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I. INTRODUCERE

Osteosinteza, prin strilucitele rezultate obtiﬁute de citre par-
tizanii ei, si-a castigat in ultimul timp un loc de frunte in chirur-
gia osoasd, determindnd chiar si pe autorii cei mai sceptici sid
recunoascd marile avantagii, ce le oferd aceasti metodd de inter-
ventie, aplicatd in tratamentul fracturilor.

Osteosinteza a devenit astizi, gratie fecundei activiti{i a
adeptilor ei, cari au reusit si aducd multe si noui contributiuni
la augmentarea cadrului, unde ea poate gisi aplicare, — o ope-
raliune curentd si acceptatd de toti chirurgii.

In decurs de doi ani, cit am stat in serviciul Domnului Pro-
fesor Tacobovici, dat fiind mediul stiintific si didactic, precum si
larga libertate de muncé, ce caracteriseazd serviciul chirurgical
de sub directiunea Domniei Sale, am putut vedea o serie conside-
rabild de interventiuni de sintezi osoasid, executate dupid normele
descrise in lucrarea de fa{d, — norme ce tind parte si inlidture,
parte chiar sd prevind inconvenientelor, ce le poate determina
acest procedeu in cazul, cand el nu ar fi efeptuit in conditiuni
ireprosabile.

Gratie acestui fapt, D-1 Prof. Iacobovici, a finut sd-mi indice
drept subiect al tezei mele de inaugurare, chestiunea tratamen-
‘tului sdngerdnd al fracturilor prin osteosintezd.

Lucrarea de fati nu are pretentia de a fi desdvarsitd: ea este
mnumai un studiu electiv, comparativ si sintetic fatd de contribu-
tiunile, pe cari autorii competenti in aceastd materie le-au co-
municat in anii din urmi, si cu deosebire in cei cari au urmat
rdsboiului, acestui urias tributar al dezvoltdrii chirurgiei osoase
de astizi; mai este doar imaginea reoglindatd in statistici si in
.concluziunile ce le-am putut trage din acestea, — a activitatii
desfisurate in aceastd directie de scoala chirurgicald de dincoaci
«de munti, intr’un interval de cinci ani de zile. — (1920—1925.)

Pentru o cit mai limpede expunere, am impdrtit materialul
adunat in noud capitole: :

I. Aceastd Introducere.
I1. Istoric.



III. Considerafiuni asupra evolufiei procedeelor de osteo-
sintezd.
IV. Indicafiile si momentul inlervenfiei.
V. Condifiile #nperative preoperatorii.
VI. Technica operutoare.
VIIL. Tratamentul postoperator.
VIIL. Céleva observafinni persoiale.
IX. Coitcliuziui, :

Inainte dé a intra in dezvcltarea subiectului, m# simt dator,
ca si aduc si in locul acesta cele mai vii mulfumiri si expresia
profundei mele recunostinfe maestrului meu, Domnunlui Profesor
Tacobovici, pentru paterna hunédvointd si altruizmul, cu care a
contribuit zi cu zi lda educatia mea profesionald, in tot timpul
petrecut in serviciul Domniei Sale.

Colegilor mei din clinici: Albu, seful laboratorului de radio-
logie, Pop Niculae, Constantinescu si Steiner, le multumesc si pe
aceastd cale pentru concursul dat, ciAnd cu ocazia alcituirii acestel
lucrédri.

Deasemenea rog si pe D-1 Dr. Hoffmann, si primeascd toatd.
recunostinfa mea pentru desenurile, cu cari mi-a intregit textul,
cat si Inst. de arte grafice ,Viafa”, pentru deosebitul interes si
grija, depusi in scopul tipdrirei lucririi mele.



I1. ISTORIC

Inventia de a ob{ine vindecarea unei fracturi osoase printr’o
interventie sdngerdndi, intreprinsd asupra focarului fracturii,
nu e recentd: ea ar fi datoritd Arabilor si a fost adusd in Europa
in epoca invaziunilor turcesti.

Sutura oaselor, sau cum se numeste astizi in terminologia
chirurgicald modernd: osteosinteza, a fost destul de frecvent apli-
catd in (inuturile arabe, pe vremea campaniei franceze din Alge-
ria. Béranger-Feraud sustine, ¢i in acea periodi se gisea la fie-
care trib aproape, cite un chirurg zis febib, care practica aceasti
inlerven(ie in felul urméitor: dupi deschiderea focarului fracturii
cu nigte bisturii foarte ascutite, a procedat la indepirtarea eschi-
lelor, — aceasta cu ajutorul unui cleste; apoi a riazuit varfurile
ascufite cu o pild, ca si evite lezarea pirtilor moi; in urmi cape-
. tele fragmentelor erau coaptate si legate cu un fir de kalba, (un
fir elastic preparat din ligamentele articulare ale cdmilei) imuiat
prealabil in apd, ca-si se intingd mai bine. In fine tesuturile
erau apropiate si membrul imobilizat prin niste atele de piele,
pana la complecta vindecare, ldsind locul inciziei liber pentru
tratamentul postoperator.

Dupd Béranger Feraud, — Baudens, care in a. 1840 afirma.
cd aceastd metodd apariine lui, — el ar fi vazut-o si invatat-o
in Algeria, unde locuise mai nainte. '

Cea dintai incercare stiiniificd de osteosintezd a fost ficutd
abea la 1805 de Horeww; pand atunci chirurgii sau mul{fumit sa
meni{ind in contact fragmentele osoase numai prin mijloace ex-
terne. Horeau infidsoard peste fragmentele prealabil descoperite
si reduse, un [ir metalic, rotindu-! in acelas timp de mai mulle ori
si in jurul partilor moi.

In a. 1836 Rodgers din New-York perfectioneazi metoda,
trecind firul metalic prin niste orificii sfredelite anume in cor-
pul fragmentelor, asigurdnd prin aceastd adevdratd suturd, o
coaptare mai minutioasd si durabild.

Bigelow in plus deperiosteazd portiunea osoasd, care — pen-
tru asigurarea unei juxtapuneri cif mai exacte, trebuia separatd
de restul osului, iar periostul deslipit i-1 ataseazd focarului, in
vederea unei neoforméri mai intensive de {esut o0sos.
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Primii chirurgi, cari practicau osteosinteza cu succes, au
fost: Bainard (1848), Byrd (1874), Iones (1866) si Annaudale in
America, apoi tot acolo — ceva mai tarziu Cameron si Lister,
cari pentru intdia datd au ficut cu succes sutura rotulei, — ope-
ratie, care in a. 1834 a fost incercatd de cétre Rhea Barton fara
nici un rezultat pozitiv.

Autorii, cari dela 1870 incoace s'au ocupat mai mult cu
osteosinteza, sunt urmdtorii: Brickerstedt, Anderson, Riedinger,
Béranger-Feraud, Schede, Baudens, Hansmann, Wille, Dollinger,
Socin, Senn, Dresmann st Gliick.

La cel de al IX-a congres de chirurgie, {inut la Paris in anul
1895, — Quenu si Toma Ionescu au prezentat lucrdri interesante.

In capitolul ce urmeazi voi insira pe scurt citeva procedee
operatorii, preconizate de acesti diferiti chirurgi si cari astiizi
mai toate sunt definitiv trecute in domeniul istoric al chirurgiei.

III. CONSIDERATIUNI ASUPRA EVOLU-
TIEI PROCEDEELOR DE OSTEOSINTEZA

. a) Procedeul lui Béranger-Feraud. Acest autor reduce frag-
mentele. descqperite pe cit e posibil prin eventualx plugd preexis-
tentd, apoi indepdrteazd eschilele ce s’ar putea g#si in focar si cu
ajutorul unui fierdstrdu lan{, face o sec{iune corectivi — oblici —
pe axa osului, pentru a asigura o juxtapunere ma} buni a frag-
mentelor. Dupd aceasta perforeazi iragmentele cu ajutorul unui
burghiu, iar prin orificiile ficute simetric si la distante convena-
bile, trece firele de catgut, pe cari le inoadd strins pe fata opusi.

Insusi autorul recunoaste inconvenientele serioase, ce rezultd
din ablatiunea capetelor fragmentare, adici: scurtarea membru-
lui, mai supdrdtoare la cele inferioase, avind in vedere schiopd-
tarea pronunfatd ce-o prezintd holnavul dupd interventie. In
cea-ce priveste membrele superioare, autorul nu di nici o impor-
tan{d scurtarii lor.

b) Procedeul lui Paul Bergér, — se bazeazd pe imbucitura re-
ciproci si menf{inerea fragmentelor in aceastd pozitie prin fire
groase de platind. La unul din fragmente se face rezectie cunei-
formé, celalt fragment se taie in formd de V intrand cu varful
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in os, iar dupd aceasta se aplicd o suturd in modul descris de
Béranger-Feraud si se acoperi cu periostul deslipit.

¢) Procedul lui Langenbuch (Deutsche Med. ‘Wochenschrift,
No. 5 1882.) Langenbuch deschide focarul fracturii, apoi prin
Tire de arginl reuneste fragmentele intre ele, iar periostul incon-
Jurdtor i-I couse cu fire de catgut.

d) Procedeul lui Wille (Zentralblatt f. Ch. 1892) constid in a
trece firul metalic perpendiculalj prin grosimeaq intreagd a ambe-
lor fragmente osoase; firul se inoadi risucindu-l pe o lature a
osului. In fracturile oblice autorul nu mai perforeazi fragmen-
tele, ¢ le coapteazd si apoi le leagd cu ajutorul unui fir de metal,
tras printr'un jghiab scobit dinadins in os, menit si impiedice
alunecarea firului.

e) Procedeul lui Dollinger. (1892) Autorul inconjoari aman-
doud fragmentele prin cite un fir de metal circular. Aceste cercuri
le reuneste in urma intre ele prin alte doui fire tot de metal, ase-
zate in axul longitudinal al osului, — cari dupiice au fost bine
stranse, asigurd o contentiune suficienti. — Procedeul acesta a
fost intrebuinfat de autor in cazurile, cind substanta osoasd era
prea durd sau din contra: prea friabili pentru a permite aplica-
rea unui alt procedeu.

1) Sutura lui Bircher, imaginati pentru contentiunea frac-
turilor diafizare. Bircher introduce o pand de os in canalul me-
dular al unuia din fragmente si i-1 fixeazi, apoi tocmeste contac-
tul segmentelor intre ele in asa fel, ca pana s intre si in canalul
celuilalt segment. ’

g) Sutwra li Quenu. Acest autor este deasemeni adeptul im-
péandrei fragmentelor. folosindu-se in acest scop de o placd de
alwminiu, pe care o fixeazd cu ajutorul unor mici suruburi pe
suprafata capetelor fragmentare .

h) Swuture i Senn. Plecind dela constatarea, cd substantele
nerezolvabile, oricat de bine ar fi sterilizate, rAman totusi ca niste
corpi streini in organizm Si cu vremea pot sd producd turburdri
grave, — iar pedealtiparte cele absorbabile, catgutul spre pildd —
nu este destul de rezistent pentru a menf{ine contentiunea fragmen-
telor timp mai indelungat, Senn tinde s& inldture aceste inconve-
niente introducind amindoud capetele intr'un inel de ivoriu sawn
de os.

i) Swutwra lui Nussbanm. Procedeul acesta, bazat pe expe-
rientele antemergitoare ale lui Ollier din a. 1839, constd in a des-
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pica din fragmentul superior o porfiune de cdliva cenlime.tri lun-
gime si de o grosime, ce nu intrece jumdtatea dialnetrul.ul trans-
versal al osului, aceastd porliune se resfringe in direcfia maxi-
mei pierderi de substanid, se ataseazd ei si se leagd circular.

Insd experienfele lui Barth si cu deosebire cele ale N-lui Pro-
fesor lacobovici (1910), au aritat, ci aceste grefe osoase, fie aulto,
fie heteroplastice, se rezorb dupd un interval oarecare si cd ele
desfisoard numai o acliune de naturd cafalizan!/d asupra proce-
sului reparatrice de osteogenezd, aviviand in punctele de contact
insulele de iperplazie osoasa.

1) Procedenl lui Dressmanit, constd in plombajul oaselor,
umplandu-se golul rezultat din pierderea de substan{d osoasd in-
tr'un mod analog celuia al plombérii dinlilor cariati. Desavanta-
jul mare al acestei metode se veferd mai mult la greufatea aproa-
pe de neinvins ce-o intdlnim ciind cu ocazia aseptizdrii cavitdtii
osoase ce vrem s’o plombam.

Rezultatele obtinule au [ost slabe.

m) Subura lui Gliick restabileste contlinuitatea osoasd prinli’o
adeviratd proflezd inlernd, oblinutd printr’un cilindru de ivoriu,
modelal dupd grosimea osului respectiv.

n) Sulwra Tui Fawvel., Aceasta rezultd din combinarea liga-
lurii ¢ sulura, aplicate simultan. A fost descrisi pentru intiia
dald de cidlre Hennequin.

Astézi trataimentul sdngerand al fracturilor a intral in prac-
tica curentd a [liecirui chirurg de carierd. Acest fapt imbucuritor
se datoreste cu deosebire riizboiului, acestui tributar suprem al
dezvolldrii chirurgiei osoase moderne.

Inainte un mic numir de chirurgi, printrve cari Lane si Lani-
bolie, preconizau aceastd melodd, cu care dealtcum au oblinut
rezultate excelente. Dar masa ezita si urmeze pe acesti precur-
sori, atdt de mare fusese teroarea infeciiilor osoase, moslenitd
incd din era preaseptici! .

Rézboiul a netezit me:le ultime scrupule, aritind ci osul e
perfect capabil sd reziste unui oarecare grad de infectie. Tncat
astdzi nu se mai géseste chirurg, care inte’un caz indicat, la adi-
postul unei asepsii convenabile, inarmat cu dispozitivele technice:
necesare, sa nu se simd atras si deschidd un focar de fracturi.




IV. INDICATIILE OSTEOSINTEZEI

Indicatiile osteosintezei au dat loc la atitea disculiuni contra-
dictorii, incdt chestiunea aceasta in prezent este deja prea vastd

pentru a putea fi cuprinsi in cadrul acestei lucrdri. Mi voi mir-
gini numai, ca dupd ce am insirat concluziunile clasice, cari se

degajeazd din argumentele pro sj contra, ce s’au adus pand acum
de catre partizanii acestei intervenliuni, si adaog si cateva con-
cluziuni personale, ce le-am putut formula din numirul conside-
rabil de fracturi, tratate prin acest procedeu in serviciul nostru.

Pin compararea rezultatelor terapiei consercalrice, obtinute
in ultimele doud decenii si bazat pe statisticele publicate de Harl-
mann, Coenen, Bardenheuwer, Lane, Lucas-Championnére si Tuf-
fier, am putut constata, cd in urma acestui {ratament, aplicat
intr'un mod exclusivist, rezultatele funclionale sunt cit se poate
de slabe, intrucat numdirul invalizilor in unele statistici atinge
cifra de 30--40% si mai mult chiar, din totalitatea cazurilor tra-
tate dupd acest principiu.

Tati de ce, indicatiile osteosintezei au devenit in anii din
urmé, unul din cele mai pasionate subiecte de discutiune a dife-
rilelor societdti si congrese de chirurgie, discufiuni incinse infre
Fredel, Mathieu, Dwjarier, Lenormani, Riche si Savaricud in
Franta, intve Fritz Kénig, Payr, Pels Leusden si Matti in Ger-
mania, pentru a nu cita, decit numai pe cei mai recenti dintre
cercetdtori. Din compararea péarerilor enuntate si obiectiunilor
aduse de acesti distinsi reprezentan{i ai marilor scoli chirurgicale
din Apus, se desprind urmétoarele indicalii clasice pentru osteo-
sinteza:

1) fracturi cominulive,

2) fracturi insofile de complicafiuni, cari ele insdsi reclamd

o intervenfiune sangerdandd pe focar,

3) praclurile cu deplasare sau incdlecare incorigibild prin

welodele conservalive,

£) fracturile claviculei, rotulei si cele oblice ale gambei,

5) calusiri vicioase, exitherante,

6) interpozitii musculo-fibroase,

7) pseudoartrozele si -

8) compresiunile trunchiwrilor nervoase.

1
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In ce priveste momentul interveniei, D-1 Prof. Iacobovici, in
lucrarea D-niei-Sale despre osteosintezd din 1910, precizeaza
chestiunea aceasta in felul urmdtor:

,,Osteosinteza, pentru a fi urmatd de succes, trebuie si fie
ficutd in timpul oportun. Ea nu va fi aplicatd decat acolo, nnde
nu se va pulea obline o reducere §i contenfinne bund fard inter-
venfie. Incit vom avea o linie de conduitd, care va fi diferitd dupd
natura insisi a fracturii si dupd modul cum se prezintd dénsa.
Daci fractura este subperiostald, daci deplasarea este micd si s’a
putut obiine o reducere buni, atunci putem aplica un handaj con-
tentiv sau un aparat de extenzie si si ldsim sd se facd consolida-
rea. La din contra avem sid recurgem la osteosintezd si in acest
.caz vom f{ine cont de uspectul fracturii, adicd dacd aceasta este
inchisd sau deschisd. In primul caz astepldm 7—38 zile pandce
dispare tumefactia $i se reduce hematomul, in al doilea caz astep-
tam — pandce dispare orce urmd de infecfie si apoi facem osteo-
sinteza.”

Lambolle susline, ci momentul cel mai potrivit pentru ca
si se intervind, diferd dupd regiunea unde se gaseste focarul:
la membrul superior 6—10 zile, la cel inferior ceva mai mult:
10—15 zile dupd accident. Totusi intervenlia trebue si fie de
nrgenid in cazuri de emoragie, stripungera tegumentelor prin-
tr'un fragment ascutit (tibia) si in fine, In cazuri de compre-
siune nervoasa.

Riche, intr'o comunicare facutd Societdtii de chirurgie din

Paris in sedin{a din 7 Januarie 1923, recomandi a nu [i expec-
“tativi fatd de momentul interventiei: intdi si recurgem la trata-
mentul conservativ si dacd contentiunea pand si dupd cea de a
doua radiografie de control perzistd a fi insuficientfi, si ne deci-
dem s$i operdm numaidecit. In caz contrar, interventia devine
dificild si succesul compromis din cauza aparifiei flictenelor cuta-
nate, cat si a retractérii {esuturilor periferice din jurul focarului.

Singura circumstantii contradictorie pentru a ne decide la o
interveniie momentand, este cazul, cind avem in fata noastri un
diabetic, sau unde o maladie infecfioasd intercurentsi va obliga
chirurgul sd amine o operalie, ale cirei indicatii ar fi formale.

In serviciul nostru, intr'un interval de cinci ani (1920-1925),
osteosinteza s’a practicat in 70 cazuri, aciror indicatii se repar-
tizeazd astfel:
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25 calusuri vicioase (35.71%),
16 fracturi nereductibile (22.89%),
11 pseudoartroze (17%),
9 fracturi deschise (12.85%),
7 fracturi complicate cu Juxatie (10%),
I compresiune nervoasi (1.43%),
I fracturd cominutivd (1.43%).

Fafd de totalitatea fracturilor tratate in serviciul nostru in
intervalul menlionat, cari sunt in numir de 433, osteosinteza for-
meazd o proportie de 16.16%) iar fati de totalitatea interventiu-
nilor sdngerdnde, aplicale in cazuri de fracturi, inclusiv acelea,.
unde ne-am multumit numai cu reducerea, si coaptarea fragmen-
telor, fard a face osteosinteza, aceasta din urmi are proportia
de 70 fatd de 86 (81.4%).

Proportia osteosintezelor relatati la numirul global al frac-
turilor obvenite in servici, si specificatd pentru fiecare os in parte,
ne-o aratd ecartograma de pe contrapagind (fig. 1).*

Din aceastd stalistici graficd, am putut formula doud con-
cluziuni de ordin general in ce priveste indicatiunile osteosintezei:

I. Indicafiunile osteosintezei sunl inbr’un raport direct cu
nsul i sedinl fracturii,

{1. Osteosinteza se practicd de preferinfd pe wrmdloarele
segimienle osoase: fenur, gambd, wmdr, rotuld, antebraf si cla-
viculd. ’

Pentru a dovedi realitatea si a sublinia importania acestor
concluziuni, ddm aici loc unei alte statistici a cazurilor noastre,
care demonstreazd frecvenfa indicafiilor osteosintezei pe diferi-
tele segmente ale sistemului osos, alituri de una identicd comu-
nicati de A. Lanibotte Societiijii de Chirurgie din Paris in luna
Mai 1925, care se referd la 1000 cazuri de osteosintezd, ambele-
ardlandu-ne cifre procentuale apropiate:

Lambotle: Tacobovici-Andreescu
1° Femur 24.2%' 19 Femur 24.3% -
2° Gambi 17.7% 2° Gambi 20.1%
3° Antebrat 13.5%: 3° Umer 18.5%
4° Umer 12.1% 4° Rotuld 12.8%
5° Claviculd 10.5%' 5° Antebrat 11.4%.
6° Rotuld 8.7% 6° Claviculd 10%
- ‘ﬁ_OIs-eilé, aciror fracluri n'au fosl tratate de loc prin osteosintezd, sunt

omise.
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Ambele Radi Tib
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Femur ogz\:gﬂ;\;? Umir | Rotult |Clavienlt] oot

61:13

Incil concluziunile noastre de mai sus sprijinese¢ si com-
plecteazd lotodatd o constatare anterioari a aulorului. acirui
-compelin(d in aceasti materie astiizi este indeohste recunoscuti.



V. CONDITIILE IMPERATIVE
PREOPERATORII

A) PREGATIREA BOLNAVULUI

In serviciul nostru — in general se di o foarte mare atentie
pregdtirei bolnavilor pentru interventie, plecand dela convinge-
rea, cd acest fapt mdareste considerabil sortii de reusitd ai ope-
rafiei. Bolnavii intra{i in eclinicd cu diverse maladii secundare
sau inlercurente, au fost tratafi intai pentru aceste afectiuni pani
la vindecare. I'emeile, ce se géiseau in epoca catameniald, au fost
operate abea dupd terminarea indispoziliei.

In cazul, cind ne decidem s# efeptuim operatia in narcozi,
supunem bolnavii unui post preventiv de minimum 12 ore, pen-
tru a preveni accidentele neplicute (varsituri, greatd) indecursul
actului operator.

FFentru ridicarea indicelui de coagulare al sdngelui, admi-
nistram bolnavilor timp de 3—4 zile inainte de interventie s#ruri
de calciu sub formé de tricalcin sau sol. apoasi 6:150, cite {rei
linguri la zi. Bolnavilor suferinzi de fracturi deschise sau plagi
conluze, excoriatiuni accesorii, le administrdm una dozi preven-
tivd de ser antitelanic. Pe 1'egiunéa tumeliati a focarului apli-
cam comprese cu sol. Burow, timp de citeva zile, pandce tumefac-
fia dispave. In acelas timp radiografdm din mai multe directii
regiunea focarului, plicile conslituindu-ne o cilduzd foarte pre-
(ioasd cAnd cu ocazia operaliel in ce priveste alegerea unei cdi
de acces cAt mai convenabile, mai departe in localizarea precisd
a eventualelor eschile sau a unor corpi streini, inerenti focarului.

B) PREPARAREA CAMPULUI OPERATOR

Aceasla cere o griji speciald. Se face in ajun toaleta regiu-
nei focarului, apoi se badijoneazi cu tincturd de iod si se aco-
perd cu un pansament steril pand la operatie. In preajma ace-
steia desfacem pansamentul si mai badijonim cdmpul operalor
incit de doudiori cu trd de iod diluatd, pentru a preveni desfasura-

rea unei dermatile medicamentoase.

15
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C) ASEPSIA

Pe langd pregitirea cdmpului operator, D-I Prof. Iacobo-
vici a precizatl incd in 1910 principiile asepsiei la osteosintezd
dupd cum urmeazi:

,Pentru a face osteosinteza se cere sd operdm in astfel de
condiliuni, incdt cele mai riguroase legi de asepsie si antisepsie
i fie pistrate si aplicate. Nicdleri rezultatele celor mai mici gre-
seli nu pot avea un efect mai dezastruos, decit intr’o osleosin-
tezd. Asepsia are aici o importantd cu mult mai mare decat tech-
nica, pe care o intrebuinfam!

Osteosinteza trebue facuti intr'o sali de operatie inzestratld
cu tot utilajul modern. 4. Lambolie a complectal arsenalul osteo-
sintetic cu o serie de aparate cari permit de a lucra {ard s atin-
gem plaga si dinsul di aceastd recomandalie de a nu inlroduce
de loc mina in plagd. Aceastd recomandaiie este utild si lrebue
aplicatd de acei, cari opereazid cu mdinile goale. In adevér, or-
care ar fi procedeul de aseptizare a madinilor, niciodatd nu pot
fi perfect sterile si mai ales nu pot [i pastrate astfel in tot timpul
interventiei. In serviciul D-lui Prof. T, Tonescu intrebuin{im doua
perechi de manusi. Prima pereche e de cauciuc sublire, cunoscuti
in comer{ sub numirea de méinusa ..Déderlein*, peste aceasta se
trage o a doua pereche de a(d. care se poate schimha de mai
mulle-ori in timpul actului operator. Cu modul acesta suntem
absolut sterili, cici manusile de cauciuc sunt fierle in glicerind

—0 » 13 ey . .
la 115° C si cele de atd sunt sterilizate ca si materialul de pan-
sament.

D) ANESTEZIA

Deobicei contracliunea musculard este principalul inconve-
nient, care se opune la reducerea unei fracturi recente. Din cauza

aceasta recurgem la o anestezie care ne di o rezolutie musculard
perfectd.

Pentru membrul superior se intrebuinteazd intotdeauna
anestezia generald: eterul sau cloroformul. Pentru cel inferior
chirurgii aleg intre narcozi si rachianestezie. Baudent si Mas-
montail preferd pe cea din urmd, care asigurd o rezolufie muscu-
lard, ce perzisti in tot decursul actului operator. Imediat inain-
tea facerii rachianesteziei, administrim bolnavului 0,10—0,20
ctgrame coffeind, pentru a evita reactiile stovainice, iar inain'tea
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narcozei cam cu o ord dim 2 eme sol,
subcutan.

1% clorhidrat de morfini

In clinica noastrd, afari de aceste metode, s’a practicat cu
foarte bun succes intr’o proportie de 1:5 a cazurilor operate (mai
toate fracturi ale claviculei si ale rotulei) — anestezia locald,
efectuatd dupd Braun cu o sol. de novocaini de 0,005—0,01%,
cu un adaos de 3 pic#turi sol. de clorhidrat de adrenalini 1% la
10 eme. Cu Ya—1 ord inaintea interven{iei deasemeni adminis-

trdm bolnavilor morfind, cea-ce usureazi mult producerea anes-
teziei si evilarea socului operator.

Cantilatea de solutie intrebuin(ati a variat intre 40 --120
eme, fdrd s& fim inregistrat accidente.
Infiltratia (esuturilor s’a limitat la straturile superficiale.
oblinaind o anestezie excelenti.
Dintre cele 70 cazuri operate. 8'a fdcut anestezie:
Jocald in 16 cazuri (22%)
genevald in 30 cazuri (44%)
rachidiand in 24 cazuri (34%).
Defbel recomandd, ci dacd se recurge la narcozi, trebue si
se conserve aparatul de imobilizare provizorie al fracturii si s
se lage unui ajutor grija, ca sd mentind solid membrul fracturat,
pand-ce a trecut pericada de excilatie, care poale si [lie violentd,
chiar periculoasd la unii bolnavi.

Abea atunci, cind rezolulia musculard ¢ deja obtinuta, — si
avem in fafa noasird o fracturd veche rau consolidatd, putem
purcede la refracturarea calusului (ostcaclazia). dupd care pu-
lem incepe inlervenlia.

E) INSTRUMENTATIA

Pentru a face osteosintezd, trebue sd dispunem si de o in-
strumentatie apropiatd, intre altele trebue si avem la indeménd
instrumentele comune, ca freza lui Collin sau freza electricd alui
Stille, carlige si dilti de diferite marimi, ciocane, fierestrele de
forme variate, cleste osoase, osteotomul lui Lislon: apoi instru-
mente speciale, ca clestele lui Lambotte sau ale lui Heitz-Boyer
si Cuneo-Rolland, mai presus insd, trebue sa dispunem de un

malerial de suturd de o superioard calitate.

*2
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F) MATERIALUL DE SUTURA

Substan(ele propuse si intrebuinfate pentru sutura 0»“““*'5'-\"9
pot impérii in doud categorii: corpi absorbabili si neabsorvbabili.
Intre materiile absorbabile amintim catgutul, — mevm‘ganull si
magnesiul (Payr) sub formi de suruburi, agrafe si pldci de dife-
rife dimensiuni, — dar aceste substanle, pe langd tot avantajul
ce-1 oferd prin faptul, ci nu lasd nici o urmd si nu sunt iritante,
se rezorb deja la cel mult 7-—10 zile dupd intervenlie, asa incélt
sutura cedeazd incd inaintea consoliddrii fracturii.

Subtantele neabsorbabile sunt mélasea, inul, apoi melalele
(ofelul pur sau bronzat, argintul, aurul si platina) turnate si
modelate sub formd de sirmd, suruburi, cuie. agrafe, plici si
panglici. In timpul din urma se laudd foavte mult sd@rmi vienezd,
(Wiener Draht), sublire si de o elasticilate uimitoare,

Lambotte si allii au obiectat substantielor neabsorbabile. ¢
in peste 50% din cazuri, ele trebuese extrase imedial dupd for-
marea calusului definitiv, din cauza fenomenelor de intoleran(i
ale organizmului. Or atunci cand se lucreazd aseptic. materialul
de osleosintezi este tolerat pand la infinit si nu dd lac proceselor
de supuralie invocate. (acoboriri).

S’a mai obieclat aparatelor de osteosintezd. cd cle anihilenzi
procesul de consolidare. dand osteoporozd.

D-1 Profesor lacobovici a operal intre altele {racturi vechi
neconsolidate, unde nu s'a gésit nici o urmi de PegZenerare osoasi.
— dupd facerea osteosintezei N-Sa a obtinul consoliddri ideale.
fidrd ca sd se fie remarcal inv'un singur caz mdcar vre-un proces
de osteoporoza. (Spilalul 1910.)

Dintre ccle 70 cazuri operate in clinica chirurgicald din
Cluj, abea in 2 cazuri (2.86%) s pocedal la ablatia substantei
de suturd: in amandoud cazuriie din cauza unor reacliuni locale
consecutive unor maladii infeclioase (gripd. febrd (ifoidi. ele.)
postoperatorii.



VI. TECHNICA OPERATORIE

(DUPA LEVEUF SI MATTD

1° CALEA DE ACCES

Focarul trebue si fie larg descoperit. Ajutat prin placa ra-
diograficd, chirurgul va calcula usor dimensiunile, ce trebue si
i-le dea inciziel tegummentelor. Existd pentru fiecare os o cale de
acces de eleclie. Dacdl osul este superlicial, vom pefera si nu-l
descoperim direct pintr'o incizie rectilin, ci vom croi un lam-
bou culanat, gratie céruia focarul fracturii si materialul de su-
turd vor fi ullerior acoperite prin pielea sdnitoasd, in loc de a
corespunde liniei de suturd cutanati. Cand osul este invecinat
-de mase musculare, pentru ca si-l putem descoperi, trebue s ur-
marim interstitiile musculare, sau si disociem muschiul in direc-
{iunea fibrelor sale. Dacdl e un nerv periculos in vecinitate (ra-
dialul in fracturile umerului), trebue si-1 descoperim si si-l pre-
tejdm cu depdrtdatorul. Apoi procedim la realizarea emostazei:
facem ligaturile vaselor pensate, ca sil eliberdm cial mai curdnd
campul operator de jena instrumentelor. Pentru fracturile arti-
culave, calea de acces (rebue sid ne evidentieze complect epifiza
fracturata. Aceasta nu se obtine, decit printr'o largd arirotomie,
— va trebui deci si tdiem adesea tendoanele sau si le desinserdm
de pe osul respectiv. In rezumat: trebue si alegem procedeul care
ne permite reconstruirea cea mai ideald a articulatiunii.

2’ PREGATIREA EXTREMITATILOR OSOASE

a) Fraclurile diafizelor. Fragmentele osoase odatd descope-
rite, le tragem usor la o parte cu ajutorul unui carlig, spre pilda
carligul lui Lambolle, care esle preferabil clestelor, acdror ma-
nevrd poate =i lezeze osul pand la un grad oarecare. Dupa acca-
sta se incizeazi vertical periostul pe améandoud fragmentele, apoi
se elibereazi osul pe o intindere cit se poate mai micd cu ajuto-
rul unei rdzuse, dar totusi suficientd pentru ca si se poatd méa-
nui fragmentele fari dificullate. Apoi se procedeazd la toaleta
fragmentelor: se indepirteazd sfacelurile periostale angajate in-
{re dinlii si rugozitilile capetelor fragmentare; se sterg cu o com-
presd coagulii sanghini si se indepdrteazd cu ajutorul unei
chiurete. Daci existi eschile aderente, trebue si crutdm cu grije
portiunile de periost de cari ele aderd. Dacd ddm peste o eschila

19
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liberd, voluminoasd, o invelim intr'o compresé. slfarilé, penu:u cil-_
sd fie reimplantatd la sfarsitul operaliei, const!tmnd 0 adeva% 'at'a
autogrefi. (Ombredanne). In cazul, cind solutiunea de continui-
tate osoasd ar fi prea mare, cum se intampld in pseudoartroze,
ne folosim de grefe osteo-periostale, dupdcum recomandd Dela--
jeniéuve.

b) Fracturile epifizare si ale oaselor scurle. Aici periostul
este in general aderent, deci esle — mai mult sau mai pufin inu-
til a se deperiosta fragmentele cu rdzusa. Dar fragmentele sunt
adesea imbricate in lambouri fibroase. cari (rebuesc disecate cu
ateniie, daci vrem si oblinem un calus osos integru.

3° REDUCEREA FRACTURII
In principiu, reducerea unei fracturi trebue sad fie fdcuta
cu o precizie matematicd. (Lambofle) Mai cu seamd in fracturile
articulare, unde o reducere cit de putin neglijatd esle — mai in-
totdeauna — cauza unuj oarecare grad de jend funclionald. In
fracturile recente, reducerea este in general usor de obfinut, gra-
{ie manoperelor, pe cari le vom enumera:

A) REDUCEREA UNEI FRACTURI SIMPLE

1) Reducereq efepluitd prin trac{ivue. In iracturile recenle,
tractiunea manuald ajunge, pentru a reduce fragmentele, cu
condifia, ca rezolufia musculard si fie complectd. Ajutorul
insdrcinat cu tracfiunea, executi la cerere miscdrile de ro-
talie sau de lateralitate, necesare pentru a restabili angajarea
exactd a fragmentelor. La nevoie. citeva misciri de apisare direc-
td, inlreprinse asupra fragmentelor sau cédleva misciiri de ,,bas-
culd”, aplicate cu ajutorul unui elevator osos, vor realiza coap-
tarea minulioasd la care tindem.

Pentru membrele inferioare, e foarte necesar, si menfinem
aceastd tractiune, pdndcind osleosintieza se termind. In cazuri
asemenea, unii autori francezi recurg la o tracfiune mecanic,
realizald prin diferite aparate consiruite anume pentru acest scop.

2) Punerea in unghi a fragmentelor. In unele tipuri de frac-
turi, spre exemplu in cazuri de fracturi in forma de V, e cileodata.
imposibil ca sd supralungim membrul intr’atita, incat si dispari
scurlarea lui produsi prin inecilecarea fragmentelor. Trebue si
recurgem atunci la manopera cunoscatd, numiti: sasezarea in
unghi a fragmentelor®, ‘care ne permite si le reducem firg difi-
cultate.
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B) REDUCEREA UNEI FRACTURI CU 3 FRAGMENTE

In acesl caz trebue s incepem prin a fixa intdi fragmentul
intermediar la segmentul osos cel mai usor abordahil. Reducerea

celui de al doilea fragment se obline printr'unul din procedeele
.descrise mai sus. :

C) REDUCEREA UNEI FRACTURI CU ESCHILE

Se restabileste intr’un prim timp continuitatea osului. Eschi-
lele yoluminoase vor [i repuse dupd osteosintezd la locul lor de
mai ‘nainte. Manoperile de reducere pe cari le-am expus, reclami
un instrumentaj apropiat, carlige si cleste mai ales. Din aceste
(din urmd s'au construit diferite modele. Cele mai intrebuinfate
sunt® clestele 1lul Lambotte (v. fig. 2). Acest autor a construit o
serie de cleste speciale pentru nevoile chirurgiei osoase:

)

Fig. 2
Modul de aplicare alg clegtelui lui Lambotte

1) Cleste drepte, dintre cari existd 3 modele: unul mare, pen-
‘tru fracturile femurului si a tibiei la adult, unul mijlocin pentru
umer si oasele mijlocii si altul niic, pentru oasele scurte si subfiri.

O trusi complectd trebue sd confind 2 exemplare din fie-
care din aceste 3 modele. Ramurile clestelui poartad o tripld arti-
culalie, ce-i permite =a facad manoperile cele mai variate.

2) Cleste curbe. Tot Lambolle a mai inventat si 2 modele de
cleste curbe, unul in formd de ,.L”, altul in 3.7 Aplicarea acestor
cleste este indicatd prin directia traiectului fracturii. Trebue, ca
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dintii clestelui fixator si cadii normal pe suprafelele de coaptat

si si nu forteze o coaptare vicioasa. . o
? 3) Clestele lui Heifz-Boyer (fig 3), a fost construil dupa prin-

cipiul litotritorului lui Collet. Striangerea osului se [a?e ~m pla-
nuri parvalele. Unul din dintii instrumentulul este mobil in doud

Fig. 8.
Modul de aplicare al clestelus lui Heilz- Boyer
directii perpendiculare, intocmai ca si clestele lui Lambotle. Grajie
aceslui fapt, instrumentul realizeazi o prehensiune corecld §i so-
lidd, or care ar fi forma diafizet, cu care avem de-a face.

4) Clestele lui Cundo-Rolland, constd dintr'un lan{ de o con-
structie foarte simpld. Lan(ul dirijat circular in jurul axei longi-
tudinale a osului, se adapteazd exact pe suprafata focarului, rea-
lizand o priza pe cat de solidd, pe atdat de pulin tramatizantd.

4° FIXAREA FRAGMENTELOR :
OSTEOSINTEZA

In unele cazuri, cand dupd reducerea fragmentelor aceslea
rémén coaptate, unij autori se mul{umesc s inchidd plaga si s&

imobilizeze mnembrul intr’un aparat gipsat. — Desigur cil se evitd
astfel prezen{a corpilor streini in focarul fracturii. — Totusi,
cum am mai spus, — dacd materialul de sulurd este perfect

sleril si la operalie se au in vedere preceptele asepsiei si anti-
sepsiel — organizmul il tolereazd pana la infinit. Mai mult chiar,
osleosinfeza garanleazd menfiverea reducerii pedeuparte, pede-
all@parie ea permile mobilizarea precoce a membruhii respectiv.
Astfel acest procedeu de fixare a [ragmentelor este astiizi intre-
buintat de majoritatea covarsiloare a chirurgilor.

A) FRACTURILE DIAFIZELOR
a) Fracluri oblice

Traiectul oblic al unei fracturi permite a meniine reducerea
incercuind \nnpldmmle osul, fie cu un fir.

fie cu o panglicd de
metal. :
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L. Cerclajul cu fir de melal. Dupice fragmentele au fost coap-
late, se trece cu un ac firul ind&raptul lor, se prinde firul si apoi
cele doud capete hine strinse se rdsucese unul peste altul. Un
inconvenient serios este, cd turele de fir au tendinfa de a luneca
in lungul diafizei. Din aceasti cauzi, uneori este necesar ca si

se traverseze osul, aplicind ligatura in cablu alui Lejar sau no-
dul lui Senn (fig. 4 si 5.)

Fig. 4. Fig. 5.
Legdtura lui Lejare Nodul tui Senn
Cuitéo-Rollaed a construit un asazis port-fir, care inlesneste
trecerca firului prin orificiul creat in os. (fig. 6) Rolland a mai

— )

Fig. 6.
Port-firul i Cunéo-Rolland
descris apoi si un procedeu ingenios de a strange firul, astfel cd
nodul facul nu se poale desface: nod de sigurantd (fig. 7.)

7
Fig. 7.
Nodul de sigurantd a lui Rolland
2. Cerclajul cu panglicd metalicd. Incd in a. 1909, Lambotte
propune in ,,Annales de la Societé belge de chirurgie®, un proce-
deu nou foarte ingenios pentru cerclajul oaselor. Dansul a con-
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struit o panglici de olel, care seamand cu un surub secfionat in
sens longitudinal; cele doud capete ale bandei aplicandu-se una
langd alta, formeazd un surub complect i sunt prinse intr’un
cerc cu ghivint, care se strange cu o cheie speciald.

Acest procedeu, perfectionat mai tarziu de Putti si Parham
in sensul fig. 8 si 9, are dezavantajul de a cauza cateodatd necroze

Fig 8. Fig 9.
Cerclajul cv panglicd de metal: Cerclajul cu panglicd de meial:
modul incercuirit fragmentelor. operafiunea ternunatd

inelare, produse la nivelul incercuirii, dupdcum se declard Fre-
del. Alteori s’au vazut cercuri alunecind ulterior dealungul diafi-
zelor, cari au o formd de trunchi de con (radius). Tste mai sigur
in asemenea cazuri de a face un cerclaj combinat cu placd pier-
dutd. (v. a.)

b) Fracturi fransversale

In aceastd varietate de fracturi, contentiunea fragmentelor
cere Inirebuintarea unui material de suturi de o mai mare re-
zisten{d. Proteza internd cu placd sau agrafe, pe cari le plasim
in profunzimea {esuturilor, este astizi in general preferits prote-
zei exlerne sau fixatorilor, care imaginati de Lambolle, a fost
prezentatd in a. 1902 Soc. belge de chirurgie, iar mai apoi per-
fectionatd de cétre Juvara si allii.

1. Prinecipiul fi;l'u-iOr{(lui hei Leabotte (fig. 10) constd in a

Fig. 10. Fizatorul lui Lambotte
{nhge in fragmentele osoase niste suruburi lungi, cari sunt legate
intre ele prinirio bazi externi de aluminiu, numitd fixator. Fi-
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sele insurubate fixeazi fragmentele cap 1

’ a cap, pand la consoli-
darea totald a focarului,

: cand se scot cu usurin{i. Procedeul
acesta are avantajul de a imobiliza fragmentele, - fird a intro-
duce definitiv corpi streini in tesuturile moi.

Are insd trei mari desavantagii:

«) Fixarea prin suruburi intr’un mod mecanic, cere ca suru-
burile sd fie la o distantd mare unul de altul, asa incat plaga are
demulteori o lungime prea mare. )

0) Minuirea aparatului e dificild, iar fixitatea suruburilor
diminuiazd dupd un oarecare interval, din cauza péarghiei de
suslinere, care e foarte indepdrtati de suprafeiele osoase.

¢) Din cele doud motive de mai sus reiese, ci fixatorul nu
se poate aplica, decilt intr’un numir restrans de fracturi diafi-
zare si numai in acelea, cari sunt situate la nivelul por{iunii mij-
locii a osului.

Drept aceea, D-l Prof. Juvara dela Bucuresti, a perfectionat
acest fixator, construind un model nou, original, pe care l-a
publieat in Journal de chirurgie in a. 1920.

“Fixatorul D-lui Prof. Juvara (fig. 11) diferd de cel alui Lam-
hotte, atit ca constructie mecanicd, cit si in ce priveste modul de

PFig. 11, Fizatorul D-lui Prof. Juvara

aplicare, acesta fiind de o mare preciziune si simplu in acelas
timp. Existd 3 modele de fixator: mare, mijlociu §i mie, — cores-
punzitoare oaselor, la cari ele vor fi aplicate. Un atare fixator
este compus dintr'o serie de fise, lungi de 8—I!4 cm., dupd pro-
funziunea diverselor oase. extremitatea lor liberd fiind terminatd
in niste conuri asculile, pe cand cealaltd este montabild dupd ne-
cesitate dealungul unui suport cu ajutorul unui surub adaptat
unei chei speciale. ] este construit din otel perfect nichelat. .
Nainte de a se aplica fixatorul, fisele lui trebuesc intoemite,
atit ca distantd una de alta. cit si ca profunzime. in asa fel, ca
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si poald realiza o contentiune fixd a fl'aglvnentelot, apoi se va
steriliza cu celelalte instrumente impreuna._ D'u])a Aac-easta se
descopere focarul fracturii in modul obisnuit s1 se infig C‘(}])e-
tele fiselor exact in mijlocul grosimei fragmentelor. Numa?uv]
fiselor depinde intotdeauna de sediul si foria analomo—p.alologlca
a fracturii in chestie. In fracturile oblice se poale combina fl.xa:
torul cu cerclajul cu fir metalic, care in acesl caz prezinia
avantajul de a putea fi indepértat odatd cu [lixatorul, atunci

cand calusul e deja solid, dupdcum se poale usor deduce din

fig. 12.
~ K L

Fig. 12. Fizatorul Juvara combinal cu cerclaj provizoriu

Fixatorul se mentine deobicei timp de 25—40 zile, dupd ne-
cesitate, si reclami un (ratament postoperator special (v. a.) El
poate fi aplicat si menlinut si in cazuri de fracturi deschise, —
infectate, si chiar o secvestrotomie ulterior indicatd nu ne va
obliga sa-l scoatem.

2. Proteza internd (cu placd pierdutd) Iixistd numeroase
modele de pldci; acelea cari se intrebuinieazd mai mult, sunt pli-
cile lui Lane, Lambolle si alui Shermann, Pentru a face o osfeo-
sintezd solidd prin protezd pierduld, e nevoe de un instrumentaj
si fechnicd binestudiatd. Ferforatorul va {i inzestrat cu freze,
acdrvor calibru rdspunde aceluia al surubului intrebuintat. Pen-
tru ca un surub s pdtrundad bine in {esutul compact. faria riscul
de a se rupe in momentul cand i-1 strangen, se recomandd ca
traiectul lui =& [ie sfredelit inainte de a se introduce surubul.
Lambolte si Lane mai recomandid, ca =i minuim suruburile si
pldcile cu ajutorul unei pense, astfel, ca si nu le atingem de loc
cu degetele. Kste cdteodatd necesar. sd modeldm laina, pentru ca
s se aplice mai intim pe relieful osos. Odatd ce-am izbutit s imo-
bilizdm plicile pe os cu ajutorul unui cleste, insurubarea se face
tard greutate. In fracturile oblice fragmentele au tendinta de a
se deplasa, pentrucd clestele. care mentine reducerea, deobicei
cedeazd. Lambolfte in astfel de cazuri propune. ca si se insuru-
beze placa inlai la unul din fragmente, jar dupdee fractura s'a
redus, ea trebue mentlinutd in aceastd pozilie fixd cu clestele, in
urmd placa se insurubeazi si pe fragmentul al doilea.

Noctorul Nasla dela Bucuresti a modificat placa lui Lam--
botfe in sensul de a =se putea extrage mai usor dupid formarea
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calusului, dat fiind e¢i D-Sa este adeptul ablatiei precoce a ma--
treialului de suturd. In vederea acesteia, D-Sa trece un fir de:
argint lung de 5-—15 em. printr'una din extremititile protezei,
acdrui capat rdmane inalars plégei; la fel si suruburile introduse:
au o lungime, ce depidscste grosimea {esuturilor moi, incat inde-
partarea lor la timpul oportun este in modul acesta extrem de
simpld, iar placa se extrage pe lingd o anestezie locali cu novo-
caind. Rezultatele date au fost bune (Cf. Bul. Soc. de chirurgie,
a. 1914.)

3. Proleza cerclald. (fig. 13.) Tipul aceslei proteze este placa
lai Parbiam, a cdrei fatd externd prezintd niste santuri trans-
versale. peste cari se incercuesc panglicile de etal. Heitz-Bover:
i %

Fig. 13. Cerclajul combinat cu placd pierdutd (dlglave)

st Hallopeau au adaogal pe {ala intern# a pldcilor mici cuie, cari
infundate In ox, evitd alunecarea materialului de suturd. Alglave
a construit o placd, ce combina cele doud pocedee de osteosin--
tezil: este o protezd metalicd, stramtd si platd, cu sanfuri trans-
versale pe [ata sa liberd; ea este totodatd strabitutd de cate un
orificiu la fiecare dintre extremitili, pentru a putea fi insuru-
batd. Suruburile extreme se fixeazd pe placd. iar panglicile ce
invelese proleza asigurd o contentiune ideald.

4. Agrafele welalice modelabile, cerclate cu sd@rmd de ofel.
(Cuneo-Rollind) Aceste agrafe. de lungimi variabile. sint facute-

(5% e

Fig. 14. Agrafajul metalic cerclat cu s@rmd de ofel. (Cunéo-Rolland)

din sarmi de ofel, de un diametru de 22/10—3 m/in. Se modeleaza
cu usurin{d in cursul operaliei, astfel ca si se aplice exact pe os.
Tractura fiind redusi, se [ace o gaurd in punctul cel mai convena--
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bil al unuia din fragmente, in care se introduce unul din capetele
agrafei. Celalt capét al agrafei ne aratd punctul,‘ unde trebue si
creim cel de al doilea orificiu. — Dupd ce am fixat agrafa din-
tai. care ne serveste drept ateld, — fixdm si pe celelalte. Agrafele
se 'ment,in printr’o serie de sarme infisurate si nodate intr’un
chip, ce nu permite alunecarea lor dealungul agrafelor. (fig. 14.)

B) FRACTURILE EPIFIZELOR

Epifizele sunt constituite dintr'un {esut spongios, pentru care
procedeul cel mai convenabil constd in insurubarea directd o oa-
selor.

a) Insurnbarea. Technica e una dintre cele mai simple. I
suficient a insuruba fragmentele reduse cu ajutorul a unui sau
a mai multor suruburi, acdror direciie este perpendicularid pe
traiectul fracturii. — Arsenalul lui Lambotte enumérd o serie de
suruburi de otel galvanizat, cari au diferitie lungimi si diametre.
Capul surubului se monteazd direct pe perforator. Corpul suru-
bului se termind Intrun varf triunghiular ascutit, cave intrd in
0s fird nici o dificultate (fig. 15.)

]
Fig. 15 Ingurubarea unei fracturi o colului femoral, (Delbet)

. Fentru fracturile colului femoral in special, Delbet a preco-
nizat incd in anii rézboiului un aparat magistral de insurubare,
care permite evitarea artrotomiei s care a fost perfectionat in
u.m}m de M. Sanly, Girode si Conlremollins. Descrierea am#énun-
Elta a acestul aparat ar fi inutild, deoarece el trebueste vizut si
incercat, pentru a putea fi bine infeles. ;
pe o prealabild veperare lopografici
(precizati pe cale 1.

Ca principiu el se hazeazi
_ . a centrului capului femoral,
adiologicd) in urma cdreia, cu ajutorul unei
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freze montate pe un sistemn mobil de parghii, se poate at
mod direct corticala femurului s5i a se
(membrele inferioare

aca in
insuruba fragmentele,
sunt supuse unei extensii mecanice conti-
nue) fard a mai fi nevoe ca si se deschidd larg articulatia coxo-
femorald, cea-ce ar expune la infecfii si ar lungi mult actul
operalor.

Bealleum, acest aparat se giseste descris in mod detaiat de
Leveuf in ,Annales dela ClL chirurg. du Prof. Delbet” 1925,

h) In anumile cazuri ¢ deajuns sd apropiem fragmentele
epifizare prin niste cuie, bitute in os prin citeva lovituri gingase
de ciocan. Contentiunea ob{inutd in felul acesta e mult mai labili.
decat cea prin insurubare.

C) FRACTURILE OASELOR SCURTE SI ALE APOFIZELOR

In aceste cazuri, putemn alege intre sutura simpld, cerclaj
si scoabe.

) Suhwra o intrebuin{dm mai cu seamé in fracturile oase-
lor scurte, de preferinid la rotuld. Dupice am fixat hine fragmen-
tul superior al rotulei, il strdpungem cu perforatorul lui Lucas-
Championnére, il incdrcdm cu sdrma, pe care o tragem prin os.
Acelas lueru 1l facem si la fragmentul inferior, intr'un punct si-
metric, dar in sens invers. Trebue sd fim circumspecli, ca sd nu
stribatem cumva porliunea cartilaginoasd atunci. cind perfo-
rim osul. Apoi strangem capetele firului si le inodidm, iar nodul
il risfrangem, ca si nu jeneze pértile moi.

Fig. 16. Hemicerclajul rotulei : Fig. 17. Suiurae ferminald
iraversarea frogmentului superior
Oricare ar [i malerialul intrebuiniat pentru suturd, — firul
de argint ca si sdrma de metal sau crinul de Florenta, — .trel)ue
si obtinem o conlenliune solidd, capabild a suporta miscdrile ac-
tive dinaintea interveniiei.
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b) Cerclajul. Acest procedeu este intrebuinfal mai ales sub
formé de heniicerclaj, in cazurile cind unul din fragmente e prea
mic, pentruca si reziste unei perfordri (fig. 16 si 17).

¢) Scoabele, construite de Jacoel, Anghel (Tasi), (fussenbaier
si Dujarier aplicate in [raclurile diafizare, sunt deja — in mare
parle .— abandonate astiizi, din motivul, cd pe langd ce expun
osul la fisuri provenite din multiplele si energicele lovituri de ¢io-
can, nu asigurd de loc o contentiune fix&. T’rin scoabe miscirile
de Iatervalitate ale fragmentelor nu pot fi complecl suprimate. In
ce priveste modul lor de aplicare. amintim in (reacit. cd cle se
bat cu ciocanul in niste giduri fdcute prealabil cu burghiul.

D) FRACTURI DIAFIZO-EPIFIZARE
Cand o fracturd diafizaril e complicald cu alta epifizari.
-care padtrunde chiar si pdnd in articulatie. trebue s& combinidm
mai multe procedeuri de osteosinlezii. Descoperim intai [ractura
articulard, acdivei fragimente se reduc si se insurubeazi.
Intr'un al doilea timn operator realizim conten(iuncit [rac-

turii diafizare prin agrataj dupa Cuneo-Rolland, sau -— intrueal
]

l ,

B gBmantte

Fig. 18. Cerclaj combinat cu protezéd inlernd §i Ingurubare

‘este vorba despre o fracturi localizatd 1a unul dintre membrele

znfemoa)re, aplicim o prolezy internd pierdutd sau facem cerclaj.
(fig. 18). '
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5° INCHIDEREA PLAGII

Actul operator odaid terminat, facem inc'odatit controlul
coaptdrii si apoi proceddm la inchiderea plagei. Facem dou# stra-
turi de suturi: musculos si tegumenlar — dacéd plaga e mai pro-
funda, dacd e superficiald, o suturdm inlr’un singur strat.

6’ STATISTICA TECHNICELER INTRE-
BUINTATE IN SERVICIUL NOSTRU

Ciele 70 cazuri operate in serviciul nostru. au fost iratate
prin dilerite procedeuri de sufurd, fie simple, fie combinate, prin
cerclaj si pldci pierdute. Tle se repartizeazd in felul urmaétor:

] —— ——,<—
o R
Proced.eul =) "é = =2 = 2 é— Total
intrebuintat g z E 2 = ] =
[ > =) = -< S S
[ ‘ | | o
e . 94
Cerclaj 3 4 3 5 i 3 6 — ] (81.25%0)
B 32
Sutura 9 6 7 4 { 4 ! 1 (45.720/0)
o ] | i j 14
Placa piorduti 5 5 3 : - ‘1 1 ¥ - '1: - | (20%0)
Lot 17 | 15 | 13 9 8 | T
(24 39/)1(20 19/0 | (18 5%/0); (12 8%/ | (11.4%0)} (10%0) ,(1.489,0)]
| | } |

— Beci precum se vede din tabloul de mai =us, i {rafcmen-

lul saigerand al fracturilor — conforim principinini Domnudiui
Profesor Tacoborvici — noi ain subordonal hitoldeaunc technica,
foruei analomo patologice al leziwdilor osoase conslalale, iar

rezullatele ob{inude astfel ne-cue vevificat pe deplin aceastd con-
duild.

VII. INGRIJIRILE POSTOPERATORIX

Lacd osleosinteza a reusit, se poate evita imobilizarea foca-

rului intr'un aparat gipsat, afard de fracturile claviculei, unde
aie aparal Desawlt saw Le Dentu ne adice foloase reale. — In
primele zile dupd inlerveifie e decjuns sd imobilizdm frachura
e mod provizorin cw ajuloral wnei atale — Boeckel sau Kramer
spre pildd, pe cari le vom scoate din cand in cdnd, pentru a per-
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mite bilnavului ca sd execute in patul sdu miscéri, ale cidror in-
tensitate o vom miri treptat. Gu ocazia acestor exercitii vom
recomanda bolnavului, ca si faci usoare miscdri de conlracliune
pe loc, a anumitor grupuri musculare, ale ciror atrofie e rapida.
Cand fractura e articulard, atunci miscirile —- pasive si reduse
la incepul, active si succesiv mal intense in urmi, — vor gribi
numai vindecarea, necum s’o intarzie. — Aceastd ndzuin{d ne-o
inlesneste mult aplicarea aparatului lui Sejournet, construit de
preferingd pentru fracturile umerului si cole dializare in general,
prezentat congresului de chirurgie din Paris in toamna anului
acesta, pe care ne multumim sd-1 semnaldm.

In ce priveste fracturile membrului inferior, autorii enunld
diferile pireri asupra termenului sculdrii din pat; unii i-1 sta-
bilesc la 40, allii la 60—30 de zile dupd data interventiei. urmda-
rind bineinteles mersul formérii calusului printrun conlrol ra-
diolegic cal mai pecoce si des, pentru a evita astfel o cventuald
deplasare postoperatorie a lragmentelor, ce ar duce in mod fatal
Ia formarea unui calus vicios.

Tin si mai adaog, dupd cazurile observate in serviciul no-
slru, ¢ socul operator de obicei nu cauzeazi ascensiuni terniice
maj considerabile. Gurba termicd prezinid o lejerd (endinia de
urcare, pani la 37.5—38.3° C, penlru ca dupd un interval scurt
de cileva zile sd revie iardsi la normal. Totusi, din precautie in
serviciul nostru se introduce bolnavilor operali un regim idric-
lactat timp de 2—3 zile dupd interveniie. ca dupd orice operalie
de altd naturi.

Releritor Ja schimbarea pansamentului dupd operalie, noi
preferim pe cel adezivo-ocluziv colodionat, ca unul, care pe lin-
gd ce cruld regiunea operatd de miscdri superflue, dureroase si pe-
riculoase, asigurd in aceeasi vreme o ermelicd inchidere sl oin-
lesneste un control continuu al plagei. Firele superficiale se scol
in a 8-a zi dupd iplerventie, cAnd in cazuri de vindeciri per pri-
mam, plaga nu se mai panseazd de loc. Aici nolim, ci fixatorul
d-lui prof. Tuvara prefinde un pansament special, aplicat sub
forma unor rolouri de comprese asezate intre suportul apara-
tului si tegurmente, care in primele zile dupd inlerven(ie se va
controla zilnic, pentru a depista vre-un eventual proces incipient
de supuratie, absen{a ciiruia ne va putea apoi indreptdti la
men{inerea pansamentului pani la scoalerea fivelor (10—12 zile
dupi operatie).
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ABLATIA MATERIALULUI DE SUTURA

Unii autori, printre cari Fredet, Ombredunne si Savariaud
scol in mod precoce si sistematic materialul de suturd, dupice
prealabil s’au convins despre integritatea calusului. Aceasta din
cauza cilorva procese de osteomalacie, observate de dansii in
unele cazuri de [racturi, tratate prin cerclaj, unde la nivelul
stranguldrii osoase prin firul metalic s'au putut constata pe cale
radiologicd insule de decalcifiere. 1)in parerile majorititii cerce-
tatorilor insd, precum si din observatiunile noastre reiese, ci
malerialul de osteosintezd, in cazul dacd s'a lucrat aseptic, —
este loleral pand la infinil, afard de cazurile, unde o afectiune
gencrald (gripd, pneumonie de exemplu), va cauza lotodatd si
semne de iritafic locald: dureri, abcese, fistule, — si in consecintd
va obliga chirurgul sd procedeze la extrac{ia acestor corpi streini.
Noi incd am inrvegistrat doud cazuri (2.86%) asemenea.

IExceptie face cerclajul in cazul cdnd sirma este intr'un in-
lim contlact cu tegumentele (claviculd, rotuld), cind, pentru a
evita jena continud ce rezulld din frecarea lor, este bine a se face
ablajia sdrmei, indalit ce ne-am convins despre consolidarea per-
foetd a fracturii.

VIII. CATEVA OBSERVATIUNI PERSONALE
1°.
Bela N., 29 ani, calolic, neciisdiloril, funclionar de bancd, Cluj.

. Debutul si istoricul hoalei.

Maladia acluald daleazid de 12 ore. In decursul unui match de fool-
hall a primil dela un adversar o loviturd dircctd cu cotul in clavicula
stangii. A sim|il o durere violentd la acest nivel si s'a retras [drd a
pierde cunoslinfa. A mai ficul miycari, insd durcroase, — cu membrul
superior stang.

Intrd in clinicd in ziua de 29. V. 1925 pentru dureri in regiunea
claviculari stangid si impotentd funciionald parliald a membrului su-
perior stang.

2, Exameiml local. In lreimea mijlocie a claviculei stangi se con-
slali o proeminen{id osoasd cu varful neregulal, di[orm‘and reg. supra:
c¢laviculari, care este usor edemalialé. Tol. _la acest mvel~ se constatdl
un punct [oarte dureros la pulpare, o moblhl-ale anorfnala si se poa:e
dislinge o incilecare a doud capele osoase, dintre cart cel medial este

*3
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i i i de aproximativ un
deplasat in sus si incalecd pe cel dislal pe o (]IS[{‘IH[«.Tl de apr nsn[‘li v
[Lpnls o 8 . ) i
lal de deget si jumillale. Teguwmentele m-altel.n{e‘ Nu se (:o.Ci ‘qény“ivc
1;1070 la ;ccst pivel. Nu existd lurhurari, nicel moforit, 1;1 ')'tnq[(\‘ e
’ ‘ " N P HEE Y1 3 1 v
ale membrului superior slang: migedrile lui insa sunt himils ]
durerile pe cari le produc. . N . . -
3. Bxamenul radiologic. La unired [:3 externe cu [cca mul()( (,“1
) A M .y 3 3 Y f\ll -
claviculei stangi, se conslald o fraclurd oblick, capetele llagmonlf' 1cl _
‘ ; ’ M h LFEvs a il
ind alunccale una pesle alla pe o distantd de aproape dol C1L“n 11](I~ ri.
: ‘ M N v H . Y . ) .
Concomilent se remarcd conlururile unui fragment ml(.\.lnm(.ml | O."
lung de cca doi conlimetri, care csle dispus dedesuptul i pulin inapoia
fragmenlelor fixe. {v. cliseul Nr. 1.

1.

Radiografia reg. clavieulare st. a bolnavului N. B. dupd osteosintezd

4. Tratamentul preoperator.

29. V. Alebril. Starea gencrala bunit. Se face examenul radiologic.
Se imobilizeazid provizoriu membrul stang printr'un bandaj si se admi-
nislreaza sol. apoasd de clorur de caleiu 1:150 tret linguri Ia zi.

1. VL. Se face loaleta dezinfeetantit a campului operalor si se ad-
minislreazi 2 cme sol. 1% clorhidr. de Mo subeutan eu o orit inaintea
operatici.
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2. VL. Operalia,

Operatorul: Prof. lacobevici.

Mulorul: Doe. Campeann.

No. cond.: 6354—1925.

Diagnoslicul: Fraclura clavieulei stanei
Operatia: Oslensinlezi.

Se face o incizie deatungul fe(ei superioare a claviculei, se con-
stalidl o fracturd In univea 13 exlorne eu een medie, — la acest nivel
existit un fragment mtermediar tiber, de o hungime de 2 centimetri. Se
coapleazit fragmentele, servindu-ne de cel liber ea de o alelit si facem
sutnra celor doudt capete eu fire de sarind. — Se inehide plaga si se
aphed un pansament adezivo-ocluziv cu mastizol, iar membrul se imo-
nlizeazd cu un aparal sipsal Desaull,

(. Tratamentul postoperator. Mersul hoalei.

3. VI Temp, 3740 C, Starea generalil ¢ huni. Suportd bine gipsul
$1 nu acuzd dureri, — Se institue un regim idric-lactat.

5. VI Afehnill Starea generald bund. Nu acuzi dureri. Se alimen-
leazd bine. — Se Tace contrelul radiogeafiz: coaplarca ¢ perlecld si se
menline in condifiuni excelenle. {v. elisenl No, 20

8. VL Nu are dureri. Alebril. Pleaca acasi si va reveni pesle douid
siplamani penlro scoalerca aparalului gipsal,

.

Oclavian D., 25 ani, neciisdlotrit, gr-or., Tunctiovar al bancii Ti-
nusiang, Timisoara.

I. Debutul st istoricul healei.

Maladia actuald dateazd de zece zile. Cu ocazia unut joe de fool-
hall, holnavul este atacal brutal cu piciorul de catre unul din adver-
sarn ={1, sufermd o loviturd pulernicdt pe regiunea clavicutard stanga.
— Imedial a simiit o durere violenld, ne mai putandu-st misca men-
brul superior slang. A fosl transporlal numaidecat la un sanator din
Timisoara, unde i-s’a aplical un bandaj provizoriu. La sfalul unui con-
frale, pitrisesle serviciul cu indicatlia de a intra in clinica noastri pen-
{ru inlol.'\'vnl.ic. {1, 1IN, 1925),

2, Examenul local. La inspeclic se conslald, ci reg. claviculard
slangd, cu deosebire Ta nivelul unirii treimei mijlocii cu cea externd.
esle odematiatd, iar tegumentele au o culvare albastrd-vintacee. Tolo-
dalit se remarci o disconlinuilale a marginei superioare a claviculei,
la nivelul amintit, unde prezimli o deplasare in forma de echer cu
unghiul de deschidere in jos. -

lL.a palparea aceslei regiuni se simle o crepitalie cu o mobilitale
anormald, la carc bolnavul reficlioneaza prin semmne de dureri violente.
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Din aceasld cauzi nu poale execula de loc miscdri cu membrul supe-
rior slang si ¢ nevoil sii-1 menlind inlr'un continuu repaos. '

3. BExamenul radiologic: Se constald o fracturd a claviculei ste‘mgi,
Ja nivelul unirii treimei mijlocii cu cea externd, avand un sens obhg,
iar fragmenlele sunt incilecale longitudinal unul peste a}tul pe o di-
stan{d cam de un lal de degel. Eschile libere nu se remarca.

4. Tratamentul preoperator si pregiitirea bolnavulni: .

2. IX. Afebril. Starea generali bunit. Sc [ace examenul radiogra-
fic. Se aplicd comprese cu Burow continue si se imobilizeazd membrul
stdng cu o esarpd Mavor. Se adminislreazid clorur de calciu 1:150 trei
linguri la zi.

3. IX. Afebril. Starca gencrald bund. Se face loalela dezinfeclanti
a camputui operalor cu henzind jodatd si tincturd de iod. Sc aplicil un
pansamenl provizoriu.

4. IN. In preajma operatici, cam cu o ordl inainlea ¢i, se admini-
streazit 0,02 clgrame clorhidral de motfinid subeulan.

5. Operatia Dala 4 IN. 1925

Operatorul: As. Dr. Filipescu.

Ajutorul: G. Andreescu.

Nr. cond.: 1071—1925.

Diagnoslicul: fraclura claviculei slangi.

Aneslezic: Jocald cu novoeaini 1% plus adrenaling,

Operatia: ccrelaj cu fir de arginl, ap. gipsal Desaull.

1II.

wi% ﬁ}
Radiografia reg. clavicule; sigi. a bolnavului O. D. dupd cerelay.

' Se face o incizie lunga de 8 e, pe marginea inferioara a clavicu-
lei stangi, deoparte si alla a focaruluj fracturii. Se pun in eviden(d ca-
pelele fragmenlelor, carj stau oblic incilecale unul pe celialall pe o
distan(i de vre-o doi cenlimelri, prezentand sioo usoars f]vplnsarc in
sens ransversal. Inlre fragimente gisim o interpozilie musculo-lihroasi.
Se.dvnudeazﬁ $i se deperivsleazi capelele osoase pe o inlindere de
caliva centimelri, apoi se coapleazi $i. se fixeazdi prin cerclaj cu aju-
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torul unui fir de argint. Sc inchide plag
51 legumenlele. Se aplici up p
stang sc imobilizeazi cu
aduclie complecla,
lorace.

5. IX. Temp. 36.8°. Puls 88. Nu acuzid dureri,
Gipsul se mentine bine.

a in doud etaje: {esutul celular
ansament colodional. Membrul superior
un aparal gipsai Desault, bratul fiind intr’o
pe cand antebraful in pronalie si semiflexiune pe

Regim idric-lactal.

7. IX. Afebril. Suporti bine gipsul. So I

acce controlul radiologic:
coaplarea lragmenlelor

¢ bund si se men(ine fix. {v. cliseul 3).

8. IX. Pleaci acasi, cu indicalia de a reveni peste doud sapldmani
penlru a i-se scoale gipsul.

.

Cr. V. 28 ani, necdsiiloril, plugar. gr-cal. Cojocna.

I. Debutul si istoricul boalei. .

Maladia actuald dateazi de 24 ore. — Bolnavul {inand spre casi
pe un car, la o coliturd brusci de drum, cade din car si esle cdlcal de
un bou pe gamba stangd. Imediat a simlit o durere violentd st nu s'a
mai putut scala de pe pimanl. Cam dupd o ori — cand a primit intaiul
ajutor din partea unor [drani — gamba a incepul s se tumefieze, iar
durcrile s'au accenluat ol mai mull. Esle adus in aceastd stare la cli-
nicd in ziua de 2t. 11, 1925

2. Examennul local. La nivelul unirii treimei superioare cu cea mij-
locie a gambei stangi, se constatd o tumefiere foarte pronunfald, in
contrul cfireia se prezintd o flictond, situatd pe lala antero-inlernii a
rambei, de marimea unei nuci i cu un conlinul seros transparent.

La palparea acestei regiuni, se constald un punct foarte dureros
localizat pe ereasta tibiei, si o mobilitale anormald insolild de o cre-
pilalic distineld. Bolnavul este in imposibililale de a migsca membrul
inferior stang, din cauza durerilor foarte mari.

3. Bxamenul radiografic. Sc constald o fracturd a ambelor oasc ale
gambei stangi la nivelul unmirii treimet superioare cu cea mijlocie, cu o
deplasare considerabila in sens lateral al ambelor fragmente superioare,
cele inferivare fiind deplasale inspre partea mediald. Totodatd se con-
staldl i o incdlecare a capelelor osoase pe un lraicel de un lal de police.
— Eschile libere nu se remarci. (v, cliseul No. 5.

4. Tratamentul preoperator.

25. 1. Afebril. Se face examenu! radiologic. Se aplicd un aparat
de extenzie Bardenheuer cu o greulale de 2 kgr. Acuzid dureri continue
la nivelul [raclurii. .

28. 1I. Temp. 37.5° C. Suporti extenzia destul de bine. Acuzd du-
reri Ia nivelul fracturii, mai ales in Uimpul noplii. Intreaga gamb@ L‘Sltj
edemaliald. Flictena de pe parlea anl-internd a gambei se deschide si
sc panseazi cu vaselind.

Se administreaza zilnic clorur de calciu.
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A i erile au cedal, iar
7 UL Afebril. Starea generald ¢ hunii, — (?“”-’.1'(‘ a ll'h‘li’ ;v‘
; e ‘ ) ) WP NN e Ccons -
tumeficrea s'a relras. Se face controlul radiologic 31 s¢ €Ol L.\cr, :
: - si incalecarea [ragnientelor perzistit,  Nu se

fractura nu oeste redusi renlelor T
constati nici o lendinld de formare de calus la nivelul fock

1 M Y M 28 4y 1-‘1
Sec decide inlervenlia singeranca. . T
9. 1. Se scoale aparatul de extenzie Se face loalela dezinfeclanli

a campului operalor.

-

Radiografiile s sup. a gambcei stgi. a bolnavului C. V. dupd §i Tnaintea inlervenfiet

10, 1. Operalia.

Operator: As. Dr. Roth.

Ajutor: Dr. Florin.

Nr. cond. 3321925,

Diagnosticul: lractura vaseclor sambei slangi.

Anestezia: rachidiand.

Operatia: Osteosinlezid cua prolezi pierduli. Coerelaj.

Se face o incizie, lungd de 20 en, dealungul tracetului tibiei. Se
pun in eviden{d ambele fragmente sio se conslati o Tracturd oblied in-
solitd de incdlecdri puternice a ambelor vase ale gambei slangi. Inire
capelele osoase se conslald voluminoase inlerpozilii musculv-aponevro-
tice. Incal cu loatd cliberarea largd a fragmentelor, nu reusim si le
coapldm, asa ¢ii ne sinifim nevoili a face incd o incizie pe lraectul pe-
roneului, evidenliind §i din aceaslid dircelie Iragmentele. Cu ajutorul
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cleslelui Tui Lambolle se realizeazit acum o coaplare perfecli a frag-
menlelor libiale, cari se [ixeazd prinlr'o protezi inlernd cu patru suni-
buri. Peroneul se coapleazd deasemeni printr'un cerclaj cu lir metalic.
NDupdt accasta se face sutura planurilor musculare si a pielei. Pansa-
menl maslizolat. Se aplicda o aleld gipsalii posterioard pentru a imobili-
za, membrul.

Tratamentul postoperator,

12, 111, Temp. 38° Puls 98. Acuzit usoare dureri la locul interven-
{ici.

Se face controlul radiografic: coaplarca ¢ buni. (v, cliseul Nr, 4.

t5. 111 Nlebril. Slarea generalit ¢ bund.

18. 111. Se scol firele. Pe (rajeclul a doud fire se climinit o cantitate
neglijabili de lichid serv-purulent. In rest plaga e reunitd per primam.
Pansamenl cu mesd iodoformata.

29 111 Se schimbi pansamentul. Plaga curati — nici o secretiune.
wlpavul piarseste serviciul pe cale de vindeeare. — [-se recomandil
&t revie peste 6 siiptamani penlra scoalerea aparatului gipsal, care i
<u facul nainle cu doud zile.



IX. CONCLUZIUNI

1. Osfeosinteza, atunci cand este indicald. este tratamentul
ideal al fraclwrilor, cdci realizeazd o couptare si nenfinere per-
fectd si permile o funcfionare imediatd; deci asigurd integritale
anatomicd si permile reluareq celei funclionale.

2. In ce priveste indicatiunile operatorii, admit e {olul con-
cluzia d-lui prof. Iacobovici, din lucrarea D-Sale din «a. 1910,:
sosteosinteza nuw va fi aplicatd decdl acolo, wnde ni se va putea
obfine o reducere si o condenfine bund fard intercenfie”.

3. Sunt indicatiuni imediate in wrindtoarele cazuri: fractu-
rile cominutive, fracturi insofite de complicaliuni, cari ele insdsi
reclamd numaidecdl o inlervenfie singerdndd, fracturi cu depla-
sare sau inctlecare incorigibild prin nelodele conservalive, frac-
turile claviculei, ale rotulei si cele oblice ale ganbei, calusuri vi-
ciouase, interpozifii musculo-aponevrotice, pseudoartroze si comn-
presiung nervodse.

4. Statisticele mele fdcule in serviciul d-lui prof. lacobovici,
aratd in mod neindoios, cd:

a) indicafiile osleosinlezei swnl in raport divecl cu osul i
sedinl fracturii;

b) osleosinteza se practicd de preferinid pe urmdalowrele seqy-
mente ale sislemului osos: femur (24.3%) gamba (20.1%.), wmer
(18.5%), rotuld (12.8%). anlebral (11.4%) si clavieuld (10% ).

5. Osleosinteza se poate face in aneslezie locald, rachidiand
sau generald, dupdcum o cer tmprejurdrile, in lol cazul insd ea
trebue sd me asigure o rezolufie musculord perfeatd pentri -
treaga duratd o intervenfiei.

6. Osteosinteza cere indeplinirea celor mai scrupuloase re-

guli de asepsie si anlisepsie. In caz din conlra, ea devine un pe-
ricol,

40
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7. Techaica i lyabcmentul sdangerand al fracturilor lrebue
intoldeauna subordonald formei analomo-putologice frocturii,
in [afa careia stam,

Vazuld si bund de imprimat

Cluj, la 8 fannarie 1926.

PRESEDINTELE TEZEI DECANUL FACULTATI

s. s. Prof. Dr. 1. TACOBOVICI s. s. Prof. Dr. I. NITESCU
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