
de cultiu envaeixen els intersticis dels teixits ferits o contundits.

Sigui el trauma petit, sigui mitja, ja gros, ja enorme, sigui
la complicacié que es vulgui, avui dia la cirurgia de guerra ens
d6na el cami a seguir per a tractar tota mena de fractures com-
plicades de les diafisis.
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Considerem avui els teixits tous mortificats o sospitosos de-
mortificacié com si fossin veritables neoplasies les quals cal ex-
tirpar d’arrel, i aixi ho fem. Enfront d’un d’aquests casos deu
fer-se i fem 'extirpacié completa, en veritable bloc, sense deixar
rastre de teixit mortificat, i si algun dubte presentés algun
camp, per escassa que fos la sospita sobre un determinat mus-
cle, sense vacillacié s’extirpa i, és clar, si obtingut mitjangant
I'extirpacié un camp lliure de tot teixit que pugui ésser origen
d’infeccid, si la ferida resta neta en el veritable concepte qui-
rirgic, per qué aquesta no s’ha de suturar com si fos qualse-
vulla altra ferida aséptica?

Tot el més que podem fer si volem extremar la pre-
cauci6 és deixar en la ferida un lleuger drenatge flliforme per
evitar que restin dins del camp operatori petites extravasacions
sangiunies o limfatiques que servirien de niu a possibles in-
feccions,

Entre les princials infeccions que poden sobrevenir, n’hi
ha una que plana sobre aquestes ferides com terrible flagell;
tots podeu pensar que al'ludeixo la gangrena gaseosa.

Aquesta infeccié fou tinguda des de PasTeEUR (juliol 1877).
com a infecci6 especifica del Vibrio septicus que aguest savi des-
cobri. Més tard fou estudiada en son desenrotllament i condi-
cions per JAVEN i ARLOING. Després FORGUE en la seva tesi
(Paris 1886) fixa un criteri clinic que mareca epoca; avangant el
temps és objecte d'experiments de laboratori per VEILLON i ZU-
BEC, ROSENTHAL, GUILLEMONT, LECLAINCHE, MOREL i altres, de-
mostrant tots la intervencié de diferents gérmens en la produec-
ci6 d’aquesta septicemia que ataca els teixits. Per fi, amb la
guerra, amb la gran guerra, s’és completatada la doctrina de les.
infeccions gaseoses el resum de les quals és aquest:

La infeccié gaseosa la produeixen sempre gérmens anaero-
bis que es desenrotllen en el teixit muscular, afavorida per
I'atrici6é i mortificacié de les parts toves amb llurs extravasats
sanguinis.

La caracteristica d’aquesta toxémia és la produccié pels
seus germens d’una acidosi local que n'afavoreix la pul-iulacio,
fets que han sigut reproduits in vivo injectant el B. perfringens,
la qual cosa palesa la freqiiencia d’aquest procés amb deficit
d’alealinitat de la sang i dels teixits.

Els gérmens que entren, conjuntament o parcialment, a la
produceié de la gangrena gaseosa sén: el Vibrio septicus, el B:
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per[ringens capsulatum aerogenus, el B. vellonensis, I'cedematicus
i el putrificans. En els casos gravissims se li associa I’estreptococ
(anaerobi facultatiu).

Les fractures obertes ofereixen immillorables condicions
per a la infeceié mixta (anaerobis i estreptococs associats); en
les ferides de guerra el 75 °/, d'infeccions troben llur causa en
aquesta associacié. Tots sabem que els gérmens productors es
troben a desdir en la pell, en els vestits i en el terreny.

Tot ¢o que acabem de dir és dins la cirurgia de guerra un
fet veritablement axiomatic que té una importancia cabdalissi-
ma per a nosaltres metges civils, ja que gairebé totes les frac-
tures complicades que acostumem a observar a ciutat, com sén
les provocades pel pas de les rodes d'un carruatge aixafant els
membres, 'explosié de calderes amb enclavament de llurs frag-
ments i altres variats traumatismes, tenen el mateix caient que
les ferides de guerra, motiu pel qual llur tractament deu ésser
el mateix.

DIFERENCIACIO DE LES FRACTURES DIAFISARIES COMPLICADES

Malgrat la seva mateixa identitat en son fons, aquesta tera-
peutica pot presentar dos graus diferents que obliguen a fer un
tractament subjectant-nos a la intensitat i a la qualitat de la
ferida.

Primer grau.—Pertanyen a aquest grau les fractures com-
plicades en que la ferida no representa res o gairebé res.

Aquestes sén les ferides provocades per una estella de I’os
que travessa lleugerament els teixits tous, restant l'estella des-
plagada o tornant-se’n a son primitin estatge. També pot ésser
la ferida petita si és conseqiiéncia d’una bala que no hagi fet
gran estrall en son forat de sortida: sén les ferides de forat
puntiforme.

Tractament.—Aquestes fractures, tret de petits detalls que
no cal esmentar, poden perfectament tractar-se considerant-les
com simples, aséptiques o gairebé aséptiques, pels mitjans orto-
pedics que avui tenim a ma i que més tard anomenarem.

La consolidacio es fa d'una fais6 regular, el call apareix tot
seguit com si es tractés d'una fractura senzilla, distingint-se de
les fractures infectades perqué el dit call és bon xic menys
exuberant,

Segon grau.— L’integren aquelles fractures complicades
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considerades séptiques en qué el traumatisme té una cabdal
importancia.

En tals casos pot passar:

Primer: Que les destrosses dels teixits, per ser de poca
importancia, permetin de fer llur extirpacid, 'osteosintesi i la
sutura primitiva dels teixits tous amb drenatge filiforme i amb
aparells ortopedics, de preferéncia els enguixats; o

Segon: Que no es pugui fer la sutura primitiva degut a la
grossa destruccié de teixits que presenti la regi6 malmesa im-
possibilitant la sutura de la pell. Un altre contratemps pot
succeir: que recaigui la ferida en una regié travessada o veina
d’algun organ delicat, un vas o un nervi important que privi de
fer la total exéresi dels teixits contundits. En semblants casos
la nostra conducta quirtdrgica sera evidentment diferent puix
que no podem tractar aquestes ferides pel mateix raser.

PRIMERA VARIETAT. — Enfront una fractura complicada que
permeti 'extirpacié dels seus teixits tous contundits, aquesta
deu ésser feta tot seguit; aixd serd la millor garantia per obtenir
la curacid, tenint present, com ja hem dit abans, que la mortifi-
cacié dels teixits facilita el desenrotllament de la infeccid; els
estudis histologics de POLICARD i sobre tot les investigacions de
TrIssIER ho han confirmat solemnement.

Una greu infeceié dominada des de son prineipi, i no hi ha
dubte que si aix0 s’obté (i avui dia aixi pot fer-se) excita I'osteo-
geénesi a 'ensems que afavoreix les regeneracions. Es clar que
el retard de consolidacié és evident, perd aquest, presenti’s
quan es presenti, sempre es fa en bones condicions.

Cas de ser feta una bona exéresi preventiva, la técnica de
la qual direm tot seguit, moltes vegades amb ella tan sols, feta
a temps i amb valentia, s’obté I'asepticitat del focus d’una ma-
nera completa, sense recérrer a I'is de cap antiseptie, dit sigui
aix0 en lloanga de I'eficacia dels mitjans quirdrgics.

Tractament quirdrgic.—Abans que tot, acurada desinfeccid
de la pell mitjancant grans rentats sabonosos amb respall se-
guits d’aplicacions d’éter, aleohol o tintura d’iode segons ho
permeti I'estat del teixit cutani. Tal volta abans deurem fer la
regularitzacié dels contorns de Ia ferida separant els trossos de
pell objecte de gran atrici6.

Finit aquest temps vindra l'exéresi preventiva, extirpant
solament amb bisturi i pinces, mai amb tisores ni altra eina per
Vestil, tot teixit aponeurotic que tingui aspecte malsa, sigui for-
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tament contundit o sospités de mortificacié. Mentre té lloc
aquesta disseccié tindrem cura de no seccionar transversal-
ment cap muscle, ja que les conseqiiéncies serien greus per al
funcionament normal del membre lesionat, i a la vegada es
retirard de la ferida que embolealla la fractura tots els bocins
d'0os i cossos estranys que s’hi trobin, tasca que es fara sempre
amb pinces 0 amb compreses de glassa i no amb cullereta, puix
que aquestes ferides no permeten raspats amb aquell darrer
instrument.

El veinatge de vasos i nervis no és obstacle per a 'excisio
de teixits a son entorn, sospitosos d’alteracié pel traumatisme;
en aquests casos, respectant les rames col'laterals, fara el cirur-
gid una completa disseccié de dits organs amb la resseccid
necessaria dels muscles.

Com es compren, per poder fer bé tot aixd, es permeten
amplis desbridaments alhora que les necessaries incisions com-
plementaries.

Tan bon punt Paspecte de la ferida denoti que els teixits
s6n sans, i aixo ens ho dird a bastament llur bonic color, i ultra
haver separat mitjangant raspat un boci de medul‘la dssia mor-
tificada o infectada dels extrems de la fractura, bo i procurant
sempre una exquisita hemostasia, es complementa aleshores la
intervencié amb un gran rentat de tot el camp operatori amb
gter (segons BARNSBY, DuvaL), iode (LEMAITRE), sérum, solucid
de clorur de magnésia (DELBET) o bé amb el liquid de CARREL
del qual parlarem breument.

Aquesta gran foradada a expenses de les paris toves exigeix
molta paciéncia en fer-la ja que deuen seguir-se camins anato-
mies segurs, bo i procurant no deixar espais morts ni hemato-
mes i prevenir també retraccions vicioses que podrien portar
greus pertorbacions funcionals.

Si després de 24 0 48 hores no es presenten signes locals ni
generals, bé podem dir aleshores que aquest perill és salvat i
caldra pensar en la reunié immediata, primaria o secundaria de
la ferida.

Si la fractura és tan sols an epifenomen de la ferida i resta
coberta per capa muscular sana, hom deu respectar-la, perd si
la fractura és comminuta ens obliga, com ja havem dit, a lliurar
el camp operatori de les petites estelles Ossies que I’embruten
i que per ésser lliures resten condemnades a la més completa
necrosi bo i respectant les estelles grosses, sobre tot les laterals,
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que es reconeixen facilment per llur cara medul'lar. Aquesta
extirpaci6 dels fragments, dita esquirlectomia, no deu ésser sis-
tematicament total, no devem jamai retivar totes les estelles de
Uos fracturat, car ens succeird sovint que les estremitats sanes
restarien llunyanes i podrien o no afegir se, i cas que aix0 dar-
rer passés s’afegirien tan malament que amb la nostra conduc-
ta impremeditada hauriem provocat una veritable pseudoar-
trosi, les desagradables conseqiiencies de la qual no cal que
remarqui.

LERICHE, que és una autoritat respecte aquestes qiiestions,
din que tan sols s’ha de ressecar alld que prudentment sigui
necessari per defugir la infecci6.

En segons quines fractures obliqiies la col'locacié d'una o
dues cintes de Parhan mauté la posici6 dels fragments ossis
sense traumatitzar ni perjudicar I’os, adhuc ens serveix per
poder coaptar dues o més estelles llargues que convingui adap-
tar tant com sigui possible a llur primitiva posicid. Si la fractura
és poc obliqua o és francament transversa, es pot col'locar una
placa d’alumini fixada també amb dues cintes de Parham.

Segons CARREL, la sutura primitiva no ofereix totes les ga-
ranties cobejades i prefereix de sotmetre el focus a la irrigacid
continua, sumant-se al seu parer TUFFIER, DEPAGE i PozzL
Turrier diu amb dades estadistiques a la ma que la sutura pri-
mitiva fracassa un 30 °/, de vegades. RENE LEMAITRE junt amb
GRANDIER foren els primers a practicar sutures primitives en
els camps de batalla i compten entre 1046 sutures primitives, el
més complet exit en 994 casos, 39 éxits parcials i 13 desastres;
aquestes dades fan referencia al comencament de practicar-se
aquesta sutura (1915 al 1917); més endavant aquest mateix cirur-
gia, del 1917 al 1918, practica 1618 sutures primitives amb 1555
exits complets i 44 &xits parcials. Aixd vol dir que el temps ana
perfeccionant la técnica i els resultats esdevingueren més bons:

La sutura primitiva (prompta o retardada) deu ésser objecte
d’una execucio directa: unir muscles amb muscles, enfrontant
aponeurosis amb aponeurosis i acabant per ajuntar els altres
plans sense deixar espais morts com ja hem recomanat.

També cal anotar, com a complement, que alguns autors
han recomanat fer l'osteosintesi primitiva. Aixo seria I'ideal
perd enclou un immens perill, puix tenint en compte que 'apli-
cacié de plaques metal'liques exigeix un temps operatori llarg,
la més petita infeccié pot esmunyir-se a la cavitat medullar i si
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-aixd s'esdevingués no vull pensar en els funestos accidents a
qué haguérem abocat el malalt. Per citar tan sols alguns autors
que defensen tal manera d’obrar, MONJARDINO aconsella de fer la
tot seguiti els resultats que publica no sdn gaire encoratjadors;
VILLARD, de Ly, també es partidari de fer sempre l'osteosin-
tesi amb placa metallica, bé que tan sols temporalment, car la
retira tot seguit que s’ha guanyat la consolidacié.

SEGONA VARIETAT.—Anem ara a examinar la segona varietat
o sigui quan realment no es pot fer la sutura primitiva perqué
la destruccio dels teixits que presenta la zona malmesa és tan
-grossa que sigui de tot punt impossible de fer la sutura de la
pell o pel veinatge d’algun vas o nervi important que no per-
meti d’ésser extirpat. Ultra aquests dos fets n’existeix un altre,
ben corrent per cert: quan la fractura esta fortament infectada
i és aleshores quan cal assegurar, abans de tot, la més perfecta
-desinfeccid.

Com és logic de suposar, tot queda arreconat a segon ter-
‘me, menys la desinfeccid.

Desinfecciv.—Fent abstraccié per un moment de I’exposat
referent a 'exéresi presentiva, direm quins altres mitjans s’han
recomanat per combatre la infeccié i entre aquests quins sén
els mitjans quirdrgics que presenten més eficicia. Heu’s aqui
auna llista dels més sovint emprats:

Pdlvors: de Vincent, de Lucas Championiére, de Bérard i
TLumiére i cloroform.

Pomades: de Reclus, Butherford, Morrison.

Vapors: d’iode, de formol i altres,

Liquids: licor de Labarraque, aigua oxigenada, sabonosa,
sublimada, fenicada; solucions de nitrat de plata, de permanga-
nat; iode diluit, 8ter iodoformie, essencia de trementina, colo-
rants diversos, flavina, dicloramida, liquid de Meniére (iodo-
form, guaiacol, eucaliptol, balsam del Pertd, alcohol i éter) i
expressament hem deixat per al final el métode de CARREL
DAKIN,

L’Gs d’aquest darrer metode en irrigacié continua déna re-
sultats brillants, essent la causa que tingui tantes aplicacions
com a valuds antiséptic.

ESQUIRLECTOMIA SECUNDARIA.—Sols varia de la primitiva
per 'oportunitat amb que es practica o sigui en el periode en
que el periosti ha reaccionat contra la infeccié obtenint més
consisténcia, essent ja una veritable entitat anatomo-clinica.
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Hom no pot donar una regla fixa; en alguns casos serd conve-
nient practicar-ln al tercer jorn si la temperatura no descendeix
malgrat la primera intervencié. Es practica el més sovint a les
dues setmanes encara que persisteixi la infecci6.

OSTEOSINTESI SECUNDARIA.—Filla de la guerra, és fer una os-
teosintesi en plena evolucié d’'una fractura complicada. Aquest
seria I'ideal, perd s’hi oposa la infeccié dominant, que pel sol
fet d’existir, s'estendria amb les nostres manipulacions pel caral
medul'lar causant un considerable greuge al malalt.

La part técnica en aquests casos és d'una importancia cab-
dal, i entre el material a escollir les nostres preferencies s6n no
per al fil d’argent siné per a les plaques de Lambotte o de
Shermann més o menys modificables, modelant-les amb les pin-
ces de Heitz-Boyer.

MESURES PROFILACTIQUES

Sempre, en tots els casos de fractura complicada, la primera
injeceié que devem donar és la de sérum antitetanic. Aquesta
com a agent immunitzant és ('efectes immediats i gairebé posi-
tius en ftots els casos a condicid que hom la injecti abans d’apa-
réixer els simptomes de la infecci6 tetanica. Tot seguit injecta-
rem la dosi immunitzant de 1.500 unitats antitdxiques i per poc
que hom sospiti que pot germinar el bacil tetinic repetirem la
dosi al cap de sis dies. Si a pesar d’aix0 apareix la infeccié teta-
nica, administrarem el sérum a dosis de 50 a 100 unitats cada
cine hores fins que desapareguin tots els simptomes, Molts casos
de tetan van seguits de defuncié per la feblesa de les dosis em-
prades.

La toxina antitetanica iodada de VALLEE i BAZIN és concep-
tuada d’eficacia notable com a preventiva del tetan tardivol.

Contra la gangrena gaseosa, WEINNBERG i SEQUIN han obtin-
gut una autopiovacuna i practiquen també l'autovacunacio, de
millors resultats aquesta darrera. Es composa d’anaerobis del
propi malalt extrets de la seva ferida, i FLIESSINGER i GOUBAULT
aconsellen de donar-la a la dosi de 50 a 100 milions, ja des
del primer dia, augmentant aquesta xifra fins a 150 milions el
quart dia.

LECLAINCHE ha obtingut un sérum polivalent prenent com
a base les diverses varietats que es troben entre els productes
gangrenosos: estreptococs, estafilocoes, el bacil piocianie, gér-
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mens anaerobis com el vibrié séptie, el perfringens, el vello-
nensis i altres esmentats anteriorment. Respecte l'eficacia que
pugui tenir aquest sérum polivalent, no s’ha dit encara la dar-
rera paraula, i encara que aquest afer es trobi sub judice,
lorientaci6é presa en aquest assumpte és digna d’ésser lloada,
puix tot el que signifiqui mesures profilactiques a pendre que
no poden, ans al contrari, portar un greuge al malalt, mereix
notar-se i almenys el sol fet d’injectar el sérum polivalent po-
dra servir-nos per estimular les defenses naturals del pacient.

TRACTAMENT COMPLEMENTARI

Gairebé debades és dir-ho; tractarem la ferida, perd amb:
els ulls fits en I'organisme en general, prescrivint el tractament
que cada malalt requereix segons tingui o no alguna tara orga-
nica i sistematicament ordenarem I'administracié de sals a do-
sis variables segons el retard més o menys intens que presenti
el call ossi.

COMPLICACIONS QUIRURGIQUES IMMEDIATES

Una de les complicacions de les fractures obertes i més si
s6n comminutes, és 1'ostiomielitis, que com son nom indica, és
la infecci6 de 'os, sobre tot de fragments poe nodrits, i que pot
compendre tots els elements constitutius del mateix: medulla
0Ossia, conductes de Havers i periosti.

Aquest procés intercurrent pot augmentar d’una manera
evtraordinaria la gravetat de la fractura perllongant moltissim
la seva curaci6 definitiva, punt sobre el qual no he d’estendre’m
ja que és objecte d'estudi d’'una altra ponéncia; només parlaré
del procés agut inicial i sobre tot de la manera d’evitar-la o
sigui de la seva profilaxi en les fractures obertes.

Referent a aquest extrem em remeto al comen¢ament d'a-
quest treball o sigui al capitol en qué parlo del tractament
immediat de les fractures obertes mitjangant 'extirpacié dels
teixits mortificats per evitar les infeccions; 'ablacié de cossos
estranys, I'extirpaci6é de petites estelles amenacades de mortifi-
cacié, en resum, l'aseptitzacié del focus de la fractura és la
millor terapia per a prevenir 1'osteomielitis.

Quan malgrat la nostra conducta el procés infectiu ossi es
presenta, farem el tractament preco¢ del mateix: els drenatges,.
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convenientment disposats, les irrigacions antiséptiques anotades
ja en el capitol corresponent, "excavacié Ossia necessaria per a
drenar la medul'la conjuntament amb la collocacié normal
dels drenatges.

Tot aixo contribuird a minvar els perills que 'osteomielitis
pot ocasionar i sobre tot evitem el greu perill que la infecci6
s'esmunyi cap a les articulacions veines puix que en cas que
aixi passés la gravetat augmentaria extraordinariament.

I finalment, quan tots els elements posats a contribucié
fracassen tant els locals que emprem per a modificar la lesié
posant-la en condicions per a la seva curacid, com els generals,
sia per sostenir les forces del malalt, sia per allunyar-li possi-
bles complicacions que poden esdevenir en altres Organs i
sistemes, quan la infeccié del focus de la fractura amenaca
seriosament regions ara veines, més tard llunyanes, podent
més endavant comprometre la vida del malalt, abocats ja a un
proper fracas que trenqui la nostra primitiva il'lusié, que no
era altra que salvar el membre ferit, quan veiem que és ende-
bades ja posar a contribuci6 tots els mitjans de qué avui podem
disposar, malgrat aquests siguin nombrosos i de molta valua,
una amputacié feta oportunament deu portar-se a terme a fi de
«conservar una vida, encara que a¢d darrer s'obtingui mercés a
un acte tan dolorés com significa una mutilacio.

COMPLICACIONS MEDIQUES

A part les que poden venir com a derivacié de trastorns en
-l metabolisme o infeccions ecroniques que pateix el malalt, la
complicacié més freqitent és la neumonia; caldra estar previn-
gut contra tal malaltia defugint aquest perill, procurant que
ultra les mesures higi¢niques de la boca, s’evitin els refreda-
ments bo i procurant fer canviar sovint de posicié el malalt i
aixecant-lo del llit tan aviat com se pugui.

Altre perill de complicacié, per cert no gens lleu, és I'aci-
dosi o sigui la hipoalcalinitat de la sang, aquesta pot determi-
nar-se pel métode Vam Slyke ja que abans ja ho ha fet sospitar
la caiguda rapida de la pressié sanguinia i el pols.

Hem de tenir present que el descens dels alcalins de reser-
va en el curs d'una intervencié depén de l'anestesia, del temps
que duri operacid, de la naturalesa de la mateixa, de la quanti-
tat de sang perduda i del shock.
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Si durant el curs de la intervencié injectem una solucid
glucosada per via intravenosa a la dosi de 0'8 gr. de glucosa per
quilo de pes que tingui el malalt, cada hora, allunyarem els
perills de 'acidosi operatoria, bo i afavorint el metabolisme, a
I’ensems que disminuiran els vomits i a la vegada s’augmentara
la diuresi.

Per combatre tot aquest greu trastorn emprarem el bicar-
bonat de sosa per ingesta; pero si el cas és tan greu 'injectarem
per via venosa. No devem oblidar de prescriure una alimentacio
riquissima en substancies hidrocarbonades abans de la inter-
vencié i després de la mateixa per a coadjuvar a la medicacid
establerta.

Hem de tenir present la freqiiencia de la lues per a com-
batre aquesta infecci6 si recau en un ferit i sigui ella la causa
que retardi la seva curacio.

Els mitjans de fer-ho estan al domini de tothom, la qual
-cosa m'estalvia de nomenar-los.

TRACTAMENT ORTOPEDIC

Deu seguir a 'operatori i la seva importancia és tan mani-
festa com la d’aquest.

Aixi que hom hagi fet I'exéresi preventiva, ¢o és, la inter-
vencid inicial en aquests traumatismes, cal col'locar el membre
malalt en condicions favorables per a obtenir la reunid i la
seva fixacié fragmentaria del teixit ossi, a I’ensems que la seva
regeneracid, tinic mitja per a assolir el complet restabliment
del membre. Tot aix0 és funcié de la cirurgia ortopedica; aques-
ta branca de la cirurgia és la que ens ddna els aparells que
compleixen aquests requisits i perque aixi siguni deuen tenir els
seglients dispositius.

1.er Que permetin de tractar la ferida bo i immobilitzant
el membre lesionat;

2.0n  Assegurar una convenient contencié dels fragments
-0ssis estalviant el dolor a ’ensems que permetin una oportuna
ossificacié.

3.er  Que siguin ben soferts pel pacient.

4rt Que permetin fer tan aviat com sigui possible els
‘moviments de les articulacions veines.

5.2 Que a llur bondat i utilitat s’afegeixi la senzillesa.
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Si es tracta d’una fractura poc infectada i la ferida és petita,
poden emprar-se els aparelis classics, gotieres, guixos; perd
davant una fractura bon xic infectada aquests aparells han
d’arreconar-se cedint el lloc a les tiges i a les bandes.

Els enguixats convenientment finestrats amb guarniments
metallics extensissims segons ALQUIER ens poden donar un bon
servei quan les ferides no supuren o, cas de fer-ho, la supuracié
sigui escassa.

Tant els enguixats com els aparells amb tiges permeten de
fer les cures des del primer moment i en les millors condi-
cions. El model és diferent segons la classe i regié anatomica
de la fractura; en la part especial en parlarem detingudament.

Enfront d’una ferida infectada adoptem els enguixats fines-
trats per a poder vigilar en tot moment la ferida i practicar-ne
les cures. Per0 si la fractura presenta una ferida complicant-se
mutuament ambdues, la nostra preferéncia sera per a les tiges,
aparells de barres amb bandes per sota el membre lesionat; perd
Paparell de les meves preferéncies, el que avui impera, és Pex-
tensié continua, car és el millor mitja per assolir una perfecta
coaptaci6 dels fragments ossis, ven¢ immillorablement les resis-
téncies qne ofereixen els muscles de la regié malmesa, a I'en-
sems que permet de curar, sempre que aixi ens convingui, la
ferida.

PART ESPECIAL
FRACTURES DE LA CUIXA

La fractura de la cuixa és entre totes les fractures de les-
diafisis la que presenta més gravetat perqueé la infeccié pot
difondre’s amb facilitat per entremig dels teixits. Ultra aquesta
contrarietat existeix un altre fet: la poténcia dels muscles de la
cuixa, llur energia de tracci6 la qual és tan intensa que en-
actuar sobre els fragments ossis els desplaga amb senzilla faci-
litat.

Tractament.—Si el cas és senzill, a 'ensems que la ferida
puntiforme, ens servira a bastament per al nostre objecte 'em-
benament de guix convenientment finestrat.

Quan ja el cas és greu I’embenament enguixat cedeix son
lloc a I'altre procediment més practie, ¢o és, 'extensi6 continua



Cingué Congrés de Metges de Llengua Catalana 365

combinada amb la suspensi6; per a poder practicar aquest sis-
tema és necessari tenir en compte diverses condicions:
Disposicié del llit: llit corrent, preferible de ferro esmaltat,
donant-li la inclinaci6 cap a la capcalera per mitja de dues fal-
ques que tinguin d’algada de 25 a 30 cm., col'locant-les sota els
peus del darrera del llit. El dispositiu del llit que emprem nos-
altres s’aprecia tot d'una en la figura n.” 1, els dos suports,

Fig. 1

I'un articulat a la capgalera i l'altre als peus del llit, serveixen
per aguantar una barra longitudinal amb politxes que poden
canviar de lloc per a fer la suspensié que convingui.

Ajegut el malalt, son membre lisiat descansa sobre l'aparell
de Thomas, lleugerament acolzat en angle un xic obtis i s’obté
Pextensi6 mitjangant I'aparell de Steimann que es subjecta als
condils del fémur tivant-lo amb la corda i el seu pes de sorra
bo i passant per la politxa corresponent tal com marca la foto-
grafia n.° 1.

També pot emprar-se, si no es t6 a ma aquest darrer apa-
rell, 'ideat per BESLEY-CANNADAY que és tan sols una modifica-
ci6 simplificada de 'anterior. Vegi’s figures n.° 21i 3.
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FRACTURES DE LA CAMA

Les fractures complicades de la cama no presenten tanta
gravetat com les de la cuixa; les destruccions musculars no
acostumen a ésser tan importants ni tampoc els muscles tenen

la poténcia dels de la cuixa per afavorir un maxim de desplaca-
ment de les estelles Ossies. No deu oblidar-se que les lesions
dels vasos poplitis i del trone tibio-peroneal tenen justificada

gravetat per les complicacions trofiques de qué poden ésser
causa. No hi ha inconvenient a fer lligadura d’aquests vasos i
esperar per si s’estableix la circulaci6 col'lateral.
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Deu tenir se present que en aquestes fractures sovinteja
una varietat no gens freqiient en les altres i és que en moltes
d’elles la ferida dels teixits tous és provocada per alguna estella
de la tibia o sigui ferida feta de dintre a fora, tenint en compte
que aguest os ocupa un lloe subcutani en la major part del seu
trajecte essent-li senzillissim de foradar la pell. La disposicié
del malalalt gairebé és la mateixa que serveix per a I'anterior
fractura: ajegut el malalt se li sosté el membre lesionat amb la
tija de THoMAS, sostinguda amb una corda que passa per dues
politxes aferrades a la barra longitudinal de sobre el lliti a
lextrem d’aquella el corresponent contrapes. L’extensio s’obté
facilment posant un estrep al peu del membre ferit, conseguint-
ho a benefici d’'un suport per on passa la corda tivant gracies a
I’acci6 del pes corresponent. (Vegi's figura n.° 4).

_-....-.a.-.'miﬂ“ \Ly

Fig. 4

Correccio de 'equinisme.—Col'locant una plantilla adhesiva
(esparadrap, tela amb gelatina i colofonia, ete.), en son extrem
superior es col'loca una corda que passa per una politxa de la
barra longitudinal del llit i amb el contrapés col'locat, obliga el
peu a mantenir-se en posicié de correceci6 de 'equinisme.

EBxtensio continua obtinguda amb Vaparell de Finocchietto.—
També podem emprar el procediment de FINOCCHIETTO, que va
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modificar el de COpIVILLA, que consisteix a fer passar una cinta
metal'lica per damunt la cara dorsal de la gran tuberositat cal-
cania, entremig de la cara anterior del tendd d'Aquillesila
cara posterior de la forta aponeurosi que mantenen els tendons
i el paquet vascular i nervids posteriors junts a I'os; els dibui-
x0s nims. 5 i 6 ho expliquen clarament,

Fig. 6

L’aparell esti compost de tres peces:

1.er  Una cinta metal'lica de 25 cm. de llargada, 8 mm. d’am-
plada per 6 de gruix, foradat pel seus dos extrems.

2.on Un conductor més llarg que la cinta, afilat per un dels
seus extrems i que en l'altre té un fixador recobert per a em-
palmar-hi la cinta, i

3.ec Un estrep i un anell per a fixar Ja cinta i la corda per-
que facin la traccio.

Operem d’aquesta fais6:

Sota la influéncia de 'anestésia local, fem una petita incisi6é
cutania per davant del tend6 d’Aquil'les, per on enfilem el con-
ductor amb la cinteta, passant-la arran de la cara superior del
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caleani, fins que, empenyent-la, faci rellen a la pell de l'altra
banda, fent aleshiores una contraobertura per ajudar que passi
la cinta: Aquestes dues incisions les fem a un centimetre per
sota de la cara superior del calcani, puix que aixi hom s'estalvia
la traccié de la pell per la cinta quan se fa I'extensié.

Retirem el conductor bo i fixant la cinta en el tros que
contacta amb V'estrep. Totes les maniobres que resten, no he
d’anomenar-les pas, car es comprenen perfectament bé tenint a
la vista I'adjunta figura.

Gairebé sempre els malalts toleren bé aquesta extensié i el
perill d’infeccié és poc menys que insignificant, tant, que ni cal
parlar-ne.

FRACTURES DEL BRAC I DE L'AVANTBRAC

Les fractures del membre superior no enclouen un pronos-
tic tan greu com les analitzades anteriorment. Tenint en compte
la poca gruixaria de la seva capa muscular, les infeccions sén
molt menys freqiients, i cas d’esdevenir, sén també menys
greus. Ultra aquesta causa favorable, ens trobem que en el brag
ens s més facil de manipular, estalviant al malalt una prolon-
gada estada al 1lit, bé que en casos greus en queé calgui una irri-
gaci6 constant, no hi ha altre remei que allitar-lo una o dues
setmanes. Perd sempre que ens ho permeti la ferida, procura-
rem que el ferit deixi el llit.

Tractament.—L’aparell de les nostres preferéncies, és el de
Thomas (vegi’s la figura nim. 9).

Guardant el malalt el més complet dectibit, amb el membre
ferit reposant sobre la tija de Thomas, s'obté I'extensié per
mitja d’'un guant enganxat a la pell (com més avall detallarem)
i de cada un dels seus dits surt un cordill que es fa Ginic pera
passar per la politxa sostinguda pel suport i al fi de la corda el
pes que convingui per a provoear una perfecta extensi6; la ma-
teixa tija, merces al seu cercol terminal, apoiada al cos ens ser-
veix admirablement per a fer la contraextensio.

El guant s’enganxa amb la cola de Sinelair, que és, entre
totes les recomenades, la que ens déna més bons resultats,

S'obté de la segiient manera:

Oola ordinaria . . . . . . . . B0 parts
Aigua . . . . . . . . . .. BDparts
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ben barrejades i al bany-maria bo i neutralizant-lo amb sosa
(car la cola del comerg¢ acostuma a ser acida) i s'afegeix:

Glicerina. . . . . . . 4 parts a l'estiu
6 parts a 'hivern.

La cola de Sinclair, per emprar-la, ens hem d’atendre a les-
segiients recomanacions:
1.* La pell no ha d’afaitar-se.

Fig. 8

2.* La pell s’ha de rentar amb aigua sabonosa tébialper
desgrassar-la i fregar-la amb una solucié de earbonat de sosa
al 30 °/,,.

3.2 Quan la pell és ben seca s'escampa la cola amb un pin-
zell 0 amb les mateixes mans de l'operador.

4.2 De seguida es col'loca el guant a les bandes.

Als 15 minuts la cola ja ofereix suficient resistencia per
poder-se fer la tracei6.
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Amb aigua tébia facilment es pot retirar la cola quan con-
vingui.

Els petits detalls que manquen poden completai‘-se esguar-
dant detingudament les figures n.os 7,81 9.

NOTES COMPLEMENTARIES

Com a notes complementaries cal afegir que aquests ma-
lalts deuen operar-se sots la influéncia de l'anestesia, bo i pro-
curant que aquesta sigui sempre que es pugui local per als
membres superiors o fent la raquianesteésia per als inferiors, i
sols en el eas que ho exigeixi la intervenci6 o la idiosincrasia
dels malalts, sempre que no hi hagi cap formal contraindicacid,
emprarem l'anestésia general, de preferéncia l'etérea a la cloro-
formica.

A més a més havem de dir, abans d'establir les conclusions
de la present ponéncia, que en la rapidesa a tractar aquesta mo-
dalitat de ferides dels ossos llargs rau I'exit definitiu; si per part
de la familia hi ha negligéncia o descuit, deixant transcorrer
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jorns, en aquest precis cas qui sap la valua que tenen, les ga-
ranties per a salvar el membre ferit i adhuc la seva vida mai no
es podran fer tant en ferm com si ens portessin el malalt a les
poques hores de I'accident.

Cal tenir tot aixd ben present.

CONCLUSIONS

1.2 Tota fractura complicada deu considerar-se com primi-
tivament infectada.

2.2 El grau d'infeccié depeén de com s’ha produit la fractu-
ra i de la destrossa més o menys gran que hagin sofert tots els
teixits del membre traumatizat.

3.* Les fractures amb ferida puntiforme i a I'ensems poca
destrossa de teixits si es tracten amb oportanitat poden consi-
derar-se com poc o gens infectades, tractant-se aleshores amb
els metodes ordinaris, tal com havem descrit.

4.2 Les fractures complicades amb dislaceracions dels tei-
xits tous que s’han de tractar pel métode modern d’extirpacié
de tot teixit sospitds ja mortificat ja en perill d’ésser-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 qué s’hagi pogut fer tal extirpacid.

5" Si tot i complir les condicions imposades en 'anterior
conclusi6 no es té absoluta seguretat d'haver conseguit I'asep-
titzaci6 del focus de la fractura, deuen col'locar-se drenatges
per a ferirrigacions antiséptiques o deixar completament oberta
la ferida per a tancar-la secundariament quan es cregui oportd.

6.* La fixacié dels fragments d’una fractura complicada
deu fer-se pels mitjans més senzills (cintes de Parhan, plaques
d’alumini, ete.).

7.* La countencié d’'un membre afecte de fractura oberta
deu obtenir-se amb mitjans també ben senzills (tija de Thomas)
perqué pugui permetre la vigilancia de la ferida a 'ensems que
deixi fer sense complicaci6é ni entrebancs la cura de la ferida.

8.* La millor manera d’ajudar a la contencié dels frag-
ments s'obté mitjangant I'extensié continua ja sia simple per
adheréncia dels medis d’extensi6 a la pell o bé millor i sempre
més eficag, fent la traccié directament sobre 1'os fracturat (amb
els aparells de Steimann, Finocchietto i altres).
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9.2 Les injeccions preventives de sérum antitetanic i les
antigangrenoses especifiques s6n un auxiliar valuds per a llui-
tar contra tau terribles complicacions com sén les tetaniques i
gangrenoses.

10. EI cirurgii en tractar una fractura complicada tindra
molt en compte I'estat general del lesionat i les possibles com-
plicacions quirtrgiques i médiques que poden esdevenir-se en
el curs del seu tractament.



