
TRACTAMENT DE LES FRACTURES COMPLICADES

FRACTURES ARTICULARS

pet Dr . F. PELL CUFFI

Havent-nos estat assignat el terra de fraclrares articuilars

comp /icades, deixarem de banda totes les que recauen en la dia-

flsi. adhuc aquelles en les quals la linia de fractura arriba dins

1'articulaci6 , car Ilur tractament es mes de fractura diafisaria

ja que entren en l'articulacio sols per accidens.

El tractament do les fractures , en general ( i el de les arti-

culars no fuig d'aquest criteri ) s'ha anal feast cada vegada mes

conservador , encara que aixo sembli una paradoxa , pero no es

en el modus faciendi on radica el conservadorisme sing en el fi

proposat d'evitar tant com es pugui los mutilations des do les

grosses- amputations-, fins a les mes 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 solarnent abstencionista . No es que fossin

mes brillants les estadistiques en el quo a defuncions feia refe-

rencia, sing que les deformations i mutilacious assolien un

nombre molt mes crescut sense que els resultats funcionals

fossin ni do (luny els quo assoloix avui dia una cirurgia especia-

litzada en aquestes afeccions.

La primera dificultat amb que topem es 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

es parla.
Etiologia.-Els mateixos mecanismes-traccio, pressio-de
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fractura trobeni eu les articulars i com a causes: els accidents

en les mines, on trees, atropells (passar per sobre) on tren o

tramvia, explosions, ferides do hale o bombe, etc,, on un mot,

I'agent obra directament sobre el focus do fractura produint

ensems una soluci6 do continuitat mes o menys extensa i pene-

trant, i no esseut habitualment el mateix fragment que fent una

transfixi6 de dins a fora de les parts Loves, converteix en obert

el focus de fracture com soviet passa en les diafisaries. Els tei-

xits conjuntius quo envolten I'articulaci6-capsula, l igaments-

mantenen travats els fragments que no pas en les fractures

diafisaries, els desplaganrents de les quals son mes aparatosos.

Classificacio.-Per a l'objeete del tractaineut consi-

derar quatre graus on les fractures articulars:
1.er gran. Destrossa petita. No ha esclatat I'epifisi (tunel,

reguera, petites estelles do la superficie ossia); fins hi podriem

incloure els cases rars do no ferir la sinovial i no esser ben arti-
culars per tart.

2.o", gran. Destrossa grossa. F6n les fractures articulars
veritables. Llur caracteristica coma es: la reprodueci6 de les
tipiques formes do V, T, Y, fractura d'un condil; hi Zia destruc-
ci6 do part o do tota la superficie articular, escletxa (fissure
dels francosos) unica o multiple, modificaci6 de les relations
de les superficies articulars per destrucci6 mes o menys exten-
sa o per desplagament en difereuts sentits de part de dites su-
perficies articulars. Els teguments cutanis i altres quo volten

l'articulaci6 lesionats en mes o menys gran.
3.er grant. Fractura comminutiva. El nombre de fragments

es considerable, pare In circulaci6 i inervaci6 estan encara con-
servades.

4.rt grant. Broiemenh) (morter, picada) de la regib arti-
cular, la transici6 de 3•er a 4.rt grau es do vegades dificil do fer.

Diagnostic.-Podrieni resumir-lo en pots mots dieut que
deu esser per mitja de la radiografia en dos sentits perpendicu-
lars l'un a I'altro. Per altra banda la movilitat anormal, el dolor
on percutir el nrembre en el sentit de son eix, fet amb molta
cura per no empitjorar la fractura, si es possible I'exploraci6 del
dolor localitzat, la posici6 anorinal, a vegades ja ens permetran
de for aproximadament el diagnostic i gairebe determiner la for-
ma do la fractura, llevat de les del primer agrupament en que
rares vegades podrem assegurar ]a no existencia de fractura men-
tre la radiografia no ens ho confirmi. Tant si la ferida es aseptica
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com si en raja pus ens abstindrem en absolut de sondur antb esti-

let, sonda o dit enquantat cercant dales que inillor ens donaran

els raigs R6utgen. Totes les inaniobres d'exploracio Iran de fer-

se sense brusquetat, tart per no provocar dolors iuuecessaris al

patient coin pets perills do ferir organs que haunt respectat la

fractura; vatgui aixo per a la recerea do la crepitacio que mai

no aconsellarieni do practicar com a mitja diagnostic. A ve-

gades 1'anamnesi podra tambe orientar-nos: en el moment do

('accident fort dolor que passa despres ainb la quieted i es reno-

va en fcr fer determinats moviments at nrenrbre. L'infiament

sobtat de I'articulaeio ens fara pensar en hematonra, si porta

dies crepitacio Ileugera i coloracio, la qual cosa sera per lesio

ossia intraarticular les mes de les vegades.

Snnptortes.-De la puntura o la petita ferida per bala fins el

broiement podem trobar tots els graus intermitjos, aco vol dir

que de veure la petita ferida d'entrada amb el dubte do si l'os ha

sigut lesionat a I'obertura de l'articulacib arnb sortida de sinovia

i vessament sanguiui ja de fractura intraarticular ja procedent do

les parts toves, o i'ampla ferida amb perdua de la poll i teixits

que resguarden I'articulacio, podem trobar lesions multiples i

molt variades sense que l'aspecto exterior pugui guiar-nos ox-

cessivament a saber el que ha passat dins I'articulacio, car des-

trosses superficials molt greus poden acornpanyar-so do petites

lesions ossies i reciprocarnent petites lesions superficials reco-

brir una fractura corn minutiva. L'exploracio tal com hem in-

dicat auxiiiada sernpre do la radiografia, ens permotra for el

diagnostic per dirigir el tractament.
Pero no senrpre ens trobarern •amb una lesit) d'articulacio

recent sing que hauran transeorregut bores, this potser dies, i
flavors ja presentara tin quadre de dolor, febre, tumefaccio de
I'articulacio, eventualment sortida de pus per In ferida, on un
mot, mes que una fractura articular complicada estarem davant

una artritis supurada. Altres vegades sera la lesio que en tin
principi judicarem d'aseptica la que infectada obligara a vega-
des a canviar el tractament; els graus, In for<;a delainfeccio pot
anar d'una artritis supurada a una piemia segons la viruleneia
de ('agent (les mes tenribles sou les degudes a estreptococ), la
propagacio s'liagi fet rapidament o tin tractament hagi conseguit
detenir 1'extensi6; es tambe m6s benigne com mes aviat pot
tractar-se la infeccio.

Iractanzent.-Quan la fractura fa pot temps que s'ha pro-
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duit i la ferida ds petita , seta, no dolorosa , sense temperatura
(tal com a vegades produeix una punta do fragment transfixant
de dins a fora els teguments per desapareixer amb una Ileugera
coaptacio ), si no hi ha sortida de liquid sinovial , tenint una con-
viccio de la netedat de ('agent causal ( bala, punta metal lica , etc.),
farem una radioscbpia seguida do radiografia per assegurar•nos
que no hi ha projectil ni altre cos estrany que pugui provocar
la infeccio , i del gran de la lesio ossia ; si aquesta ds minima ds
per tart del primer gran ja indicat i no hi ha cap cos estrany
inclos, podem for 1'expectaci6 previ iodat del focus de ferida i
cura esterilitzada sense rentats, eixugant , si n'hi ha, la sang que
pugui tapar altros ferides, per mitja do compreses . Un cop tapa-
da la regio, reeobrir-la amb Coto i fer una lleugera
immobilitzant uns 5 dies si no hi ha cap complicacio ; si aquesta
es presents procedir com segueix : s'infla l'articulacio rapida-
ment, moltes vegades ds que s ' ha produit una hermatrosi, fer la
puncio an ► b totes les precautions degudes i tornar a la
pressio. Si la temperature puja, augmenta el dolor i Iarticulacio
es fa mds voluminosa es segur que es produira una artritis: pun-
cio i segons surti el liquid clar o purulent , passant per les dife-
rents de predominar mds un element que 1'altre i do
barrejar-s'lii sang, analisi bacteriologic; si aquest dona el liquid
per esti ril , seguir amb 1'expectaci6 , si ds infectat i la tempera-
tura puja, flavors intervenir.

Si la radioscdpia ens u ► ostra existencia de cos estrany, Ila-
vors, previa una orientacio ben feta per mitja de radiografies
on dos sentits, com a minim , intervencio : artrotomia . Per linea
d'incisio aprofitar la ports d'entrada quan sigui el cami
curt per assolir el cos estrany, sing preferir les incisions pa-
ral.leles a l'eix del membre i laterals , tart en el genoll com on
el colze; on determinats cases caldrit desinsertar el tendo a fi de
badar mes I'articulacio, amb aixo la linea d'incisio adoptara
una forma de H o de U, a l'unir les incisions laterals per una de
transversal . Desprds de 1'extracci6 , neteja do la cavitat i quan
haurem intervingut prou aviat perque no hi hagi liagut temps

de desenrotllar - se una artritis , sutura do la sinovial i cutania; hi

ha qui fa un rentat amb eter, no el crec necessari si la interven-

cio s'ha practicat en el temps oportu com no cal tampoc deixar-

hi drenatgo , en tot cas un punt mds fluix en part declivi servira

,perqu6 es dreni l'articulacio Bola.
Quan les parts toves han sofert tambe mes o menys la lesio,
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pot arribar aquesta a predoininar damunt els signer do fractura

i passar al primer terms, quan In vitalitat do la part distal no

esta suficientment assegurada, sobre tot si, coin passa de vega-

des en el colze, I'arteria principal ha sigut lesionada. Si es pos-

sible, intentareni la sutura dels vasos lesionats, i si repren, sia

per les col laterals, sia per 1'arteria suturada, la circulacio, po-

drem esmergar in rostra activitat on el tractainent de la fractura

de la lesio cut inia.

Si in lesio de les parts toves cireumdaiits es reduida i pro-

duida per eina neta o per sortida de fragment, notejarein el fo-

cus de ferida amb compreses esterilitzades, retallant amb les

tisores les vores de la ferida i suturant per obtenir una cicatrit-

zacio per primers intencio; s'ha do tenir compte que on cosir no

quedin els punts massa tivants per curtejar la pall i demos no

far la sutura molt apretada, sing deixsnt que badi una mica la

ferida, perque aixi es dreni la sang o la secrecio si no fos molt

abundosa. Si es produls extensa perdua do pall i no es pot sutu-

rar, ens veurem obligats a uu empelt o trasplantar-ne, a fi de

cobrir dit defecte. Ja es coinpren quo tal eicatritZReM no den,

cercar-se on ferides sospitoses d'infeccio.

Per les lesions del segon agrupament, deveni procedir te-

nint, a mss, en compte el gran do desplagament dels fragments

i per tart procurarem perque la posieio del inembre ens itsse-

guri una coaptacio tan perfecta coin igusi possible; en el cas que,

inalgrat els nostros esforcos, no es conseguis, ja per les lesions

de parts toves, ja perque un dels fragments hagues hasc.nlat i

no s'eufrontessin be les superficies do fractura, Ilavors pot pro-

sentar-se la indieacio de fixar el fragment rebec per niitjr, d'un

cargol o per una osteosintesi i on aquest cas sore millor no

cloure del tot la ferida per extreure el material usat eas de so-

brevenir una intolerancia per al susdit material. En el nostre sen-

tir, cal conservar tot of que es pugui i sino reduir In resst'ecio

taut corn se pugui, Iimitant-la a les particules tan triturades que

Ilur vitalitat estigui compromesa; o la regularitzacio do les

superficies articulars; la resseceio coin a preventiu de la infee-

cio es inferior a I'artrot.omia preco4 o al nietode de Wll.i.EMS (1)

(1) El tnrtode de WiLLEMS.- En artritis simple , puncid; quan hi ha easeos estranys,

ertrotomi9 i supreseid dell cossoe seine rentar I ' articulacio i sutura per primers intencio;

on artritis supurada , artrotomia, deixant oberta I'articulacio. Incisions longitudinals, no

on V, no drenatges do gums , gases, etc . I'ost- operators : imntediat moviment , actin, con-

tintt i no interromput , maxima excursid. Contra - indicacions: excessiva destrucoio de

capsule quan el traumatisme o desplacatnent dels fragments per utobilitzacid.
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i den quedar per als casos do destruccio articular clue no son

suseeptiblos do conservacio. En practicar l'osteosintesi, pot suc-

ceir-nos, i particnlarrnent en les formes do fractura on V o Y,

quo s'hagi euclavat la diafisi i Ilavors mirarem de desperhrr-la

per la traccio, i ajudats d'un elavatori desfarem la coaptacio

dels condils si es viciosa, anant amb molt conrpte do no for mes

destrossa de I'os; prescindeixo dels details de te,+nica, remareant

solatnont In necessitat de mobilitzar ben aviat les artieulacions,

adbuc en els casos que han exigit l'osteosintessi. un cop tinguem

In seguretat quo Ia coaptacio es mauto be.

El tractanrent del torcer agrupament podra esser assimilat

al del segou, especialinent en (;o que fa refereucia a osteosin-

tesi, pero mes cops liaurem do recorrer a una resseccio, ja per

poder coaptar les suporfieies articulars, ja per cercar una anqui-

losi; no cal clir que sera conservadora i mes iudicada en rnem-

bre inferior quo, en eI superior pel mateix motiu; quelcom de

senrblant podonr d i r del quart grup, quo (especial in ent en mem-

bre inferior) molts cops exigira una amputacio, primitiva quan

la vitalitat do les parts vitals no esta assegurada i la sutura dels

vasos sanguinis, per In eausa clue sigui, no poguem intentar-la.

Cercant no perdre la nrobilitat articular o quo no quedi

massy roduida aplicarem I'extensio continua ja amb tires d'es-

paradrap, ja amb el clan do STEINyuANN o un lii de bronzo passat

corn anella, etc., segons la regio i les ferides externes conrandin,

i si per les lesions o a eonsequi uieia de la supuraeio cerquem una

anquilosi, Ilavors donarem In preferencia a l'embenament de

guix; la forma d'aquests anomenada do pout no assegura una

inunobilitzacio prou completa per nrancar li moltos vegades els

punts d'apoi, i essent condicio precisa per a In consolidacio Ossia

una perfecta immobilltzacio donarern In preferencia, com que-

da dit, a t'extensi5, sobre tot si Iii lra infeccio en que demes tin-

drem un dronatge mes assegurat.
Espatlla. L'extensio seguint el metode de jeure el pacient

i situant el brad en abduccio de 9p0 i reposant damunt el Ilit o

tambe a ell adossada, to ('inconvenient que quan la ferida recau

en el pia posterior (i moltes vegades es degut a la fragmentacio

i expulsio dels ossos de I'artieulaeio), no pot aplicar-se sense

greus inconvenients per al malalt i per ales curacions; demes,

si usem una ferula do THOMAS obliga a extensio completa do col-

ze i itdhuc de la ma, In qual cosa dospres diticulta la mobilitza-

cio. Preferible es servir-nos do la ferula on dohle escairo de
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CHRISTEN quo permet for I'extensio f la contraextensio sense

necessitat do jeure el lesionat, no destorba per a les curacions i

deixa Iliure el colze i la ma perque activament funcionin; es

composa d'un oscaire de fusta do 10-15 em. d'antple i encoixinat,

un brag s'adapta at trone subjectant-1'hi per mitja de cinturons,

l'altre brag divergeix per servir d'apoi at brag del patient, una

altra planxa do fusta quo es dirigeix endavant permet I'apoi de

l'avant-brae; per mitjh de tires d'esparadrap s'aplica I'extensio

quo es exercida per una ntolla adossada a un permodol que en-

robusteix el primer escaire.

Pot succeir que in lesio s'aconipanyi de Inxacio del cap hu-

meral cas on el qual caldrit for la reduccio de la luxacio i en-

setns in sutura ossia de In fractura. Itenuncio a deseriure la tec-

nica detallada, car ultra haver de repetir les planes del Ilibre de

LAMtsoTTE, cal estar avesat a les interventions en fractures i no

es senzill d'improvisar operador ni ajudants.

Coze.-La immobilitzacio deura reduir-se estrictament at

colze-quan no estigaiu lesiouades les altres articalacions-per

utitjit d'una ferula one ens permeti la mobilitzacio activa i pas-

siva de I'espatlla i nt8; la posicio sera en escaire i aixf ane que

sobrevingui una anquilosi podra usar son brag f nik. Si hi ha

supuracio es millor deixar oherta In ferida per cvitar retentions

i abscessos, taut sf hem hagut d'intervenir coin Si es ferida pro-

duida per I accident; en cas d'obrir, incisio longitudinal fora de

1'olecranon, si haguessim d'extraure alguna cosy d'os sots ho fa

rem amb el quo realmont estigui despres, pel perill de deixar

una articulacio litbil (velachee dels franeesos) i pel mateix mo-

tiu ens abstindrem Cant coin poguem de resseccions, puix encara

que quedi un petit buit deixat per I'esquirla treta s'omple de

fibrina i fa iuuecessari d'omplir-ho amb greix, muscle, plombat-

ge. etc. Si in retencio no es pogues conseguir o be no es man-

tingues osteosintesi printitiva o secundaria si la infeccio no

permetes fer-la tot seguit; malgrat el nombre de fragments fos

considerable conservar-los per flxacio mentre no sigui llur con-

servacio un perill per a l'articulaeio o per a I'individu.

Mumyeca.-Fierula que podrem intprovisar Pent ntig embe-
nament de guix en cara pabnar i en flexio si hem de corregir el
tors do forquilla, sense mantenir-lo tees do 10 dies si la immo-

bilitzacio hagues do perllongar-se, car una rigidesa seria pessi-

ma en flexio de la ma, i ties convindria on semi-pronacio i ma
seguint I'eix del brag sense hiperextonsio; no devem uegligir de
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moure els dits des dels primer moment (la fi^rula no ha d'arri-

bar mes que fins a l'articulacio tnetacarpo-falangica) i ajudant-

hi si no fos prou extens el moviment, si is lesio radiques en

cara palmar, ferula de la bandy dorsal i coixi de pressio per fer

baixar el fragment distal del radi. Coin en les altres articula-

eions. be que no amb tanta freq iencia, pot eixir la indicaeio
operatoria ja per osteosintesi, ja per infeccio.

(o dit pot aplicar-se, inudant poca cosa, at que fa referencia

a les fractures dell metacarpians i dits.
Anca.-Les fractures complicades de I'articulacio son rares

on Is practica correct i no per tant experiencia del trac-

tament quo s'lia do seguir; duraut in guerra s'hau pogut for es-
tadistiques de Jos degudes a hala o explosio i quan s'ha presentat

infecio el tractament consisti o cn una e.xpeetacio, sans dubte

deguda a tensor d'intervenir en dita regiO, o en uca resseccio

gairebe sentpre seeuedaria ja limitada al tros do femur per

sobre del coil quirurgic, ja agafant una part cues o menys

grossa del coxal. Si ens trobessim en un cas d'aquests fariem

l'extensio en abduccio lleugera si no hi havien complications

inflaniatories, i si aquestes es preseutaven procediriem a I'ar-

preco4, cas que la puncio fos insuficient, i is tiudriem

cami obert per acar a la resseccio si aquesta es feia necessaria

per drenar I'articulacio.

Genoll.-Taut en femur com en genoll no son d'aconsellar-

Ilevat del pet-ill de pneumonia-els aparells anontenats per At

tractament ambulatori, car les dislocaciocs en tots sentits dels

fragments assolcixen proportions inversemblauts; coudicio es-

seucial es Ilevar la tensio muscular i per aixe uca semi-flexio

on anca i geuoll es la posicio millor, ho conseguint antb els apa-

rells de ZUPPINGEe, BRAUN SINCLAIR, etc.; tamb© in suspensio a

un travesser per sobre el Hit del pacient ens permetra uca itn-

del focus do fractura i mohilitzacio de les altres

articulations; I'extensio amb esparadrap, tires de franela engan-

xades amb niastissol o altre liquid seniblant, o el clan de STEIN-

MANN 0 I'estrep de FINOCHIETTO, adaptats it la catna els primers

o atravessant els condils tibials-si no estan lesionats-o el cal-

cani els darrers; tindrem en cotnpte que el pen no pengi en equl,

amb Hies motiu si per is paralisi del nervi peroneu hi tingues

tetidencia, sigui amh una contra-extensio Iimitada al pen amb el

pes just per lluitar contra 1'equinisme, sigui atnb un travesser

que permetent la traecio de In cania eviti la caiguda do in puuta
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del peu; ds un detail que esdevd molt enujos per a caminar si

horn no hi ha tingut cura . Malgrat l'aplicacio de I'extensio sigui

perfecta i per la destruccio Iligamentosa o per la lesio do la ro-

tula, ens veurem obligats molt sovint a fer la sutura de dit os o

una osteosintesi i nits quo a cap altre articulacio procedir a ar-

trotomies per resseccions partials-a It de nivellar els condils si

resu;tessin desiguals ja per destruccio trauuihtica,ja operatoria

quan I ' extraccio 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 do supriinir -, a esquirlectomies quan una su-

perffcie articular no sigui prou Ilisa degut a coaptacio defectuo-

sa dell fragments , o bd un fragment o esquirla quedi Iliure dins

l'articulacio amb tots els perills inherents malgrat la seva evo-

lucio sigui aseptica, ja que ultra els trastorns do cos Iliure iutra-

articular, ds una causa d'artritis cronica , de mala estabilitat i de

limitacio de moviments , a dhuc do rigidesa del genoll. Igualment

per l'extraccio de cossos estranys (de ('articulacio o forasters)

intervindrein per l'artrotomia si la supuracio s't•stahlis; corn mds

aviat intervinguem tanta mds garantia de restabliment fuucio-

nal tindreni , sobre tot, seguint la tecnica de «'ILLHa► 5, Si 110 ho

contraindica el desplacar so els fragments en inobilitzar. Si en

les altres articulations reserviivein la resseccio, en el

genoll s ' hi pot tenir la major confian^a quan estigui

indicada, i resumint podem dir: lesio del l.e1' grau: expectacio; si

un cos estrany l aeompanya, extraccio; del 2.° grau: extensio 0

si fracassa osteosintesi ( rotula, suturar-la ); 3.eC grau: osteosinte-

si o resseccio; 4." grau: per anquilosi 0

cio. Quan hi hagi infeccio, artrotomia, i si no ds suficieut, res-

seccio, deixant oberta la ferida.

Ja lie indicat Ia necessitat do la inobilitzacio tan aviat coin

se pugui, si malhauradameut no fns possible devein procurar

que si queda rigid el genoll sigui en extensio, car d'altra faiso

no podrh servir de gran cosa al nialalti demos per una mobilit-

zaciooperatoria que posteriornient es fes no Iluitarieni amb l'es-

curcainent lets iuuseles do la regio posterior de la cuixa, cosa

que succeeix en la flexio del genoll.

Torte ell.-Dogut a estar tivanta Is poll que el recobreix
mottos fractures complicades ho son per trausfixio, qo ds, el
inateix fragment incindeix la poll do dins a fora; altres ds el
mateix agent do fraelura (cop, passar roda per sobre, etc.) que
obre ('articulacio. Coin a tractainent podrein aplicar i'extensio
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atravessant el calcani en casos que In ferida sigui anterior o pot
baixa; si fos n ► ,)It extensa deurieni limitar - nos a col • locar la
cams en una ferula, i tant on un cas coin en I ' altre In posicio
que es dongui al peu sera de Ileuger varus i sense esquinisme,
per evitar taut els trastorns de peu equi coin de pen pla, que si
l'uu ds un destorb per a in marxa, l'altre es un dolor quo fins la
posicio de peas a terra dificulta. Si la lesio es sols maleolar
podriem fixar els fragments, majormeut quau la Iesio de parts
toves faci dificultosa l'extensio i si no ha sigut excessivament
triturat el calcani es fara una ostoosintesi ; cas do fragmentacio
nombrosa, i si hi ha iufeccio molt mes indicada encara, farem
l'astragalecto ► nia; amh In fixacio del malools cerquem obtenir
una superficie articular Ilisa quo ens eviti l'artritis cronica, amb
la resseccio cerquem un drenatge trios complot de I'articulacio.
Peru a vegades la Iesio haura sigut tan grossa quo dificilment
podrem couservar I'extremitat cercant una anquilosi i l'ampu-
tacio tindra d'esser el complement doloros del trauniatisme
quan la circulacio no es faci be i els ossos liagin sigut triturats.

Resultats .- Corn a complement i sense toes que enunciar-
les, dee parlay de les lesions d'artritis degudes a call exuberant,
mala coaptacio , etc., el tractament de les quals ja estii indicat
cercant coaptacio perfecta i resseeant l'excreseeut . La Iimitacio

do moviuments per les dites cause s i adherencies deutora de
tractament nmecanoterOpic , les auquilosis quo si son fibroses
beneficien tamba do In niecanoterapia i si ossies do in mobilit-

zacio operatdria ; les articulations taxes necessiten d'aparells.

CONCLUSIONS

1." L'exploraeio per mitja do la sonda, dit o instrument,
adhuc esterilitzat, ha de rebutjar-se en absolut per diagnosticar

la participaeio de l'os en brides articulars, perque demes d'esser
un perill d'infoccio, no d6ra peu a sentar un diagnostic segur.

2.a La recerca do la crepitacio val mos substituir-la (quau
sigui possible) per in del dolor localitzat.

3.a Per al diagnostic exacte i tractainent adequat de les
fractures articulars Ids dels raigs ROntgen es indispensable.

4.`' El focus do fractura ha d'estar ben immobilitzat, pel
contrari les articulations deuen mobilitzar-se precocment i
activainent a fi d'evitar rigideses. Adhuc en certes fractures
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articulars podrem seguir aquesta regla mentre no as desplacin
els fragments.

5.a Les fractures articulars complicades deuen esser trac-
tades per 1'extensi6 continua cercant la posicio de major dis-
tensio muscular perque els fragments no siguin arrossegats.

6." En cis de supuracio , el metode de WILLEMMS sera prefe-
rit mentre no provoqui dislocacio dels fragments . Cas de no
esser suficieut , Is resseecio conservadora.

7." Per no conseguir- se amb 1 ' extensi6 una reduccio per-
fecta de la fractura o en casos particulars ( rotura, etc .) l'osteo-
sintesi vindri a substituir I'extensi6.

8.a Les esquirles ossies no es deuen treure del focus de
fractura mes quo si estan ben despresos els fragments o si la
no extraccio podia perjudicar posteriorment la mobilitat arti-
cular.

9." S'ha de tenir en compte la funcio encomanada al
membre per dirigir el tractament taut per al bon us del mem-
bre com per cas malliaurat de sobrevenir anquilosi , aquesta es
faci on posicio que sigui d'utilitat at lesionat (colze en angle
recte,.cama en extensio, pen on angle recte).


