TRACTAMENT DE LES FRACTURES COMPLICADES
FRACTURES ARTICULARS

pel Dr. F. PELL CUFFi

Havent-nos estat assignat el tema de fractures articulars
complicades, deixarem de banda totes les que recauen en la dia-
fisi, adhuc aquelles en les quals la linia de fractura arriba dins
Particulacid, car llur tractament és més de fractura diafisaria
ja que entren en l'articulaci sols per accidens.

El tractament de les fractures, en general (i el de les arti-
culars no fuig d’aquest criteri) s’ha anat fent cada vegada més
conservador, encara que aixd sembli una paradoxa, perd no és
en el modus faciendi on radica el conservadorisme sin6 en el fi
proposat d’evitar tant com es pugui les mutilacions des de les
grosses—amputacions—, fins a les més reduides—resseccions a
voltes limitades a esquirlectomies—, sense la por a les inter-
vencions cruentes d'una epoca de la cirurgia batejada de con-
servadora quan era solament abstencionista. No és que fossin
més brillants les estadistiques en el que a defuncions feia refe-
réncia, siné que les deformacions i mutilacions assolien un
nombre molt més crescut sense que els resultats funcionals
fossin ni de lluny els que assoleix avui dia una cirurgia especia-
litzada en aquestes afeccions.

La primera dificultat amb qué topem és reduir a un nom-
bre de tipus classificables les diferents variants de fractures ar-
ticulars, abundant els que podriem anomenar tipus de transicio
i aquesta dificultat es reprodueix quan d’instituir un tractament
-©s parla.

Etiologia.—Els mateixos mecanismes—tracci6, pressio—de
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fractura trobem en les articulars i com a causes: els accidents
en les mines, en trens, atropells (passar per sobre) un tren o
tramvia, explosions, ferides de bala o bomba, ete., en un mot,
I’agent obra directament sobre el focus de fractura produint
ensems una solucié de continuitat més o menys extensa i pene-
trant, i no essent habitualment el mateix fragment que fent una
transfixié de dins a fora de les parts toves, converteix en obert
el focus de fractura com sovint passa en les diafisaries. Els tei-
xits conjuntius que envolten 'articulacié—capsula, lligaments—
mantenen més travats els fragments que no pas en les fractures
diafisaries, els desplagameuts de les quals sén més aparatosos.

Classificacié.—Per a ’objecte del tractament podem consi-
derar quatre graus en les fractures articulars:

1.er grau. Destrossa petita. No ha esclatat I’epifisi (tinel,
reguera, petites estelles de la superficie dssia); fins hi podriem
incloure els casos rars de no ferir la sinovial i no ésser ben arti-
culars per tant.

2% graw. Destrossa grossa. S6n les fractures articulars
veritables. Llur caracteristica comi és: la reproducci6 de les
tipiques formes de V, T, Y, fractura d’un edndil; hi ha destruc-
ci6 de part o de tota la superficie articular, escletxa (fissure
dels francesos) inica o multiple, modificacié de les relacions
de les superficies articulars per destruccié més o menys exten-
sa 0 per desplacament en diferents sentits de part de dites su-
perficies articulars. Els teguments cutanis i altres que volten
Particulacié lesionats en més o menys grau.

3.7 grau. Fractura comminutiva. El nombre de fragments
és considerable, pero la circulacié i inervacié estan encara con-
servades.

4.7t grau. <Broiement» (morter, picada) de la regié arti-
cular, la transici6 de 3.er a 4.'t grau és de vegades dificil de fer.

Diagnostic—Podriem resumir-lo en poes mots dient que
deu ésser per mitja de la radiografia en dos sentits perpendicu-
lars 'un a l'altre. Per altra banda la movilitat anormal, el dolor
en percutir el membre en el sentit de son eix, fet amb molta
cura per no empitjorar la fractura, si és possible I'exploracié del
dolor localitzat, la posici6 anormal, a vegades ja ens permetran
de fer aproximadament el diagndstic i gairebé determinar la for-
ma de la fractura, llevat de les del primer agrupament en qué
rares vegades podrem assegurar la no existéncia de fractura men-
tre la radiografiano ens ho confirmi. Tant si la ferida és aséptica
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com si en raja pus ens abstindrem en absolut de sondar amb esti-
let, sonda o dit enguantal cercant dades que millor ens donaran-
els raigs Rontgen. Totes les maniobres d'exploracié han de fer-
se sense brusquetat, tant per no provocar dolors innecessaris al
pacient com pels perills de ferir drgans que haura respectat la
fractura; valgui aixd per a la recerca de la crepitacié que mai
no aconsellariem de practicar com a mitja diagndstic. A ve-
gades 'anamnesi podrd també orientar-nos: en el moment de
I’accident fort dolor que passa després amb la quietud i es reno-
va en fer fer determinats moviments al membre. L'inflament
sobtat de I'articulacié ens fara pensar en hematoma, si porta
dies crepitacié lleugera i coloracid, la qual cosa sera per lesié
Ossia intrearticular les més de les vegades.

Simptomes.—De la puntura o la petita ferida per bala fins el
broiement podem trobar tots els graus intermitjos, acd vol dir
que de veure la petita ferida d’entrada amb el dubte de si 'os ha
sigut lesionat a 'obertura de 'articulacié amb sortida de sindvia
i vessament sanguini ja de fractura intraarticular ja procedent de
les parts toves, o ampla ferida amb peérdua de la pell i teixits
que resguarden larticulaci, podem trobar lesions miiltiples i
molt variades sense que l'aspecte exterior pugui guiar-nos ex-
cessivament a saber el que ha passat dins Particulaci6, car des-
trosses superficials molt greus poden acompanyar-se de petites
lesions Ossies i reciprocament petites lesions superficials reco-
brir una fractura comminutiva. L'exploracié tal com hem in-
dicat auxiliada sempre de la radiografia, ens permetra fer el
diagnostic per dirigir el tractament.

Perd no sempre ens trobarem -amb una lesio d’articulacié
recent sind que hauran transcorregut hores, fins potser dies, i
llavors ja presentard un quadre de dolor, febre, tumefaccié de
Particulaci6, eventualment sortida de pus per la ferida, en un
mot, més que una fractura articular complicada estarem davant
una artritis supurada. Altres vegades sera la lesi6 que en un
principi judicarem d’aséptica la que infectada obligara a vega-
des a canviar el tractament; els graus, la forca delainfeccié pot
anar d’'una artritis supurada a una piémia segons la viruléncia
de I'agent (les més temibles sén les degudes a estreptococ), la
propagacié s’hagi fet rapidament o un tractament hagi conseguit
detenir I'extensid; és també més benigne com més aviat pot
tractar-se la infecci6.

Tractament.—Quan la fractura fa poc temps que s’ha pro-
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duit i la ferida és petita, neta, no dolorosa, sense temperatura
(tal com a vegades produeix una punta de fragment transfixant
de dins a fora els teguments per desapargixer amb una lleugera
coaptacid), si no hi ha sortida de liquid sinovial, tenint una con-
viceid de la netedat de 'agent causal (bala, punta metal lica, ete.),
farem una radioscopia seguida de radiografia per assegurar-nos
que no hi ha projectil ni altre cos estrany que pugui provocar
la infecci6, i del grau de la lesié 0Ossia; si aquesta és minima és
per tant del primer grau ja indicat i no hi ha cap cos estrany
inclos, podem fer I'expectacié previ iodat del focus de ferida i
cura esterilitzada sense rentats, eixugant, si n’hi ha, la sang que
pugui tapar altres ferides, per mitja de compreses. Un cop tapa-
da la regi6, recobrir-la amb coté i fer una lleugera compressid,
immobilitzant uns 5 dies si no hi ha cap complicacid; si aquesta
es presentés procedir com segueix: s'infla Particulaci6 rapida-
ment, moltes vegades és que s’ha produit una hermatrosi, fer la
puncié amb totes les precaucions degudes i tornar a la com-
pressi6. Si la temperatura puja, augmenta el dolor i I'articulacid
es fa més voluminosa és segur que es produird una artritis: pun-
ci6 i segons surti el liquid clar o purulent, passant per les dife-
rents modalitats de predominar més un element que 'altre i de
barrejar-s'hi sang, anilisi bacterioldgic; si aquest dona el liquid
-per estéril, seguir amb I'expectacio, si és infectat i la tempera-
tura puja, llavors intervenir,

Si la radioscopia ens mostra existéncia de cos estrany, lla-
vors, prévia una orientacié ben feta per mitja de radiografies
-en dos sentits, com a minim, intervencié: artrotomia. Per linea
d’incisié aprofitar la porta d’entrada quan sigui el cami nés
curt per assolir el cos estrany, siné preferir les incisions pa-
‘ral'leles a I'eix del membre i laterals, tant en el genoll com en
el colze; en determinats casos caldra desinsertar el tendé a fi de
badar més l'articulacié, amb aix0 la linea d’incisié adoptara més
una forma de H o de U, a 'unir les incisions laterals per una de
transversal. Després de l'extraccid, neteja de la cavitat i quan
haurem intervingut prou aviat perque no hi hagi hagut temps
de desenrotllar-se una artritis, sutura de la sinovial i cutania; hi
ha qui fa un rentat amb &ter, no el crec necessari si la interven-
¢i6 s’ha practicat en el temps oportd com no cal tampoc deixar-
+hi drenatge, en tot cas un punt més fluix en part declivi servira
(perque es dreni 'articulacié sola.

Quan les parts toves han sofert també més o menys la lesio,



Cingue Congrés de Metges de Llengua Catalana 379

pot arribar aquesta a predominar damunt els signes de fractura
i passar al primer terme, quan la vitalitat de la part distal no
esta suficientment assegurada, sobre tot si, com passa de vega-
des en el colze, I'artéria principal ha sigut lesionada. Si és pos-
sible, intentarem la sutura dels vasos lesionats, i si reprén, sia
per les col'laterals, sia per Partéria suturada, la circulaci6, po-
drem esmercar la nostra activitat en el tractament de la fractura
de la lesi6 cutania.

Si la lesi6 de les parts toves circumdants és reduida i pro-
duida per einaneta o per sortida de fragment, netejarem el fo-
cus de ferida amb compreses esterilitzades, retallant amb les
tisores les vores de la ferida i suturant per obtenir una ecicatrit-
zacié per primera intencid; s’ha de tenir compte que en cosir no
quedin els punts massa tivants per curtejar la pell i demés no
fer la sutura molt apretada, siné deixant que badi una mica la
ferida, perqué aixi es dreni la sang o la secrecié si no fos molt
abundosa. Si es produis extensa perdua de pell i no es pot sutu-
rar, ens veurem obligats a un empelt o trasplantar-ne, a fi de
cobrir dit defecte. Ja es comprén que tal cicatritzacié no deu
cercar-se en ferides sospitoses d’infecci6.

Per les lesions del segon agrupament, devem procedir te-
nint, a més, en compte el grau de desplagament dels fragments
i per tant procurarem perque la posicié del membre ens usse-
guri una coaptaci6 tan perfecta com igusi possible; en el cas que,
malgrat els nostros esforcos, no es conseguis, ja per les lesions
de parts toves, ja perqué un dels fragments hagués basculat i
no s'enfrontessin bé les superficies de fractura, llavors pot pre-
sentar-se la indicacié de fixar el fragment rebec per mitja d'un
cargol o per una osteosintesi i en aquest cas serd millor no
cloure del tot la ferida per extreure el material usat cas de so-
brevenir una intolerancia per al susdit material. En el nostre sen-
tir, cal conservar tot el que es pugui i sind reduir la resseccid
tant com se pugui, limitant-la a les particules tan triturades que
llur vitalitat estigui compromesa; o la regularitzacié de les
superficies articulars; la resseccié com a preventiu de la infec-
¢i6 és inferior a I'artrotomia precog o al métode de WiLLems (1)

(1) EKiwmétode de WiLLemMs.—En artritis simple, puncid; quan hi ha cassos estranys,
artrotomia i supressié dels cossos sense rentar 'articulacis i sutura per primera intencis;
en artritis supurada, artrotomia, deixant oberta l‘articulacié. Incisions longitudinals, no
en V, nodrenatges de goma, gassa, etc. Post-operatori: immediat moviment, actiu, con-
tinu i no interromput, miaxima excursié. Contra-indicacions: excessiva destrucei6 de
-capsula quan el traumatisme o desplagament dels fragments per mobilitzacid.
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i den quedar per als casos de destruccid articular que no sén
susceptibles de conservacid. En practicar 'osteosintesi, pot suce-
ceir-nos, i particularment en les formes de fracturaen V o Y,
que s'hagi enclavat la diafisi i llavors mirarem de despertar-la
per la traceid, i ajudats d’un elavatori desfarem la coaptacid
dels condils si és viciosa, anant amb molt compte de no fer més
destrossa de 1'os; prescindeixo dels detalls de técnica, remarcant
solament la necessitat de mobilitzar ben aviat les articulacions,
adhuc en els casos que han exigit I'osteosintessi, un cop tinguem
la seguretat que la coaptacié es manté bé.

El tractament del tercer agrupament podra ésser assimilat
al del segon, especialment en ¢o que fa referéncia a osteosin-
tesi, perd més cops haurem de recdrrer a una resseccid, ja per
poder coaptar les superficies articulars, ja per cercar una anqui-
losi; no cal dir que sera conservadora i més indicada en mem-
bre inferior que en el superior pel mateix motin; quelcom de
semblant podem dir del quart grup, que (especialment en mem-
bre inferior) molts cops exigira una amputaci6, primitiva quan
la vitalitat de les parts vitals no esta assegurada i la sutura dels
vasos sanguinis, per la causa que sigui, no poguem intentar-la.

Cercant no perdre la mobilitat articular o que no quedi
massa reduida aplicarem I'extensié continua ja amb tires d’es-
paradrap, ja amb el clau de STEINMANN O un fil de bronzo passat
com anella, etc., segons la regi6 i les ferides externes comandin,
i si per les lesions o a conseqiiéncia de la supuracié cerquem una
anquilosi, llavors donarem la preferéncia a 'embenament de
guix; la forma d’aquests anomenada de pont no assegura una
immobilitzacié prou completa per mancar li moltes vegades els
punts d’apoi, i essent condici6 precisa per a la consolidaci6 ossia
una perfecta immobilitzacié donarem la preferéncia, com que-
da dit, a U'extensid, sobre tot si hi ha infeccié en qué demés tin-
drem un drenatge més assegurat.

Espatlla.—L’extensié seguint el métode de jeure el pacient
i situant el bra¢ en abduccié de 90° i reposant damunt el llit o
també a ell adossada, té I'inconvenient que quan la ferida recau
en el pla posterior (i moltes vegades és degut a la fragmentaci6
i expulsié dels ossos de l'articulacié), no pot aplicar-se sense
greus inconvenients per al malalt i per a les curacions; demés,
si usem una férula de THoMAS obliga a extensié completa de col-
ze i adhue de la ma, la qual cosa després dificulta la mobilitza-
ci6. Preferible és servir-nos de la férula en doble escaire de
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‘CHRISTEN que permet fer I'extensié i la contraextensi6 sense
necessitat de jeure el lesionat, no destorba per a les curacions i
deixa lliure el colze i la ma perqué activament funcionin; és
composa d'un escaire de fusta de 10-15 em. d’ample i encoixinaf,
un brag s’adapta al trone subjectant-1'hi per mitja de cinturons,
Paltre bra¢ divergeix per servir d'apoi al bra¢ del pacient, una
altra planxa de fusta que es dirigeix endavant permet 'apoi de
Pavant-brac; per mitja de tires d’esparadrap s’aplica 'extensio
que 6s exercida per una molla adossada a un permodol que en-
robusteix el primer escaire.

Pot succeir que la lesié s’acompanyi de luxacié del eap hu-
meral cas en el qual caldra fer la reduccié de la luxacié i en-
sems la sutura Ossia de la fractura. Renuncio a descriure la téc-
nica detallada, car ultra haver de repetir les planes del llibre de
LAMBOTTE, cal estar avesat a les intervencions en fractures i no
és senzill d'improvisar operador ni ajudants.

Co'ze.—La immobilitzacié deura reduir-se estrictament al
colze—quan no estiguin lesionades les altres articulacions—per
mitja d’'una ferula aue ens permeti la mobilitzacid activa i pas-
siva de l'espatlia i ma; la posicié serd en escaire i aixi anc que
sobrevingui una anquilosi podra usar son bra¢ i ma. Si hi ha
supuracié és millor deixar oberta la ferida per evitar retencions
i abscessos, tant si hem hagut d’intervenir com si és ferida pro-
duida per l'accident; en cas d’obrir, incisié longitudinal fora de
I'olécranon, si haguéssim d’extraure alguna cosa d’os sols ho fa-
rem amb el que realment estigui despres, pel perill de deixar
una articulacié labil (relachée dels francesos) i pel mateix mo-
tiu ens abstindrem tant com poguem de resseccions, puix encara
que quedi un petit buit deixat per l'esquirla treta s'omple de
fibrina i fa innecessari d’omplir-ho amb greix, muscle, plombat-
ge, ete. Si la retencié no es pogués conseguir o bé no es man-
tingués osteosintesi primitiva o secundaria si la infeccié no
permetés fer-la tot seguit; malgrat el nombre de fragments fos
considerable conservar-los per fixacié6 mentre no sigui llur con-
servacié un perill per a I’articulacié o per a I'individu.

Munyeca.—Ferula que podrem improvisar fent mig embe-
nament de guix en cara palmar i en flexié si hem de corregir el
tors de forquilla, sense mantenir-lo més de 10 dies si la immo-
bilitzacié hagués de perllongar-se, car una rigidesa seria peéssi-
ma en flexi6é de la ma, i més convindria en semi-pronacié i ma
seguint 'eix del bra¢ sense hiperextensid; no devem negligir de
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moure els dits des dels primer moment (la feruia no ha d’arri-
bar més que fins a I'articulacié metacarpo-falangica) i ajudant-
hi si no fos prou extens el moviment, si la lesi6é radiqués en
cara palmar, férula de la banda dorsal i coixi de pressié per fer
baixar el fragment distal del radi. Com en les altres articula-
cions, bé que no amb tanta freqiiencia, pot eixir la indicacid
operatoria ja per osteosintesi, ja per infeccio.

(o dit pot aplicar-se, mudant poca cosa, al que fa referéncia
a les fractures dels metacarpians i dits.

Anca.— Les fractures complicades de I'articulacié sén rares
en la practica corrent i no tenim per tant experiéncia del traec-
tament que s’ha de seguir; durant la guerra s’han pogut fer es-
tadistiques de les degudes a bala o explosio i quan s’ha presentat
infeci6 el tractament consisti 0 en una expectacio, sens dubte
deguda a temor d'intervenir en dita regioé, o en una ressececié
gairebé sempre secundaria ja limitada al tros de fémur per
sobre del coll quirtrgie, ja agafant una part més o menys
grossa del coxal. Si ens trobéssim en un cas d’aquests fariem
l’extensio en abduccid lleugera si no hi havien complicacions
inflamatories, i si aquestes es presentaven procediriem a lar-
trotomia precog, cas que la puncié fos insuficient, ja tindriem
cami obert per anar a la ressecci6 si aquesta es feia necessaria
per drenar I'articulacid.

Genoll.—Tant en fémur com en genoll no sén d’aconsellar—
llevat del perill de pneumonia—els aparells anomenats per al
tractament ambulatori, car les dislocacions en tots sentits dels
fragments assoleixen proporcions inversemblants; condicié es-
sencial és llevar la tensié muscular i per aixd una semi-flexid
en anca i genoll és la posicié millor, ho conseguim amb els apa-
rells de ZUPPINGER, BRAUN SINCLAIR, etc.; també la suspensi6 a
un travesser per sobre el Ilit del pacient ens permetra una im-
mobitzacid del focus de fractura i mobilitzaci6 de les alires
articulacions; 'extensiéo amb esparadrap, tires de franela engan-
xades amb mastissol o altre liquid semblant, o el clau de STEIN-
MANN 0 'estrep de FINOCHIETTO, adaptats a la cama els primers
o atravessant els condils tibials—si no estan lesionats—o el cal-
cani els darrers; tindrem en compte que el peu no pengi en equi,
amb més motiu si per la paralisi del nervi peroneu hi tingués
tendencia, sigui amb una contra-extensié limitada al peu amb el
pes just per lluitar contra ’equinisme, sigui amb un travesser
que permetent la traccié de la cama eviti la caiguda de la punta
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del peu; és un detall que esdevé molt enujés per a caminar si
hom no hi ha tingut cura. Malgrat ’aplicacié de 'extensid sigui
perfecta i per la destrucci6 lligamentosa o per la lesié de la rd-
tula, ens veurem obligats molt sovint a fer la sutura de dit os o
una osteosintesi i més que a cap altre articulacié procedir a ar-
trotomies per resseccions parcials—a fi de nivellar els condils si
resuitessin desiguals ja per destrucci6 traumatica,ja operatoria
quan 'extraccié d’un cos estrany inclos en un dels condils ens
obligui a ressecar-ne part, o un fragment d’os no tingui prou
vitalitat i s’hagi de suprimir—, a esquirlectomies quan una su-
perficie articular no sigui prou llisa degut a coaptacié defectuo-
sa dels fragments, o bé un fragment o esquirla quedi lliure dins
Particulacié amb tots els perills inherents malgrat la seva evo-
luci6 sigui aseptica, ja que ultra els trastorns de cos lliure intra-
articular, és una causa d’artritis eronica, de mala estabilitat i de
limitacié de moviments, adhuc de rigidesa del genoll. Igualment
per I'extracecié de cossos estranys (de 'articulacié o forasters)
intervindrein per I'artrotomia si la supuraeié s’cstablis; com més
aviat intervinguem tanta més garantia de restabliment funcio-
nal tindrem, sobre tot, seguint la técnica de WILLEMS, si no ho
contraindica el desplacar se els fragments en mobilitzar. Si en
les altres articulacions reservivem quelcom la resseccid, en el
genoll s'hi pot tenir la major confian¢ga quan verament estigui
indicada, i resumint podem dir: lesi6 del 1.er grau: expectacio; si
un cos estrany l'acompanya, extraccid; del 2.°n grau: extensi6 o
si fracassa osteosintesi (rotula, suturar-la); 3.er grau: osteosinte-
si 0 resseccid; 4. grau: immobilitzacié per anquilosi o amputa-
¢i6. Quan hi hagi infeccid, artrotomia, i si no és suficient, res-
seccio, deixant oberta la ferida.

Ja he indicat la necessitat de la mobilitzaci6 tan aviat com
se pugui, si malhauradament no fos possible devem procurar
que si queda rigid el genoll sigui en extensid, car d’altra faisé
no podra servir de gran cosa al malalti demés per una mobilit-
zacifoperatoria que posteriorment es fes no lluitariem amb I'es-
curcament dels muscles de la regié posterior de la cuixa, cosa
que succeeix en la flexié del genoll.

Tormell. —Degut a estar tivanta la pell que el recobreix
moltes fractures complicades ho sén per transfixi6, ¢o és, el
mateix fragment incindeix la pell de dins a fora; altres és el
mateix agent de fractura (cop, passar roda per sobre, ete.) que
obre I'articulacié. Com a tractament podrem aplicar 'extensio .
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atravessant el calcani en casos que la ferida sigui anterior o poe
baixa; si fos molt extensa deuriem limitar-nos a col'locar la
cama en una ferula, i tant en un cas com en l'altre la posicid
que es dongui al peu sera de lleuger varus i sense esquinisme,
per evitar tant els trastorns de peu equi com de peu pla, que si
I’'un és un destorb per a la marxa, 'altre és un dolor que fins la
posicié de peus a terra dificulta. Si la lesié és sols maleolar
podriem fixar els fragments, majorment quan la lesié6 de parts
toves faci dificultosa I’extensié i si no ha sigut excessivament
triturat el calcani es fard una osteosintesi; cas de fragmentaci6
nombrosa, i si hi ha infeccié molt més indicada encara, farem
Pastragalectomia; amb la fixacié del maleols cerquem obtenir
una superficie articular llisa que ens eviti l'artritis cronica, amb
la resseccié cerquem un drenatge més complet de Particulacid.
Perd a vegades la lesié haura sigut tan grossa que dificilment
podrem conserver I'extremitat cercant una anquilosi i I'ampu-
tacié tindra d’ésser el complement dolords del traumatisme
quan la circulacié no es faci bé i els ossos hagin sigut triturats,
Resultats.— Com a complement i sense més que enunciar-
les, dec parlar de les lesions d’artritis degudes a call exuberant,
mala coaptacid, ete., el tractament de les quals ja esti indicat
cercant coaptacio perfecta i ressecant l'excrescent. La limitacid
de moviments per les dites causes i adherencies deutora de
tractament mecanoterOpic, les anquilosis que si son fibroses
beneficien tainbé de la mecanoterapia i si 0ssies de la mobilit-
zacié operatodria; les articulacions laxes necessiten d'aparells.

CONCLUSIONS

1.* L'exploracié per mitja de la sonda, dit o instrument,
adhuc esterilitzat, ha de rebutjar-se en absolut per diagnosticar
la participacié de ’os en ferides articulars, perqué demés d’ésser
un perill d’infeceié, no déna peu a sentar un diagnostic segur.

2.2 La recerca de la crepitacié val més substituir-la (quan
sigui possible) per la del dolor localitzat.

3.2 Per al diagnostic exacte i tractament adequat de les
fractures articulars I's dels raigs Rontgen és indispensable.

4.2 El focus de fractura ha d’estar ben immobilitzat, pel
contrari les articulacions deuen mobilitzar-se precogment i
activament a fi d’evitar rigideses. Adhuc en certes fractures
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articulars podrem seguir aquesta regla mentre no es desplacin
els fragments.

5.2 Les fractures articulars complicades deuen ésser trac-
tades per I’extensié continua cercant la posicié de major dis-
tensi6 muscular perque els fragments no siguin arrossegats.

6." En cas de supuraci6, el métode de WILLEMS serd prefe-
rit mentre no provoqui dislocacié dels fragments. Cas de no
ésser suficient, la resseccié conservadora.

7." Per no conseguir-se amb l'extensié una reduccié per-
fecta de la fractura o en casos particulars (rotura, ete.) I'osteo-
sintesi vindra a substituir 'extensio.

8.2 Les esquirles 0ssies no es deuen treure del focus de
fractura més que si estan ben despresos els fragments o si la
no extraccié podia perjudicar posteriorment la mobilitat arti-
cular,

9. S’ha de tenir en compte la funcié encomanada al
membre per dirigir el tractament tant per al bon s del mem-
bre com per cas malhaurat de sobrevenir anquilosi, aquesta es
faci en posicié que sigui d’utilitat al lesionat (colze en angle
recte,.cama en extensid, peu en angle recte).



