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PARTEA INTAIA

TRATAMENTUL OPERATOR AL FRACTURILOR

OSTEOSINTESA FRACTURILOR DIAFISELOR

PRIN SISTEMUL

FIXATORULUI EXTERN

Progresele chirurgiei osoase sub impulsiunea asepsiei si a
radiologiei. — In tratamentul fracturilor, mijloacele de contentiune a frag-~
mentelor sunt de doud feluri :

a) Mijloacele indirecte, aplicate fira vre-o operatiune, prin aparate
externe.

b) Mijloace directe, osteosintetice, in cari aparatele de fixare, prin
mijlocirea unei operatiuni, sunt asezate direct pe fragmente.

Aceste doud feluri de mijloace pot fi combinate, realizandu-se conten-
tiunea mixti.

Sub protectiunea curéfeniei chirurgicale — asepsia — tratamentul ope-
rator al fracturilor s§i-a capatat locul de frunte in terapeutica chirurgicala.
In timpii din urma, in chirurgia osoasa metodele operatorii s'au perfectionat,
$i, gratie luminei aduse de radiologie, tratamentul sangerand al fracturilor
si-a largit din ce in ce campul de actiune.

Osteosintesa, adicd reunirea matematici a unei pldgi osoase, este
tratamentul rational al fracturilor, intocmai dupd cum, intr'o plaga oarecare,
pentru a obtine o reunire prin prima intentie, continuitatea exacti a tesutu-~
rilor este restabilitd printr'o sutura.

In osteosintesd, capetele osului fracturat sunt mai intai descoperite,
apoi fragmentele sunt exact coaptate si, in sfarsit, printr'un mijloc mecanic
oarecare, ele sunt fixate in aceastd positiune, timpul necesar ca si se con-
solideze.
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Daca focarul operator rimdne aseptic, fractura astfel tratatd, se ga-
seste in aceleasi conditiuni, in care se aflda o simpld fisurd a osului sau o
fractura sub periostala — fara deplasare. Intocmai ca si in aceasta fractura
exact coaptatd, reparafiunea osului se face perfect §i repede. Calusul inter-
fragmentar liniar obtinut astfel, este putin sau de loc vizibil pe o radio-
grafie; forma anatomicd a osului este deci perfect restabilitd, functiunile

membrului sunt complecte : intr'un cuvant, pe calea operatorie se obtine o
reconstituire integrald.

Importanta asepsieiriguroase. — Prima condifiune ca tratamentul ope-
rator al fracturilor sd reuseasca, asa dupd cum a fost rezumat mai sus, este
observarea unei asepsii perfecte, fara eroare — pentru a preveni orice
contaminare a plagii. Inainte de operatie, in timpul operatiei si dupa operatie,
trebuesc pazite regulele celei mai severe asepsii,

In operatfiunile pentru fracturi masurile de asepsie trebuesc observate
Cu exageratie, mai mult chiar decat pentru o interventie obisnuitd. Obiectiunea
principala care se poate aduce osteosintesei, este tocmai pericolul posibil a
unel infecfiuni operatorie, aceste plagi fiind in special susceptibile infec-
tiunei, prin resistenta mai mici a fesutului osos.

Importanta infectiunei in operatiunile pentru fracturi. — In aceste
pldgi, o contaminare usoars, poate sd aibd urmiri serioase, intarziind forma-
tiunea calusului sau consolidarea lui.

In infectiunile mai importante, insotite de supuratiune, rezultatul tera-
peutic poate fi complect compromis. Uneori infectiunea plagii poate sa
determine o osteitd rarefiantd, insotitd de intolerant
fixat in os. Acesta se elimind dela sine,
fi indeplinit rolul.

a pentru sistemul mecanic,
sau trebue scos, mai inainte de a-si

Osteosintesele, mai mult chiar decat alte operatiuni, trebuesc
facute precis si repede. — Pe langd o ireprosabild asepsie, reusita osteo-
sintesei mai este in stransi legaturd si cu o buni instrumentatie si o
buna tehnica, mijloace cari pe langa cd asigurd o buna executie, dar reducand
si durata operatiunei, micsoreazi tot in aceiasi masura sansele de infectiune,
garantdnd prin aceasta §i un bun rezultat operator.

In operatiunile prelungite, complicate prin manopere inutile, oricari ar
fi precautiunile de asepsie luate, plaga prea mult expusd se poate infecta
mai cu seami ca {esuturile, prea maltratate, sunt puse in inferioritate de
resistenta.

Dupéd operatie, plaga va fi cu cea mai mare atentiune supraveghiata,
pazita, prin pansamente bine facute, de orice contaminare. Aceste masuri
cat mai riguroase, sunt cu atat mai fecesare, cu cat aceste plagi, sunt in
deosebi expuse contaminarei, comunicand cu exteriorul,

prin punctele pe
unde trec in afara fisele aparatului fixalor.
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Valoarea osteosinteselor, dificultatile lor. — Osteosintezele bine
fdcute, sunt operatiuni cu drept cuvant minunate, prin resultatele uimitoare pe
care le dau. In schimb, insd, osteosintezele sunt operatiuni delicate, dese ori
dificile, cari nu trebuesc executate de cat de chirurgi abili, cu o experienta
indelungata.

Pentru Tuffier chirurgia fracturilor este din cele mai grele, din cele
mai periculoase cand este riu aplicatd ; pentru Berard chirurgia fracturilor
este §i va ramédne apanagiul operatorilor experimentafi.

In adevir, osteosintezele insuficient sau rdu executate, nu vor da decat
resultate mediocre, uneori rele, cateodats adevarate dezastre.

Operatiunile riu executate, au compromis un moment valoarea osteosin-
tezei, si au indepartat'o trecitor dela locul pe care-l meritd in terapeutica.

Instrumentatiunile bine studiate, tehnicile operatorii precise, si o
asepsie fdrd greseald, au stabilit pentru totdeauna, tratamentul operator al
fracturilor, la rangul de frunte pe care 'l merita.

Indicatiuni.

In aceastd lucrare, nu vom avea in vedere de cat osteosintesele facute
pentru fracturile diafizelor — proaspete sau vechi, inchise sau deschise - cu
instrumentatia si cu tehnica mea.

Alaturi de Lambotte, consider ca osteosinteza, in fracturile diafizelor cu
deplasare, este indicatd in toate cazurile, in cari, intrebuinfand metodele obis-
nuite, se constata prin controlul radiografic, cd reducerea obtinutd nu este
suficientd pentru a asigura o vindecare repede si pentru a reda membrului
forma anatomica si functiunile complecte,

Daca aceasta indicafie, mai poate fi discutatd pentru fracturile unor
oase, in cari, cu un rezultat anatomic mediocru, rezultatul terapeutic poate
fi considerat ca suficient; in fracturile oaselor ca femurul, umerul, tibia,
oasele antebratului, osteosinteza este absolut indicati.

Pot afirma, ca nu am vazut incd un singur caz de fracturd a femurului cu
deplasare, in care rezultatul obfinut prin mijloacele obisnuite, sa fie perfect;
osul rdméanand intotdeauna, cu un grad de deformatiune : mai gros, mai
scurt sau incurbat.

Am intervenit, de mai multe ori, in fracturi ale mijlocului diafizei ume-
rale, pentru a elibera nervul radial, cuprins intr'un cal periostic exuberant, sau
prins intre fragmente, chiar atunci cand controlul radiografic aratase a redu-
cere suficienta.

In fracturile vechi, vicios -consolidate, sau in pseudartrose, osteosinteza
este singurul si nediscutabilul mijloc de vindecare.

Rezultatele pe care le-am obfinut in aceste cazuri, printre care unele
foarte grele, au fost in totdeauna cu drept cuvant uimitoare ; si, la toti
ranitii de felul acesta, gratie operatiunei, membrele deformate, indoite, scurtate,
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neputincioase, au fost refacute; asa, ca, cei operati au putut si-si recapete
viata lor obisnuita.

Mai multi lucrétori, adevarafi infirmi, s’au reintors la ocupatiunea lor
grea. O tanard si frumoasd fatd, rdmasa schioapd dupd un accident, care
ii determinase o fracturd cu deplasare in lungime, vicios consolidats, a
oaselor gambei stangi, operata s'a vindecat complect ; azi poate si umble, si

danseze, nepdstrand din oribila'i diformitate, decat o cicatrice liniard pe tibia
stanga.

Momentul operatiunei.

Asupra datei la care trebueste facutd operafiunea, in raport cu acci-
dentul pérerile chirurgilor sunt impartite: se poate opera de urgentd sau dupa
unii, operatiunea trebueste facutd intotdeauna, catva timp dupa accident.

Osteosintesa operatiune de urgenta. — Sunt partizan convins al
operatiunei de urgentd, executatd cat mai degrabd, de indatd ce s'a putut
face examenul radiografic si s'au pregatit cele necesare.

Aceastd conduitd, este contrarie parerei lui Lambotte, care nu admite
operatiunea de urgentd decat in anumite cazuri grave, pe cari le vom vedea
mai jos.

In vederea osteosintezei de urgentd, in serviciul meu, sunt in totdeauna
pregatite instrumentele necesare, si, in mai multe cazuri, pentru a nu pierde
un timp prefios, am intervenit fara controlul radiografic. (In Spitalul Filan-
tropia, nu existd un serviciu de radiografie, rdnifii fiind trimisi in sta-
tiunea centralda din Spitalul Coltea).

Asa, intr'un cas de fracturd complectd, a antebratului cu deplasare in
ungbiu, ranitul a fost operat in prima ord dupd accident. Operafiunea a
fost foarte simpld si resultatul obtinut admirabil.

Intr'un alt cas, de fracturd complectd a gambei, cu o puternica depla-
sare laterald, bolnavul a fost operat in primele 3—4 ore dupd traumatism.
Tot asemenea a fost operat, in primele 12 ore, un ranit atins, dintr'o datd, de
o fractura a femurului stang si o fractura complectd a gambei din aceiasi
parte, datorite trecerei peste membru a unei carute incarcate. Accidentul
s'a intamplat noaptea tarziu; operatiunea a fost facutd a doua zi dimineata.

Avantajele operatiunei de urgenta.— Osteosinteza de urgentd, presintd
avantaje importante, cari, pot fi resumate in modul urmator :

a) Membrul este putin sau de loc tumefiat.

b) Tesuturile sunt prea putin infiltrate de sange lichid, care se scurge
si se dreneaza usor. Coagulii cand existd, moi, neaderenti, pot fi usor
extrasi cu o lingura.

¢) Reducerea fracturei, se face intotdeauna, cu o foarte mare usurinta.
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Capetele si fragmentele osoase, inca neobisnuite in posifiunea vicioasd pe
care o ocupd, nedeformate prin existenta oricarui inceput de calus, nefixate
printr'o infiltratiune oarecare vin imediat la loc.

Pentru Lambotte temporizarea presintd avantaje. — Pentru
Lambotte, operatiunea trebueste facutd numai dela a 6-a la 15-a zi. Lati-
tudinea acestei temporizari, variazd dupa osul fracturat ; se opereaza mai
degrabd, intre 6-—10 zi, pe membrul superior; si, ceva mai tarziu, intre a
10—15 zi, pe membrul inferior. Dela -aceste date, incepand osificatiunea,
reducerea poate intampina dificuitdti serioase.

Cuvintele, pentru cari, Lambotte intarzie operafiunea, sunt urma-
toarele :

1. Membrul a avut timpul ca sa se desumfle.

2. Temperatura traumaticd, daca a fost, a disparut.

3. Sangele revarsat, a avut timpul, si se resoarba.

Contra-indicatiunile operatiunei de urgenta.

Alaturi de Lambotte, consider ca, in urmatoarele cazuri, operatiunea
trebueste amanata :

@) In traumatismele mari, in cari pe langa fracturile membrelor, existd
si alte lesiuni interne, grave, cari au preponderanta. Natural, in aceste cazuri,
operatiunea osteosintezei ramane pe un al 2-lea plan, si va fi amanata cel
putin in primele zile.

b) Atunci, cand ranitii sosind céateva zile dupd accident, fegumentele
regiunei traumatisate sunt infectate, acoperite cu excoriatiuni si flictene.

In aceste cazuri, operatiunea va fi amanata, timpul necesar, ca regiunea
sd fie sterilisatd, prin pansamente apropiate. Ar fi cea mai mare eroare, ca
operatiunea sa fie executatd, pe un camp infectat, care nu se poate steriliza
extemporaneu.

Indicatiuni cari impun operatiunea de urgenta.

In anumite cazuri Lambotte, el insusi, recomanda interventia imediats :

a) Cand fractura este insofiti de o emoragie gravd, prin ruptura
unui vas important.

Sangele se poate vdrsa, inafara, printr’o plaga a tegumentelor; sau, daca
fractura este inchisd, sangele se revarsa in tesuturi. In acest cas, masa
sanguind, comprimand vasele, poate determina cangrena membrului.

Intr'un cas, insofit de emoragie, pe care I'am operat, fractura complecta
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a gambei, era datoritd unui accident de automobil, intamplat cu 23 ore
mai inainte. Emoragia destul de puternica, se facea in jet printr'o plaga
foarte mics, datorita sectiunei tegumentelor de corpul contondent, pe mar-
ginea tibiei. Bolnavul a fost operat de urgentd; emoragia s'a oprit, legand o
ramurd musculard importantd din masa gemenului intern.

Reducerea si fixarea fracturei s'a facut foarte usor, ranitul s'a vindecat
perfect si repede, in mai putin de 6 saptamani.

b) Cand fragmentele osoase es prin pieie, sau cand pielea este numai
amenintata de perforatie.

¢) Cand existd semne, din partea nervului, care trece la nivelul foca-~
rului de fractura.

Nervul poate sa fie comprimat, prins intre fragmente, strivit, intepat
sau chiar sectionat. Intr'unul din cazurile mele, de fracturd complectd al
ambelor oase ale gambei, ranitul avea accese dureroase, violente, pe traectul
sciaticului popliteu extern. Peroneul se vedea pe radiografie, oblic, fracturat,
la nivelul gatului; fragmentele indepdrtate iritau nervul. Durerile, au disparut
de indatd ce fractura peroneului, a fost perfect redusd prin osteosinteza
tibiei, lucru ce nu s'a putut obtine dupa o incercare de reducere, si punerea
unui aparat gipsat sub anestesie.

d) In fracturile deschise si infectate, osteosinteza trebueste executats ime-
diat. Prin operatie, nu numai ci fractura este redusd si fixata, dar focarul
fiind si larg deschis, poate fi desinfectat si bine drenat. La acesti raniti, opera-
fiunea imediata, este singurul mijloc pentru a mai putea scdpa un membri,
altfel in totdeauna pierdut.

Viata bolnavului insusi, poate fi in legdturd cu aceasts operatie facutd
la timp.

Pe rénitii tratati astfel, se pot obtine rezultate perfecte. Asa, pe un tanir,
atins de fracturd complicata a '/3 superioare a tibiei, prin loviturd de pot-
coava, infectiunea era intinsa, si focarul supura abundent. Acesta larg des-
chis, bine curatit, fixatorul a fost aplicat si ldsat 50 de zile. S'au eliminat,
din capetele fracturate ale tibiei, cateva sechestre voluminoase ; dar, in acelasi
timp, in continuarea fragmentelor, s'a reprodus un os nouw.

Cavitatea ramasa, prin eliminarea sechestrelor, a fost umpluta cu o
grefa de grasime. Cu timpul, bolnavul, sa vindecat perfect, pastrand un
membru solid si prea putin deformat prin ingrosarea tijei tibiale.

Impértirea sistemelor de osteosinteza.

Sistemele de osteosintezs, dupa cum sunt aplicate in interiorul osului,

in canalul lui medular sau pe fata lui superficiald, se grupeaza in proteze
interne si proteze externe.
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Proteza internd. - Este rare ori aplicata, fiind pufin solida, si, de o
execufiune dificila ; indicatiunile ei sunt foarte restranse.

Incepuirea, cu un cep de os proaspat, imprumutat de obiceiu din peroneu,
este sistemul de proteza interni cel mai bun, sicare a dat oarecare rezultate.
Rcest cep, este introdus in canalul medular al osului fracturat, in fiecare
capat pe o lungime de 2 a3 c.m.

O alta aplicafiune aincepuirei, este procedeul lui Delbet, pentru fracturile
gatului femoral. Acesta consistd in a bate in axul gatului, intr'un orificiu
fadcut cu un burgbiu, un cui gros de os proaspadt, un cep, imprumutat tot
din peroneu.

Profesorul Delbet, a obtinut cumetoda lui. rezultate admirabile.

Proteza externa. — Sistemele de protezd externi sunt numeroase. Ele
se impart: in procedee in care materialul intrebuinfat ramane pierdut, si, in

procedee in care sistemul aplicat este extras, de indati ce sudura osului s'a
realizat.

Procedee cu material pierdut. - Aceste procedee, dupa natura mate-
rialului intrebuintat, sunt impértite: a) in sisteme in care materialul este
resorbabil ; ) in sisteme in care materialul este neresorbabil.

1. Materialul este resorbabil.—In aceastd categorie intrd urmétoarele
substante :

Firul de coard, firele de tendoane, tendoanele proaspete, mijloace apli-
cate sub forma de suturd sau legatura ;

Osul proaspat sau osul preparat, osul decalcifiat, este intrebuintat sub
forma : de pléci, de inele, de cepuri sau de cue:

Unele metale, ca aluminiu, magnesiu, aplicate sub formd de fire sau
placi foarte subtiri, se pot disolva, si, dispar dupa un timp oarecare.

2. Materialul este neresorbabil. — Aceasti categorie de protese, cu-
prinde sistemele construite din substante neresorbabile.

Firul de mdtasd, alteori des intrebuintat, a fost cu timpul complet
parasit; suturile sau legaturile ficute cu acest fir, sunt nu numai insuficiente,
dar matasea constitue si un corp strdin, rdu suportat de tesuturi.

Metalele, ca argintul, nichelul, fierul, ofelul, ofelul-nichel, sunt cele
mai des intrebuintate, sub forma de fire, pléci, atele, bratare, suruburi, cue, etc.

Procedee in care sistemul intrebuintat, este extras de indata ce
calusul s’a facut.— Aceasti categorie deprotesd, cuprinde toate procedeele,
in cari, sistemul intrebuintat, este extras de indati ce fragmentele s’au sudat.,

Aceste procedee sunt cele mai rafionale; cdci, daca in unele cazuri
exceptionale, materialul intrebuinfat sub forma delegéturd, cue, suruburi, etc.
poate fi tolerat indefinit, fird vreo reactiune oarecare din partea osului, de
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cele mai multe ori, insa, dupd un timp oarecare, corpul strain nu mai este tole-
rat. In adevar, vechiul focar reactioneaza; osul se ingroasd, devine dureros
tesutul osos devine compact sau din contrd se resoarbe, se rarefiaza in jurul
corpului strdin pe care vrea si-l elimine. Osul astfel slabit, compromite soli-
ditatea membrului ; sunt exemple de oase, cari s'au refracturat astfel.

In aceastd stare, trebue ca printr'o noua operatiune, sistemul aplicat sa
fie numai decat extras. Intr'un asemenea cas de suturd a umdrului, tesutul
0sos, format imprejurul firului de fier, devenise enorm si cuprinsese in masa
lui si nervul radial pe care il indbusea treptat. Eliberarea nervului si scoaterea
firului, asezat intr'o dubla legédtura in cadru, a fost de o mare dificultate.

Intr'un alt cas de fracturd a umdrului tratat de mine, prin procedeul
bratarei mele, scoaterea acesteia a fost iarasi delicata

Intr'un cas de fracturd a femurului, tratat prin procedeul scoabei,
resultatul obfinut era cu totul mediocru. Capetele osoase s'au sudat printr'un
calus exuberant, foarte dureros. Scoaterea scoabei, a reclamat o operatiune
din cele mai lungi si dificile; osul a fost cioplit, sculptat, pentru a gdsi in
fine, inecate in masa calusului, doud mici bucdtele de fier, cdci scoaba era
ruptd, dupd cum se vézuse pe radiografie.

Din exemplele date mai sus, se vede ci procedeele cu protesd pier-
duta, in cari extractiunea sistemului presinti dificultati serioase, trebuesc cu
desavarsire parasite. In aceasta categorie intra: suturile silegdturile complicate,
bratarile, suruburile cu piulita, etc, procedee cari nu mai au vre-o valoare
practicd oarecare.

Sistemele intermediare. — Chirurgii, pentru a inlatura toate aceste
complicafiuni tardive, au creat o serie de instrumente, mai usor de extras.

Printre aceste sisteme, unele asezate ascuns in contact cu osul, nu pot
fi extrase, decat tot printr'o operatiune, pe care, au cautat s'o simplifice
prin diferite artificii.

In randul acestor sisteme, intri procedeul lui Nasta, in care placa
insurubatd, este legatd cu un fir lasat afard din plaga.

Tot in aceiasi categorie, intra si primul meu procedeu; in care, fixatorul
o atela solidd, poate fi usor extrasd prin felul suruburilor intrebuintate, cari
cu piulifele lor, rdman afard din plaga.

De-asupra acestor sisteme, ce am numit intermediare, se gasesc instru-
mentele numite fixatoare externe.

Fixatoarele externe. - In aceste sisteme, aparatul de fixare, ramane in
intregime afara din plaga; asa, incat la timp, desprinderea si extractiunea Iui,
se face cu usurintd, fird ca o operafie cat de micd sd fie necesara.

In randul acestor aparate, intra : bratara Iui Mauclaire, pentru fracturile
radiului; fixatorul meu pentru fracturile rotulei; fixatorul lui Lambotte
si fixatorul meu, pentru fracturile diafiselor etc., etc,
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Diferitele sisteme de osteosinteza, aplicate in

fracturile diafizelor.

In aceastd lucrare, nu am in vedere, decat tratamentul operator al fractu-
relor diafiselor, prin procedeul fixatorului extern, si, mai precis, prin instru-
mentatia §i tebnica mea.

Totusi, pentru a scoate in relief superioritatea nediscutabild a fixatoa-
relor externe, voi descrie pe scurt si celelalte metode de osteosinteza, cari
au fost sau mai sunt incd intrebuintate.

Printre acestea, se gdsesc procedee, cari, nu mai au decat 0 valoare
istoricd sau stiintifica.

Aceste metode sunt:

Sutura.

Sutura osoasd (fig. 1), procedeul cel mai vechiu si cel mai simplu, era cel
mai des intrebuintat altd data. =

Astdzi, sutura este din ce in ce mai
pufin aplicata; si aldturi de Lambotte,
asi dori s'o vad, cu totul inlaturatd din
practica.

Sutura in fracturile diafiselor, fie
aplicata simpld, fie combinata cu o lega- Gt stia
tura, trebueste complect parasitd, pentru cuvintele urmatoare:

1. Firul este greu de trecut osul, trebuind si fie perforat, la fiecare
capat, din parte in parte.

2. Coaptarea capetelor este putin exacta.

3. Sutura este putin solidd, si, mai intotdeauna, in oasele mari si grele,
firul se rupe.

4. Firul este greu de scos, extractiunea Ilui cerand, uneori, operatiuni
importante.

Sistemele de sutura. — Sutura poate si fie simpld sau combinatd cu
0 legdturd facuta cu acelasi fir; de exemplu: sutura cu legatura dubla, sau,
sutura in cadru a lui Lejars (fig. 3).

Sutura inodatd cu legatura dubld, a lui Senn (fig. 3, E); sutura inodata
cu legatura simplad (fig- 3, D).

Toate aceste procedee, sunt de o aplicatie dificila; orificiile in os, sunt greu
de perforat; firul, de indatd ce este mai gros, se strange greu, insuficient,
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sau serupe apoi, cuaceste suturi-legaturi, extractiunea firului este foarte grea.

Sutura infracturile epifiselor, — Sutura, inlaturatd din tratamentul frac-
turilor diafizelor, poate fi aplicatd avanta-
gios, in oarecare fracturi ale extremitdatilor:
in fracturile olecranului, ale tuberositatii
calcaneului (fig. 2).

In fracturile rotulei, sutura a fost
avantajos inlocuitd cu incercuirea, firul

Fig. 3. Diferite legéturi. A. Legatura simpl,
cu trei fire pentru o fractura foarte oblici. B. In legatura
de la mijloc firul este trecut de doud ori. C. Lega-
tura in cadru a lui Lejars. D. Legédtura inodatd simpl4.
Fig. 2. Sutura tuberositatii calcaneului. E. Legdtura inodatd dublé ; nodul lui Senn.

fiind trecut ca un cadru, imprejurul marginei osului (fig. 4).

Sistemul lui Lambotte. —
Lambotte, a creat un sistem de in-
cercuire, strans cusurub, care poate
fi aplicat sub cele trei dispositive,
representate pe figura 5. Sistemul
este bun; are. insd, inconvenientul.
ca aparatu] ramane pierdut ; extrac-
tiunea lui, cerand o noua interven-
fiune.

Sistemul lui Lambotte, este
inferior incercuirei cu un fir strans

Fig. 4. Incercuirea rotulei cu un fir strans cu o
legéitorul meu automat. cu legatorul meu automat.
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Incercuirea sau legétura.

Incercuirea, in fracturile diafizelor, nu poate fi aplicatd singurd, decat
in fracturile foarte oblice, sau in varf. de clarinetd; altfel legdtura nu poate
fi aplicata decat combinatd cu un alt sistem, cu fixatorul extern.

Legatura combinata cu fixatorul.—Alituri de fixator legatura devine un
pretios sistem, deseori intre-~
buintat in fracturile compuse,
ori de cate ori fragmentele
mai mici trebuesc prinse la
locul lor, in continuitatea
fragmentelor mai mari.

Cand fractura este simpla,
§i linia de rupturd mai putin
oblicd, o incercuire la acest
nivel, complecteazid admira-
bil fixatorul asezat numai cu
doud fise.

Fig .5. Incercuirea cu surub a lui Lambotte: 1-2-3 cele
trei feluri de aplicare a metodei; 4, cheia pentru strans piulitele.

Legaturile multiple. — In fracturile foarte oblice ale diafizelor, sistemul
legdturei devine foarte solid, daci, se aplica dintr'o data, doud sau chiar trei
incercuiri separate (fig. 3).

Incercuirea aplicata cu legatorul automat.—Legatura aplicats dupa
sistemul meu, cu legétorul automat, are avantajul, cd firul poate sa fie scos cu
usurintd, fard operatie, de indatd ce sutura fragmentelor s'a realizat (fig. 4).

Bratarile.

Bratérile, fiind de o aplicatiune dificila, si extractiunea lor anevoioasd,
sunt intrebuintate din ce in ce mai rar.

Cu timpul bratérile, ca si sutura, vor fi proscrise din randul procedeelor
practice de osteosintesa.

Bratara Juvara. — Am creat un sistem de bratara, care, cu ajutorul unor
anume pense, poate fi construitd extemporaneu, pentru dimensiunile osului,
pe care se opereaza (fig. 6, 3).

Aceastd bratard, se incbhide, foarte solid, prin mijlocirea unor scoabe.
In primele mele operatiuni, am intrebuintat, pentru constructiunea bratarei,
tabld de fier subfire ; mai tarziu, am intrebuintat tabld de aluminiu, care cu
timpul, se disolva si dispare.
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Am aplicat brdfara mea, in mai multe casuri de fracturd ale umdrului,
si Intr'un cas de fractura a femurului.

Recunosc, ca bratara este cu mult inferioara fixatorului extern ; si, am re-
nuntat la dansa, de indatd ce am
intrebuintatacest din urma sistem.

Bratara extensibila a lui
Mauclaire, este de o intrebuintare
restransd, in fracturile oaselor
subtiri ca radiul, cubitul.

Sistemul este voluminos, de
o aplicatiune dificilda: nu presinta
nici un avantaj.

Fig. 6. 1. Clestele-bratara ; 2. Bratara extensibild a lui Pensa — brataré r?_presentaté
Marclaire si accesoriile ei ; 3. Brafara Juvara si asezarea ei Pe figura X-a, numai are decét
intr'un caz de fracturd a tibiei. o valoare istorica.

Brétarile, in mod general, constituesc un sistem de osteosintezi inferior,
cu o valoare practica foarte redusa.

Scoabele

Scoabele pentru fracturile diafiselor, constituesc unul din sistemele cele
mai rele. Pentru aceste fracturi, scoabele sunt greu de asezat; dau o coaptare
cu totul insuficientd, sunt putin FN,,.,, —

solide, se indoesc, se rup, se des- : T v R/
fac si uneori chiar pot sparge osul. K>
‘ ¥ D

In fracturile epifiselor, sau in

Fig. 8. Diferite feluri de scoabe. A Scoaba lui Jacoél siscoaba
lui Dujarier ; B. Seria scoabelor lui Lane; C. Seria
scoabelor lui Roux ; D si E, scoabe cu trei si cu

Fig. 7. Rsezarea unei scoabe. patru colfi a lui Lambotte.

fracturile diafiso-epifisare, intr'un

cuvant in fracturile tesutului spon- ¥ gg %‘v c
: 2 ¥

gios, scoabele dau rezultate bune, §i, in anumite cazuri, pot fi cu incredere
aplicate.

Scoabele, dupd cum se vede pe fig. 8 sunt de diferite forme: scoabele lui
Jacoél, scoabele lui Lane,scoabele lui Roux, scoabele cu dinti multipli a Iui
Lambotte, etc.
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Scoabele Juvara. Am creat o scoabd care, de o aplicatiune usoard in
tesutul spongios, da resultate bune (fig.- 9).

Aceste scoabe, sunt construite din sarma de ofel, rotunda si subtire;
bratele scoabei, sunt usor inclinate
induntru, iar varfurile sunt foarte
ascutite.

Fractura fiind redusa, cu
un anumit instrument prevazut cu
doi colfi, exact indepdrtati cat
distanta dintre varfurile scoabei,
cu o loviturd usoard de cio-
can se inteapé tabla compacté a Fig 9. 1, scoabd Juvara ; 2 si 3, instrumentele
osului, la locul unde scoaba tre- necesare pent;l;eaz;fe:a;z.es}t\(;rBS.cgéb(iiAferitele feluri de
bueste batuta.

In aceste perforatiuni, se introduc vérfurile scoabei, care, apoi, este batuta
fie direct cu ciocanul, fie prin mijlocirea instrumentului Arepresentat pe fig. 9.

Scoaba, este astfel infiptd, pand in fata osului, in care se infepeneste
foarte solid.

Fig. 10. Tintuirea, cu 2 cue, a epifizei superioare a umarnlui.

Cu scoabele mele puse des, incrucisate, paralele sau inclinate alternativ,
formand pe linia de fracturd o adevirata suturd, bucétile osoase sunt foarte

solid fixate. Aceste scoabe fiind si foarte subtiri, sunt bine suportate de
tesutul osos.
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Tintuirea si insurubarea.

Tintuirea si insurubarea, procedee simple, bune pentru fracturile epifi-
selor si pentru deslipirile diafizo-epifizare (fig- 11), sunt sisteme neaplicabile,

‘Fig. 11. Exemplu de {intuire a epifizei inferioare a radiului
din partea stdnga. Fracturd, in lemn verde, a cubitului i deslipirea
epifizei radiale.

sau insuficiente pentru
fracturile diafizelor.

Cuele, sunt exce-
lente, pentru fracturile
tesutului spongios. Ba-
tute cate doua, in di-
recfiune incrucisata, ele
fixeaza foarte bine frag-
mentele: mai bine chiar
decat suruburile.

Tintuirea cu doua
cue incrucisate in X,
este  sistemul cel mai
bun pentrufixarea unei
fracturi a gatului fe-
murului, sau a gatului
anatomic al umdarului

(fig- 10).

Cuele cele mai bune sunt cuele ordinare, care se gdsesc in comerf la
negustorii de fierarie. Facute din fier moale, trebuesc si fie subtiri de
'Y, mm. pana la 2 m.m. si destul de lungi pentru ca sa patrunda cat mai
adanc in fesutul spongios. Se vor alege cue potrivit de lungi, dupa caz.

$uruburile, aplicate in osteosintesa, sunt de doua feluri:
a) Suruburi ca acelea intre-

loane).

& E“g“g“%‘ buintate in lemndrie.
gg 3"3' g b) Suruburi cu piulitd (bu-

In fracturile diafizelor, su-
ruburile, simplesau suruburile cu
piulitd, nu pot fi aplicate decat in
fracturile oblice. Insurubarea pen-
tru aceste fracturi este un pro-
cedeu inferior, greu de aplicat,

¢ pufin solid, si, mai cu seama, su-

Fig. 12. Suruburile lui Lambotte. A, surubelnifa.

mai tarziu, extractiunea sistemului, este necesara.

ruburile sunt greu de scos, daca,
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Pentru deslipirile diafizo-epifizare sau pentru jracturi ale epifizelor,
intrebuintarea surubului este mai rafionala, dar constitue un procedeu infe-
rior tintuirei.

Surubul Depage, cu piulitd, este foarte ingenios (fig. 13). Acest surub,
de fier moale, gros de 1—2 m.m, -
construit in trei lungimi, este ter-

f
L

N S
w

minat cu un filament subtire, un con-
ducator cu care surubul este usor
introdus in orificiul facut in os.

Cealaltd extremitate a surubu-
lui, este terminatd cu un cap cu
dinte, care, infepenindu-se in os,
opreste surubul sa se invarteasca.

Lambotte, a modificat suru-
bul Iui Depage, suprimandu-i fila-
mentul din varf. Aceasta extremitate,
este prevdzutd cu o ureche, ca un ac
de cusut pe unde, in momentul apli-
carei, se trece un fir subtire de metal,
care serveste ca conductor.

Surubul Juvara. - Am con-
struit, un $m_ub amovibil (fxg 14) bun Fig 13 A Suruburile Depage. Asezarea acestor

; . suruburi : B, o fractura diafizard. C, o fractura diafizo-
pentru anumite fracturi ale epifise- epifizard a extremitafii inferioare a umdrului;
lor, it o fracturfi verticald a con. D, o fracturd a rotulei.

dililor tibiali, o fractura oblica diafizo-epifizard a extremitatei inferioara

2

Fig. 14 Surubul amovibil Juvara: 1, tija ghevintuitd la ambele extremitafi; 2, piulifele; 3, adausurile;
4, cheia. A, B, C, trei exemple de fracturi tratate cu aceastid metoda.

a femurului; o fractura a extremitatei inferioare sau superioard a tibiei, _
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Aparatul, este format dintr'o tijd lunga de ofel, subtire de 2 mm.
gbiventuita la ambele capete, §i, prevdzutd, de fiecare parte, cu cate o piulita
patratd si o serie de tuburi numite adausuri. Acestea, cate sease pentru fiecare
aparat, sunt inalte de 1a2 cm.

Asezarea aparatului. — Surubul este astfel asezat asa, incat, capetele lui, cu
piulitele de strangere, ramén in afara tegumentelor; presiunea, exercitandu-se
pe os, prin_mijlocirea pieselor de adaus.

In fracturile, in cari, reducerea este usoara si nu reclama vre-o incisie
si manopera speciald, surubul poate fi asezat subcutanat, ficaAnd numai doua
mici incisiuni pe unde el este introdus. Se face mai intai, intr'o singura parte
o mica butoniera tegumentelor; pe aci se introduce burghiul special, lung
si subfire, cu care se perforeazd osul in curmezis, perpendicular pe linia
de fracturd. In partea opusa, tegumentele ridicate de varful burgbiului, sunt
crestate in dreptul lui. Burgbiul fiind tras pufin, se introduce dupa el surubul,
care, usor batut, impinge inaintea lui burghiul. Surubul esit si de cealalta parte
a osului, se aseaza adausurile necesare, si se strang piulitele, cari, rdman
indepartate de 1 a 2 c.m. dela nivelul pielei. Incisiile tequmentelor, dacd au
fost facute prea lungi, sunt scurtate pe laturile suruburilor, prin puncte de sutura.

Placile si atelele.

Plédcile si atelele insurubate, sunt metode mai complicate, si de o
aplicatiune mai dificila.

Placile. — Indicate in anumite fracturi diafiso-epifisare sunt, pentru
fracturile diafiselor, inferioare fixatorului
extern.

Cu sistemul plécilor insurubate, ope-
rafiunea este in totdeauna mai lunga, mai
migaloasd decat cu fixatorul. Fixarea este
mai putin solidd, osul nefiind susfinut
decat dintr'o singurd parte.

Placa, mai are si desavantajul, de a
lua contact cu osul pe o suprafatd intinsa,
la nivelul cdreia periostul este deslipit
de os, si, mai mult de catatat, osul mai este
strabatut i de un mare numar de surt-
buri. Toate acestea irita tesutul 0sos It
altereaza vitalitatea, si pot determina tur-

Fig15. A. Seria de atele Lambotte. B, suruburile burdri in confeciunea calusului.
_Pentru aceste atele. C, surubelnifa.

Atelele. — Atelele sunt mai inguste ca placilesi cer, pentru a fi fixate
un numar mai mic de suruburi.
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Atelele pot fi drepte, curbe sau in forma de stea (fig. 16).

Lepage, a construit niste atele, cari, asezate de fiecare parte a osului,
sunt fixate cu suruburile, mai sus
descrise, ale acestui chirurg.

Fig. 16. Diferite forme din seriile de atele

ale lui Senn. A, atele drepte cu 2-3-4-6 si 8
orificii pentru suruburi; B, atele stelate; C, atele
cudate; D, suruburi: E, sarubelnifi. Fig. 17. O altd forma de ateld La nbotte. 2 si 3, asezarea atelelor.

Rsezarea atelelor Lepage este anevoioasi; capetele osoase frebuesc
desfacute, §i curdtite pe o lungd porfiune, ceace este un mare inconvenient.

Acest material, placa, atelele Si
suruburile, rdméanand pierdut in con-
tact cu osul poate determina, mai
tarziu sau mai de vreme, turburari
cari reclamd scoaterea sistemului
extractiunea este intotdeauna di-
ficila.

Posibilitatea acestor turburéri
tardive, au determinat pe unii chi-
rurgi sd scoata sistematic placa sau
atela, dupd timpul judecat necesar
consolidarei ; si, in acest scop, au
creat aparate si tehnice pentru ca
scoaterea sa fie mai usoara.

Procedeul Nasta.-In aceastd
idee este tehnica si instrumentatia
lui Nasta. Atela, construitd din tabld Fig. 1s. Atelele Lepage. &, cheia; B, suruburile; C, o
subtire, este prinsd cu patru din su- SO Sasclele agezilc)
ruburile lungi ale lui Lambotte. Aceste suruburi, riman cu capetele afara
din plaga, dimpreuna cu un fir de metal legat de placa. Cu acest fir
placa va fi trasd in momentul extractiunei.
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Procedeul Juvara. — In acelas scop, pentru a putea scoate cu
usurintd sistemul de fixare, am creat o instrumentatie pe care am intre-
buintat-o de mai muite ori, cu resultate bune, in primele mele osteosinteze
pe femur. Era vorba de fracturi vicios consolidate.

In acest sistem, pe care I-asi putea numi al fixatorului intern, am ciutat
in acelas timp, ca, atela si nu ia decat foarte putin contact, cu suprafata
0soasd pe care ea este aplicata.

Acest aparat (fig. 19) se compune :

a) Dintr'o ateld de metal, potrivita cu curba osului. Marginele atelei
sunt indoite, pentru a-i da o mai
mare soliditate, in sensul lungi-
mei. Aceasta ateld, este perforati
de 68 orificii de 3 mum. dia-
metru, asezate pe aceiasi linie sau
pe doud linii paralele apropiate.

Imprejurul acestor orificii.
pe fata prin care placa priveste
osul, sunt sudate niste inele in-
nalte de 3 m.m.; prin intermediul
cdrora, numai atela ia contact cu
osul.

b) Dintr'o serie de suruburi,
groase de 3 m. m.: unele mai
lungi altele mai scurte, dup# adan-
cimea osului. Fiecare aparat este
prevazut cu cate 6 suruburi din
Fig. 19. 1 5i 1’ atelele; 2, tija ghevintuitd cu piulita ei; ﬁecare e .

4, adausurile; 5, raibarul; 6, surubelnita; 7, cheia. Aceste suruburi, sunt ghe-

vintuite de fiecare parte; la unul

din capete, ghevintul este pentru os; pe ghevintul celuilalt capat, se misca
0 piulitd patrata.

¢) Dintr'o serie de tuburi cilindrice, calibrate pe suruburile mai sus
descrise. Aceste tuburi numite adausuri, sunt inalte intre 1 —3 c.m. Fiecare
aparat este inzestrat cu un numdr din aceste piese.

Asezarea aparatului. — Focarul incizat, fractura fiind redusd, se alege
atela cea mai potrivitd ca lungime si curbura,

Atela aplicatd pe os, la nivelul orificiilor, osul este perforat cu un
burghiu potrivit cu grosimea suruburilor; se perforeazd un orificiu si ime-
diat se insurubeazd o fisi. De obicei se pun patru fise, cate doua in
fiecare capat.

Placa fiind impinsa cétre os, se aseazi adausurile necesare, pentruca
piulitele stranse, sd rdmand cu cel pufin 2 c.m. in afard de nivelul plagii.
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Piulitele fiind bine stranse, placa se infepeneste puternic si osul se fixeaza
foarte solid.

Plaga este complect suturatd intre suruburi, cari rdman cu piulitele lor
in afara (fig. 20).

Sistemul este foarte usor extras. Dupa 25—30 zile, fisele fiind desu-
rubate, atela este extrasd cu o pensd, incizdnd putin unul din capetele
cicatricei.

Cu sistemul mai sus descris, am operat doud cazuri de fracturi, vicios
consolidate, ale femurului.

Rezultatele obtinute au fost foarte bune.

fe Pe un tanar ofifer, care avea o scurtare de

i 9 com. a femurului drept, s'a incercat mai

intdi procedeul scoabei: resultatul a fost
detestabil.

e

Fig. 20. V, fisa; fr. linia de fracturd;
pl. atela; C, invelisul de cauciuc;
t, piesele adaus._ E

Fig. 21. Fixatorul extern Juvara pentru rotuld.

Operat a doua oard cu tehnica mai sus descrisd, vindecarea a fost
integrala. e

Fixatoarele externe.

Fixatorul extern, este sistemul cel mai rational, pentru osteosinteza frac-
turilor diafizelor, proaspete sau vechi vicios consolidate.

Acest procedeu consista in a mentine capetele osoase, matematec po-
trivite, prin mijlocirea unor suruburi lungi si subtiri, cari, fiind pe deoparte
fixate in capetele osului fracturat, suat pe de altd parte infepenite intr'un
sistem mecanic puternic, fixatorul, asezat afara din plaga.
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Acest sistem, simplu, foarte solid, usor de aplicat, mentine cu preciziune
capetele osoase, timpul necesar, pentruca sudura lor si se faca.

Dupa acest timp, aparatul este scos in intregime, fard ca vre-o ope-
ratiune oricat de mica sa fie necesars, cu aceiasi usurintd cu care se schimba
un pansament.

Fixatorul extern, presinti, asupra celorlalte sisteme, si avantajul ca
poate fi aplicat in toate cazurile de fracturi
ale diafizelor, chiar in cele mai complicate,
acolo unde toate celelalte procedee nici nu
pot fi médcar incercate.

In fracturile oblice, fixatorul combinat
cu o legdturd, presintd solatiunea cea mai
buna.

Ideia fixatorului extern, adicd mentine-
rea apropiatd a fragmentelor unei fracturi
printr'un sistem mecanic asezat in afard,
este destul de veche.

Grifa lui Malgaine, pentru fracturile
rotulei, nu este decat un fixator extern.

Aceiasi notiune se gaseste, sub o forma
mai simpld, dar, mai vecina de fixatorul ac-
tual, in procedeul lui Rigaud, care, a fixat

Fig- 22. Fractura rotulei stangi, vedere  fragmentele unei fracturi a olecranului, le-
laterald, tratatd cu fixatorul meu. a A . .
gand strans cu un fir de metal 2 suruburi tre-
cute prin piele: cate unul in fiecare fragment.
Principiul este vechiu, dar descoperirea fixatorului extern, in forma in
care se prezintd mai perfectionat, apartine lui Lambotte.

Rcest eminent chirurg, a aplicat pentru intdia oard, in 1900, un fixator
mai primitiv, intr'un caz defracturd a femurului. Focarul fiind.larg deschis si
fractura redusd, Lambotte insurubeaza in fiecare capat-cate 2 suruburi lungi,
pe cari apoi le strdnge puternic, ca intr'un cleste, intre 2 lame.

Cum insa fisele fusese insurubate in os in planuri deosebite, stran-
gandu-le in clestele instrumentului, capetele osoase s'au deviat.

Cu toate céfoarte primitiv, fixatorul era gésit. Lambotte il perfectioneazi,
si 'l presinta in 1902 Congresului Societatei Belgiene de Chirurgie, in forma
in care a ramas de atunci.

Fixatorul extern Lambotte. — Fixatorul lui Lambotte, se compune
dintr'un numdr de fise, suruburi subfiri si lungi cu varful ascufit ca un
burgbiu, cari sunt insurubate cate doud, in capetele osului fracturat.

Aceste fise sunt apoi racordate, printr'un sistem de articulatiuni uni-
versale, cu o tija solidd de otel numita tutorele (fig. 23).



ASEZAREA FIXATORULUI LAMBGTTE 21

Tehnica asezirei fixatorului. - Rsezarea fixatorului Lambotte, prin
felul chiar in care este conceput acest aparat, este o operatiune complicata si
lunga.

Fractura fiind redusd, capetele osoase prinse impreuna cu un cleste pu-
ternic, Lambotte, gaureste cu fiecare fisa osul, si, tot deodatd o insurubeaza,
observand ca fisele si cadd cat mai regulat in- raport cu planurile osului.

In urmd migcand, intr'un sens sau in celalt, un sistem de 4 piulite pentru

Fig 23. Fixatorul extern Lambotte. R, Fixatorul complect; B, cheia pentru fise;
C si D, cheile pentru diferitele piulite; E, fixatorul asezat pentru
o fractura a diafizei femorale.

fiecare articulatie universald, lunecand, inclinand, sau invartind diferitele
piese ale instrumentului, racordeazi tutorele cu fisele; apoi, intreg sistemul
este blocat, strangand cu o cheie, pand la limitd, diferitele piulite.
Slabind clestele care fine capetele 0soase, acestea pot raméane nemiscate,
exact potrivite, sau se deviaza daci diferitele piulite nu au fost stranse egal.
In acest caz, deviatiunea este corijata, manipuland din nou jocul de
piulite, pana cand capetele se potrivesc exact.

Fixatorul extern Juvara.- Fixatorul extern imaginat de mine, descris
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in detaliu in capitolul urmitor, este perfectionarea i tot deodatd simplificarea
sistemului Lambotte,

Deosebirea intre instrumentatia lui Lambotte si instrumentatia
mea. — Dupa cum se vede usor din figurile aliturate (fig. 24 si 25), existd 0 mare
diferentd de combinatii mecanicd intre ambele fixatoare; si, in legdtura cu

] =} 4 aceasta, o si mai mare
deosebire, in modul lor de
aplicare. Fixatorul meu
este mult mai simplu, mai
mic, mai solid si prin
felul constructiei lui. mai
usor de asezat si de scos,
decat fixatorul lui Lam-
botte.

In principiu, in tebh-
nica lui Lambotte, fisele
sunt mai intai toate insu-

rubate in capetele osoase :

Fig. 24. Fixatorul Lambotte.—A‘, comparaf, Sa dimensiur}i, cu ﬁx&.iltorul inclinatia lor variind, mai
meu modelul mare. B, C si D represinti in aceleasi proportii p .

fixatoarele mele, modelul mijlociu si modelul mic. mult sau mai putm, pe

planurile osului. Intimpul
insurubdrei fiselor, capetele fracturate reduse, sunt mentinute strans, cu unul
din puternicii clesti ai lui Lambotte. In urma, prin sistemul articulatiilor uni-
versale, aceste fise sunt racordate cu tija fixatorului.

Acest timp, potrivirea articulatiilor fixatorului, dupa pozitia si inclinatia
fiselor si blocarea sistemului, se obtine, manipuland pentru fiecare articulatie,
un complex de 4 piulite, cari, cu un joc de chei, sunt invartite intr'un sens
sau intr'altul, pana se obtine rezultatul dorit.

Fixatorul meu este injghebat pe un alt principiu. Fisele a céror si-
tuatiune este mai dinainte determinati, nu pot fi insurubate decat la locul
si direcfiunea precis indicatdi de conductoare: in acelasi timp, fiecare fisa
insurubatd, este totdeodata si infepenitd pe aparat.

Tebnica mea, este cu mult mai simplg, si, atdt de rapida, incat
intr'un caz obisnuit, de fractura simpld, osteosinteza cu fixatorul meu, este
mai mult o operatie de micd chirurgie, care se poate face usor intr'un sfert
de ord. Acest punct, rapiditatea operatiei are, dupd cum am spus-o mai sus, o
importantd capitald pentru asigurarea asepsiei pldgii, condifiune esentiald
pentru reusita osteosiniezelor.

Conditiunile ce trebue s indeplineasci un bun sistem de osteo-
sinteza. Consider, aldturi de Lambotte, c4, o bund metoda de fixare, a fragmen-
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telor, timpul necesar consolidarei, trebue si indeplineasca urmatoarele con-

difiuni :

1. Sistemul sa fie usor de aplicat.

2. Sd imobilizeze solid
capetele osoase, incat si nu
mai fie necesard fixarea mem-
brului, intr'un aparat de con-
tentiune oarecare.

3. Sistemul intrebuintat,
sd poatd fi scos cu usurina,
fard ca sd se mai recurgd la
0 operatiune propriu zisa. Acest
timp al osteosintezei, nu trebue
sd aibd mai multd importanta,
ca facerea unui pansament
oarecare,

Alegénd, printre diferitele
metode de osteosintezd in uz,
pe cari, fie cd le-am intrebuin-
tat singur, fie ca le-am vazut
aplicate de alfi chirurgi, — am
ajuns la concluzia: ca, siste-
mele de osteosinteza, de o va-
loare practica reald, sunt pu-
fine; si, acestea, chiar, nu pot
fi intrebuinfate ori si cum,
in fracturile diferitelor oase,
sau pentru diferitele portfiuni
ale aceluias os. Asa de ex.,
scoabele, cari constituesc un
sistem foarte rdu pentru dia-
fize, pot fi bune pentru anumite
fracturi ale epifizelor.

Dupd experienta, destul
de lungd, ce am cdpatat in
chirurgia fracturilor, sunt addnc
convins, cd, in starea actuald

v—

VAR

Fig. 25. Vedere comparativd a detaliilor de constructie in
sistemul Lambotte : A, sistemul Juvara, modelul mare, B, sistemul
Juvara modelul mijlociu, C.Desenurile sunt in méarime naturala.

a chirurgiei fracturilor diafizelor, nu existd

decat doua sisteme bune : incercuirea, §i fixatorul extern, aplicate separat
sau combinate. Incercuirea, este sistemul cel mai bun, pentru fracturile foarte
oblice ; fixatorul, este sistemul de aplicat, in toate celelalte cazuri : fie singur,

fie combinat cu incercuirea.
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TEHNICA GENERALA

SINOSTOSA FRACTURILOR DIAFIZELOR PRIN METODA FIXATORULUI EXTERN.

INSTRUMENTATIA

Fixatorul extern Juvara

Adanc convins, de avantajele tratamentului operator, al fracturelor dia-
fizelor cu fixatorul extern, in ultimii patru ani, am studiat de aproape aceasti
chestiune, si am aplicat adeseori aceastd metoda.

Am imaginat un fixator deosebit de acel al lui Lambotte ; am publicat
instrumentatia si tehnica mea in 1914, in «Revista de Chirurgie» No. 2 si 4.
Dela acea data, am operat sistematic toate cazurile de fracturd ale diafizelor,
ceiace mi-a dat ocazia sa perfectionez in mici detalii, prima mea instrumen-
tatie, §i, sd o complectez, prin crearea altor doud aparate mai mici,

Fixatorul meu, construit in trei marimi, raspunde la toate varietatile de
fracturi ale diafizelor si la toate oasele, mari si mici.

A) Fixatorul model mare (fig. 26). — Aparatul se compune dintr'o
serie de fise subtiri de otel si din fixatorul propriu zis, prin care aceste fise
sunt solid blocate, dimpreuna cu capetele osoase, in cari, au fost insurubate si,
cari, ramén astfel nemiscate.

1. Fisele (fig. 26, E, 6,7), sunt niste tije lungi de otel, subtiri de 4 milimetri.

Fiecare aparat, este previzut cu doud serii de fise: unele mai lungi,
~—de 1314 ctm. — pentru oasele acoperite cu o patura groasa de tesuturi,
in special pentru femur; altele mai scurte, — de 7—8 ctm. — pentru oasele
mai superficiale, ca: umerul, tibia, peroneul, etc.
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Fiecare fisd, la capatul care patrunde in os, pe o lungime de 4 ctm.
este mai subtire, de frei milimetri grosime.

Pe acest capit, fisa este ghevintuiti cu un pas mai gros, si. spre varf,
este ascufitd pdtrat, pe o lungime 6—7 milimetri, in formd de burgbiu,
ca acela de tdiat ghevint; varful, insusi, este conic.

Prin aceasta dispozitiune, insurubandu-se fisa, varful ei tae si prepara
treptat, ghevintul, asa incat osul, nu poate niciodatd sd se sparga.

A

Fig. 26. Fixatorul Juvara : modelul mare. - A, fixatorul complect: 1, fisa; 2, conductorul;
3, cursorul; 4, tutorele. — B, detalii de constructie. — C, conductorul scurt 6 si lung 7; cheia 14. —
D, extremitdtile fisei. — E, fisa, lunga 7 si scurtd 6. — D. burgbiul 11 si raibdrul 12.

La celdlalt capat, cam pe aceiasi lungime de 4 ctm., fisa este ghevintuita
Cu un pas mai subtire, pe care, se migca o piulita inalta, patrata (fig. 26 E, 7 5i 5)-

Extremitatea fisei din aceastd parte, este in patru muchii; pe dansa se
aplica cheia, cu ajutorul cireia fisa este insurubata.

Mecanismul fixator, se compune din tutore, si, dintr'o serie de piese,
prin mijlocirea cérora, fisele sunt blocate cu tutorele.

2. Tutorele sau atela (fig- 26, A, 4) este o tijd de otel plina, rotunds,
groasd de opt milimetri, lungd de 25 centimetri.

Hceastd tijd, este scobitd pe toatd lungimea, de un mic sant-ghid,
dreptungbiular. A

Piesele de blocare, in numér de sease pentru fiecare aparat, se compun
din cursoare si din conductoare.
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3. Cursorul {fig. 26 A si B, 3), este format din doud britare cilindrice unite
perpendicular in cruce.

Fiecare bratard, inalta de 10 —12 milimetri, este prevdzutd cu o ureche
crapatd; cu ajutorul unui surub cu cap patrat (B, 5) bratarile pot fi stranse,
sau prin elasticitatea lor, largite.

Cu una din aceste bratiri, cursorul luneca pe tutore in sensul lungimei;
nu poate, insd, sa se invarteascd, fiind impiedicat de un mic dinte sau pand,
care se 'mbucd cu sghiabul tutorelui.

4. Conductorul sau ghidul (fig. 26 A, 2 ;C, 75i6). este un tub gros, de 6
milimetri, care luneca in a doua bratara a cursorului in care poate fi fixat, la orice
indlfime, strangénd surubul bratarei. Diametrul interior al conductorului este
de patru milimetri ; intr'insul lunecs, precis calibratd, fisa mai sus descrisa.

Extremitatea conductorului care se reazima pe os, este taiatd in doi colfi.

Fiecare fixator, este prevdzut cu doua serii de conductoare : unele mai
scurte, de 65 milimetri, pentru fisele scurte; altele lungi, de 85—90 milimetri,
pentru fisele Iungi (fig. 26 C, 7 si 6).

Accesoriile aparatului sunt: doui burgbiuri, un raibar, doua chei si o
masind de gaurit.

5. Burghiul (fig. 26D, 11), este o tij lungd, exact calibratd pe conductor.

a) Capatul util al burgbiului pe o lungime de P
35 - 40 milimetri, este mai subtire, de 2 milimetri £ [
(D, 10).

b) Varful burghiului este o sdgeatd larga de
2'/, milimetri. Orificiul pe care 'l face in os, este ceva
mai mic decat grosimea surubului fisei, care are
numai 3 milimetri.

¢) Cealalta extremitate a burgbiului, este con-
formatd ca sa se adapte la o masind de gaurit, oare
care (D, 12).

Fiecare aparat, este prevdzut cu doud bur-
gbiuri: unul scurt, pentru conductoarele mici, si, un
altul mai lung, pentru conductoarele mari.

6. Coarba obisnuitd sau masina cu multi-
plicatie a lui Collin este cea mai buni (fig. 27).

7. Raibdrul (fig. 26, D, 13), calibrat si dansul
pe diametrul conductoarelor este terminat cu o ex-

tremitate ascutitd in patru muchii. Fig. 27. A, masina de gaurit
cu multiplicafie Collin; B, coarba
8. Cheile (C, 14), sunt in numar de 2: una obignuits.

mare, potrivita pe suruburile cursoarelor si pe piulifele fiselor, si o alta
micd, potrivitd pe extremitatea patratd a fiselor.
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Am imaginat si o cheie, care poate merge, indiferent, pe piulife sau pe
fise, apdsand numai pe o micd pedald ; aceasts cheie unicd este foarte comoda.

B) Fixatorul model mijlociu (fig. 28), este ceva mai simplu, cdci i
lipsesc cursoarele.

1. Tutorele, A, de formi cilindricd, lung de 90 -95 mm, este facut
din doud jumdtati, cari, pot fi stranse ca bratele unui cleste, prin trei suru-
buri cu cap patrat.

Intre aceste doua parti ale tutorelui, sunt perforate, perpendicular pe
axul lui, sease orificii in cari luneca gbidurile.

Printre aceste orificii patru sunt principale, obisnuit intrebuintate; ele
sunt despdrtite printr'o distantd de 22—24 m.m.

Fig. 28. Fixatorul Juvara modelul mijlociu §i mic.

Orificiile suplimentare sunt asezate, de fiecare parte, intre orificiile
externe.

2. Conductoarele, in numir de 6, lungi de 4cm, groase de 5 m.m,
lunecd exact in orificiile tutorelui, in cari pot fi fixate la orice indlfime, stran-
gand surupurile.

3. Fisele, D, lungi de 70 -75 mm. sunt groase de 3 m.m. Capitul
care se insurubeazd in os, ceva mai subtire, de 2 m.m., este gbevintuit pe o
lungime de 20-—25 m.m.

Aparatul, este intrebuintat de obicei cu patru conductoare, si, numai
exceptional, cu 5 sau 6.

Accesoriile sunt: un burghiu calibrat pe gbid,E; doud chei, F si G,
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pentru suruburile tutorelui si pentru fise; o masina de gaurit, aceiasi ca
si pentru aparatul mare.

C) Modelul mic este reducerea exacti a modelului mijlociu.
Tutorele este lung numai de 5 cil, ;

Ghidurile sunt lungi de 25 m.m.; fisele sunt groase de 1!/, m.m,

Fixatoarele, lasate un timp indelungat in plaga sub pansament, intr'o
atmosferd umeda, sunt cuprinse de rugind, care le deterioreazi repede.

Hceste aparate, trebuesc construite din ofelul cel mai fin; ofelul-nickel
este cel mai bun, fiind mai putin oxidabil, mai usor si mult mai solid. Acest
otel, este in special indicat, pentru constructia fiselor.

Aparatul este nichelat. Fisele argintate sau aurite sunt preferabile.

Firele de metal.

Sérma de fier muiatd in foc, galvanizatd, sau sarma obisnuitd, constitue
firul metalic cel mai bun, si pe care il intrebuintez de multa vreme.

Sarma de fier arsa este maleabild, so-
lida, si, foarte bine suportati de tesuturi, atunci
cand firul este ldsat pierdut.

Dupa un timp indelungat, sirma de fier se
resoarbe.

Firul trebue si aiba o grosime potri-
vitd cu volumul osului care se leaga. Firul de
1, mm. este cel mai bun.

In oasele grele si mari ca femurul, cand
vroim ca legatura sa fie mai solida, firul este
trecut imprejurul osului de doud ori, mai in-
nainte de a-1 lega (fig. 3, B).

Firele de fiQI‘ groase de 1 m. m, sunt Fig. 29. 1, cleste de intins §i rdsuc
intrebuintate si pentru sutura pértilor moi, a- sarma: 2, cleste pentru tdiat sarma.
tunci cand sunt groase ca acelea care acopar femurul.

Legatorul automat pentru firele metalice.

I fracturile oblice, si in fracturile compuse, cand fragmentele sunt
desprinse oblic, bucatile exact asezate la locul lor, sunt fixate cu una sau
mai multe legdturi, ficute cu sarma de fier.

Aceste fire, trecute imprejurul osului cu un ac curb, sunt bine stranse
cu un cleste si rasucite, apoi capetele sunt taiate si indoite.
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LEGATORUL AUTOMAT

Pentru a strange puternic s§i precisa un fir metalic imprejurul unui os, si

pentru a-l1 putea mai pe urma scoate cu usurin{d, am creat un instrument
special: legatorul automat amovibil (fig. 30).

Fig. 30. Legitorul automat.—1, clestele: 2, piulita cu
urechis; 3, tija ghevintuitd; 4, sarma; 5, cheia.

Acest aparat, raméne afard din
plaga ca si fisele fixatorului, si, in-
tocmai ca si acesta, el poate fi cu
usurinfa scos dimpreund cu firul, de
indata ce rostul legéturei s'aindeplinit.

Legatorul automat se compune:

1. Dintr'un mic cleste, o minghi-
ne, cu care capetele firului fiind stranse
puternic, acesta este ca si inodat.

Sistemul de strangere este format:

2. Dintr'un tub gros de 4 m.m. (2)
in care capetele firului sunt trecute ca
intr'o teacd. Extremitatea tubului, care
se reazamd pe os, este crestatdi pe
unul din diametre, pe o adancime de
2—3 mm.; in aceste taeturi, patrund
capetele firului. La cealaltd extremitate
tubul este ghevintuit. si pe dansul se
miscd o piulifd inalta, cilindricd, (2).
Aceasta piulita este prevdzutd cu doua
mici urechi, prin mijlocirea cédrora ea
poate fi cu putere invartita.

Aparatul este construit in doud
modele:

a) Unul mai mic, cu o tija mai
scurtd, pentru oasele superficiale ;

b) Si, un altul, cu o tija mai lunga,
de 70 -80 m.m., pentru femur.

Aplicarea legatorului automat.— Seintelege usor functionarea acestui
instrument. Piulita fiind scoboratd la limitd, firul trecut imprejurul osului, ca-
petele lui sunt mai intiintroduse §i scoase prin tija aparatului, apoi ele sunt

petrecute si intre dintii clestelui.

Firul fiind bine intins, diferitele piese ale aparatului luand contact si
intre ele si cu osul, clestele este puternic strans cu cheia speciald, anexata
instrumentului. Prin acesta, firul este ca si inodat, si, pentru sigurantd, capetele
lui sunt rasucite deasupra clestelui si tdiate scurt.

~Firul este in urma puternic strans imprejurul osului, invartind piulita

cu urechi.

Legdtura facutd astfel, nu poate sd lunece, chiar atunci cand osul are o
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forma conicd, dupa cum se intampla cu o legatura obisnuitd, cdci firul se
infepeneste in os, prin cei doi colti ai teceiaparatului.
Mai tarziu, daca firul se sldbeste, cu aparatul meu poate fi din nou

strans.

Scoaterea aparatului. — Dupa timpul judecat
necesar sudarii osului, sistemul meu de incercuire
poate sd fie cu usurin{d scos. Se desface clestele,
se scoate tija i se extrage cu usurinta firui, tdind
cat mai scurt unul din capete, celalt servind pentru
a-l apuca si trage.

Ace curbe pentru a trece un fir metalic
imprejurul osului. — Pentru a frece usor un fir
metalic imprejurul unui os, am creat o serie de 4
ace curbe: tubulare, boante (fig. 31). Curbura acestor
ace, este potrivita dupd dimensiunile diferitelor

oase.

Aceste patru ace pot fi montate pe acelasi ma-

Fig. 32.

nunchiu.

Cu acele mele tubulare,
trecerea firului imprejurul osu-
lui, este foarte simplda. Acul
lunecat usor printre tesuturi,
imbrétiseaza osul in curbura
lui; in urma, acul armat cu un
fir, este tras pe acelasi drum, Fig 31 Seria deace curbe

= . tubulare Juvara; M, manunchiul
urméand curba osului. pe care pot fi montate.

Cu acele obisnuite cu u-
rechi, ca acelea ale lui Lambotte, capatul firului indoit
in ochiu, in momentul tragerei acului, rupe tesuturile,
ceace nu se intampld cu acul meu tubular.

Instrumente pentru reducere.

Am construit doud parghii (fig. 32), de cari ma
servesc in reducerile grele, dupa cum se intampla in
fracturile vechi insofite de scurtare notabila.

In reducerea acestor fracturi, trebueste multa pu-
tere, pe care o avem cu prisosin{d cu ajutorul par-
abiilor. Una din extremitatile acestei pargbii, reze-
mandu-se in scurt pe capetele osului, bratul lung al

pargbiei fiind actionat, le indepérteaza foarte puternic in sensul lungimei.
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Tesuturile retractate, cedeazd, se intind sau se rup. Actiunea pargbiei,
este continuata pana cand capetele fracturate, ajung la nivel sau, si mai bine
trec peste dansul.

Fig 33. Clestii lui Lambotte.

Aceste parghii in numar de doud, una mai mare alta mai mic, dupa
puterea pe care trebue s'o desvolte, construite solid din ofel, se aseamina
cu acelea intrebuin-
tate pentru asezarea pe
roate, a cauciucurilor
de automobile.

Extremitatea utila
a pargbiei, pentruca sa
nu lunece de pe cape-
tele osului, e crestatdde
dinti subtiri, ca o pila.

Fig. 35. A, ferestriul mic a Iui Larrey ; B, ferdstraul lui Doyen:
C, ciocan; D si E, dalta curba si dreaptd; E, osteotomul Iui Farabeuf;
F, clestele Iui Farabeuf.

Nu infrebuintez niciodatd vre-un cleste foarte puternic ca aceia creati
de Lambotte (fig. 33) si de Stille (fig- 34).
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Consider toate aceste instrumente ca inutile si chiar vitdmitoare.
Prin actiunea lor foarte puternicd pot determina leziuni: osul este strivit,
deperiostat, despoiat de parfile moi cari il acopdr si il nutresc. Uneori osul,
mai violent stréns, se fisureaza sau se sfirama.

Instrumente diverse.

Pe langa aceste instrumente speciale pentru osteosinteza, se pregatesc
si din instrumentele intrebuinfate obisnuit in cbhi-
rurgia osoasd: rdzuse, dalfi, ciocane, ferdstrae, etc.
(fig- 35).

Ferdstrdul pentru craniectomie a lui Doyen si
ferastraul meu, cu manunchiul indoit in cot (fig. 36),
sunt cele mai bune.

Ferdstraul meu, este in special, foarte util pentru
tderea unui calus in lungime. '

De aceste din urma instrumente, ne servim nu-
mai in fracturile vechi, in cari trebueste desficut un
calus sau lucrate si avivate extremititile osoase.

Niciodata, in fracturile proaspete, capetele o-
soase nu trebuesc potrivite scurtindu-le cdtusi de
putin, cu dalta sau cu ferdsiraul.

Fig. 36.

TEHNICA
Pregatirea bolnavului.

In interventiile de urgentd, ranitul este pregatit extemporaneu, pe masa
de operatie.

In operatiunile cari se fac catva timp dupa accident, cand rinitul este
ospitalizat mai multe zile, masurile preparatorii se iau ca de obiceiu: se
administreazd un purgativ, se dd o bae daci se poate.

Regiunea pe care se opereazd este rasa, spalatd, trecutd cu benzing,
alcool, eter; invelitd in comprese sau in vatd imbibatd cu alcool canforat.

Dacd tegumentele prezintd excoriafiuni, ulceratiuni, flictene, acestea
sunt cu atentiune ingrijite, deschise, sterilizate cu tincturad de iod, cu care
sunt atinse de mai multe ori.
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TIMPUL 1

RAnestezia.

Osteosintezele fiind operatiuni lungi si dureroase, in cari, in mod deo-
sebit avem nevoe de relaxarea complectd a sistemului muscular, nu se pot
face decdt sub anestezie segmentara sau generald.

Rachianestezia, prin stovaind, este mijlocul cel mai bun pentru ope-
ratiunile pe membrul inferior. Relaxarea muschilor este complectd. Bolnavul
este perfect linistit. Cu aceastd metodd operatiunea are un caracter de o sim-
plicitate deosebita.

In toate cazurile durata anesteziei a fost suficientd, chiar pentru ope-
ratiuni foarte grele, cum sunt osteosintezele pentru fracturi vicios consoli-
date ale femurului.

Intr'un cas o singurd punctiune a fost de ajuns, pentru ca sd pot face
in aceiasi sedintda doud operatiuni: am asezat un fixator pe femur si un al
doilea pe tibia, din aceiasi parte.

Locul punctiunei, este spafiul dintre 1-a si a 2-a vertebrd lombara.
Injectand in acest punct, se obfin anestesiile cele mai bune, pe segmentul
membrului inferior.

Acest spatiu va fi determinat in raport cu a 4-a apofisd spinoasa lom-
bard, ea insdsi asezatd pe nivelul crestelor iliace.

Cantitatea care trebueste injectatd, la un adult, este de 4 centgr. stovaini
disolvate in jumdtate c.m.c. de apa sterilizata.

Intrebuinfez intotdeauna stovaind in cristale, continutd in mici fiole
de sticld, sterilizatd in etuva uscatd, intre 150’ si 160’ timp de o ora.

Anestezia generala este indicata pentru membrul superior, sau pentru
interventiile pe clavicula si maxilar.

Pentru aceste regiuni rachianestesia poate fi insuficientd, avand in
vedere, cantitatea micd de anestesic, care poate fi intrebuintatd fara pericol.

Ca anestesic general, intrebuintez cloroformul sau clorura de etil,
precedate de o injecfiune cu morfina.

Sterilizarea regiunei. - Pe masa de operatie, cadmpul si imprejurimile
sunt cu multd ingrijire sterilizate: mai intai degresate cu benzina si eter,
apoi bine sterse cu alcool, si, in fine, pensulate cu tinctura de iod, trecuta in
doud sau in trei paturi succesive.
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Tinctura trebue sa fie proaspdtd si nu prea concentratd. Tinctura de
iod oficinald dedublatd cu alcool, este cea mai buna.

Se repereaza cu preciziune directiunea inciziunei.— Acest detaliu
are cea mai deosebitd im-
portantd, cdci o incisiune rau
plasatd poate crea dificultati
imediate sau complicatiuni
tardive.

Incisiunea trebue sa
corespundd axului osului si
sa fie asezatd pe mijlocul @
fetei alese pentru operatie. Fig. 37.

In acest scop, se deli-
miteaza prin palpatie limitele osului fracturat, si, pe mijlocul lui, se in-
seamnd pe piele doud puncte, ciupind usor tegumentele cu o pensi cu dinti
sau apasandu-le cu varful unei sonde canelate (fig. 37). Tot in acelasi fel
se inseamna si locul fracturei, determinat prin palpatie si prin radiografie.

Incizia in fracturile complicate de plaga. —In fracturile complicate
de plagd, incisia va fi trasa la locul de electie fdra ca sd ne preocupam
de locul plagilor.

Incisia nu trebue deviatd, nici chiar atunci cand ar trece foarte aproape
de aceste plagi.

Imprejmuirea campului de operatie. - Campul de operatie este ferit
de orice contact, imprejmuindu-I cu un servet, care nu lasi descoperit decat
porfiunea strict necesard, sub forma unei inguste bande, pe mijlocul careia
se face incisia.

$ervetele despicate. - In acest scop intrebuintez servete de panza groas3,
cari sunt despicate pe o lungime potriviti cu intinderea incisiunei.

Se pregatesc mai
multe din aceste ser-
vete despicate pe lun-~
gimi variabile, intre
10—35 c.m., pentru a
alege pe cel mai po-
trivit.

Rceste servete,
stranse si sterilizate, Fig. 38.
suntinsemnate, pe unul
din colturi, cu un numér care indicd in centm., lungimea crapéaturei.
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Un servet cripat este aruncat pe regiune (fig. 38) observand ca des-
picdtura sa cuprindd in mijloc semnele facute pe piele.

Prin 6 sau 8 puncte de sutura se fixeaza de piele, marginile despicaturei
servetului. Prin aceasta, campul operator, rdméne precis delimitat in tot timpul
operatiunei, si dedesuptul servetului se vor putea executa foate manoperile,
dificile si complexe, necesare pentru reducerea fracturei si mentinerea ei in
timpul asezarei fixatorului.

Servetul fiind fixat, campul operator si marginile servetului, sunt din
‘nou trecute cu tincturd de iod.

TIMPUL 1L
Incizia

Locul si directiunea inciziunei.— Incizia tegumentelor si a straturilor
subcutanate trebue, dupd cum am mai spus, si fie exact asezatd in lungimea
osului, pe mijlocul fefei alese.

Incizia este trasd intre punctele deja insemnate pe piele.

Inconvenientele unei inciziuni rau asezate. - Incizia rau trasd, mai
mult sau mai putin deviatd p2 axul osuluj, poate avea urmdri serioase.

Mai intai, dacd incizia este prea deplasata si plaga nu corespunde
osului, putem avea dificultdti operatorii.

Daca incizia este pufin deplasatd, in momentul suturei, buzele pielei,
deviate in raport cu planul aparatului, nu mai corespund ; ele apasd, mai
mult sau mai putin, pe fisele fixatorului. In aceste conditiuni, sutura nu poate
fi exact facutd, si dacd este prea deviatd, buza care apasa prea mult pe fise,
trebuie crestatd in dreptul lor. Altfel, buzele plagii, prea comprimate pe
partile metalice, sfarsesc prin a se sfacela ; se fac ulceratii mai mult sau
mai pufin intinse, cari nu sunt decat focare expuse infectiunei, pe care
0 pot transmite fracturei.

In acest caz, ingrijirile vor fi cu mult mai minutioase, pansamentele
mai des schimbate.

Cicatricea care urmeaza este putin estetica.

Forma inciziei in fracturile cu deplasare notabild. — In jracturile
vechi vicios consolidate sau chiar in fracturile proaspete, cum se intampla
pentru tibia, in cari capetele osoase sunt foarte deviate si nu pot fi corijate,
inciziunea este trasa exact pe mijlocul fiecdrui capdt si cotita la nivelul foca-
rului. Inciziunea are astfel forma unei baionete.

Lungimea inciziunei.— Lungimea inciziunei variazi cu volumul osului
fracturat, cu grosimea tesuturilor care-I acopera si cu felul fracturei.
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Intr'o fracturd simpla, transversald sau oblica, incizia este mai scurts,
ca intr'o fracturd compusa.

Pentru femur, la adult, lungimea inciziei variaza intre 14 si 25 ctm;
pentru o fracturd a tibiei intre 14 si 18 ctm.

Mijlocul inciziei trebue sa corespundd focarului de fracturd, care a fost
reperat, insemnandu-l cu un punct pe piele.

In acest scop, incizia este facutd mai scurta, si, numai dupad ce fractura
a fost descoperitd, ea este prelungiti in sus sau in jos, pentruca focarul sa
se gaseascd la mijloc.

In fracturile simple, transversale, incizia este facutd atat de scurtd, cat e
strict necesara pentru a se putea realisa reducerea, sau cand fractura este
oblicd pentru a se trece un fir si face o incercuire.

In urmg, fixatorul este asezat, punctiondnd numai tegumentele la nivelul
fiselor extreme, pentruca ele si poati lua contact cu osul. Acest fel de a
face, este mai cu seama indicat in fracturile oaselor superficiale: ca tibia
cubitul, clavicula.

Tegunientele incizate, aponevroza taiata, patura musculard este despi-
cata in sensul lungimei fibrelor, urmand ori de cate ori se poate, intersti-
fiile musculare.

Cénd regiunea se presintd astfel in cat trebue si trecem prin grosimea
maselor musculare, cum se intampld la coapsd, muschii vor fi strabatuti cat
mai aproape de inserfia lor, evitandu-se prin aceasta, secfiunea ramurilor
nervoase.

Orice organ mai important, o vena subcutanata, o arterd sau un trunchiu
nervos, vor fi cu atenfiune pazite. Astfel: vena safend internd in fracturile
tibiei; nervul radial si circumflexul in fracturile umerului; nervul radial in
fracturile radiului, etc., etc. A

Focarul este descoperit. — Ajuns pe focarul fracturei, fragmentele
sunt puse in evidentd, deslipind, cat mai putin, fibrele musculare care se
insera pe dansele sau periostul care le acoperd; periostul in special, nu
trebueste deslipit.

Focarul este tamponat, uscat de sangele care-l infiltreazd, bine curétit
de coaguli, scotand cu o lingurad si pe aceia cari se gdsesc intre capete.

Ne ddm seama de felul fracturei: daci este simpld, transversala sau
oblica; daca este compusd cu fragmente mari sau mici, etc.

TIMPUL 111,
Reducerea.

Reducerea fracturei consistd, in agezarea capetelor osoase i a diferitelor
fragmente exact la locul lor, osul recapatandu-si forma lui normala.
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Reducerea este timpul cel mai delicat si mai important al osteosintezei,
i, mai intotdeauna, timpul cel mai dificil al operatiunei.

Metodele si tehnica reducerei.

Manoperile, cari trebuesc facute pentru a reduce, sunt deosebite dupi
cum fractura este proaspdtd sau veche; si, in cazul acesta, dupad cum este
consolidatad vicios sau neconsolidatd, o pseudartroza.

In fracturile proaspete simple.

In fracturile proaspete, capetele si diferitele fragmente osoase depla-
sate, pot fi cu usurintd aduse la locul lor; pe cat timp in fracturile vechi,
capetele osoase, fixate si deformate printr'un calus, trebuesc mai intai des-
facute; apoi, pentru a le pune in contact, ele trebuesc cioplite, potrivite,
avivate: lucrare intotdeauna dificila.

Metoadele de reducere sunt :

a) Extensiunea simpl ;

b) Inclinarea capetelor in ungbiu, si coaptarea lor in aceastd pozitiune
urmatd de indreptarea osului ;

¢) Extensiunea cu ajutorul parghiei.

Extensiunea simpla. — Membrul fracturat fiind intins, tragand cu mai-
nele, fragmentele aduse Ila
nivel, sunt asezate exact cap
in cap (fig- 39, 1).

Aceastd metodd simpla
este foarte bund in fractu-
rile proaspete, transversale
sau pufin oblice, atunci cand
fragmentele trec usor unul
sub altul.

In fracturile foarte o-
blice, estensiunea este sin-
gura metodd, care se poate
aplica, Fragmentele puternic
trase, pana cand se cores-
pund, sunt incercuite cu un
fir care poate rdmane defini-

Fig. 39. Procedeele de reducere : 1, extensiunea simpld; 2, imbucarea tiv sau numai tlmpul necesar
subt ungbiu; 4, procedeul pargbiei. pentru asezarea fixatorului.
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Extensiunea cu inclinarea capetelor si coaptarea lor sub
unghiu. — Este metoda indicatd, de indatd ce extensiunea simpld nu este sufi-
cientd, sau atunci cand, fractura este astfel, incat, fragmentele nu pot fi trecute
unul sub altul. Printr'o miscare de extensiune, ajutorul apropie pe cat poate
capetele, apoiindoie membrul in dreptul fracturei; in acest timp, operatorul pune
capetele in contact, le potrivesie pe o muche, si le menfine, in timp ce
ajutorul indreaptd membrul (fig. 39, 1).

Prin aceastd manoperd, fragmentele se pun usor cap in cap, si reducerea
poate fi perfectd dela prima incercare. Aceastd metodd, este buni in frac-
turile in curmezis, in fracturile pufin oblice, in fracturile in V sau in cele
aschiate si dinfate; deasemenea este o metodd excelentd in fracturile vechi.

Metoda parghiei. — Cu aceastd metodad capetele osoase sunt aduse,
la nivel prin ajutorul unei pargbii (fig. 39, 4).

Acest mijloc, foarte puternic, este mai cu seama intrebuintat in fractu-
rile vechi, in cari parfile moi, scurtate si sclerozate, se opun puternic lunecérii
fragmentelor. Capdtul pargbiei, introdus intre capetele osoase printr'o
migcare de basculd, inceatd si continud, ele sunt impinse in sensul lungimei
osului pand cand vin la nivel, sau chiar trec peste dansul. Prin aceastd
actiune puternicd, pdrfile moi se intind sau se rup.

In urma coaptarea este obtinuta prin simpla extensiune, sau prin metoda
punerii sub ungbhiuri.

Fiecare din aceste trei metode de reducere, se intrebuinteaza dupa
cazuri, raméanand la priceperea chirurgului de a le aplica cum trebue, une-
ori combinandu-le intre ele sau perfectionandu-le cu mici artificii. Asa, de
ex.: saltarea unui fragment cu varful unor foarfeci poate complecta o redu-
cere, altfel imperfecta.

Fractura este compusa.

Dacéd fractura este transversald si daca fragmentul intermediar este
mic, reducerea se face ca si intr'o fracturd simpld; in urma, fragmentul este
asezat la loc si legat daca este nevoe cu un fir de fier, sau intepenit cu
un surub al fixatorului (fig. 40, 18).

Daca fragmentul intermediar este mai mare si desprins dupi o linie
mai mult sau mai pufin oblicd, acest fragment aplicat la locul lui este legat,
provizoriu sau definitiv, cu un fir sau cu doud fire. Fractura este astfel trans-
formatd intr'o fracturd cu doud fragmente principale, cari sunt coaptate ca
intr'un caz simplu (fig. 40, 3 si 4).

In fracturile compuse, oblice sau spiroide, fragmentul intermediar
foarte lung, poate sa fie de unul din capetele osoase principale, prin inser-
fiuni musculare si periost. Acest fragment asezat si legat de capatul
0sos principal, de care fine cu unul sau cu doud fire, dupa lungimea lui,
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fractura este astfel transformata intr'o fractura oblica simpla si tratata ca si
dansa.

In fracturile diafizare duble, cu
un singur fragment intermediar, se va
proceda deosebit dupd cum fragmen-
tul este scurt sau foarte lung. Daca
fragmentul este scurt, focarul este des-
coperit printr'o singura incizie, obser-
vand ca fragmentul intermediar si nu
fie deslipit de periost si muschi. Re-
ducerea este facutd pentru fiecare ca-
pat in parte, fixand cu unul sau
cu doud suruburi fragmentul inter-
mediar.

Dacéd fragmentul este foarte lung,
se va trata deosebit fiecare fracturs,
reducand-o apartesi fixdnd-o separat, cu cate unul din aparatele mijlocii.

Fig. 40. Diferitele feluri de legat fragmentul
intermediar, intr'o fracturd compusi.

TIMPUL 1V.

HRsezarea fixatorului.

Studiind radiografia, ne didm seama de felul fracturei si dupa cum
aceasta este simpld, transversald, oblica sau compusd, sau dupd importanta
osului atins, putem hotdri dinainte, daci vom aplica fixatorul model mare
sau mijlociu.

In fracturile femurului la adult, ne servim intotdeauna de fixatorug
mare. In fracturile tibiei i ale umerului, ne putem servi, dupa caz, de fixatorul
model mare sau de cel mijlociu. In fracturile peroneului, radiului, cubitului,
mai intotdeauna model mijlociu, este suficient.

Cu toate acestea este prudent ca ambele aparate sa fie pregatite, caci
se poate intampla, ca deschizand focarul, sd ludm o alta hotdrdre decat acea
mai dinainte infrevizuts.

Tot dupd radiografie fixatorul model mare, mai inainte chiar de a fi
sterilizat, poate fi pregatit; cursoarele si gbidurile asezate la distantele “si
indlfimile potrivite dupa felul fracturei si volumul osului.

Pentru regularea distanfei dintre cursoare, se va avea in vedere ci
fixarea capetelor este cu atat mai puternicd, cu cat distanta dintre surubu-
rile extreme este mai mare, si distanta dintre suruburile interne, mai mici :
principiu mecanic foarte simplu si usor de infeles. Pentru o fracturd a
femurului, distan{a dintre fisele extreme, variaza intre 14 - 18 ctm.; pentru
0 fracturd a tibiei, intre 10 -16 ctm.
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Cand fractura este simpld, transversald, in V, sau putin oblica,
fixatorul este .intrebuintat numai cu
patru fise, cate doud pentru fiecare
fragment. I

Cand fractura este compusd si
fragmentul mijlociu este voluminos, apa-
ratul este pregatit cu cinci, sease sau
mai multe cursoare. Cursoarele mijloc, 9
unul sau mai multe, vor servi pentru
fixarea fragmentului intermediar (fig. ' ' ;
41,6, 7 si 8).

In fracturile foarte oblice, apara- 3
tul pregdtit cu patru cursoare, poate
fi infrebuintat numai cu doud, combi-
nandu-l cu o legatura facuta la mijloc
(fig- 46, 4 si 5). 1

Osul descoperit pe lungimea ne-
cesard, focarul studiat, fractura redus,
cursoarele sunt lunecate pe tutore, daci
lucrul nu a fost facut mai dinainte in
posifiunea ce vor ocupa si usor fixate '
la locul lor, strangand piulifele bra-
tarilor corespondente. 6

Se aranjeaza apoi iniltimea con-
ductoarelor in raport cu adancimea la
care se gaseste osul, observand ca 7
tutorele sa ramaie la o distantd de
15--25 m.m, deasupra planului te- i
gumentelor. Dacd tutorele ar fi prea
aproape, extremitafile Iui apasd pe
parfile osoase proeminente, asa de
ex.: la gamba, capétul inferior al tu- Fig. 41. Diferitele feluri de aplicat
torelui, poate sa apese pe partea in- - fixatorul: 1, 2, 3, fracturi simple, transversale sau
ternd a piciorului; la coapsa, pe con- il Ay il
dilul extern.

| L

1. Fractura este transversali.

Cazul unei fracturi transversale este cel mai simplu. Fixatorul pregatit
este asezat in axul osului, pe mijlocul fetei alese, fata antero-interni a tibiei,
externd si posterioard a femurului, externd a umerului, externd a radiului.

Linia de fractura trebue sa corespundi, pe cat se poate, mijlocului
distantei dintre conductoarele externe.
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Fixarea conductoarelor externe. — Aparatul asezat si menfinut
un moment de ajutor, se introduce burghiul montat pe coarba, intr'unul din

Fig. 42. Asezarea fixatorului.

conducatoarele extreme, si, se perforeaza osul, indreptand burghiul perpen-
dicular. Mai intai burgbiul tae peretele compact al osului, apoi il simtim cum
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trece usor prin canalul medular si cum se opreste pe peretele compact
opus; atunci burghiul mai este invartit inca de doud sau de trei ori, pen-
truca, varful lui sa inceapd, numai un orificiu §i pe acest perete (42, 1)

Dela directiunea acestui prim orificiu, atarnand buna asezare a fixato-
rului, acest orificiu trebue facut cu multd bigare de seamd, perfect perpen-
dicular pe suprafata aleasa.

Se scoate burgbiul si se introduce in locul lui o fisd, care este invar-
titd cu cheia speciald, apasand-o potrivit. Surubul prinde in os, isi tae
ghevint si se infunda treptat pana cand varful lui se opreste si se intepe-
neste pe peretele opus lucru care se simte usor.

Dacd sdgeata burghiului a fost prea mica in raport cu grosimea su-
rubului, inceputul gdurei este putin ldrgit, introducand tot prin conductor,
raibarul care este invartit de 2-3 ori, dela dreapta la stanga si con-
trariu.

Aceastd primd fisa fiind fixatd in os, cu a doua cheie sa strange potrivit
piulifa acestei fise, pana cand aparatul se fixeaza.

Fixatorul indreptat exact pe mijlocul fefei osului, reducerea fracturei
este din nou controlatd, rectificatd dacd este nevoe.

Bratara conductorului extrem din partea opusi fiind slébitd, conductorul
impins pana ia contact cu osul, se introduce burgbiul in acest conductor, si
se gaureste osul ca si mai sus; apoi, se insurubeaza fisa si i se strange
piulifa.

Aceasta a doua fisa fiind si dansa stransi, fixatorul se intepeneste de
capetele fracturate, cari sunt astfel, intru catva fixate.

Fixarea conductoarelor interne. Se luneci cursoarele interne pana

cand- gbidurile sunt la distantd potrivita de la linia de fracturd, 10—15 m.m. ;
omi6

g 0™m04

Fig. 42. Adancimea de insurubare a fiselor, vdzutd pe o secfiune longitudinala.

prea aproape, osul poate sd se spargd; prea departe, se pierde din solidi-
tatea fixdrei.

Cursoarele usor infepenite pe tija tutorelui, ghidurile sunt impinse
pana iau contact cu osul.

Se introduce burghiul intr'unul din conductoare, si se gdureste osul,
pana cand vdrful strabate numai in canalul medular. Fisa, introdusa in
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locul burgbiului, este insurubatd pana pétrunde in canal, fard insa ca varful
ei sd apese peretele osos din partea opusa, dupd cum sa facut cu fisele
extreme. Se procedeaza tot in acelas fel si cu al doilea conductor (fig. 42, 2).

Fixatorul este definitiv infepenit. Cu cheia mare, se strang pe rand
si potrivit diferitele piulife, atat pe cele cari strang bratarile cursoarelor, cat
si piulifele tijelor cari strang osul de aparat.

La sférsitul acestui timp, fragmentele sunt perfect afrontate, si, totdeodata
foarte solid prinse de tija fixatorului; pozifiune, in cari vor ramane tot timpul
necesar, formatiunei unui calus interfragmentar.

Rectificarea unei mici greseli de reducere. Prin jocul diferitelor
piulife, se poate rectifica o micd greseala de reducere, o deplasare, care nu
este mai mare de 1—3 m.m. Sd presupunem cd, in timpul diferitelor
manopere, fractura mai intdi bine redusd, s'a miscat: capetele nu mai
corespund matematic; lucru care se vede, sau se simte cu pulpa degetului
lunecatd la nivelul fracturei. Capatul mai infundat, poate fi cu usurintd adus

Fig 44. Fixatorul asezat.

la loc, la nivel, tragandu-1 spre tija fixatorului cu ajutorul fiselor. In acest
scop, se slabesc piulitele fiselor insurubate in acest capat, precum si piulitele
bratarilor conductoarelor acestor fise. Conductorul din lduntru este siltat putin,
de 1-3 mm., dupa depresiunea, ce trebueste corijatd, apoi el este din nou
infepenit, strangandu-i brafara. In urmd, invartind piulita acestei tije, capatul
osului, dupd cum usor se infelege, este tras la nivel.

Prin acest artificiu, bine inteles, nu'se pot rectifica de cat deplasérile mici,
de 1—3 m.m.

_ 2. Fractura este putin oblica.
Aparatul este asezat intocmai ca si in casul de mai sus (fig.- 41, 2).
Céteodata ghidurile dinduntru trebuesc mai indepartate, 30 — 40 m.m.
3. Fractura este foarte oblica.

In aceasta varietate, fixatorul poate fi admirabil impreunat, cu o incer-
cuire metalica.
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Fractura fiind redusd prin tractiune, capetele sunt bine potrivite si legate
la mijloc cu o sarma de fier, de 1 mm. —1,5 mm., bine stransi cu legdtorul meu
automat. Acest fel de legdturd, este dupa cum am mai spus preferabil, atat
ca soliditate si precisiune, cat si pentru usurinta cu care firul poate fi scos
mai tarziu. In urmd, legatura este puternic consolidatd, asezand fixatorul
numai cu cele doud fise extreme (fig. 41, 3).

Fracturile compuse.

In fracturile compuse, cu unul sau cu mai multe fragmente sau aschii
intermediare. timpul greu este punerea la loc, imbinarea exactd a acestor
fragmente.

Fragmentele, oricat de mici ar fi, nu trebuesc scoase, ci potrivite si
fixate de capetele mari, cu una sau mai multe incercuiri puse provizoriu,
pana cand se aseaza fixatorul, sau lasate definitiv (fig. 40).

In fracturile compuse, cand fragmentul interniediar poate fi solid legat
de unul din capete, fixatorul este asezat numai cu patru fise.

Aparatul este asezat cu cinci, sease sau opt fise, atunci cand una sau
mai multe fise sunt necesare pentru fixarea fragmentului intermediar, care,
altfel, nu poate ramane precis la locul Iui (fig. 40, 6, 7, 8).

In fracturile compuse, cand fragmentu! intermediar este foarte lung,
se pot aseza doua fixatoare din modelul mijlociu: cate unul pentru
fiecare focar. In aceste casuri, inciziile mai scurte, pot fi facute separat pentru
fiecare focar.

Fracturile vechi.

In fracturile diafizelor, vechi, vicios consolidate, transversale sau oblice,
osteosinteza este absolut indicatd, si, intotdeauna mai dificila decat in frac-
turile proaspete.

Capetele osului, desaxate, deplasate in lungime, inclinate sub un unghiu
mai mult sau mai pufin deschis, sau rotate, sunt cuprinse intr'un calus
puternic, mai intotdeauna voluminos.

Mai mult decat atat, in aceste fracturi vechi, parfile moi se retracta;
si, in momentul reducerei, ele opun o mare resistenfd: reducerea poate in-
tampina serioase dificultdfi. Uneori, in aceste casuri, reducerea nu se poate
obtine, decat sacrificand din lungimea osului. Cu toate aceste dificultati,
operafiunea se executd totusi bine, si grafie ei, se pot obtine reparatiuni
integrale: membrul recdpatandu-si forma si lungimea normald.

Focarul fracturei este mai intai studiat pe radiografii, facute in doua
sensuri.
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Pe acestea ne ddm seama de felul fracturei: dacd este transversald
sau oblicd, simpld sau compusd; de grosimea calusului; de aspectul extre-
mitdtilor.

Incizia. — Osul este bine reperat, pentru ca incizia sa fie exact indreptata
in lungimea lui. Pértile moi, sunt incizate pe o lungime potrivitd. Ajuns pe
focar, osul este cu economie desvelit de inserfiunile musculare, si deperiostat
cat mai pufin, de loc dacd se poate.

Osteotomia calusului. — Cu dalta si cu ciocanul, sau mai bine cu
ferdstraul meu cu manunchiul cudat (fig- 36), calusul este taiat in lungime,
ferastruit complect sau cat mai adanc.
In acest din urma caz, sectiunea calu-
sului este complectatd cu dalta, batuta
ca o pand. Capetele sunt astfel des-
partite.

In unele cazuri, cand calusul este
foarte gros, capetele nu pot fi des-
partite, decat printr'o adevarata lucrare
de sculptura.

Capetele osului, fiind scoase afara
din plaga, cu dalta, urmand de aproape
peretele compact al osului, extremitd-
tile sunt cioplite, netezite de portiunile
osoase adaugate, dandu-le pe cat se
poate, aspectul si grosimea lor normala.

Fig. 45. Diferitele feluri de a trata un calus vicios.

Avivarea capetelor.—Réand pe rand, cu ferdstraul, fiecare extremitate
este retezatd transversal, tdind din capat o felie cat de subire.

Reducerea. - Fragmentele indoite in unghiu, asezate in contact numai
pe o margine, ajutorul indreaptd membrul incet, in timp ce operatorul mentine
capetelein contact, sile impinge in sens opus. Partile moi cedeazi, se intind,
si osul vine la loc, recapatandu-si lungimea,

Daca secfiunile capetelor, nu au fost bine potrivite dintr'odatd cu fera-
strdul, se mai tae dintr'unul din capete inca o felie subtire, observand cd aceasta
noud secfiune sd se potriveascd, ca inclinafie. cu sectiunea capatului opus, -

Cénd fractura este prea veche si partiie moi prea retractate, cu toateincer-
carile nu voesc sd cedeze, serecurge la ajutorul parghiei. Sub actiunea acesteia,
tesuturile sunt intinse cu multd putere; se simte si se aude foarte bine cum
ele cedeazd, se intind sause rup. Resistenfa astfel invinsa, reducerea se poate
obfine usor. Dacad fesuturile retractate rezistd peste masurd, sau daca ne
temem ca intinzdnd prea tare, si nu determindm ruperea vre-unui organ
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important, atunci osul este scurtat, tdind dintr'unul din capete o felie de
grosime pofrivitd. Se alege, pentru aceasta, capitul osos care este mai putin
bun, sau mai usor accesibil.

Fracturile oblice.

In fracturile oblice vechi, osteotomia calusului, pregatirea capetelor si
mai cu seamd reducerea lor,este si mai dificild decat pentru casul unei frac-
turi transversale.

Calusul fiind tdiat, capetele osoase scoase afard, suprafetele de unire
pot fi pregatite in doud feluri: prin o sectiune oblics, fadcutd cu dalta sau
ferastraul, urméand vechea suprafafd de rupturd; sau, printr'o sectiune in scara,
cand extremitdtile osoase, ingrosate, permit aceasta. Cu acest din urma fel
de avivare, reducerea este mai usoard, cici se poate intrebuinta : fie proce-
deul punerei fragmentelor sub ungbiu, fie pargbia.

In pseudartrose.

In fracturile traumatice vechi, nereduse, neconsolidate, si fara de
pierderi de substan{d osoasd, operafiunea se executd dupa tehnica generald
mai sus descrisd.

Focarul incizat, se deschide articulatiunea neo-formata si se descopar
capetele osoase; se tae, se rezecd de jur imprejur fesutul fibros care for-~
meaza capsula, si, care, uneori foarte gros, se opune puternic la reducere.
Capetele desfdcute sunt pregitite: dupa cum fractura este transversald sau
oblicd, ele sunt avivate in curmezis sau oblic, dupa suprafata de ruptura.
Reducerea se obfine ca si mai sus, prin punerea capetelor sub unghiu sau
cu ajutorul pargbiei.

Nu voiu zice nimic despre fracturile insofite de pierderi de substanta
0soasd, cari ies din cadrul acestei lucrri.

Aceste fracturi, nu se pot bine repara, decat inlocuind cu o grefa, por-
tiunea de os care lipseste.

Ambele oase sunt fracturate.

In fracturile antebrafului si ale gambei, atunci cand ambele oase sunt
rupte, se opereazd: fie numai unul din oase, tibia la gamba, radiul la ante-
brat, fie amandoua.

Cénd reducerea matematici a osului mai intai operat este obtinuta,
mai intotdeauna se obtine in acelas timp i coaptarea.
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Aceastd coaptare poate si fie perfectd sau aproximativd; in ambele
cazuri nu mai este nevoe de a opera si pe al doilea os.

Natural, se va controla prin radiografie, resultatul obtinut.

Daca se gaseste, ca reducerea celui de al doilea os nu este suficients,
se va interveni si pe acesta, asezand un al doilea aparat. Aceasta se in-
tampla mai cu seamd la antebraf, cuvant pentru care, este mai prudent
de-a interveni dintr’odatd, pe ambele oase.

Pentru gambad, este aproape o reguld ca tibia fiind matematic redus,
fragmentele peroneului s fiesi dansele bine coaptate. In nici unul din cazurile
mele, controlul radiografic nu a determinat o noua operatie pentru peroneu.

Sunt insd exemple, in cari si pentru gamba este necesar si se aseze,
dintr'odatd, cate un aparat pe fiecare os. Asa, cazul cand unul din oase, tibia
de ex, este astfel sfdramat incat reconstituirea lui prin multitudinea fragmen-
telor, in care este impdrtit, fiind putin sigurd, celalt os, peroneul, rupt une-
ori numai in doud fragmente, trebue reconstituit cu un al 2-lea fixator.

Aceasta indicatiune este formald, atunci cand fractura este complicatd
de plaga. Astfel, intr'un caz de fractura directd, printr'o roata de vagon a gam-
bei drepte, complicata si infectatd, un fixator model mare a fost asezat pe
tibia sfaramat intr'o mulfime de fragmente, printre care unelz complect depe-
riostate, §i, un al doilea fixator, model mijlociu a fost asezat pe peroneu,
rupt in doud la mijloc (fig. 9).

Daca ranitul presintd mai multe fracturi, fiecare trebueste operatd in
aceiasi sedin{d, sau in sedinfe apropiate daca interventia ar deveni prea lunga.

In aceste condifiuni, am operat numai un singur caz: pe un individ
care presinta o fractura la partea mijlocie a femurului stang, si o alta frac-
tura a ambelor oase la mijlocul gambei din aceias parte. Aceste fracturi,
erau datorite trecerei peste membru, a unei trasuri incircate. Bolnavul a fost
operat de urgentd, in primele 10 ore dupa accident. Sub rachianestezie, in
aceasi sedintd, am asezat doud fixatoare : unul model mijlociu, pentru fractura
putin oblicd a tibiei, si un fixator model mare pentru o fracturd transver-
sala a femurului.

Tibia a fost reconstituitdi cea dintai, o gamba solida fiind necesara
pentru fixarea femurului.

Ambele operatiuni au fost facute in mai putin de o ord: resultatul
obfinut, a fost perfect.

TIMPUL V
Sutura plagii.

Invelirea ghidurilor cu cauciuc. — In primele operatiuni, ghidurile
dupd tebnica Lambotte, erau imbricate cu cate un tub de cauciuc. Acesta
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de un diametru potrivit, tdiat de o lungime egald cu inalfimea gbidurilor,
§i despicat pe toatd intinderea, este usor de asezat imprejurul ghidului.
Acest invelis de cauciuc, desparfind metalul de partile moi, le fereste de
ulceratiuni, de sfacel. Mai tarziuam renuntat la aceasti precautiune cu totul
inutila, de oarece m'am convins ci sfacelul observat uneori pe buzele pielei, era
datorit ' nu ‘contactului simplu, ci presiunei prea mari exercitatd de tesuturi
pe gbid, atunci cand incizia tegumentelor este rau facuta in raport cu planul
de asezare al aparatului. Intotdeauna cdnd incisia corespunde exact apa-
ratului, nu se observi nici o iritatie imprejurul ghidurilor.

Sutura partilor moi. - Pitura musculard este exact refacutd, cu fire
separate de coardd. Cand stratul muscular este gros, si format din mai multe
paturi, ca la coapsa, fiecare plan este reconstituit aparte, luand cu cel din
urma strat in aceleasi suturi si aponevrosa.

Pielea si patura groasd subcutanatd, sunt cusute cu puncte separate
de in, trecand in mijlocul spatiului dintre fiecare conductor cate un fir.

Pielea singura, mai este suturatd prin puncte superficiale, asezate de
fiecare parte a conductoarelor.

In ultimele operafiuni pe femur, am intrebuintat sutura totald cu sarmi
de fier. Firul este trecut cu un ac curb tubular, care ia dintr'odati fesu-
turile in toata grosimea lor, pana la os: piele, aponevrosa si muschii.

Afrontarea astfel obtinutd, este foarte exacta, si, durata operatiunei, este
cu mult scurtata.

Pansamentul. - Pansamentul, facut cu multa ingrijire, este absorbant
si potrivit compresiv. Pentru aceasta, se ingramaddesc, dedesubtul tutorelui,
mici comprese de tifon sterilizat agezate una peste alta, in curmezis (fig. 46).

Fig. 46. Pansamentul.

Pe de-asupra aparatului, acoperindu-l, se intinde o compresa mare de
tifon, o paturd subtire de vata si apoi se trece o fasa.

Dupa cazuri, membrul poate fi lasat liber, sau asezat intr'un aparat
de contentiune: o gutierd de sarma, o atela de carton muiatd, doud atele

4
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subfiri de lemn, sau o gutierd mica si usoard de ipsos, care este aparatul
cel mai bun.

La spital, cel putin in spitalele noastre, unde bolnavii sunt insuficient
ingrijifi de un personal inferior, nepriceput, punerea membrului intr'un mic
aparat contentiv, de sigurantd, este preferabila.

La operatii cari pot fi bine supravegbiafi si ingrijiti, este cu mult mai
bine sd ldsdm membrul absolut liber.

Urmarile post-operatorii. - In prima zi, operatul se poate plange de
oarecari dureri: i se face o injectie de morfina.

In prima si @ doua seard, temperatura usor ridicatd, 378, 38, 382, este
in legdtura cu rachistovainisarea.

Intotdeauna, fixatorul a fost admirabil tolerat: nu am avut nici un
operat, nici chiar printre persoanele foarte sensibile, cari sd se plangd de
ceva.

A doua zi, operatul este linistit: nu se plange de nici o durere, si cei
mai curagiosi, incearcd sa miste membrul pe care-l simte solid.- Am vazut
operafi, cari din prima zi au miscat piciorul; si, o tandra fatd, putin
astdmpdrata, operata pentru o fracturd vicios consolidatd a gambei, de a
doua zi ridicd cu putere si incredere cdlcaiul, de pe planul patului.

A doua sau a treia zi cel mult, pansamentul este desfacut. Se inlocuesc
compresele imbibate de sange cu altele proaspete, cari sunt asezate in acelasi
fel, in curmezis si in pdturi potrivit comprimate, sub tija fixatorului.

Afarda de indicatii speciale, acest pansament nu mai este desfacut decat
dupa 8 —10 zile, cand se scot si firele.

La aceasta datd, se gdseste plaga frumoasa, regiunea uscatd, desumflatd,
nedureroasd; ghidurile sunt putin ruginite prin contactul lor cu buzele plagei,
cari, pot fi perfect uscate sau umezite de o usoard secrefie.

Plaga stearsa cu alcool, atinsd cu tincturd de iod, este pansatda in
acelasi fel.

Dela aceastd datd, membrul poate fi ldsat liber, sau dacd se géaseste
necesar, se face un aparat usor, de preferat o gutiera de ipsos, lasandu-se
pe cdt se poate articulatiunile libere.

In acest aparat, se tae o fereastrd, prin care iese fixatorul si, pe unde
se poate inspecta si pansa plaga.

Diferitele articulatiuni, genunchiul si cotu! in mod special, sunt mobilisate
zilnic prin miscdri usoare, pasive sau active.

Fracturile complicate. — In fracturile complicate, pansamentul va fi
desfacut zilnic. Plaga traumatica, ldsatd deschisd, este larg drenatd cu tuburi
si mese. :

Daca, dupa céateva zile, cu acest tratament bine facut, nu survine nimic
deosebit, aceastd plaga este ldsatd sa se inchida.
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Dacd, fractura complicatd este mai gravd, infectatd, plaga operatorie,
alaturi de plaga traumaticd, este si dansa lasata deschisd, intreagd sau partial.

RAceste plagi sunt pansate zilnic, sterilizate cu tinctura de iod, si bine
drenate.

In casurile foarte grave, pansamentele sunt schimbate de doud ori pe zi.
Aceste pansamente se fac umede, si, se poate recurge, chiar la irigatiile continui.

In aceste cazuri grave, salvarea membrului depinde de inifiativa si
priceperea chirurgului, si de atentiunea cu care sunt fadcute pansamentele.

TIMPUL VL
Scoaterea fixatorului.

Fixatorul este scos dupa 20 - 25 zile, dupa cazuri. Timpul, mai scurt sau
mai lung, este in legaturd cu vrasta ranitului, cu starea lui de sanatate, cu

i
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Fig. 47. Vederea fixatorului agezat pentru o fracturd, vicios consolidatd, a gambei
drepte. Aceasta fotografie a fost luatd o lund dupd asezarea aparatului.

volumul osului fracturat, felul fracturei si mai cu seamd cu faptul daca
fractura fiind deschisd a fost sau nu infectats.

O fracturd neinfectatd, matematic redusd, se vindeca intotdeauna mai
repede, decat o fracturd redusd cu oarecare aproximatie.

Fracturile infectate se sudeazd intotdeauna greu, mai repede sau
mai incef, dupd gradul infectiunei.

Obisnuit, fixatorul este ldsat mai mult timp pentru un os mare — pentru
femur 30—35 zile; pentru tibia 2530 de zile; mai putin, pentru oasele
mici si subfiri: cubitul, radiul, peroneul 20—25 de zile: pentru clavicul,
18—20 de zile.

In operatiunile facute pentru fracturi vicios consolidate, sau mai cu
seamad neconsolidate, sudura se face intr'un timp mai indelungat: trebuesc
aproape 40 de zile pentru tibia; 40 -45 de zile pentru femur.

Radiografiile, facute din timp in timp, ne dau indicatiuni asupra
mersului osificatiei.
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Dacd avem oarecari indoeli, asupra calusului, daci este sau nu facut,
il putem controla direct, scotind un moment fixatorul.

In acest scop, se slobod putin piulitele tijelor de pe un capat al osului
si toate piulitele, cari fixeaza cursoarele de tutore. Tutorele devenind liber,
este tras numai din doud bratari; capetele osului raman nesustinute. Se
incearcd osul, Indnd capetele cu mainele, si cdutand a le imprima oarecari
miscdri. Daca avem impresia cd calusul este inci moale, tutorele este impins
la locul lui si totul din nou fixat, strangand piulifele sldbite. Scoaterea
fixatorului mai este amanata peatru 10—12 zile.

Niciodatd nu am observat vre-o intolerantd oarecare pentru fixator, si
nici un ranit nu a cerut scoaterea aparatului mai inainte de timp. De mai
multe ori insd, bolnavii au reclamat, ca, aparatul si mai fie lasat, ingrijorati
ca nu cumva osul rdmas liber, s se rupa din nou.

Fixatorul se extrage cu mare usurintd. Mai intai se slabesc piulitele
fiselor, apoi fisele sunt scoase pe rand cu cheia. Fisele sunt desurubate,
fara sforfare; altfel, s'ar putea intampla, ca tija prea infepenitd, sd se rupa.

Intr'un caz, una din fise, ruginita si infepenitd, a mai fost ldsata céateva
zile, scofandu-se aparatul si celelalte fise. Incercand, mai multe zile de-arandul
desurubarea acelei fise, n'a putut fi extrasa fira accident.

Fixatorul fiind scos, orificiile prin cari patrundeau fisele, sunt curatite,
sterilizate cu tincturd de iod si pansate. Vindecarea lor se obtine in cateva zile.

La inceput, cand intrebuinfam suruburi prea groase, inchiderea acestor
orificii, cere un timp mai indelungat.

Se intampld, ca unul din orificii sd continue si secrete, si raméae deschis
sau sa se inchidd pentru catva timp, apoi sa se deschidd din nou. Aceastd
stare este intrefinuta de un mic sechestru, o margioard de os, care s'a desfdcut
in momentul punerei surubului sau al scoaterei lui.

Orificiul fistulos, se va inchide de indatd ce sechestrul va fi extras,
curdfind traectul cu o mica lingura.

Ingrijirile dupd scoaterea fixatorului.

Dupd scoaterea fixatorului, membrul va fi intotdeauna sustinut cateva
zile, infr'un aparat de contentiune oarecare; atele subtiri de lemn, o ateld
modelatd de carton, sau si mai bine cu o usord gutierd de ipsos. Articu-
latiunile ldsate libere, vor fi mobilizate prin miscéri pasive si active.

Operatul, va fi oprit, sa umble, mai inainte ca sudura osoasa si fie solida,
calusul bine osificat. Aceastd precaufiune este de cea mai mare insemnatate,
caci, dupa scoaterea fixatorului calusul care nu este inci destul de rigid se
poate inmuia, si osul supus la presiuni, se indoaie: lucru care trebueste cu
ingrijire inlaturat.

In fracturile complicate de plagi si infectate, urmarile nu sunt tot atat
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de simple. In aceste cazuri, operatul va fi ingrijit mult timp. Membrul va fi
finut intr'un aparat de ipsos mai solid, lasand cénd se poate, articulatiunile
libere Acest aparat, va fi prevazut cu o largé fereastrd, in dreptul focarului.
La ultimii operati din aceastad categorie, am inlocuit aparatul obisnuit, cu un
aparat deschis cu toarte, format de fiecare parte, din cate o ateld metalici
indoita in U sau in arc. Aceste atele sunt prinse cu capetele lor, sus si jos,
in cate o brétard de ipsos. Cu aceste aparate, pansamentele se fac foarte usor.

In aceste fracturi complicate, fixatorul este lisat cat mai mult timp,
pentruca fractura sd se consolideze, sau cel pufin si se faci un inceput de
calus. Intr'un caz, la un bdiat de 17 ani cu o fracturd complects, compusa
si complicatda a gambei drepte, produsd prin loviturd de cal, fixatorul a
fost lasat trei luni. S'au eliminat sechestrele, si, a ramas intre capete, o lipsd de
substan{a osoasd, o adancd depresiune. In acelas timp, imprejur s'a reconstituit
o tibie. Bolnavul a sfarsit prin a se vindeca, dupa ce mai intai, s'a umplut cu
o grefa de grdsime, cavitatea destul de mare din interiorul tibiei.

Cazul de mai sus, este un exemplu fericit; cici, sunt alfi rdniti, la cari
fragmentele osoase se sechestreazi, se eliming, se stabilesc fistule. La acestia
trebuesc fdcute una sau mai multe operatiuni pentru a extrage sechestrele,
pentru a corija o neoartroza, pentru a inlocui cu o grefa osoasa, partea de os

care lipseste, sau pentru a obtura cu o masi de grisime, o cavitate prea
adanca.



PARTEA TREIA

TEHNICA OSTEOSINTEZEI CU FIXATORUL EXTERN

RPLICATA IN

FRACTURILE DIAFIZELOR DIFERITELOR OASE.

Fracturile diafizei femorale.
Rnatomia topograficd a regiunei externe a coapsei.

Regiunea externd a coapsei, corespunde fetei externe a femurului,
ea este adanc asezata sub nivelul pielei.

Fafa externd a femurului, este acoperitd cu o paturd groasd de tesuturi,
formatd in special de muschii grosi si puternici.

Planurile cari se suprapun sunt:

a) Pielea, mobila si subtire.

b) Grisimea subcutanatd, care formeazi o paturd mai mult sau mai
putin groasa.

¢) Fascia subcutanatd. In grdasime si 'n »fascia“, existd o refea de
vine subfiri, si numeroase filamente nervoase indreptate in jos si inapoi.
Rcesti nervi provin din nervul femuro-cutanat, si din ramurile perforante ale
nervilor muschiului croitor.

Toate aceste elemente, musculare si nervoase, nu presintd din punct
de vedere operator vr'un interes oarecare.

d) Aponevrosa, fascia latd, foarte solidd, groasda de 1 —1 5 milimetri,
este mai cu seama formatd din fibre verticale, care aparfin ligamentului
ileo-tibial si tendonului tensorului. RAceste fibre mai dense pe partea mijlocie
a regiunei, constituesc fasia lui Messias. Aceste fibre verticale, sunt fesute
si cu fibre oblice §i circulare; unele din acestea, sunt grupate in fasii.
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Spre partea posterioard a coapsei, aponevroza, fascia latd, se reu-
neste cu aponevroza infermusculard externd, care asezatd frontal, desparte
regiunea anterioard a coapsei de regiunea posterioara.

Pe aceasta cloasnd se inserd: pe fafa anterioard, vasful extern si
crurarul ; pe fata posterioard, scurta portiune a bicepsului.

Fig 48. Regiunea externd a coapsei. Planul superficial.

O punga seroasd desparte fascia latd de marele trochanter.

e) O pdturd de fesut conjuctiv se intinde intre aponevrozi si tendonul
vastului extern.

/) Vastul extern, muschiu foarte gros, se inserd printr'un mare nu-
mar de fibre, pe aponevroza inte-rmusculard. La partea superioard, o punga

Fig. 49. Regiunea externd a coapsei; planurile profunde. 1, fascia latd; 2, muschiul crural;
3, fala externd a femurnlui; 4, vastul extern: 5, punga seroasi de sub tendonul fesierului mare;
6, tendonul fesieruluis 7, relieful marelui trochanter.

seroasd, se desvoltd intre tendonul vastului si tendonul marelui fesier fuzionat
la acest nivel, cu ligamentul ilio-femoral.

&) Crurarul formeazd a doua paturd musculard. Fibrele lui se inserd
pe partea interna a femurului, §i pe partea inferioard a aponevrosei inter-
musculare, amestecate cu fibrele vastului extern. -

In grosimea vastului si crurarului, serpuesc cateva vine si artere
voluminoase. Aceste vase provin mai cu seama din femorala profunda, in-
conjurand partea posterioara a femurului. Alte vase mai provin si din artera
quadricepsului,
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h) Fata externd a Jemurului, represinta ultimul plan al regiunei. Aceasti

fatd usor convexs, priveste putin inapoi, si, se uneste cu fafa anterioard,
printr'o margine groasa.

Operatiunea osteosintezei pe diafiza femorali.

Osteosinteza femorald, se face intotdeauna, la nivelul fefei externe a coapsei.
Pe aci femurul este descoperit cu usurintd: muschii sunt despicati sau sec-

Fig: 50 Sectiune transversali a coapsei sténgi, la nivelul unirei patrimei superioare cu cele
frei patrimi inferioare. Sigeata indicd nivelul inciziunei.

tionati, aproape de insertiunea lor posterioard, pe aponevroza intermus-
culard. Aparatul fiind asezat intr'un plan decliv, drenarea plagei se face cu
usurinta.

Pe la partea anterioara a coapsei, operatiunea ar fi mai usoara, dar
pe aci se taie nervii vastului si crurarului, §i se determina atrofia si paralizia
acestor muschi.

Operafiunea facuta pela partea externi §i posterioard, mai are si un
avantaj estefic: cicatricea, care ramane, fiind mai putin aparenta.

Incizia. — Incizia este lunga de 14—20 ctm. Aceasts lungime variaza cu

grosimea paturei grasoase si musculare, cu felul fracturei, si cu dimensiunile
osului.
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inciziunea este asezatd spre partea posterioard a fetei externe a coapsei,
pufin inaintea planului aponevrosei inter-musculare.

Directiunea inciziunei, este datd de linia care uneste mijlocul fefej
externe a marelui trochan-
ter, cu mijlocul distantei dintre
marginea externd a rotulei si
condilul femurului.

Mijlocul inciziei tre-
buind sd corespundéd foca-
rului de fracturd, este asezata
la mijlocul coapsei, mai sus
sau mai jos, dupd sediul

Fig 51 fracturei.
Patura musculard, vastul
extern si crurarul, este incizatd dintr’odata, pana la os.

Cateva vase cari sangerd mai abondent, sunt prinse si.legate imediat,
pentru a nu mai incurca cu pense campul operator.

Buzele pldgei sunt puternic indepartate; depértdtorul meu automat, pre-
vazut cu valvele cu trei dinti pentru rachiotomie, este aparatul cel mai bun
pentru aceasta (fig. 50).

Focarul de fracturd descoperit, este tratat deosebit, dupd cazuri.

Fracturile proaspete.

Reducerea. - O fracturd transversald, in V, pufin oblica, sau o fractura
dintata, se reduce usor prin simpla ex-
tensiune, sau prin imbucarea capetelor
indoite sub ungbiu.

In fjracturile foarte oblice, redu-
cerea nu poate fi facutd decat prin exten-
siune. In aceste fracturi, capetele bine
potrivite, sunt imediat incercuite cu un
fir de fier, trecut odatd sau de doud ori, si
bine strans cu legéatorul meu automat.

Intr'o fracturd compusd, fragmen-
tul sau fragmentele intermediare, sunt
aplicate si legate prin incercuire de
unul din capetele principale.

Asezarea fixatorului. — Pentru
fracturile femurului la adult, se intre-
Fig. 52. Diferite feluri de fracturi ale diafizei buinteazﬁ ﬁxatorul model mare.
femurului: 1, fracturd transversald; 2, fracturd in V; ) e » "
3, fracturd oblicd; 4, fracturd compusi. Fixatorul l’l’ll]lOClu. este suﬁaent

pentru copii, sau atunci cand osul este mic si subtire.
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Gbidurile extreme, sunt indepartate, dupa cazuri, intre 14 si 18 centi-
mefri; gbidurile dinduntru, intre 15—20 milimetri, dela linia de fractura.

Aparatul este ase-
zat pe mijlocul fetei ex~
terne a femurului, per-
pendicular pe aceastd
fatd, cuprins intr'un
plan oblic inapoi si 'n
afara.

In fracturile foarte
oblice, capetele fiind
bine legate cu un fir
strans cu legédtorulau-~
tomat, fixatorul este a-
sezat numai cu cele 2
fise extreme (fig. 52).
Consolidarea obtinuta

astfel, este foarte so- .
- g Fig. 53 Diferite feluri de aplicare a fixatorului: singur, sau
lida. combinat cu legatorul.

Sutura partilor
moi. — In primele operafiuni ce am facut pe femur, regiunea era reconsti-
tuitd prin suturi in etaje, cu fire separate de coarda.

Fig. 54 Fractura femurului stang, vicios consolidati

Astdzi, nu mai intrebuintez decat sutura totald cu sarma de fer.
Acul tubular curb, strabate dintr'odati toate parile moi, dela piele
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pand pe planul femurului. Se trec astfel 3 fire: cate unul, in mijlocul fiecarui
spatiu, dintre ghiduri.

Fig. 55 Fig. 56.

Aceste fire, bine stranse si rasucite pe ldturi, dau o afrontare foarte
exactd pe toatd adancimea pldgei, asigurand totdeodatd si o hemostaza
perfecia.

Buzele pielei! mai sunt
afrontate cu cateva fire se-
parate dein, asezate de fie-
care parte a gbidurilor.

Pansamentul. — Pan-
samentul este compresiv, in-
gramadind o patura destul
de groasa de mici tampoane
de tifon, intre piele si tija
fixatorului (fig. 45).

Membrul, in fracturile
simple obisnuite, este lasat liber de orice aparat de contentiune.

In fracturile mai grave, in care osul este prea sfiramat, pentru mai multd
siguran{a, membrul este pus intr'un aparat de contentiune: aparatul de ipsos
este cel mai bun.

Acest aparat trebueste facut usor, ca sd lase liber genunchiul s;
articulatia coapsei. In aparat se taie, la nivelul fixatorului, o fereastra pe unde

Fig. 57.
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sa se poatd inspecta plaga si schimba pansamentul. A doua sau a treia
zi, pansamentul mai mult sau mai pufin imbibat de sange, este schimbat, si
inlocuit cu un altul curat. La a 11-a sau a 12-a zi, se scot firele.
Intotdeauna, la aceastd data, regiunea operatd are un aspect ' bun,
plaga este reunitd uscatd: abia daca se observd o usoard secretiune, la nivelul
gbidurilor. Daca coapsa, din momentul operatiunei, a fost pusd intr'un
aparat de contenfiune oarecare, acesta dela aceasta datd, este de preferinta
inlocuit cu o mica gutiera de ipsos.
In fiecare zi se fac miscari pasive si active, mai cu seama in articula-
fiunea genunchiului, in de-~
osebi expusa la infepenire. 7
Regiunea operatd, este
cu atenfie supravegheats,
schimband pansamentul
din 7 sau 8 zile.

Extractiunea fixa-
torului — Fixatorul este
scos dupd 35-40 zile
dela operatie, timp dupa
care obisnuit consolidarea
este bine facutd.

Dacd ne indoim de
soliditatea calusului, mai inainte de a scoate aparatul, il incercdm, sldbind
toate brafdrile, si tragand tutorele numai din cele dou# bratari, insurubate
intr'un singur capat al osului. Se incearca calusul, prinzand osul cu mainile,
§i imprimandu-i usoare miscari de indoire. Dacd calusul pare incd moale
tutorele este din nou introdussi intepenit, strangand piulitele. Fixatorul mai
este lasat pentru femur incd 10 —15 zile.

Fixatorul scos, coapsa este in fotdeauna pusi intrun usor aparat tu-
bular de ipsos; altfel, se intampld, mai cu seams pentru femur, ca dupa scoa-
terea fixatorului, calusul fiind inca moale, sa se indoaie osul.

Fig. 58

Fracturile vechi.

In fracturile vechi, vicios consolidate, sau in pseudartroze, operafiunea
este cu mult mai dificild. Incizia este ficutd mai lunga. Departatorul bine
pus, patura musculard fiind si atrofiatd, focarul este larg descoperit si usor
accesibil, ceeace ajutd mult pentru tderea calusului si pregatirea capetelor
0soase. 7

In fracturile vechi, consolidarea se obtine intotdeauna, mai greu. Fixatorul
trebueste lasat mai mult timp: 40 —45 de zile: si, dupa scoaterea lui, aparatul
gipsat trebueste finut 20—30 de zile.
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Operatul nu trebueste sd meargd, mai inainte ca sudura osoasd, sa fie
“solid facuta.

Intr'un caz de fracturd, vicios consolidatd, sudura femurului stang,
nu s'a facut decat dupad 4 luni dela operatie. Calusul care pérea solid la
scoaterea aparatului, s'’a muiat dupa cateva sedinte de masaj si cateva bai
calde. E adevdrat, cd punind din nou coapsa intr'un mic aparat de ipsos,
solidificarea calusului s'a refdcut foarte repede, in cateva zile.

Rezultatul obtinut, afostadmirabil. Acest ranit infirm, avand un membru
scurt cu 12 cm., s'a restabilit in mod integral ; si, astdzi, pe cea mai buna
radiografie, abia se poate recunoaste urmele unei fracturi.

Fracturile diafizelor oaselor gambei.

Fracturile diafizei tibiale.

Fracturile izolate ale tibiei, directe sau indirecte sunt rare; cdci mai
intotdeauna, in acelasi timp cu tibia, se rupe si peroneul.

Fractura concomitentd a peroneului, se face la aceiasi inalfime, sau la
nivele deosebite de fractura tibiei. Uneori, nivelul, poate sa fie foarte
indepdrtat ; astfel, am operat un tanar, care, atins de o fractura indirectd, putin
oblicd a !/; inferioare a tibiei, avea in acelas timp si o fractura foarte oblica
agatului peroneului. Fragmentele peroneului, prindeau intre ele nervul sciatic,
-popliten extern, determinand accese foarte dureroase pe traectul acestui nerv.
Aceste simptome au dispdrut, de indata ce fragmentele peroniere, au fost reduse
prin osteosinteza matematica a tibiei.

In fracturile ambelor oase ale gambei, sau chiar in fracturile izolate ale
tibiei, deplasarea fragmentelor si deformatiunea membrului, poate sa fie uotabila.

In fracturile obisnuite ale ambelor oase, osteosinteza tibiei, singura, este
mai intoate casurile suficientd, pentruca impreund cu acest os, sd se indrepte
aproape perfect si peroneul.

Sinostasa concomitentd a peroneului, este indicatd numai atunci, cand
un examen radiografic, aratd cd rectificarea peroneului nu este suficientd ; ceia
ce se intampld destul de rar.

Osteosinteza diafizei tibiale cu fixatorul extern, se face intotdeauna
pe fata antero-~interna a tibiei.

Anatomia regiunei fetei antero-internd a gambei. Fata antero-
internd a tibiei, se simte superficiald, pe toatd regiunea, acoperitd numai de piele.

Suprapunerea planurilor.

a) Pielea, este subtire si mobila.

b) Grdsimea subcutanatd, cuprinde o retea de vine voluminoase,
la varicosi.
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) Fascia subcutanatd, bine constituitd, cuprinde in dedublarea ei,
in treimea inferioard a regiunei, vena safendt internd, i nervul cu acelasi
nume. Acesle organe incrucigeaza partea inferioard a tibiei, oblic indreptate spre
marginea anterioard a maleolel interne.

d) La partea superioard, gatul tibiei este imbratisat, ca intr'o jumétate
de cravatd de {fendoanele labei de gdscd. Din  marginea inferioard a
acestor tendoane, nasc expansiuni. cari intdresc aponevrosa, §i se inserd pe
marginea posterioard a tibiei

e) O vastd pungd seroasd, se intinde sub fata profundd a tendoaneclor
labei de gscd, si le desparte de ligamentul lateral intern, ssezat in lungul
marginei interne a tibiel.

f) Oasele articulare inferioare interne. sunt culcate dedesuptul ligamen-
tului lateral intern in spatiul marginit de acest ligament §i gitul tibiel. In
'/s inferioard, tibia este incitusata de ligamentul anular

In unele fracturi, ligamentul anular se poate interpune intre fragmente
In aceste cazuri. ligamentul trebuegte secfional, pentru a putea reduce un
fragment lunecat peste dansul.

a) Fafa internd a tibiei, este usor convex : aproape pland ; periostul
care 0 acoperl, se deslipeste cu usurind

Tehnica osteosintezei.

Osteosinteza tiblei, in cazurile simple ciind osul este rupt in doud
fragmente putin deplasate. este intotdeauna o operatiune usoard §i benigna

In fracturile grave
si complicate, in care
osul este strivit §i im-
partitintro mulfime de
fragmente deplasate si
amestecate, asezarea
fragmentelor la loc, re-
constituirea tibiei poate
sd fie anevoioasd. In-
ir'un caz de felul acesta.
pe carel'am operat. un
fragment tibial era a-
mestecat intre fragmen-
tele peroneului. Tot
asemenea operafiunca

Fig. . Fractura, compash ¢ complicath, vicies consolidath poate fidificild in frac-
a femurului sténg ; accident de drum ‘de fer. Operatd 3 luni dupd : o 2
accident Presimtd 2 troecte Sstulosse can supuras sbundest '“"k-‘ v lc‘mcn"s(,hdn'c
sau in pseudartrose
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Incizia partilor moi. — Deformatiunea membrului, fiind pe cat se

poate redusa, prin estensiunea pe picior, inciziunea lunga de 10—18 cm.,

Fig. 60. Fractura tibiei tratatd cu fixatorul mijlociu. Radiografiile, de la
partea sup. dreaptd, aratd resultatul definitiv,

este precis asezatd pe mijlocul fetei interne a ftibiei. Directiunea inciziunei
este determinatd, insemnand pe piele, prin doua puncte facute cu varful son-
dei, mijlocul fetei interne a tibiei. Aceasta fatd este usor delimitatd, urmand
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cu varful degetelor, marginele cari o cuprind Ne putem servi, pentru direc~

tiunea inciziuneisi de linia care
uneste tuberculul lui Gerdy, cu
varful maleolei interne. Daci
deformatiunea membrului nu
se poate corija, cum ar fi cu
fracturile vicios consolidate,
inciziunea, in formd de baio-
netd, urmeazd mijlocul frag-
mentelor tibiale; si, cand ele vor
fireduse, inciziunea devine rec-
tilind si ocupad mijlocul osului.

Pe de altd parte, mijlocul
inciziunei, trebuind si cores-
pundd focarului, dansa va fi
intinsd mai sus sau mai jos,
dupd sediul fracturei.

Se tae dintr'odatd, pielea
§i fesuturile subcutanate, pana
1a os, ferind intotdeauna, spre
partea inferioard, vena safena

interna. Sectiunea acestei vene, Fig. 61. Fractura complectd a gambei stangi vicios consolidati.

Fig. 62.

71
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constitue o complicatiune importanta, prin jena ce poate determina in cir-
culatia membrului.

Asezarea aparatulvi. Fractura fiind redusa, fragmentele, daca sunt
mai multe, fiind ajustate
si legate intre ele, se a-
plica, dupd cazuri, fixa-
torul model mare sau mo-
delul mijlociu.

Fixatorul mare, este
indicat numai in fractu-
rile oblice sau in fracturile
compuse, in cari capetele
osoase trebuesc prinse
cat mai de departe.

In fracturile trans-
versale sau in fracturile
putin oblice, mai cu seaméa
cand osul este mic si sub-
fire, fixatorul mijlociu este
preferabil, fiind mai putin
voluminos simai usor de
asezat.

Daca fractura ocupa
Fig. 63. Fracturd compiectd complicatd si compusd a gambei stangi.  treimea inferioara a tibiei,
fisele inferioare trebuesc insurubate, cel pufin una din ele, in tesutul spon-

> s iy ~ = G = sixde MuWﬂ*M‘m‘&E’ ~—
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Fig. 64.

gios al epifizei. Vom fi atenti, ca aceasta fisd, sd nu patrunda prea adanc in
cavitatea articulara.

In fracturile oblice, o legatura la mijloc, combinatd cu fixatorul ~mare,
aplicat numai cu 2 fise, dd o fixare foarte solida.
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Incercuirea este facutd cu legétorul meu automat, pentruca firul si poats
fi scos, dimpreuna cu fixatorul.

In fracturile oblice simple, focarul poate fi descoperit printr'o incizie
cat mai scurtd, facutd exact la nivelul fracturei: inciziune suficientd, pentru ca
incercuirea sd se poatd face. Fixatorul, este apoi asezat, punctionand pielea,
la nivelul conductoarelor. In fracturile compuse, fragmentul intermediar, este
mai intai legat de unul din capetele osoase; apoi, se procedeaza ca si intr'un
caz simplu, cu doud fragmente.

In fracturile compuse, cu un fragment intermediar mai mare, acesta este

Fig. 65 Fractura complectd a gambei drepte, vicios consolidata, ope

ratd trei luni dupd accident.

si fiénsul fixat cu una sau cu dous fise, dupa lungime. Fragmentele mici, cand
existd, nu trebuesc niciodats extirpate, ci, intotdeauna asezate si fixate la locul lor.

Intr'un singur caz de fracturd, prin strivirea ambelor oase ale gambei,
complicata si infectatd, am pus doua fixatoare: un aparat mare cu 5 fise
pe tibia, si un fixator mijlociu pe peroneu. Dupd ce mai intai tibia, fusese
reconstituitd si consolidata cu fixatorul, incizand pe peroneu, am gasit cape-~
telg acestui os la nivel, insi pufin deviate lateral. Am pus acest al
dO{lea fixator, ca si asigur cel putin o buna reconstituire a peroneului, in-
domvdu-mé de rezultatul ce as fi putut obtine din partea tibiei. Acest os,
dupd cum am Spus, era strivit si infectat. Aparatul de pe peroneu, s'a scos
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la a 35 zi osul era perfect consolidat. Fixatorul de pe tibia, este inca laloc
dupa 40 zile. Acest bolnav, este incd in tratament, si resultatul promite sd

fie bun; in orice caz, acest membru, condamnat altfel la amputatie, va fi
salvat.

Fracturile vechi.

In fracturile vechi, vicios consolidale, pentru a putea obtine o buna redu-
cere, ambele calusuri, atéat al tibiei cat sial peroneului, trebuesc pe rand sectionate,

Fig. 67. Fractura compusd si complicatd a gambei stangi,
Fig. 66. tratatd cu 2 fixatoare.

iar capetele bine desfacute si eliberate; altfel reducerea nu se poate face, cici
peroneul prea scurt, se opune puternic. In acest scop, mai intai, printr'o mica
incisie, facuta la nivelul peroneului, se taie calusul acestui os, fard a prepara
altfel extremitatile lui. In urmd, se opereaza pe tibia, dupa tehnica gene-
rald descrisd. Dupa operatie, atat in fracturile vechi cat si in cele proaspete
membrul este ldsat liber sau sustinut cu atele subtiri de lemn, cu o gutiera usoara
de carton, sau cu un mic aparat de ipsos. Articulafiile rdman libere.

Fixatorul este scos dupa 25 — 30zile, datdla care, obisnuit, calusul este facut.

In timpul tratamentului se fac miscari usoare, pasive si active, articula-
fiunei genunchiuiui si glesnei.

Dupa scoaterea aparatului, membrul este intotdeauna asezat intr'un aparat
mic si usor de ipsos, care nu trece peste articulafii. Acest aparat este scos
dupa 15 sau 20 zile.



FRACTURILE DIAFIZEI PERONEULUI 69

Rénitul nu va fi lasat sa umble, mai inainte ca sudarea osoasi s fie
complecta ; altfel, fragmentele, mai cu seamd in fracturile oblice, pot luneca,
determindnd o deplasare de cativa mm.; sau se pot indoi, complicatiune,
care, frebueste intotdeauna evitata.

Fracturile diafizei peroneului.

In fracturile izolate ale peroneului, interventia operatorie, este mai rara.
Osteosinteza peroneului, este indicata numai atunci, cand radiografia aratd o de-

Fig. 68. Regiunea externd a gambei. 1 $i 2 ramuri ale musculo-cutanatului.

plasare, care nu se indreaptd corect, cu mijloacele obisnuite, sau in fracturile
gatului,cand suntinsotite cu simptome, din partea nervului sciatic popliteu extern.

Fig. 69. Regiunea externd a gambei; loja peronierilor deschisd. A, nervul sciatic popliteu extern.
B s5i D, aponevroza; 4 C, lungul peronier; E, scurtul peroniers F si G, ramurile musculo-cutanatului.

In osteosinteza peroneului, fixatorul mijlociu este mai intotdeauna sufi-
cient: atat in fracturile simple, transversale, sau putin oblice, cat si in frac-~
turile compuse, cénd focarul nu este prea intins.

In fracturile oblice, incercuirea cu un fir, strans cu legatorul meu auto-
mat, este procedeul de ales. Firul poate fi scos dupa 15—20 de zile.
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» Pentru osteosintesd, peroneul este descoperit la nivelul fetei externe;
regiune ce vom studia.

Anatomia regiunei externe a peroneului.

Peroneul in '/; inferioard, la nivelul suprafetei triungbiulare, numita
triunghiul supra-maleolar, este asezat direct sub piele.

In cele doud treimi superioare, peroneul este acoperit de o paturd mus-
culard. care devine foarte groasa in treimea superioard.

Fafa externa si posterioard a peroneului, formeaza fundul lojei, care
confine cei doi muschi peronieri.

Fig. 70. Regiunea externd a gambei; detaliile rapoartelor ramurilor nervului sciaticul-popliten extern ;
1, capul peroneului; 2, nervul sciatic; 3, ramurd pentru tibialul ant.; 4, nervul tibial anterior; 5, artera tibiald;
6, nervul musculo-cutanat; 7, muschiul tibial anterior; 8, extensorul comun; 9, lungul peronier; 10, scurtul peronier.

Loja peronierilor, osteofibroaza, este marginita:

Inainte si induntru de o aponevrozd subtire, peretele mtermuscular
anterior, care desparte loja peronierilor de loja anterioarda a gambei.

Inapoi, loja peronierilor este limitatd de o altd aponevroza subtire, in-
termusculard externd, care o desparte de loja posterioard a gambei, de solear
si de gemenul extern.

Loja peronierilor, adancd si foarte ingustd la partea superioard, se
micsoreaza treptat de sus in jos; la partea inferioard si postero-externd,
loja nu mai formeazd, decat o teacd ingustd, pentru tendoanele peronierilor.

Foitele aponevrotice intermusculare, mai sus descrise, prin marginea lor
externd, se unesc cu aponevroza gambei, care inchide, in afard, loja peromenlor,
formandu-i peretele extern.

Suprapunerea planurilor:
a) Pielea, este subfire si mobild.
b) Grasimea subcutanatd, formeaza un strat de grosime variabila.
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c) Fascia subcutanatd, contine vine subtiri si ramificatiuni din nervul
peroneu-cutanat, si, in treimea inferioard, ramura superficiala a musculo-
cutanatului.

d) Aponevroza, este portiunea din aponevroza gambei, cuprinsd intre
cele doud intermusculare; ea este intiritd prin fibrele de origind, a lungului
peromnier, si prin expansiunea tendonului bicipital. Spre partea inferioars, apo-
nevroza devine din ce in ce mai solidd; acoperd tendoanele peronierilor, pe
cari le inchingd pulernic. In vecinitatea unirei_treimei mijlocii a gambei cu
treimea inferioard, aponevroza este perforatd de ramura superficiald a ner-
vului musculo-cutanat. Acest orificiu este marginit in sus, de o margine taioass,
in forma de lunga arcada.

Continutul lojei. — In interiorul lojei, sunt culcati cei doi peronieri :

— a) Lungul peronier, asezat mai su-
perficial, se intinde pe toatd lungimea
lojei. Corpul cdrnos se inserd: pe apo-
nevrozele intermusculare, pe treimea
superioara a aponevrozei gambei, pe
fata externd a capului si jumditatea
superioard a fetei externe a peroneului,
in vecindtatea intermuscularei externe.
La nivelul gatului peroneului, numeroase
fibre musculare, nasc si de pe arcul fi~
bros, pe dedesuptul caruia, trece nervul
popliteu extern; aceastd arcada, nu este
decat, o intdrire a aponevrozei inter-
musculare externe.

b) Scurtul peronier, ocupa numai
cele doua treimi inferioare ale lojei,

Fig. 71. Sectiune transversald la partea agezat dedesuptul lungului peronier, pe

mijlocie a gambei di;i;i);;.losrégetile indicd locul care, il depé$e$te putin prin margirlea

lui anterioard. Scurtul peronier, acopere

cu insertiunele lui, mai mult ca jumitatea inferioard a fefei externe si poste-
rioare a peroneului.

¢) Nervul sciatic popliteu extern, lunecd foarte oblic pe fata posterioari
a capului, apoi, pe fata externi a gatului peroneului. La acest nivel, nervul
patrunde in loja peronierilor, perforand intermusculara externa pe dede~
subtul arcadei fibroase, pe care am vazut inserandu-se fibrele lungului
peromier.

In acest punct, nervul sciatic popliteu extern, se imparte in cele trei
ramuri :

a) Nervul muschiului tibial anterior, filament care se indreapti trans-
versal inainte, legand gatul peroneului.

b) Nervul tibial anterior, se indreapta oblic in jos si inainte, sitrece in
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loja anterioara a gambei, pe dedesuptul unei alte arcade fibroase, care, ca
§i cea precedentd, serveste de inserfiune fibrelor lungului peronier.

) Nervul musculo-cutanat, se scoboard mai intai in loja peronierilor,
asezat in interstitiul dintre cei doi muschi, cédrora, le imparte filamente. Mai
jos, ramura cutanatd, lunecd pe marginea anterioard a scurtului peronier, apoi
patrunde intr'o dedublare a aponevrosei, din care iese printr'un orificiu, asezat
la 4 sau 5 largimi de deget, deasupra maleolei externe.

Osteosinteza peroneului.

Osteosinteza peroneului, se face intotdeauna, la nivelul fefei externe a
osului. :
Incizia. — Pentru a descoperi peroneul, directiunea inciziei, este data
de linia care uneste mijlocul maleolei externe, cu mijlocul capului pero-
neului.

Pentru treimea inferioara, incizia lungd de 8—10 cm. descopere
mijlocul suprafefei triungbiulare, de deasupra maleolei. La acest nivel, pero-
neul este superficial ; el este descoperit, tdind dintr’odats, toate tesuturile care-1
acopar.

In treimea mijlocie, se incizeaza pe o lungime de 8 —12 c.m.; apone-
vroza descoperitd, tdiatd, loja peronierd este deschisd, trecand pe dinaintea
marginei exterioare a scurtului peronier. Ne amintim, ca, la acest nivel, exista
nervul musculo-cutanat, care trebueste cu atentiune pazit.

In treimea superioard, incizia este facutd putin inapoia liniei, care
reprezintd mijlocul peroneului; loja peroniers, este deschisi in vecinitatea
aponevrozei intermusculare externe, de pe care se desinsereazi fibrele
lungului peronier. Ne amintim raporturile sciaticului popliteu extern, cu
capul si cu géatul peroneului.

Pentru fracturile simple, transversale sau pufin oblice, fixatorul mij-
lociu este suficient.

In fracturile oblice, cum sunt acelea ale gétului, un fir de fier strans
cu legatorul meu automat, este sistemul cel mai bun.

In fracturile duble, cu un fragment intermediar mai lung, se aplicd fixa-
torul mare, cu patru, cinci sau sease fise, combinat cu o incercuire.

In fracturile duble, cu fragment intermediar foarte lungi, se pot aplica
doud fixatoare mijlocii, cate unul pentru fiecare focar.

In fracturile compuse si complecte ale gambei, cand tibia este strivitd si
imparfitd intr'un mare numdr de fragmente, pe langd osteosinteza tibiei, cu
un fixator, se reconstituie printr'o operatiune proprie si peroneul.

In fracturile peroneului membrul este ldsat intotdeauna liber, un aparat de
contentiune, fiind cu totul inutil.
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Fracturile diafizei umerului.

Osteosinteza umerului, se face la nivelul fefei externe si anterioare a
bratului.

In aceastd regiune, fata externd a osului, cu toate ca este acoperitd pe
toatd intinderea cu insertiiini musculare, este usor accesibild. Nervul radial si
nervul circonflex, sunt singurele organe, cari trebuesc, cu deosebiti atentiune,
pizite. '

Anatomia regiunei externe a bratului

Suprapunerea planurilor:

a) Pielea este subtire si mobil:

b) Grasimea subcutanatd, paturd de grosime variabild, contine o retea
de vene subtiri;

¢) Fasciasubcutanatd, cuprinde in dedublarea ei, in vecinitatea marginei
bicepsului, vena cefalica, si, mai inapoi, ramurile externe cutanate ale ra-
dialului. Aceste ramuri strabat aponevroza: fie despartite, fie impreuna, la
nivelul sghiabului de torsiune, sau putin mai jos.

Cea mai importanta printre aceste ramuri, este ramura externd cutanati a
radialului, care se indreapts, pufin oblicd in jos si inainte, spre ridicdtura
muschilor epicondilieni.

d) Aponevroza subtire, bogatd in fibre circulare, se uneste, la nivelul
marginei externe a umerului, cu aponevroza intermusculara externd. Aceastd
foitd, desparte loja posterioara sau a tricepsului, de loja anterioard, care este
ocupatd de muschii epicondilieni antero-externi, de bracbhialul anterior si de
biceps.

) Pdtura musculard, pe fata externd a umerului este constituiti
deosebit, dupd cum este consideratd, deasupra sau de desubtul, sghiabuluj
de torsiune.

a) Deasupra sghiabului de torsiune, patura musculard este formata din
muschiul deltoid, care, acopera cu inserfiunile Iui, pe mijlocul fefei externe
a umerului, suprafata triunghiulara rugoasd, numita V-ul deltoidian.

Deltoidul este un muschiu gros.

Nervul §i vasele circonflexe posterioare, sunt asezate sub fata profunda
a deltoidului. Aceste organe, descrin imprejurul osului, o cravatd; si, sunt
aplicate, pe fata adanca a muschiului, de aponevroza subdeltoidiana.

b) Dedesubtul V-ului deltoidian, patura musculard, trebuie considerati
inapoia si inaintea marginei externe a umerului.

1. Inapoia marginei externe, patura musculara este formatd: pe un plan
mai superficial, de lunga portiune a tricepsului si de vastul extern; pe un
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plan mai adanc, de vastul intern. Acesti muschi, se vad prin marginea lor
externd. :

Scurta portiune, la nivelul sghiabului de torsiune, se mai insera printr'un
numadr de fibre, §i pe un arc fibros, pe dedesubtul caruia, trece dinapoi inainte
in loja anterioara, nervul radial.

2. Inaintea marginei externe a umerului, se gdsesc, pe un plan mai

Fig 72. Regiunea externd a brafului. Plansa A. 1 si 2 filamente cutanate a nervului radial; 3, ligament
suspensor al pielei. Planga B. 1, lungul supinator; 2, brachialul anterior. Plansa C pitura profunda. 1, nervul
radial; 2, nervul circonflex.

superficial, cei trei muschi condilieni, anteriori: Iungul supinator, I-ul si al
Il-lea radial. Acesti muschi formeazd impreund, asezati unul peste altul, buza
externa a interstifiului, care contine, asezat in fund, nervul radial. Lungul
supinator, se intinde in sus, pand la nivelul sghiabului de torsiune, unde se
inserd, si pe o furcd fibroasd pe sub care intrd in interstitiu, nervul radial.

Brachialul anterior, formeazd peretele intern al interstitiului nervului
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radial. La partea superioard si externd, fibrele acestui muschiu se astern
pe sghiabul de torsiune.

Nervul radial, inconjoara dinduntru in afara umerul, imprejurul cdruia,
descrie un traect in spird lungd. Nervul, ia contact cu mijlocul umerulyi,
Spre  partea postero-externs, imediat dedesubtul sghiabului de torsiune ;
in acest punct, osul este liber de inserfiuni musculare, sau acoperit cu cateva
din fibrele brachialului, risucite imprejurul osului.

Nervul radial, fsi imprima pe umer, un usor sgbiab, intotdeauna vizibil
dedesubtul sghiabului de torsiune.

La partea posterioari a umerului, nervul cuprins in interstitiul tricepsului,
este asezat adanc; el este acoperit, de lunga si de scurta portiune, unite
impreund, si, este culcat, pe fibrele vastului intern, carj | desparte de os.

Sub sghiabul de torsiune, radialul, asezat direct pe os, este acoperit de
0 paturd subfire formata de aponevrozd, de arcul fibros, care o intdreste,
§i din céteva fibre musculare ale vastului extern si ale lungului supindtor.

Dedesubtul sghiabului de torsiune, in loja anterioara, nervul radial este
culcat in fundul interstitiului dintre muscbhii epicondilieni exteriori si brachialului
anterior. Aci, nervul este despdrtit, de planul osos, printr'o patura de fibre muscu-
lare. de cativa milimetri grosime care apartine brachialului anterior. Nervul, este
intotdeauna insofit de terminatiunea arterei umerale profunde, si de vinele ei.

Se gisesc si vase limfatice, §i, exceptional si ganglioni.

’

Osteosinteza diafizej umerului,

Inciziunea, este asezati in lungul fefei externe a umerului, in directiunea
liniei care uneste partea anterioara a epicondilului cu varful acromionului.
Aceastd incizie va fi mai mult sau maj pufin lunga; ea este asezatd la mij-
loc, mai sus sau mai jos, dupa locul fracturei, care trebue descoperita in mij-
locul inciziei.

Fractura este asezati Ia bartea mijlocie a osului.— Inciziunea
este lunga de 10—14 cp. Se tae: la partea superioard, fibrele deltoidului;
la partea inferioard, brachialul anterior, si se descopera osul si focarul fracturei.

Nervul radial riméne in buza externa a plagii, acoperit de fibrele brachialului,
care 'l feresc de orice atingere in timpul operatiunei, si 'l apira mai tarziu,
de fisele fixatorului, Se poate aplica, fixatorul model mare, sau fixatorul
mijlociu, dupa cazuri. Daci fractura este oblici sau compusad, si daca trebuesc
facute legdturi, si trece firul cu bagare de seama din afard induntru, ur-
mand de aproape osul, observand ca sa nu prindem si si strangem 1in fir
si nervul radial.

Fractura este asezatd in treimea inferioars a umerului— Inci-
ziunea, facutd mai jos, poate fi asezatd mai anterior in lungul interstitiului
nervului radial, sau exact pe marginea externd a umerului. In primul caz
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focarul este descoperit, tdind la partea externd, brachialul anterior ; nervul
radial, rdmane neatins, cuprins in interstifiul, sub fibrele brachialului. In al
doilea caz, osul mai intai descoperit pe marginea lui externd, este apoi des-
velit mai larg, deslipind buza internd a pldgii. Aceastd buzd este formata
din muschii epicondilieni si de brachialul anterior. Nervul radial, ramane ca
si In primul caz, neatins, ascuns in interstifiul lui.

Fractura este asezatd in treimea superioard a umerului. —
Se incizeazd pe partea superioard a mijlocului fefei externe a umerului. Del-
toidul este taiat, patura cu paturd, amintindu-ne ca nervul circonflex este asezat
sub fafa lui profundd, la nivelul gatului chirurgical. Focarul descoperit si
fractura redusd se aseazd fixatorul mijlociu, singur sau combinatcu o legatura,
cand fractura este oblica.

ek

T

|

o
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Fig. 73. Aplicatiunile fixatorului, mare $ mijlociu, in diferite] fracturi ale diafizei.

Fracturile vechi vicios consolidate. — In fracturile vicios conso-
lidate ale portiunei inferioare a diafizei, si mai cu seama a portiunei mijlocii,
se pot prezenta doud cazuri: fie cd nervul radial este cuprins in calus, sau
intr'un mod oare care comprimat sau jenat prin presenfa lui, fie cd nervul
radial este bun, neatins.

In ambele cazuri, incizia este asezatd pe linia fetei externe a umerului.
Mai inainte de a pune in eviden{d calusul si de a incerca ceva asupra-i,
trebue sd recunoastem nervul radial, servindu-ne de rapoartele pe cari le are.
In acest scop, nervul descoperit in interstitiul Iui, si urmat de jos in
sus spre calus, poate fi gasit liber, aderent cu calusul, sau cuprins
in calus, intr'un sghiab sau chiar intr'un canal inchis. In aceste cazuri, nervul
este mai intai eliberat, cioplind cu multa atentiune cu dalta si cu cio-
canul, largind gutiera sau deschizand canalul care'l contine. Acest timp al
Operatiei, trebue executat cu atentiune, fard a prinde nervul cu pensa sau
a-l apdsa cu varful sondei sau cu vr'un instrument oarecare,” ci, lucrand
usor imprejurul lui. Dupa ce nervul radial a fost eliberat si dat sub paza
unui departdtor, se secfioneaza calusul si se pregatesc capetele, pentruca
coaptarea lor sd fie exactd. Se aseaza de preferintd fixatorul model mijlociu.
Nervul radial este pus la loc, preparandu-i un pat din fibrele brachjialului, sau
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ale supindtorului, pentru a'l feri de orice contact cu osul si cu suruburile
fixatorului.

Tot cu aceeasi atentiune, operatiunea este executats, in pseudartroze.

Fracturile diafizelor oaselor antebratului.

Fracturile izolate ale diafizei radiale. — Fracturile izolate ale
diafizei radiale, sunt mai frecvente ca aceleasi fracturi ale cubitului.

Fracturile diafizei radiale, sunt asezate mai cu seama, in jumadtatea inferioara
a corpului osului, dedesuptul insertiunei tendonului pronatorului rotund.

Linia de fracturd este transversald, dinfatd, sau usor oblica. Fragmentul
superior se deviaza induntru, spre spatiul interosos, tras de pronatorul
rotund. Reducerea neoperatorie a acestor fracturi, este mai totdeauna, in-
complecta. Calusul care ii urmeazi este voluminos ; spatiul interosos, este

Fig. 74. Regiunea marginei externe a antebrafului. Planga A. 1, nervul musculo-catanat;
radiald. Plansa B 1, lungul abductor si scurtul extensor; 2, ramura cutanati a radialului; 3, rondul
pronator; 4, lungul supinator; 5, 1 radialul; 6, ramura musculara profundd a radialului.

2, vena

mai mult sau mai putin, deformat; miscdrile de supinafie sau de pronatie
pot fi micsorate sau uneori complect reduse.

In fracturile diafizei radiului, pentru a inlatura toate aceste inconveniente,
operatiunea este absolut indicatd, de indata ce. dupa radiografie, se constatd
cd reducerea nu este matematic.

Anatomia topografici a regiunei externe a antebratului.

Regiunea externi a antebratului, regiunea marginei externe, corespunde
radiului.

Radiul, in jumatatea inferioard a antebratului, este asezat aproape de
piele, acoperit numai de tendoane; in jumaétatea superioard, radiul, este
asezat adanc, sub corpurile groase ale muschilor epicondilieni.
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Suprapunerea planurilor.

a) Pielea, este subtire, mobila, acoperitd de peri.

b) In grasimea subcutanatd, se gdseste o refea de vine subtiri si fila-
mente nervoase, provenite din musculo-cutanat si ramura externd a radialului.

¢) Fascia subcutanatd, in dedublarea ei, contine vena radiald, insotitd de
filamentele nervului musculo-cutanat.

In treimea inferioard, nervul radial luneci mai inti intre aponevrosa
si fascie; el ese pe sub marginea posterioard a lungului supinator.

d) Aponevrosa este subfire; spre partea anterioard ea se uneste cu foita
care desparte muschii epicondilieni anteriori, de muschii epitrochleeni. In
dedublarea acestei despartituri, serpueste artera si venele radiale.

e) Pdtura musculard. In jumatatea superioard a radiului, patura mus-
culara, groasd, este formatd din urmatorii muschi, suprapusi ca treptele
unei scdri: lungul supinator, I-iul radial $i al Il-lea radial. Bcesti muschi
fiind despartifi prin tesut conjonctiv, se poate cu usurin{d patrunde printre
dansii. La partea posterioard, al Il-lea radial este intim unit cu extensori]
comun.

Scurtul supinator, asezat mai profund, este aplicat pe treimea superioara
a radiului, pe care 'l invilue cu inserfiunile Iui.

Nervul radiol, impartit in cele doua ramuri, este asezat in patura celu-
loasa dintre muschii epicondilieni si scurtul supinator.

Ramura superficiald sau cutanatd a radialului, se scoboard sub fata
profunda a lungului supinitor, in lungul marginei interne al I-iului radial.

Ramura profundd, sau musculard a radialului, patrunde in grosimea
scurtului supindtor, si inconjoard radiul oblic, indreptat in jos si innduntru.

Pe o lungime de aproape 1 cm. acest nerv are contact direct cu
osul, pe care'si imprimd un sghiab, vizibil, pe campul de insertiune al scurtului
supindtor.

In treimea inferioard, radiul este acoperit numai de tendoane, cari lu-
neca in teci inguste, formate de aponevroza.

a) Tendoanele abductorului lung si a extensorului scurt. Pe un plan
mai superficial, se gdsesc asezate, stranse intr'un singur ménunchiu, fendoa-
nele lungului abductor §i scurtului extensor. Bceste doui tendoane, oblic
indreptate in jos si inainte, vin dela partea posterioard, si lunecd pe fata
externd a extremitdtii radiale, invelite intr’'o teacd sinoviali.

b) Tendoanele radialelor. Dedesubtul celor doua tendoane, mai sus
descrise, incrucisate cu dansele intr'un X alungit, se gasesc tendoanele radialilor.
Aceste doud tendoane, aplicate direct pe os, lunecd oblic, indreptate in jos
si inapoi, pe jumatatea externa a fetei posterioare a extremititii radiale.

O punga seroasi despﬁ%rte tendoanele radialilor de tendoanele abducto-
rului si extensorului.

¢) Tendonul lungului supinator, se scoboard vertical pe fata externd a
radiului, si se inserd la baza apofizei stiloide.
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d) Ramura cutanati a nervului radial, iese din adancime, in ungbiul
foarte ascufit dintre supinator si I-ul radial, perforand aponevroza.

e) Tendonul pronatorului rotund, se insera pe mijlocul fetei externe a
radiului, imprejurul ciruia se torsioneazi pufin.

Osteosinteza radiului.

Inciziunea. — Radiul, este descoperit prin o inciziune, trasi pe mijlocul
marginei externe a antebratului. Inciziunea este asezata mai jos, la mijloc sau
mai sus, dupd locul fracturei.

Fig. 75. Fractura ambelor oase a anfe- Fig. 76. Fractura ambelor oase a antebrafului stang; pe radiu am
bratului drept. Radiul singur a fost coaptat cu - pus fixatorul mijlociu; pe cubit o incercuire cu legitorul automat.
un fixator mijlociu.

a) Dacd radiul este fracturat in treimea inferioars, inciziunea este
lunga de 6—-8—10 ctm. Se tae pielea, se inlatura vena radiala §i ramura
cutanatd a nervului, si se deschide interstitiul dintre lungul supinator si I-ul
radial. Se aseazi aparatul mijlociu.

b) Daca fractura este asezatd la partea mijlocie, osul este descoperit
ca si mai sus, intre supinator si I-ul radial, sau ceva mai inapoi, deschizand
interstitiul dintre radiali.

¢) Dacéd radiul este fracturat in treimea superioard, incizia este {rasi
exact pe muchia marginei antebratului. Se patrunde in interstitiul dintre I-iul
radial si lungul supinator, §i se recunoaste, la partea superioard, nervul radial
si ramura lui perforantd. Se incizeazi scurtul supindtor, pazind, cu deosebiti
atentiune, ramura profunda a radialului. Focarul descoperit, se reduce frac-
tura. Capetele osului sunt fixate cu aparatul mijlociu.
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Fracturile izolate ale diafizei cubitale.

Osteosinteza diafizei cubitale, prin fixatorul extern, se face foarte usor,
descoperind osul pe fafa lui posterioard si externd. Pe toati aceastd regiune,
cubitul nu este acoperit decéat de cubitalul posterior, muschiu care lunecd pe

-Fig 77.-Regiunea marginei cubitale a antebrafului, Planga B- ramura cutanatd dorsald a nervului
cubital;-2, fascia superficiald.. Plansa C. 1, muschiul cubital. post. ; 2, muschiul cubital anter. Crucele
reprezintd fata prostero-ext. a cubitului, liberd de insertiuni.

os, fard ca sd se insere. La partea superioard, fata externd a cubituiui este
acoperitd de inserfiunile anconeului.

Inciziunea, este fdcutd, in lungul marginei ‘posterioare a cubitului, la
mijloc, in treimea superioara sau in treimea inferioard, dupa sediul fracturei.
Pielea incizatd, se tae aponevroza in lungul crestei cubitului; cubitalul posterior
este usor deslipit si tras in afard. Fractura fiind redusa, se aplica fixatorul
mijlociu. '

~ Fracturile simultanee ale ambelor Qasgale_ antebratului.
Fracturile ambelor oase ale antebratului, sunt de obicei, asezate lapartea

mijlocie, la acelasi nivel, sau la nivele deosebite. In aceste cazuri, oasele se
rup, fiecare in porfiunea lui cea mai slaba: radiul mai sus, cubitul mai jos.
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Liniile de fracturd, pot fi, pentru fiecare os, transversale, dinfate, cu
aschii mici, sau usor oblice. Unul din oase, poate fi rupt complect si cape-~
tele deplasate, iar celilalt os poate fi numai fisurat, sau rupt in lemn verde
capetele ramanand imbucate.

In fracturile complecte ale antebratului, prognosticul este intotdeauna
foarte serios, cici, dese-ori, aceste fracturi se consolideazi vicios sau ny
Se consolideaza, miscarile antebratului si ale manei fiind compromise.

Fracturile simultanee ale oaselor antebrafului, trebuesc operate de indata
ce controlul radiografic, arata ca, reducerea nu este perfectd. Operatiunea se
poate face numai pe unul din oase, sau maj bine pe amandoud, incizand
separat, pentru fiecare din ele, pe linia de electie, la nivelul fracturei. Fixatorul
mijlociu este intotdeauna suficient.

’

Fracturile vicios consolidate sau neconsolidate.

Sunt destul de numeroase exemplele de fracturi vechi ale oaselor ante-
bratului, consolidate vicios, In aceste cazuri membrul este deformat, spatiuj
interosos desfiintat prin unirea oase- : :
lor intre ele: miscarile _ménii sunt
complet compromise.

De asemenea, exists cazuri, in
cari fracturile nu se consolideaza :
unul din oase, sau amandoud, raman
unite printr'o pseudartroza.

In toate aceste cazuri, osteo-
sinteza, absolut indicatd, di vin-
decdri rapide si integrale. Fig. 8.

Operatiunea destul de delicata este executati in modul urmétor

Printr'o incizie Ia locul de electie, fiecare os este descoperit, calusul
sectionat, partea exuberants rezecatd. Extremititile osoase, sunt avivate, si
trebuesc bine potrivite pentru ca si se coapteze exact. Spatiul interosos
trebueste bine eliberat, curétit de orjce fanddra sau formatiune osoasa
Odrecare. In urma se aseaza cate un fixator pe fiecare din oase.

Operafiunea, este mai simpla pentru pseudartroze, in cari capetele
trebuesc numai aviyate.

\ -y ,‘,\

Fracturile metacarpului si ale degetelor.

?racturile falangelor sunt desty] de rare si mai intotdeauna complicate
cu plagi, mai mult sau maj putin infectate,

e Osteosinteza pentru fracturile diafizelor falangelor, este, avand in vedere
micimea osului, o operafiune delicata.
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Osul este descoperit pe la partea posterioard si laterald. Incizia, pentry
anu atinge tendonul extensorului, este trasg induntru sau inafara planului median.

Fragmentele puse la loc, se aseazi fixatorul mic, numai cu dous fise
cari sunt suficiente.

Dacd este vorba de a II-a sau a Ill-a falanga, prea scurte pentru ca
fixatorul s aiba loc, acesta este asezat ca un simplu extensor. Pentry aceasta,
fisele sunt insurubate, sau in oasele dedeasupra si dedesubtul falangei fractu-
rate, sau o fise este infepenita intr'unyl din fragmentele falangei fracturate, iar
cealaltd fisd in osul vecin, o falangd sau un metacarpian.

Se obtine, astfel, o foarte bund extensiune. Aparatul este scos dupa
15—20 de zile.

Pentru metacarpieni in fracturile oblice, se aplica o incercuire cu lega-
torul automat; in fracturile transversale, se aseazi fixatorul mijlociu sau mic,
cu 2—3 sau 4 fise, dupa cazuri.

Incizia, este pufin laterald, si urmeazi marginea tendonului extensor.

Fractura corpului claviculei.

In fracturile diafizei claviculare, osteosinteza este tratamentul de ales,

cate-odata, in fracturile proaspete, si intotdeauna in fracturile vechi, vicios
consolidate sau neconsolidate.

Anatomia regiunei claviculei.

Fata antero-superioara a claviculei, este convexs, si netedz ; ea este aco-
peritd de o patura subtire formatd din piele si muschiul pielos.

Pielosul, lat si subtire este format din fasciculi, cari, dedesubtul clavi-
culei, se inserd pe fata profunda a pielei regiunei delto-pectorale.

Dedesubtul pielosului, in patura celulard dintre dansul si clavicula, se
gasesc, scoborandu-se in curmezis, ramurile nervului supraclavicular si o
refea venoasa.

Fata inferioard a claviculei, formeaza peretele superior al orificiului
costo-clavicular. Aceasti fatd, acoperitd de insertiunele muschiului sub-clavi-
cular, este in raport, dinduntru in afard, cu vena sub-claviculard, cu artera
Cu acelas nume, si cu cordoanele plexului brachial.

Cordoarele nervoase sunt lezate : fie in momentul fracturii, de catre unul
din fragmente; — fie mai tarziu, comprimate de calus, sau cuprinse in masa lui.

Perforatiunea venei sau a arterei, de cdtre unul din fragmente, este cu
totul exceptionala.

In timpul operatiunei, va trebui si avem in minte, toate aceste rapoarte ale
fefei inferioare a claviculei, Cunoscand bine regiunea, si lucrand cu atentiune,
Operatiunea nu prezinti vre-o dificultate deosebita si nici vr'o gravitate oarecare:
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Fracturile recente. — In fracturile oblice ale diafizei, procedeul cel
mai bun este incercuirea. Legitorul meu automat, constitue un sistern cuy
totul avantagios. Se intrebuinfeaza, sarma de fir groasa de 1 mm., si legdtorul
model mic. Incizia este cat mai scurtd: de 3 a 5 cm.

Firul este frecut cu usurintd, cu acuil tubular No. 2 din seria acelor
mele. Fractura fiind redusd, firul este bine strans, Plaga este suturatia cu
ingrijire: fie subdermic, fie cu puncte separate, cu fir de in foarte subfire.

: Suturile sunt repede scoase, de
la 5-6 zi: cicatricea vafiputin
aparentd. Firul metalic de pe
0s, este scos dupd 18-—-20 de
zile.

In fracturile putin oblice
sau transversale, osteosinteza

Fig. 80. 1. Fractura oblici tratatd cu o

legdturd ; 2. Fractura oblics tratatd cu o legdtura
Fig. 79. Regiunea claviculara superficiali. Planga A, planul pielo- si fixatorul cu dous fise; 3. Fractura transver-
sului. Planga B, planul dintre claviculd §i pielos. sald tratata cu fixatorul cu 4 fise.

este obfinutd, cu fixatorul mijlociu sau cu fixatorul mic.

In fracturile putin oblice, in cari, legdtura singura nu este suficients,
fixatorul este asezat numai cu dous fise, fdcandu-se totdeodati si incer-
Cuirea capetelor ca si intr'o fractura oblici lunga (fig 80, 2). In fracturile trans-
versale fixatorul este asezat cu cele 4 fise (fig. 80, 3).

Fracturile vechi. - Osteosinteza este indicatd in fracturile vechi: fie
din punct de vedere estetic, pentru un calus diform, — fie pentru turburiri
grave, datorite compresiunii cordoanelor nervoase ale plexului brachial,
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printr'un calus exuberant. Mai rar, osteosinteza poate fi executata si pentru
o lipsa de consolidare, insofita de un grad de impotentd a brafului.

In toate aceste cazuri, operatiunea mai totdeauna facild, da rezultate
excelente, reparatiuni integrale.

Cand, operatiunea, este ficutd din punct de vedere estetic, uneori ne
putem mulfumi numai cu rezectiunea porfiunei exuberante a calusului, fara
osteotomie. Calusul este cioplit cu dalta, pand cand osul isi recapita forma
Altadatd, insd, calusultrebue

P

3l. Regiunea ma $T fete
rului inferior: 1, vena facialas
3, nervul facial.

Calusurile voluminoase, cari comprima cordoanele nervoase, sunt, de
cele de multe ori, datorite unei fracturi cu tdndari, in cari un fragment
deplasat in curmezis, a ramas infipt intre cordoanele brachiale, ca un calus,
intre prima coastd si claviculd. In aceste cazuri operafiunea consisti in a
sectiona calusul si a scoate extremitdfile claviculei in plags, apoi, in a
rezeca, cioplind cu dalta si cu ciocanul, s'au tiind cu un ferdstrdu, portiunile
exuberante,

Acest timp al operatiunei, dupd cu | mi s’a intamplat intr'un caz, poate
fi destul de delicat. Lucrarea cu dalta, trebue facutd cu bégare de seamd,
pentfru a nu rupe sau tdia vre-o vend sau vre-un cordon nervos. In cazul
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citat mai sus, unul din aceste cordoane, era cuprins ca intr'o furca, formata
de portfiunea exuberantd a calusului.

Capetele, fragmentelor fiind ajustate, sunt intepenite definitiv, cu fixatorul
mijlociu.

In lipsurile de consolidare, operafiunea este facildi. Capetele avivate
sunt fixate, fie cu o legatura cand sunt oblice, fie cu fixatorul cand fractura
este transversala.

Fractura maxilarului inferior.

Fracturile maxilarului inferior, trebuesc intotdeauna precis reduse, si
printr'un sistem oarecare, fixate, timpul necesar, formatiunei calusului. Altfel
deformatiunea maxilarului, care urmeazs dupa o fracturd insuficient redusa,
are urmadrile cele mai grave pentru masticatie.

Tratamentul operator, al fracturilor maxilarului, este rational, si mai in
totdeauna, indicat.

Usor, in fracturile proaspete, poate fi dificil si insuficient, in fracturile
vechi si vicios consolidate.

Pentru anumite fracturi, ale corpului maxilarului, pentru fracturile trans-
versale sau pufin oblice ale ramurii orizontale sau ale porfiunei mentoniere,
osteosinteza cu fixatorul extern, reprezinta procedeul cel mai bun, foarte solid
si usor de extras.

Incizia este facuta pe marginea inferioard, si putin pe muchia internd a
acestei margini, pentruca, cicatricea care rezultd, sd se ascundd cat maj
bine. Focarul deschis si fractura redusd, se aseazi fixatorul mic sau mijlociu,
ingurubandu-l pe marginea osului.

In acelasi fel, se procedeazs, pentru o fractura a portiunei mentoniere.
Fixatorul, este asezat dupd cazuri: cu 2—3 sau 4 fise. Aparatul este scos
dupd 20-25 de zile.
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