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1. ÎNTRODUCERE 

Osteosinteza, prin strălucitele rezultate obţ~ute de către par­
:lizanii ei, şi-a câştigat în ultimul timp un loc de frunte în chirur­
.gia osoasă, determinând chiar şi pe autorii cei mai sceptici să 
1·ecunoască marile avantagii, ce le oferă această metodă de inter­
Yenţie, aplicată în tratamentul fracturilor. 

Osteosinteza a devenit astăzi, graţie fecundei activităţi a 
adepţilor ei, cari au reuşit să aducă multe şi noui contribuţiuni 
la augmentarea cadrului, unde ea poate găsi aplicare, - o ope­
I'a(iune curentă şi acceptată de toti chirurgii. 

In decurs de doi ani, cât am stat în serviciul Domnului Pro­
fesor Iacobovici, dat fiind mediul ştiinţific şi didactic, precum şi 
larga libertate de muncă, ce caracterisează serviciul chirurgical 
de sub directiunea Domniei Sale, am putut vedea o serie conside­
rabilă de intervenţiurii de sinteză osoasă, executate după normele 
descrise în lucrarea de faţă, - norme ce tind parte să înlăture, 
parte chiar să prevină inconvenientelor, ce le poate determina 
acest procedeu în cazul, când el nu ar fi efeptuit în condiţiuni 
ireproşabile. 

Graţie acestui fapt, D-l Prof. Iacobovici, a ţinut să-mi indice 
·drept subiect al tezei mele de inaugurare, chestiunea tratamen­
tului sângerând al fracturilor prin osteosinteză. 

Lucrarea de faţă nu a1·e pretentia de a fi desăvârşită: ea este 
·numai un studiu electiv, comparativ şi sintetic faţă de contribu­
tiunile, pe cari autorii competenti în această materie le-au co­
municat în anii din urmă, şi cu deosebire în cei cari au urmat 
Tăsboiultii, acestui uriaş tributar al dezvoltării chirurgiei osoase 
de astăzi; mai este doar imaginea reoglindată în statistici şi în 
·concluziunile ce le-am putut trage din acestea, - a activităţii 
·desfăşurate în această directie de şcoala chirurgicală de dincoaci 
·de munti, într'un interval de cinci ani de zile. - (1920-1925.) 

Pentru o cât mai limpede expunere, am împărţit materialul 
ad.unat în nouă capitole: 

I. Această Jnt1·oduce1·e. 
II. 1 storic. 
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III. Consiclent(iuni asnpm evolu (lei procedeelor de ostea­

sinteză. 

IV. Indicetfiile şi momentul interventiei. 
V. Conditiile in1.1Jemlive preopemtorii. 

VI. Technica op'erct.foare. 
VII. Tmtamentul postopemto1·. 

VIII. tâle·vct tibseh/âf,i1.i1ii 1Jei·so1iale. 
IX. Coiîcluzi111ii. 

Inainte de a intra în dez\rolta1;ea si.tbiectului, mă simt dator,. 
ca să aduc şi în locul acesta cele mai vii multumiri şi expresia 
profundei mele recunoştint.·e măestrului meu, Domnului Profesor 
Iacobovici, pentru paterna bunăvoinţă şi altruizmul, cu care a 
contribuit zi cti zi la educatia mea profesională, în tot timpul 
petrecut în servicitii bomniei Sale. 

Coiegilor mei din clinică: Albn, şeful Iaboratorului de radio­
logie, Pop Niculae, Constanlinescn şi Şteiner, le mulţumesc şi pe· 
această caie pentru concursul dat, când cu ocazia alcătuirii acestei 
lucrări. 

Deasemenea rog şi pe .b-1 Dr. Hoffmann, să primească toată. 
recunoştinta mea pentru desenurile, cu cari mi-a întregit textul, 
cât şi Iust. ele arte grafice "Viata", pentru deosebitul interes şi 
grija, depusă în scopui tipărirei lucrării mele. 



II. ISTORIC 

Irn-entia de a ob(ine vindecarea unei fracturi osoMe printr'o 
intenentie sâ.ngerândă, întreprinsă asupra focarului fracturii, 
nu e recentă: ea ar fi datorită A1'a1Jilor şi a fost adusă în Europa 
în epoca im·azi uni lor turceşti. 

Sutura oaselor, sau cum se numeşte astăzi în terminologia 
ehirurgicală modernă: osteosinteza, a fost destul de frecvent apli­
cată în ~inuturile arabe, pe vremea campaniei franceze din Alge­
ria. JNrangeT-Fenmd susţine, că în acea periodă se găsea la fie­
care trib aproape, câte un chirurg zis tebib, care practica această 
inlenen!ie în felul următor: după deschiderea focarului fracturii • 
cu nişte bistmii foarte ascutite, a procedat la îndepărtarea eschi­
lelor, - aceasta cu ajutorul unui cleşte; apoi a răzuit vârfurile 
ascuţite cu o pilă, ca să evite lezarea părţilor moi; în urmă cape­
tele fragmentelor erau coaptate şi legate cu un fir de halbc,, (un 
fir elastic preparat din ligamentele articulare ale cămilei) îmuiat 
prealabil în apă, ca- să se întingă mai bine. In fine ţesuturile 

erau apropiate şi membrul imobilizat prin nişte atele de piele, 
până la complecta vindecare, lăsând locul inciziei liber pentru 
tratamen tnl postoperator. 

După Beranger Feraud,- Baudens, care în a. 1840 afirma. 
că această metodă aparţine lu_i, - el ar fi vă.zut:.o şi învăţat-o 

în Algeria, unde locuise mai 'nainte. 

Cea dintâi încercare ştiinţifică de osteosinteză a fost făcută 
abea la 1805 de Horeau; până atunci chirurgii s'au mulţumit să 
men(.ină în contact fragmentele osoase numai prin mijloace ex­
terne. Horeau înfăşoară peste fragmentele prealabil descoperite 
şi reduse, un fir metalic, rotându-1 în acelaş timp de mai multe ori 
şi in jurul părţilor moi. 

In a. 1836 Rodgers din New-York perfecţionează metoda, 
trecând firul metalic prin nişte orificii sfredelite anume în cor­
pul fragmentelor,, asigurâncl prin această adeYărată sutură, o 
coaptare mai minuţioasă şi durabilă. 

13if!elow în plus deperiostează por(.iunea osoasă, care - pen­
tru asigurarea unei juxtapuneri câf mai exacte, trebuia separată 
de restul osului, iar periostul deslipit î-l ataşează focarului, în 
vederea nnei neoformări mai intensive de tesut osos. 
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Primii chirurgi, cari practicau osteosinteza cu succes, au 
fost: Bainard (1848), Byrd (1874), Iones (1866) şi Annauda.le în 
America, apoi tot acolo - ceva mai târziu Gameron şi Liste1·, 
cari pentru întâia dată au făcut cu succes sntnra rotulei, - ope­
ratie, care în a. 1834 a fost încercată de către Rhea. Bct1'ton fără 
nici un rezultat pozitiv. 

Autorii, cari dela 1870 încoace s'au ocupat mai mult cu 
osteosinteza, sunt următorii: Bricke1·stedt, A nde·rson, Rieclinger, 
Bera.nge1·-Femud, Schede, Baudens, Jlansmann, 1Vifle, Dollinger, 
Socin, Senn, Dresmann şi Gliick. 

La cel de al IX-a congres de chirurgie, tinut la Paris în anul 
1895, - Quenu. şi Toma Ionescu au prezentat lucrări interesante. 

In capitolul ce urmează voi înşira pe scurt câteva procedee 
operatorii, preconizate de aceşti diferi(.i chirurgi şi cari astiizi 
mai toate sunt definitiv trecute în domeniul istoric al chirurgiei. 

III. CONSIDERAŢIUNI ASUPRA EVOLU· 
ŢIEI PROCEDEELOR DE OSTEOSINTEZĂ 

a) Procedeul lu·i Beranyer-Feraud. Acest autor reduce frag­
me~ltele. desc~perite pe cât e po";ibil prin eventuale;, JJ!:::gă preexi.s­
tentă, apoi îndepărtează eschilele ce s'ar putea găsi în focar şi cu 
ajutorul unui fierăstrău lant, face o secţiune corectivă- oblică­

pe ax<:l osului, pentru a asigura o juxtapunere ma: bună a fl'ag­
n,entelor. După aceasta pP.rforează itagmenteh c11 ajutornl lmui 
lmrghiu, iar prin orificiile făcute simetric şi la distanţe convena­
bile, trece firele de catgut, pe cari le înoadă strâns pe fata opusă. 

Insuşi autorul recunoaşte inconvenientele serioase, ce rezullă 
din ablatiunea capeteloi; fragmentare, adică: scurtarea membru­
lui, mai supărătoare la cele inferioase, având în vedere şchiopă­
tarea pronun(ată ce-o prezintă bolnanll după interventie. In 
cea-ce priveşte membrele superioare, autorul nu dă nici o impor­
tantă scurtării lor. 

b) Procedeul lui Paul Berger,- se bazează pe îmbucătura re­
ciprocă şi menţinerea fragnientelor în această poziţie prin fire 
groase de platină. La unul din fragmente se face rezecţie cunei­
formă, celalt fragment se taie în formă de V intrând cu vârful 



în os, iar după aceasta se aplică o sutură în modul descris de 
Bcranger-Feraud şi se acoperă cu periostul deslipit. 

c) Procedul lui Langenbuch (])eutsche Med. Wochenschrift, 
No. 5 1882.) Langenbuch deschide focarul fracturii, apoi prin 
fi1·e de argint reuneşte fragmentele între ele, iar periosf.ul încon­
jurător î-l coase cu fire de catgut. 

el) Procedeul ltti Wille (Zentralblatt f. Ch. 1892) constă în a 
trece firul metalic perpendicular prin grosimea i.ntreagă a ambe-
lor fragmente osoase; firul se i~1oaclă răsucinelu-1 pe o lature a 
osului. In fracturile oblice autorul nu mai perforează fragmen­
tele, ci le coaptează şi apoi le leagă cu ajutorul unui fir ele metal, 
tras printr'un jghiab scobit dinadins în os, menit să împiedice 
alunecarea firului. 

e) Procedeul f.ui Dollinger. (1892) Autorul înconjoară amân­
ilouă fragmentele prin câte un fir ele metal circttlar. Aceste cercuri 
le reuneşte în urmă între ele prin alte două fire tot ele metal, aşe­
zate în axul longitudinal al osului, - cari dupăce au fost bine 
strânse, a..sigură o contentiune suficientă. - Procedeul acesta a 
fost intrebuintat de autor în cazurile, când substanţa osoasă era 
prea dură sau din contra: prea friabilă pentru a permite aplica­
rea unui al! procedeu. 

f) Stttura lui Binher, imaginată pentru contentiunea frac­
turilor diafizare. Bircher introduce o JJCmă de os în canalul me­
dular al unuia din fragmente şi î-l fixează, apoi tocmeşte contac­
tul segmentelor între ele în aşa fel, ca pana să între şi în canalul 
celuilalt segment. 

g) Suinm lui Quenu. Acest autor este deasemeni adeptul îm­
pănărei fragmentelor. folosindu-se în acest scop de o placă de 
alwnini11, pe care o fixează cu ajutorul unor mici şuruburi pe 
suprafata capetelor fragmentare . 

h) 8·11tum. l1ti Senn. Plecând dela constatarea, că substantele 
nerezolvabile, oricât de bine ar fi sterilizate, rămân totuşi ca nişte 
corpi streini în organizm şi cu nemea pot să producă turburări 
.grave, -iar pedealtăparte cele absorbabile, catgntul spre pildă­
nu este destul de rezistent pentru a men(.ine contentiunea fragmen­
telor timp mai îndelungat, Senn tinde să înlăture aceste inconve­
niente introclucând amândouă capetele într'un inel de i1;oriu san 

de os. 
i) Stdura lui N nssbcw m. Procedeul aeesta, bazat pe expe­

rientele antemergătoare ale lui Ollier din a. 1859, constă în a des-



pica elin fragmen tu! I'U perior o portiune de cât iva centimetri lun­
gime şi de o grosime, ce nu întrece jumătatea diametrului trans­
,·ersal al osului, această portiune se resfnînge în directia maxi­
mei pierderi de ::;ubslantă, se ataşează ei şi se leagă circular. 

· Insă experientele lui l3(lr/h şi cu deosebire cele ale Il-lui Pro­
fesor Jaeobovici (1910), au arătat, că aceste r;refe osoase, fie auto, 
fie heteroplastice, se rezorb după un inlenal oarecare şi că ele 
desfăşoară numai o actiune ele natură cafrtlizanlâ asupra proce­
sului reparatrice de osteogeneză, a\'iYâncl în punctele de contact 
insulele de iperplazie osoasă. 

1) Procedeu{ fui Dressma nu, constă în plnlll/)(()111 oaselor, 
umplfmdu-se golul rezultat din pierderea de substan(ă osoasă în­
tr'un mod analog celnia al plombării dinlilot· caria(i. J)esaYanta­
jul mare al acestei metode se referă mai mult Ia greutatea aproa­
pe ele neîll\'ins ce-o întâlnim când cu ocazia a:'îeptizării crwitătii 
osoase ce \Tem s'o plombăm. 

Hezultatele ob(inute au fost slabe. 
m) Sulnnr lni Gliic/,· restabileşt<:> continuitatea osoasă printr'o 

adeYărată prnfezâ iufenul. ob(inută printr'un cilindru el<' i\·oriu, 
modelat după grosimea osului respectiY. 

n) Snlnm Tni F((lll~el . • \ceasla reZllltă din coiJihiuarea firt((­

fnrii CII sufnm, aplicate simultan. A fost descrisă pentru înlttia 
dată ele către Heunequiu. 

* * 
Astăzi tratamentul sflngerând al fracturilor a intrat în prac­

tica curentă a fiecărui chirurg de carieră .. ·\cest fapt îmbucurtttOJ' 
se datoreşte cu deosebire r[tzboiului, acestui tributar suprem al 
dezvoltării chirurgiei osoase moderne. 

Inainte un mic număr de chirurgi, printre cari {,aue şi Lalll­

bnlfe, preeonizau această metodă, eu care deallcum an oblinut 
rezultate excelente. Dar masa ezita să urmeze pe aceşti precur­
sori, atât de mare fusese teroarea infectiilor osoase, moştenită 
încă din era preaseptică t ... 

Hăzboiul a netezit aceste ullime scrupule, arătând că osul e 
perfect capabil .-;ă reziste unui oarecare gmd de infectie. Incât 
astăzi nu Re mai găseşte chirurg, car·e într'un caz indicat, la adă­
postul unei asepsii colwenahile, înarmat cu dispozitivele technice· 
necesare, să nu se simtă a lms să de . .;;chidă un focar ele fractură. 



IV. INDICAŢIILE OSTEOSINTEZEI 

Indicatiile osteosintezei au dat loc la atâtea discu~iuni contra­
dictorii, încât chestiunea aceasta în prezent este deja prea vastă 
pentru a putea fi cuprinsă în cadrul acestei lucrări. Mă voi măr­
gini numai, ca după ce am înşirat concluziunile clasice, cari se 
degajează din at•gumentele pro şi contra, ce s'au adus p<ină acum 
de către partizanii acestei interven\iuni, să adaog şi câteYa con­
cluziuni per·sonale, ce le-am putut formula elin numărul consiele­
mhil de fmcluri, tratate prin acest procedeu în serviciul nostru. 

llin compamr·ea rezultatelor terapiei cousen:atrice, obtinute 
in ultimele două deeenii şi bazat pe statistieele publicate ele Horl­
ntaml, C'oeuen, Bardeulleuer, !-ane, Lucas-Ciwmpionuere şi Tuf­
fier, am putut constata, că în urma acestui tratament, aplicat 
intr' un mod e;rc7 usit,ist, rezultatele fu nc(ionale sun l cât se poate 
de .slalw, in truc;Î t numărul i nvalizilor în unele statistici atinge 
eifra ele :-30--1-0o/o' şi mai mult chiar, din totalitatea cazurilor tra­
tate după acest principiu. 

Iată de ce, indicatiile osteosintezei au deYenit in anii din 
ut·mă, unul elin cele mai pasionale subiecte de discuţ.iune a elife­
r·ilelor societăti şi eongrese de chirurgie, eliscu(iuni încinse între 
Fredel, .\/ at.hieu, /) ujarier, l~euormant, Riclte şi Savct1'ictud în 
F'ran\a, între Frifz Kiiuiu, Pa!Jr, Pels l,eusden şi Maffi în Ger­
mania, pentru a nu cita, decât numai pe cei mai recenti dintre 
cercetători. Din compa m rea părerilor en un tate şi obiec\iu ni lor 
aduse ele aceşti distinşi reprezenta n \i ai marilor şcoli chirurgicale 
din Apus, se deHprinel următoarele indicatii tlasice pentru ostea­
sinteză: 

1) fracturi comiuulire, 
2) fracfm·i i uso(ile de complicrt(iuni, ca·ri ele însc'işi reclamâ 

o interven(.i11ne sângerâudcl pe focar, 

8) frrtclnrile cu deplasare swt i ucâlecare iucori{Jibilâ pri 11 

metodele conservati-ue, 
4) fm.cturile claviculei, rolul ei -~i cele oiJlice ale gambei, 
fj) caf.usuri vicioase, e:ruberanfe, 
6) interpozi(ii musclllo-fib·roase, 
7) pseuduwrtroze;e şi · 
8) eompresiunile frunchiwrilor uen,ortse. 
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In ce prireşte mo111eutuf. intervenliei, D-1 Prof. Iacobovici, în 
lucrarea D-niei-Sale despre osteosinteză din 1910, precizează 

.chestiunea aceasta în felul următor: 

"Osteosintew, pentru a fi urmată ele succes, trebuie să fie 
făcută în timpul oportun. Ea nu m fi aplicată decât acolo, nnde 

nu se va putea ob(ine o reducere şi contenfiune bun(i f(iră i-nter­

ventie. Incât vom a,·ea o linie de conrluită, care va fi diferită după 
natura însăşi a fracturii şi după modul cum se prezintă clânsa. 
Dacă fractura este subperiostală, dacă deplasarea este mică şi s'a 
vutut obtine o reducere bună .. atunci putem aplica un bandaj con­
tentiv sau un aparat de extenzie şi să lăsăm să se facă consolida­
rea. La din contra avem să recurgem la osteosinteză şi în acest 
·Caz vom tine cont ele aspectul fracturii, adică dacă acea.<sla este 
iuchisă sau deschisă. Tu primul caz a.~teptc'im 7-8 zile pâu(ice 

.. dispare tulllefacfia şi se reduce he111atonml, in al doilea r·o.o; oşfep­
tăm - pâ11ăce dispare orce urlll(i de infectie şi apoi f(ICCIII osfco­

.sinteza .'; 

Lmnbolle sustine, că momentul cel mai polriYit pentru ca 
să se intenină, diferă după regiunea unde se găseşte focarul: 
la membrul superior G-10 zile, Ia cel inferior ceva mai mult: 
10-15 zile după accident. Totuşi intenen(ia trebue i>ă fie de 
urgen(cl în cazuri de emomgie, străpungera tegu111entelor prin­
tr'un fragment r1.scu tit (tibia) şi în fi ne, în cazuri ele com pre­
siune nervoasă. 

Riche, într'o comunicare făcută Societă(ii de chirurgie din 
Paris în şedinţa din 7 Ianuarie 1925, recomandă a nu fi expec-

. talivi fată de momentul intervenţiei: întâi să recurgem la trata-
mentul consel'\'ativ şi dacă conten(iunea până şi după cea de a 
doua radiografie de control perzistă a fi insuficientă, să ne deci­
dem să operăm numaidecât. In caz contrar, interventia devine 
dificilă şi succesul compromis din cauza aparit.iei flictenelor cuta­
nate, cât şi a retractării tesuturilor periferice din junll focarulni. 

Singura circumstantă contradictorie pentru a ne decide la o 
interventie momentană, este cazul, când avem în fa(a noastră un 
diabetic, sau unde o maladie infectioasă intercurentă va obliga 
chirurgul să amâne o operatie, ale cărei indicatii ar fi formale. 

In seniciul nostru, într'un interval de cinci ani (1920-1925). 
osteosinteza s'a practicat în 70 cazuri, acăror indicatii se repar­
tizează astfel: 



.25 Calusuri VIClOase (35.71 ro), 
16 fracturi nereductibile (22.89<;fo ), 
l J pseucloartroze (l7<;fo), 
9 fracturi deschise ( 12.857'o ), 
7 fracturi complicate cu luxa tie (107'o ), 
1 compresi une nervoasă (1.1-37'o ), 

fractură cominutivă (1.13<;fo). 

J3' 

Fată de totalitatea fracturilor tratate în sen•iciul nostru în 
inlenalul mentionat, cari sunt în număr de 433, osteosinteza for­
mează o proportie de 16.W7'o', iar fată de totalitatea intenen(iu­
nilor sângerânde, aplicate în cazuri de fracturi, inclusiY acelea, 
unde ne-am multumit numai cu reducerea şi coaptarea fragmen­
telor, fără a face osteosinleza, aceasta din urmă are proportia 
de 70 fală de 86 (81 .1-<fo). 

Proportia osleosinlezelor relatată la numărul global al frac­
turilor obvenile în servici, şi specificată pentru fiecare os în parte, 
ne-o arali't cartograma de pe contrapagină (fig. 1).* 

Din această statistică grafică, am putut formula două con­
d uzi uni de ordin general în ce priveşte indicatipnile osteosintezei: 

1. Indica (iunile osfeosiulezei sunt i nlr'u n raport direct cu 
osul şi sediul fraclurii. 

f !. Osleosiufeza se pmclicii de pr"eferin(ă pe mmctloarele­
sealilenle osoase: femur, {JctmiJcl, umiir, rolulc'i, cmtebm( .si ela-· 
ricuW. 

Pentru a do,·edi realitatea şi a sublinia importanta acestor 
concluziuni, dăm aici loc unei alte statistici a cazurilor noastre, 
care demonstrează frecventa. indica(iilor osfeosinlezei pe diferi­
lele seamenle ale sisfemuiHi osos, alături ele tma identică comu­
nicată de A. Lamlwtle Societăţii de Chirurgie din Paris în luna 
Mai 1925, care se referă la 1000 cazuri de osteosinteză, ambele· 
arălându-ne cifre procentuale apropiate: 

Ln·n1botle: 1 acoboDici-A ndreescH 
10 Femur 21·.2%-' 10 Femur 2-1.37'a'' · 
20 Gambă 17.77'o' 2'l Gambă 20.17'c 
30 Antebraţ 13.5;1c; 30 Umer 18.55'{:.' 
/~o Umer 12.1 o/o 4° Rotulă 12.8<;fo' 
50 Claviculă 10.5o/o' 5° Antebraţ lJ.I~7c 
60 Rotulă 8.77c' 60 Claviculă 107'o' 

• Oasele, ac5 ror fracturi n'au fost tratate de loc prin osteosinteză, sunt 

omise. 



Ambolo 
onso nlo Cubitus Omoplat Rndius Tibia 

RotuUl ClavicnUl antebraţ. 

D: 1 2·1: 1 

Indtl coneluziunile noastre de mai sus spri.iine;;e ~i l'Oll1-

plectează totodată o constatare anterioară a autorului. aeărui 
competinlă in acrastă materie astăzi este îndeobşte recunoscută. 



V. CONDIŢIILE IMPERATIVE 
PREOPERATORII 

A) PREGĂTIREA BOLNAVULUI 

In serriciul nostru - in general se dă o foarte mare atentie 

pr·egătirei bolnavilor pentru inten·enţie, plec<înd dela convinge­

rea, că acest fapt măreşte considerabil sorţii de reuşită ai ope­

ratiei. Dolnavii intraţi în clinică cu diverse maladii secundare 

sau intcrcurente, au fostlrata(.i întâi pentru aceste afec(.iuni până 

la vindecare. Femeile, ce se găseau in epoca catamenială, au fost 

operate abea după terminarea indispoziţiei. 

ln cazul, când ne decidem să efeptuim operatia în narcoză, 

supmwm bolnavii unui post preventiv de minimum 12 ore, pen­

tru a JH'evcni accidentele neplăcute (vărsături, greaţă) indecursul 

acfului operator. 

Fentrn r·idicnrea indicelui de coagulare al sângelui, admi­
nistrăHr bolnavilor timp de 3-4 zile înainte de intenentie săruri 
de calciu sub formă,de tricalcin sau sol. apoasă 6:150, câte trei 
Jingmi la zi. Bolnavilor suferinzi de fracturi deschise sau plăgi 
contuze, excoriaţiuni accesorii, le administrăm una doză prewn­
tivă de ser antitetanic. Pe regiunEm tumefiată a focarului apli­
căm comprese cu sol. Burow, timp de câteva zile, pânăce tumefac­
tia dispare. In acelaş timp radiografăm din mai multe directii 
regiunea focarului, plăcile constituinclu-ne o călăuză foarte pre­
lioasă când cu ocazia operatiei în ce ]1l'iveşte alegerea unei căi 
de acces c;H mai convenabile, mai departe in localizarea precisă 
a e\·entualelor eschile sau a unor corpi streini, inerenti focarului. 

B) PREPARAHEA CÂMPULUI OPERATOR 

Aceasta cere o grijă specială. Se face în ajun toaleta regiu­

nei focarului, apoi se bacli.ionează cu tinctură de iod şi se aco­

peră cu un pansament steril până la operaţie. In preajma ace­

steia desfacem pansamentul şi mai baclijonăm câmpul operator 

încă de douăori cu tră ele iod diluafcl, pentru a preveni desfăşura­

rea unei clermatile medicamentoase. 

J5 
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C) ASEPSIA 

Pe lângă pregătirea câmpului operator, D-1 Prof. lacobo-
1;1c1 a precizat încă în 1910 principiile asepsiei la osteosinleză 

după cum urmează: 
"Pentru a face osteosinteza se cere să operăm în astfel de 

condi(iuni, încât cele mai riguroase legi de asepsie şi antisepsie 
să fie păstrate şi aplicate. Nicăeri rezulla lele celor mai mici gre­
şeli nu pot avea un efect mai dezastruos, decftl într'o osleosin­
teză. Asepsia are aici o importantă cu mulL mai mare decât lech­
nica, pe care o întrebuin(ăm! 

Osleosinteza trebue făcută într'o sală de operatie inzestrntă 
cu tot utilajul modern. A. T.wubotfe a complectal arsenalul osteo­
sinlelic cu o serie de aparate cari permit de a lucra fără să atin­
gem plaga şi dcî.nsul dă această recomanda(ie de a nu înlroduee 
de loc mâna în plagă. Această recomanda(ie este ul ilă şi trebue 
apficată de acei, cari operează cu miiinile goale. In adeYăr, ur­
care ar fi procedeul de aseplizare a mâinilor, niciodată nu pot 
fi perfect ste1·ile şi mai ales nu pol fi păstrate astfel în tot timpul 
inten·enj.iei. In serviciul U-lui Prof. T. Toue.scu întrehuin(ăm două 
perechi de mâ.n uşi. Prima pereche e de ca uei uc sub(ire, cu noscu lă 
în comert sub numirea de mftnuşa "Doderlein". peste aceasta se 
trage o a doua pereche de a(ă. care l'e poate schimha de mai 
multe-ori în timpul actului operator. Cu modul acesta ,c;untem 
absolut sterili, căci mânuşile de cauciuc sunt fierle în glicerină 
Ia 115° C şi cele de a(ă sunt sterilizate ca şi materialul de pan­
sament." 

D) ANESTEZIA 

Deobicei contrac(.iunea musculară este principalul înconYe­
nient, care se opune la reducerea unei fracturi recente. Din cauza 
aceasta recurgem la o anestezie care ne dă o rezoluţie musculară 
perfectă. 

Pentru membrul superior se înlrebuinlează întotdeatma 
anestezia generală: eterul sau cloroformul. Pentru cel inferior 
chirurgii aleg între narcoză şi rachianestezie. Baudenl şi Ma.s­
monfail preferă pe cea din urmă, care asigură o rezolutie muscu­
lară, ce perzistă în tot decursul actului operator. Imediat înain­
tea facerii rachianesteziei, administrăm bolnavului O,J 0-0,20 
ctgrame coffeină, pentru a evita re.actiile stovainice, iar înaintea 
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narcozei cam cu o oră dăm 2 cmc ~;oi. l o/o clorhidrat de mor fină 
subcutan. 

In clinica noastră, afară de aceste metode, s'a practicat cu 
foat·te bun succes într'o proport.ie de 1:5 a cazurilor operate (mai 
toate fracturi ale claYiculei şi ale rotulei) - anestezia locală, 
efectuatft după Bnum cu o sol. de no,·ocaină ele 0,005-0,01%, 
cu un adaos de 3 picături sol. de clorhidrat de adrenalină lo/c' la 
10 cmc. Cu 

1
1::!-1 oră înaintea interventiei deasemeni adminis­

tt·ăm bolnaYilor modină, cea-ce uşurează mult producerea anes­
teziei şi e,·itarea şocului operator. 

f:antitatea ele solutie întrebuintată a variat între /~O --120 
emc, fără să fim înregistrat accidente. 

1nfiltratia tesutmilor s'a limitat la ;;traturilc• superfic·iale. 
oblinftnd o anestezie excelent[l. 

llinlt·e cele 70 cazm·i opet·atl:'. s'a făcut anestezie: 

locală în 1() cazuri (22%) 

generală în 30 cazuri (/ti~ o/o) 

ra~hidiană în 21t cazuri (:Ho/o). 

/)e/bel recomandă, că dacă se recurge la narcoză, trebue să 
.-se conserno aparatul de imobilizare provizorie al fracturii şi să 

.-:e la:-;c unui ajutor grija, ca să mentină solid membrul fraeturat, 
p;ută-ee a trecut perioada de cxcilatie, carC:' poate să fie Yiolentă, 
~hiat· periculoasă la unii bolna,·i. 

Abea atunci, cfmd rezolutia musculară c deja obtinută, -şi 
a,·em în fata noastră o fractură vechr rău consolidată, putem 
purcede la re{mc/Hmrea calusului (o . ..;tcoelazia ). după c-are pu­
tem începe inten-en[ia. 

E) INSTRUMENTAŢIA 

Pentru a face osteosinteză, trebue să dispunem şi ele o in­

strumenta\ie apropiată, intre altele trebue să avem la indemână 

instrumentele comune, ca freza lui Cofl in sau freza electrică a lui 

Stille, cârlige şi dălti de diferite mărimi, ciocane, fierestrele de 

forme Yariate, cleşte osoase, osteotomul lui Lisfou: apoi instru­

tnente speciale, ca cleştele lui T.amb(J/fe sau ale lui Heifz-Boye1· 

şi C11neo-Rollaud, mai presus însă, treime să dispunem de un 

material de sutură de:.• o superioară ealilate. 

"'2 
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F) MATERIALUL DE SUTURĂ 

Substan(ele propuse şi întrebuin(ate pentru sutura o . .,oa~ă se 
pot împăr(.i în două categorii: corpi absorbabili şi neabsorbabili. 
Intre materiile absorbabile amintim catgutul, - manganul şi 
magnesiul (Payr) sub formă de şuruburi, agrafe şi plăci de dife­
rite dimensiuni, - dar aceste substan(e, pe lâ.ngă tol antntajul 
ce-l oferă prin faptul, că nu lasă nici o urmă şi nu sunt iritante, 
se rezorb deja la cel mult 7---10 zile după intenen(ie, a.~a îneăt 

sutura cedează încă înaintea consolidării f1·acturii. 
Sublaufele ueabsorbabile sunt mătasea, inul, apoi tneta lek 

(otelul pur sau bronzat, argintul, aurul şi platina) turnate ::;i 
modelate sub formă de sârmă, şurublll'i, cuie. agrafC', plăei ::;i 
panglici. In timpul din urmă se laudă foarte mult sânuo l'ie 11e.u/, 
(Wiener Draht), subtire şi de o elasticilate uimitoare. 

Lwubotfe şi al (ii au obiectat substa n (elor nea bsol'lm bile. C'ă 

în peste 50y( din eazuri, ele trebuesc extrase inwcliat după for­
marea calusului definiti,-, din cauza fenomenelor ci(• întolnan(ă 

ale organizmului. Or atunci când se lucrează aseplie. Jllilterialul 
de osleosinteză este tolerat până la infinit :;;i nu dă lnt· pro<·c>sPior 
de supnra(ie invocate. (/acoboril'i). 

S'a mai obiectat aparatelor de ostco.'>inteză. că rlr anillilmză 
procesul de consolidare. dcînd osteoporoză. 

D-1 Profesor lncol;nrici a operat între alleiP fracturi YC'l'hi 
neconsolidate, unde nu :-;'a găsit nici o m·tnă ele J'eg:enN<lJ'e osoa...-ă. 
- după facerea o:-;teosinlezei D-Sa a obtinut coJJ.-;olidări idt~ale. 
fără ca să se fie remarc-al înr'un singur ca-. măcar ne-un pro<·('s 
de osteoporoză. (SJJilalHI 1910.) 

Dintre ce• le 70 cazuri oper·ate în eli ni ca ehi rurg:iea lă din 
Cluj, abea în 2 cazuri (2.8G7'o) s'a poce:lat la abia tia :-;uh...-tanlei 
de sutură: în amcîndouă cazuriil.' din enuza unor t'l'ac(iuni Ion:[(• 
consecuti,-1.' unot· nwlnclii înfl.'e\ioase (gTipă. febră tifoidă, c>k. l 
postoperatori i. 



VI. TECHNICA OPERATORIE 
(DUPĂ LEVEUF ŞI MATTI) 

1° CALEA DE ACCES 
F'ocarul trebue să fie larg descoperit. Ajutat prin placa ra­

·Lliografică, chit'UJ'gul Ya calcula uşor dimensiunile, ce trebue să 
i-Je dea inciziei tegumentelor. Există pentru fiecare os o cale de 
acces ele eleetie. Dacă osul este superficial, ,·om pefera să n u-1 
descoperim direct pintr'o incizie reclilină, ci Yom croi un lam­
bou cntanat, gratie căruia focarul fracturii şi matet·ialul de su­
tură \'Or fi ulterior acoperite prin pielea sănătoasă, în loc de a 
cot·espunde liniei de sutură cutanată. Când osul este înYecinat 
·de mase musculare, pentru ca să-I putem descoperi, trebue să ur­
mărilll interstitiile musculare, sau să disociem muşchiul în direc­
liunea fibrelot· sale. Dacrt e un nen periculos în Yecinătate (ra­
clialul in fmcturile umerului), trebue să-1 descoperim şi să-I pro­
tejăm cu depărlătorul. Apoi p1·ocedăm la realizarea emostazei: 
facem ligaturile Yaselor pensate, ca să eliberăm cât mai curând 
cfun pul opera lor ele jena instrumen telot·. Pentru fracturile arti­
culare, calea (le acces trebue să ne e\'idenţieze complect epifiza 
fracturată. Aceasta nu se obtine, cleccH printr'o laJ·gă arlrotomie. 
-\'a trebui deci să tăiem adesea tencloanele sau să le clesinserăm 
ele pe O~'>ul respecti\". In rezumat: trebue să alegem procedeul care 
ne permite reconstJ·uirea cea mai ideală a articula(iunii. 

2° PREGĂTIREA EXTREMITĂŢILOR OSOASE 
a) FmclnrilrJ diafizelor. Fragmentele osoase odată descope­

rite, le tragem uşor la o pat·te cu ajutorul unui cârlig, spre pildă 
cârligul lui /,wuiJol/e, care este preferabil cleştelor, acăror ma­
nenă poate să lezeze osul până la un grad oarecare. După acea­
sta se incizează wrtical periostul pe amândouă fragmentele, apoi 
se eliberează osul pe o întindere cât se poate mai mică cu ajl!to­
rul llllei răzuşe, clar totuşi suficientă pentru ca să se poată mă­
nui fl'agmentele fără dificultate. Apoi se procedează la toaleta 
fragmentelor: ,.;;e indepărlează sfacelurile periostale angajate în­
tre dintii şi rugozitălile capetelor fragmentare; se şterg cu o com­
presă coagulii sanghini şi se îndepărtează cu ajutorul unei 
chiurete. Dacă există eschile aderente, ti·ebue să crutăm cu gri.ie 
por(i11nile de periost de cari ele aderă. Dacă dăm peste o eschilă 

!9 
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liberă Yoluminoasă o învelim într'o compresă ~terilă, pentru ca·. 
să fie' reîmpla.ntată 'la sfârşitul operatiei, const~tnind o a.dev~rat_ă 
autogrefă. (Ombredanne). Iu cazul, când solu(mnea de contmm-· 
tate osoasă ar fi prea. mare, cum se înt<lmplă în pseudoartroze, 
ne folosim de grefe osteo-periostale, dupăcum recomandă Dela-· 

jenil?uve. 
b) Fmcturile epifizare şi nle oaselor scurte. Aici periostul 

este în general aderenl, deci este- mai mult sau mai pu(in inu­
til a se deperiosta fragmentele cu răzuşa. !)ar fragmentele sunt 
adesea îmbrăcate în lambomi fibroase, cari trcbuesc disecate eu· 
atentie, dacă \Tem să obtinem un calus osos înlt>gru. 

3° REDUCEREA FRACTURII 
In principiu, reducerea 1111ei fracturi trebue să fie făcută 

cu o precizie matematică. (l.alllbolfe) lv[ai cu seamă în fractnrile 
articulare, unde o reducere cât de putin neglijată este- mai în­
totdeauna. - cauza unui oarecare grad ele jenă func(ională. In 
fracturile recente, reducerea este în general uşor de ob(inut, gm­
(ie manoperelor, pe cari le Yom enumera: 

A) REDUCEREA UNEI FRACTURI SIMPLE 

1) Reducerea efeptuifâ prin tmc( i 11 ue. In fracturile recen le,. 
tractiunea manuală ajunge, pentru a red ucc fragmen lele, cn 
conditia, ca rezolutia musculară să fie compleclă.. Ajutorul 
însărcinat cu tractiunea, execută la cerer·e mişcările de ro­
tatie sau de latemlitate, nece:-:are pentru a restabili angajarea 
exactă a fragmentelor. La neroie. c<îleYa mişcări de apăsare direc­
tă, intreprin.-;C' asupra fragmentelor sau câteYa mişcări de "bas­
culă", aplicate cu ajutorul unui ele,•ator osos, Yor realiza coap­
tarea. minuţioasă la care tindem. 

Pentru membrele in feri oare, e foarte necesar, să menţinem 
această tractiune, pănăcând osteosinteza se termină. In cazuri 
asemenea, unii autori francezi recurg la o tractiune mecamca, 
realizată prin diferite aparate construite anume pentru acest scop. 

2) Punerea in uughi a fnt(JIIIeutelor. In unele tipuri de frac­
turi, spre exemplu în cazuri de fracturi în formă de V, e câteodată 
imposibil ea să supralungim membrul înlr'atâta, încât să dispară 
scurtarea lui produsă prin încălecarea fragmentelor. Trebue să 
recurgem atunci la manopera cunoscută, numită: "aşezarea în 
unghi a fragmentelor", ·care ne permite să le reducem fără difi­
cultate. 
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B) REDUCEREA UNEI FRACTURI CU 3 FRAGMENTE 

In acesl caz Lrehue să incepem prin a fixa întâi fragmentul 
intermediar la segmentul osos cel mai uşor abordabil. Reducerea 
'Celui de al doilea fragment se ob(ine printr'unul elin procedeele 
·descrise mai sus. 

C) REDUCEREA UNEI FRACTURI CU ESCIULE 

Se restabileşte într'un prim timp continuitatea osului. Eschi­
lele voluminoase YOl' fi repuse după osteosinteză la locul lor de 
mai 'nainte. I\lanoperile de reducere pe cari le-am expus, reclamă 
un inslrumenta.i apropiat, c;lrlige şi cleşte mai ales. Din aceste 
·din urmă s'au construit diferite _modele. Cele mai întrebuinţate 

sunt' cleştele lui [,amlwffe (\'. fig. 2). Acest autor a construit o 
.serie de cleşte speciale pentru neYoile chirurgiei osoase: 

Fig. 2 
Modul de aplicare al cle.,telui lui Lambotte 

1) Cleşte drepte, dintre cari există 3 modele: unul mare, pen­
'tru fracturile femurului şi a tibiei la adult, unul mijlociu pentru 
umer şi oa.sele mijlocii şi altul mic, pentru oasele scurte şi subtiri. 

O trusă compleclă trebue să contină 2 exemplare elin fie­
care din aceste 3 modele. Hamurile cleştelui poartă o triplă arti­
culatie ce-i permite ,..;ă facă manoperile cele mai Yariate. 

2), Cle.'!le cu·r/1e. Tot f.ambolle a mai imentat şi 2 modele ele 
cleşte curb~ unul în formă ele "L", altul în "S." Aplicarea acestor 
cleşte este i~Hiicată prin directia traiectului fracturii. Trebue, ca 
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• r· .. 1 . ·1. c·ulă normal pe suprafetcle de coaptaL dm(11 cleşte u1 JX,l 01 ~>< c 

şi să nu forteze o coapta re Yicio~ts~. , . . . . . V •• 

) el 1 1 l · 11 ·t f'Jol}el' (flrr 3) a fost constunt dupa pun-3 . eş e e 111 · e1 z- J • o • , • • 

.. 1 ,. t .t 1 . lui Collcl Strân(Terea osulm se face 111 pla-cqnu 1to n on1 u1 ' · "" . . . V 

· 1 1 lT l 1· clin\ii instrumentulm este ll!obd 1n doua. nuri para ee. nu c In · 

Fig. 3. . 
,J,lodul de aplirnre al cleştel1<i /11i Hdl.z-Bnyrr 

d irec(ii perpendiculare, în tocmai ca şi cleştele lui La mbot te. Gratie· 
acestui fapt, instrumentul realizează o prf.>hensiune eoreetă şi so­
lidă, or care ar fi forma diafizf.>i, cu care aYem de-a [ace. 

4) Cle.~tele !11i Cuueo-Rol/a)l(/, constă dintr'un lan( de o con­
structie foarte simplă. Lantul clirijat circular în jui'til ;1xei longi­
tudinale a osului, se adaptează exact pe suprafata foearului, rea­
liz;înd o priză pe c;Ît de solidă, pe at;ît de putin tnunatizantă. 

4° FIXAREA FRAGMENTELOR: 
OSTEOSINTEZA 

In unele cazuri, c<înd după rf.>ducerea fragn1entelor acestea 
rămân eoaplate, unii autori ;;e mul(ume;;c să închidă plaga şi să 
imobilizeze membrul într'un aparat gipsat.- l~e:;igur că se eYilă 
astfel prezenta corpilor st1·eini in focarul fraeturii. -- Totuşi, 

cum am mai spus, - dacă materialul de sul/( nr este perfect 
steril şi la operatie se au in wdere preceptele asepsiei şi anti­
sepsiei - organizmul îl tolerează JHÎnă la infinil. Mai mult chiar, 
usfeosiufeza urrrauf eaz({ 111eu (iu.erea red uc.erii pe de() pa rfe, pede­
allcl}Jarfe ea pe·rmife mobilizarea precor:e rr membnrl11i respecfiu. 
Astfel acest procedeu de fixare a fragmentelor este astăzi între­
buintat de majoritatea conîrşitoare a chirurgilor. 

A) FRACTURILE DIAFIZELOR 

a) Frrw! n·ri oiJlire 

Traiectul o~llic al unri fracturi Jlf'I'mite a Inen(inP recluce!'ea 
încercuind simplaminte o . .;;uJ. fie cu un fir. fie cn o panglică de­
metal. 
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L Uerclajul cu fir de mellll. Dupăce fragmentele au fost coap­
late, se trece cu un ac firul îndărăptul lor, se prinde firul şi apoi 
cele două capete bine stntnse se răsucesc unul peste altul. Un 
incon\'enient serios este, că tnrele de fir au tendinta de a luneca 
în lungul diafizei. Din această cauză, uneori este necesar ca să 
se traYerseze osul, aplic<tnd ligatura în cablu alui [ejar sau no­
dul lui ."ien11 (fig. ;, şi 5.) 

Fig. 4. Fig. 5. 
Legcrtura lui Lejare Nodul tui Senn 

Cullc'o-Rullwul a construit un aşazis port-fir, care înlesneşte 
tt·eeE't'ca fit•t!lui prin orifieiul creat în os. (fig. ()) Rolland a mai 

Fig. 6. 
Port-fir«l lui Ct.neo-Rolland 

descris apoi şi u11 procedeu ingenios de a strânge firul, astfel că 
nodul făcut nu se poate desface: nod de siguran(ă (fig. 7.) 

Fig. 7. 
Nodul de sigurantei n lw: Rolla11d 

:2. Cl?relojul CII J!llli!Jlicii mclalidi. In că în_ a. 1 ?~~· Lwubotfe 
· 1 1 1· .:::! cielc belrre de chtrurgie , un proce-propu11e 111 "Anna es < e eL uO o , 

deu nou foat·te ingenios pentru cerclajul oaselor. Dansul a con-
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struit 0 panglică ele otel, care seamănă cu un şurub sectionat în 
sens longitudinal; cele două capete ale bandei aplicânclu-se una 
lângă alta, formează un şurub com plect şi sunt prinse înlr'lm 
cerc cu ghivint, care se strânge cu o cheie specială. 

Acest procedeu, perfectionat mai târziu ele Putti şi Parhu111 
în sensul fig. 8 şi 9, are dezavantajul ele a cauza câteodată nccrow 

Fig 8. 
Cerclajul cu panglici/, de metal: 
modul încercuirii fragmentetor. 

Fig !l. 
Cerclajul cu panglică de metal: 

operaţiunea termmatiL 

inelare, produse la nh·elul încercuirii, dupăcum se declară Frr­
det. Alteori s'au văzut cercuri alunecâncl ulterior dealungul diafi­
zelor, cari au o formă de trunchi de con (raclius). Este mai sigm 
în asemenea cazuri ele a face un cercla.i combinat eu plncă pier­
dută. ( v. a.) 

b) Fracturi lrausversale 

In această nuietate de fraclul'i, contenţiunea fragmentelor 
cere înlrebuintarea unui material de sutură ele o rnai mrrre rl:'­
zisten(ă. Proteza internă cu placă sau agrafe, pe cari le plasăm 
în profunzimea tesuturilor, este astăzi în gener·al preferită prote­
zei e.rlerne sau fixatorilol', care imaginată de {,rm1bofte. a fost 
prezentată în a. 1902 Soc. belge de chirurgie, iar mai apoi per­
fectionată ele către .] uvara şi altii. 

1. Principiul fh-atorulni lui J:ruulwffe Cfig. l!l) constă în a 

l. 

Fig. 10. Fixatontl lui Lambotte 

înfige în fr·agrnentele osoase nişte şurubul'i lungi, cari sunt legale 
intre ele printr'o bază externă de aluminiu, numită fixator. Fi-
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şele înşurubate fixează fragmentele cap la cap, până la consoli­
darea totală a focarului, când se scot cu uşurinţă. Procedeul 
acesta are a\·antajul de a imobiliza fragmentele, fără a întro­
d uce defini ti,. corpi streini în ţesuturile moi. 

Are însă trei mari desaYantagii: 

u) Fixarea prin şuruburi într'un mod mecanic, cere ca şuru­
bur·ile să fie la o distan(ă mare unul de altul, aşa încf1t plaga arc 
dem nlteori o lungime prea mare. 

IJ) 1\J ăn uirea apamt ului e dificilă, iar fixitatea şuruburilor· 
diminuiază după un oarecare intenal, din ca nza pârghiei de 
~us(inere, care e foarte îndepărtată de suprafe(ele osoase. 

c) Din cele două motin~ de mai sus reiese, că fixatorul nu 
se poate aplica. decât într'un număr restrâns de fi·actnri diafi­
zare şi numai în acelea, cari sunt situate la niYelnl portiunii mi.i­
lol'ii a osului. 

Drept aceea, ll-1 Prof. .}ut'((rct dela Bucureşti, a perfectionat 
acest fixator, construind un model nou, origin.al, pe care 1-a 
publient în .Journal de chirut·gie în a. 1920. 

'f'ixatonrl O-lui Prof. .Jumra (fig. 11) diferă de cel alui Lam­
bot((', atât ca constructie mecanică, cât şi în ce prin~şte modul de 

Fig. 11. Fixo.torul D-lui Prof. Jttvaro. 

:aplicare, acesta fiind de o mare preciziune şi simplu în acelaş 
timp. Există :3 modele de fixa tor: mare, mijlociu şi mic.- .:ores­
punzătoare oaselor, la cari ele ,-or fi aplicate. Un atare f~xator 
este compus dintr'o serie de fişe, lungi de 8-1.1~ cm., dupa_ pro: 
funziunea diYerselor oase. extremitatea lor liberă fiind termmala 
în nişte conuri ascu(ite, pe cftncl cealaltă este mo~tabilă după ne­
cesitate dealungul unui supot·t cu ajutorul unttl şu~·ub adaptat 

· h · · 1 El este construit din otel perfect mehelat. uner c e1 specm e. ~ · · . _ 
N . t 1 fl.J)l.rca fixrrtorul fisele lui trcbue~e mtocnHh'. 1 am e c e a se , ' · ' , · . . 

atât ca distanlă una de alta. cftt şi ea profunwne. In aşa fel, ca 
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:"ă poală realiza o conlen(iune fix~ a frag~1enteloi~, apoi se va 
steriliza cu celelalte in:"lrumen te Illlj)l'euna. D_upa , ac:asta se 
descopere focanli fraclut·ii în modul obişnuit ŞI se mftg c~pe-

1 f. 1 . . ·t ·11 1111·1·1ocul gTosimei fmgmcntclot·. Numarul te e 1şe 01 exac 1 . • V 

fiselor depinde inloldeamm ele :"ediul şi fon11a annlomo-p~1tolo~tca 
·f t · · · 1 t1·e ·r 11 f•··1cturile oblice se poate combma ftxa-a rac uru tn c1es . . ., · . V 

1 1 · 1 ctt r1•1• met·1lic care în acest caz pt•ezmta toru cu cerc a.1u . ' , . . 
l · 1 1 JJttte·1 r1• îndeiJUrtat odată cu ftxntond, alunct aran a.J u ce a , . . 

când ealusul e deja solid, dupăcum se poate uşor deduce dtn 

fig. 12. 

~~ >'I? U· " ,, 
Fig. 12. Fixfltnrul Juvara combinat c" cercloj proviz01·i" 

Fixalorul ,.;e men(ine deobicei timp de 25-'W zile, după ne-· 
cesilale, şi rcelamă un tratament po,.;toperator . .:;pecial (r. a.) 1~1 
poate fi aplicat şi tnen(inul şi in cazuri ele fl'acluri deschise. 
infectate, şi chiar o sec,·estrolomie ultet·ior indic·ată ntt ne ,-a 
obliga să-I scoatem. 

2. Proteza iufenui (cu placă pierdută) Exi:"tă numeroase 
modele de plăci; acelea cari se întrebnin(ează mai mult, .-:unt plă­
cile lui Lrrue, !;wubolfe şi alui Sflenl/111111. Pentru a face o osteo­
:"inteză solidă prin proteză pierdută, e neroe de un in . ..;tt'tiil1entn.i 
şi teclmică binestucliată. Fedoralorul Ya fi inzC'stt·at eu ft·eze. 
acăror calibru răspunde aceluia al şuntbului întrp!Juin(al. Pen­
tru ca un şurub să pătrundă bine in tesutul compact. făl'ii riscul 
de a :"E' rupe în momentul cftncl î-1 strângeJII, se recomandă ca 
traiectul lui să fie sfreclelil inainte ele a ~e introduce şurubul. 
{,amlwlfe şi f,r111e mai recomandă, ca să mănuitn şurulnnilc şi 

plăcile cu ajutorul unei pcn~e. a~lfel. ca să nu le atingem dP loc 
cu degetele. Este căteodată necesar. :.;;ă modelăm lnma. pentru Cfl 

~ă se aplice mai intim pe relieful osos. Odată ce-am izbutit să imo­
bilizăm plăcile pe os eu ajutorul unui eleşte, înşurubarea se face 
fără greutate. In fracturile oblice fragmentele au lendin(a ele a 
se depla:"a, pentrucă cleştele. eare mentine n•clucerea, deobicei 
cedează. {,amboffe în astfel de cazut·i propune. ca să se inşuru­
beze placa înlil.i la unul elin fragmente, iar dupăce fractura s'a 
redus. ea trebue men(inută în această pozi(ie fixă cu cleştele, în 
unnă placa se înşurubează ·şi pe fmgmentul al rloilea. 

Doctorul Naslrr dela Bucll!'eşli a modificat placa 1 u i Lam-· 
botle în sensul ele a se putea extrage mai uşor după formarea 
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calusului, dat fiind că D-Sa este adeptul ablaţiei precoce a ma­
lreialului de sutură. In rederea acesteia, D-Sa trece un fir de 
argint lung de 5--15 cm. printr'una din extremităţile protezei, 
aeăt·ui capălrămftne înafară pli'tgei; la fel şi şuruburile introduse· 
au o lungime, ce depăşeşte grosimea tesuturilor moi. încât înde­
părtarea lor la timpul oportun este în modul acest;1 extrem de 
,..;itnplă, iar placa se extrage pe lângă o anestezie locală cu noro­
caină. [{ezultatele dale au fost bune (Cf. Bul. Soc. de chirurgie, 
a. 1911.) 

0. f>rnleza cen:lulci. ( l'ig. 1 :3.) Ti pul acestei proteze este placa 
lui [Juri•(llll, a cărei fată exlel'l1ă prc•zintă nişte şanturi trans­
,·et·.-~<tle. peste cat·i se îneercuesc panglicile de metal. Heitz-Boyer 

Fig. 13. Cerclnj-ul combinat Cit placă pierdută (Alglave) 

.)i Hallopea1t au adaogat pe fala ii1tet·nă a plăcilor mici cuie, cari 
in [undale în os, erită alunecare<l materialului de sutură. Alglave 
a construit o placă, ce combină cele două pocedee de osteosin-· 
[pzi'i: (•slc o proteză melalică, strâmtă şi plată, cu şanturi trans­
rt•t·sale pe fata sa liberă; ea este totodată străbătută de câte un 
oril'it·iu la fiecare dintre extremilăti, pentru a putea fi înşuru­

bată. Şurubut·ile extreme se fixează pe placă. iar panglicile ce 
înrPk•sc pr·otezn asigură o conlentiune ideală. 

t(. A rrrufele mefulice modelubile, cerrlale cn sârmc7 de o fel. 
(Cnueo-Uullw/.Cl) Aceste agrare. de lungimi mriabilP. sînt făcute· 

')( 

(?1g. 14. Agrafajul metolic cerclat cu sârmă de oţel. (Cwufo-Rolland) . . 

1lin sclt·mă do oteL ele un diametn1 de 22/10-3 m/m. Se modelează 
eu uşurintă în cursul operatiei, astfel ca să se aplice e~act pe os. 
Ft·aetur·a fiind redusă, se fare o gaură in punctul cel mai con,·ena-
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'bil al unuia din fragmente, în care se introduce unul din capetele 
.agrafei. Celalt capăt al agrafei ne arată punctul, unde trebue să 
creăm cel de al doilea orificiu. - După ce am fixat agrafa din­
tâi. care ne serveşte drept atelă, - fixăm şi pe celelalte. Agrafele 
se mentin printr'o serie de sârme infăşurate şi nodate într'un 
chip, ce nu permite alunecarea lor dealungul agrafelor. (fig. 14.) 

B) FRACTURILE EPIFIZELOR 

Epifizele sunt constituite dintr'un tesut spongios, pentru care 
procedeul cel mai conYenabil constă în inşmnbarea directă o oa­

selor. 
a) htşw·nbarea. Technica e una dintre cele mai Kimple. E 

.suficient a înşuruba fragmentele reduse cu ajutorul a unui sau 
a mai multor şuruburi, acăror direc(ie este perpendiculară lJC 

traiectul fractnrii. - Arsenalul lui Lambotte enumără o serie de 
.<;>uruburi de otel gal van iza t, cari au diferite 1 ungim i şi cliametr·e. 
Capul şurubului se montează direct pe perforator. Corpul şm·u­
bulni se termină într'un vârf triunghiular ascutit, care ir!tră în 
·os fără nici o dificultate (fig. 15.) 

III 

Fig. 15 Inşurubarea unei fract"ri a col ului femoral, ( Delbet) 

. F_ent~·t~ frac~urile colului femoral in special, Delbel a preco­
mzat mea m ami războiulu' . . , r un aparat magistral de înşurubare, 
C<1.re permrte evrtarea artrotomiei şi care a fost perfectionat în 
urma de :li Sa·nly o·.. 1 · C 

• ~ • • ~ · ' 11 O( e şr onlrewollins. Descrierea amănun-
ttta a acestm aparat ar f i t"l- 1 • • ' 1 nuIa, c eoarece el trebueşte văzut si 
mcercat, pentru a putea fi b" · t 1 C · . . _ me rn ee:;;. a principiu el se bazează 
p(e .o J_ne~lahila repera~·e lopografică a centruiui capului femoral, 
precrzata pe cale radtOlogica-) "rri . 

urma căreia, cu ajutorul unei 
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freze montate pe un sistem mobil de pârghii, se poate ataca in 
mod direct corticala femurului şi a se înşuruba fragmentele, 
(membrele inferioare sunt supuse unei extensii mecanice conti­
nue) fără a mai fi neYoe ca să se deschidă larg articulatia eoxo­
femoral~L, cea-ce ar expune la infectii şi ar lungi mult actul 
operator. 

Deallcum, acest aparat şe găseşte descris în mod detaiat de· 
T,ereHf în "Annales dela CI. chirurg. du Prof. llelbet" 1920. 

/1) In anumite cazuri c deajuns să apropiem fragmentdc 
cpifizare prin nişte c11ie, bătute în os prin eâlcYa loYituri ginga:-;t> 
de ciocan. Conten(iunea ob(inută în felul acesta e mult mai labilă. 
decât cea prin înşu1·ubarc. 

C) FRACTUîULE OASELOR SCURTE ŞI ALE APOFIZELOR 

In ace:o;te cazuri, pute111 alege între .-.:ulura simplă, cerclaj 
:-;;1 seoahe. 

a) 811/11rrt o intrebuin(ăm mai cu seama m fracturile oase­
lor scurte, de prcfcrin\ă la. rotulă. Dupăce am fixat bine fragmen­
tul ,-;uperior al rolulei, îl sl1·ăpungem cu ])erforatorul lui Lut·a.-;­
Championncre, îl încărcăm cu sârma, pe care o tragem prin os. 
Aeclaş lucru îl facem şi la fragmentul inferior, într'un punct ...:i­
mctric, dar în sens inYers. Trebue să fim circumspecti, ca să JIU 

străbatem cum,·a porl.iunca C<trtilaginoasă al1111Ci. când perfo­
răm osul. Apoi sln1ngem capetele firului şi le înodăm, iar nodul 

il 6isfnîngelll, ca să nu kneze părtile moi. 

Fig. 16. Bemicerclajuţ rotule~: 
traversarea fro(jmentulm wperwr 

Fig. 17. Sutura terminatii 

Oricare ar fi malerialul întrebuintat pentru sutură, - fiml 

1 · ·· 1 le Floren\a - trebue tle argint ca şi s<lnna de meta ::;au cu_n~ t . .' ~ .· .. _ 
să obtinem o conton\iune solidă, capalnla a supoila mlşcaule <lL 

tive dinaintea interventiei. 
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b) Cerclajnl. Acest procedeu este întrebuin(al mai ales sub 
formă de ltemicerdaj. în eazurile ccînd unul din fragmente e prea 
mic, pentruca să reziste unei perforări (fig. 16 şi 17). 

c) ScoalJele, construite de ./acoel. Al1f!llel CiaşO, U11sseul)(ure1· 
şi JJujarier aplicate în fracturi le dia fizare, sunt deja - în mare 
parle ·- abandonate astăzi, din motinJI, că pe lcîngă ce expun 
-osul la fisuri pt'OYenile din multiplele şi cnergicele loYi!uri de cio­
can, nu asigură de loc o conlen(iune fixă. Prin scoabe mişcările 
de la !erai ilale ale fragmentelor nu pol fi compleei su pl'irnate. In 
ce pl'iYeşte modul lor de aplicare. amintim în lrencăt. că ciP se 
bal cu ciocanul in nişte găuri făcute prealabil cu burghiul. 

D) FRACTURI DIAFIZO-EPIFIZARE 

Când o fmctură diafiz<ll'ă e complicată cu alta epifizară. 
care pătrunde chiar şi p<1nă In arlicula(ie. lt·ebue să emn!Jinăm 
mai multe procedemi de osteosinleză. r;escoperim înt;îi f't·a('(ura 
articulară. acărei fragmrnle ;;e t•educ şi se inşut·ubt'azii. 

Intr\m al doilea timp opemlor realizăm c·onlen(ittll<'a frae­

lurii diafizan' prin agrafaj dttpii. C:uneo-Holland, sau -- itlll'u61L 

Fig. 18. Cerclaj combinat cu prote7t'i interni~ .; ~ b 
~ • ., • • nşuru are 

·:sle ~·orba despre o fractură localizată la unul dintre membrele 
rnferware, aplicăm o proteză internă . 

·(fig. lS). ]Herdută l'au facem cerclaj. 
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5° ÎNCHIDEREA PLĂGII 
Actul operator odată terminat, facc•m înc'odată controlul 

coaptării şi apoi procedăm lrr închiderea plăgei. Facem două stra­
turi de :;uturi: musculos şi tegurnentar- dacă plaga e mai pro­
ftJndă, dacă e :;upeT·fieială, o ·"uturăn1 într'un :;ingur strat. 

6° STATISTICA TECHNICELER ÎNTRE­
BUINŢATE ÎN SERVICIUL NOSTRU 

Cele 70 cazuri operate în scn·iciul nc~..;;tru. au fost tratate 
prin dil'e1·ite proccdeuri de sulunl, fi<' simple, fie combinate, prin 
cenla:i şi plclci ]Jierdule. Ele se repartizează în felul următor: 

Procedeul 
întrebuinţat 

Cercl~j 

Sutur!1 

.s 
S' = o 

Total 

1 . 
1

1 1 1 1 " 1 1 i 24 
- __ ::~_. __ 4_ --3- __ s_\ __ .... _\ __ s_ll--=-1 (3-!.280/o) 

(\ 1 1 1 32 

- _" ___ s_ --7- __ 4_·~~--4-~--~-~--1-11 (45.72%) 

-;:~=~-,it- 5 l __ n_r. ___ a_l_=-: __ l_il-=-!:-=-\ (2~Jo) 
1 

17 1 15 13 1 9 1 8 '1 7 1 1 i 70 
(24 'd%)!(20 lOfo (18 50/oJ (12 80/o) (11.40/o) (lOOfo) ~.(1.4SO,o)i 

1 1 1 ; 1 

Total 

- IJeci precum se ,-ede din tabloul de mai sus, ÎH fmfameu-

1 ni sfiuuerâud al fruct ttrilor - muforJJI principiu/ni Domnului 

J>rofesor lacolJurici - noi ruu sulwrdoJI(tf ÎJiloldewcmc fer.lwica, 

forJJiei wwlonw pulofo[fice al leziuuilor osorcse rnuslalrde, iar 

reznllolele oiJ(iuu/e rtslfcl ne-ou rerific(({ pe depliu uceosf(f col1-

dlliW. 

VII. ÎNGRIJIRILE POSTOPERATORII 
IJacă osteosinteza a reuşit, se poate eYitn imobilizarea foca­

rului înh·'un aparat gipsat, afară de fracturile claYiculei, unele 
·11n rtJ>rtrof Vesaufl sau Le Deul11 ue aduce foloose reale. - fu 

primele zile dtcpâ iltfen'ell(ie e dea}uus scl imo1Jilizc7JII fractura 

in mod provizoritt cu ojufornl unei re/ale- Roeckef sau Krw11er 

spre pildă, pe cari le Yom scoate din când în când, pentru a per-
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mite bilnantlui ca să execute în patul său mişcări, ale căror in­
tensitate 0 rom mări treptat. Cu ocazia acestor exercitii rom 
recomanda bolnavului, ca să facă uşoare mişcări de contrac(iunc 
pe loc, a anumitor grupuri musculare, ale căror alr~fie e_ rapidă. 
Cfmd fractura e articulară, atunci mişcările -- pas1re ŞI retlu~e· 
Ia început, actire şi snccesiY mai intense în urmă, - vor grăbi 
numai Yindecarea, necum s'o în târzie. - Această năzuin (ă ne-o 
înlesneşte mult aplicarea aparatului lui Se}our11el, construil de 
preferinlă pentru fracturi!e umerului şi cele diafizare in general, 
prezentat congresului tle chirurgie din Paris în toamna anului 

acesta, pe care ne mu](.umim să-I :o:emnalăm. 

In ce priYeşte fracturile membrului inferior, autotii cntln(ă 
diferite păreri asupra let·menului sculării elin pal; unii î-l sta­
bilesc la '~0, altii la 00-tlO de zile după data intenen(iei. unnă­
rind bineinteles mer~ul formării c-al usului pri nlr'un r-nufi·n1 m­
dio/ogic C<ll mai pecoce şi de~. pentt·u a erita astfel o c\·rnluală 
rleplasar·e posloperalorie a fragmentelor, ce ar duel' în nl(1d f<~l<ll 

Ia fOJ'nJaJ'ea unui calus ricios. 

Tin să mai adaog, după cazurile obsenale in ~erriciul !lU­
stru, că şocul operator de obice.i nu cauzează asccnsiuni tl'I'Iltice 
mai considerabile. Curba tennieă prezintă o lejeră l01Hlin!)i de 
urcare, până la 37.5-38.3° C, pr.nt1·u l'a după un intenal o:;c·ul't 
de cftteYa zile să re,·ie iarăşi la normal. Totuşi, elin JH'l'<'illl\ie in 
seniciul noslru se introduce bQlnaYilor opemli un regi111 idrie­
lactat timp de 2-3 zile dtipă intenenlie. ca după orice OJll'l'H\iP 
de allă natură. 

Heferitor la schimbarea pansamentului după operalie, 11oi 
preferim pe cel adezi\·o-ol'luzi,· coloclionat, ca unul. ca1·e> JlC l;în­
gă ce> crută J'egiunea operată de mişcăt·i superflue, dureroasl' :;;i pe­
riculoase, asigură în aceeaşi neme o ermetică închidere şi in­
Iesneşte un control continuu al plăgei. FirPie su1wrficia le sp scol 
în a 8-a zi după iJ,llenen(ie, când în cazuri de Yindeeăl'i per Jll'i­

mam, plaga nu se mai pansează de loc. Aici notăm, că fixatond 
el-lui praf. Iuvara pretinde un pansament special. aplieat sub 
forma unor rolouri de comprese aşezate între suportul apam­
tului şi tegurmenle, eare în primele zile după intenen(ie se nt 
controla zilnic, pentru a depista \Te-un eYentual proces incipient 
de supmaţie, absenta căruia ne Ya putea apoi îndreptăti la 
mentinerea pansamentului până la scoaterea firelor (10-12 zile 
după operaţie). 
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ABLAŢIA MATERIALULUI DE SUTURĂ 

Unii autori, printre cari Fredel, Ombredaune şi Sa.variaud 
scol în lllorl precoce şi sistematic materialul de sutură, dupăce 
prealabil s'au COJJYins despre integritatea calusului. Aceasta din 
cauza cii.lorra procese de osteomalacie, observate de dânşii în 
unele cazuri de fractut·i, tratate prin ce1·claj, unde la ni,·elul 
strangulării osoase prin !'irul metalic s'au putul constata pe cale 
J'adiologică insule de deealcifieJ'e. Din părerile majorită(ii cerce­
Uitorilor însă, precum !;'i din obsena(iunile noast1·e reiese, că 

Jllalcrialul de osteosintezit, in cazul dacă s'a lucrat aseptic, -
e . .;;te tolerat pfmă la infinit, afară de cazurile, unde o afec(.iune 
generală (gripă, ]meuHJonie de exemplu), ,.a cauza totodată şi 

selllnc de ieita(.ie locală: durl'ri, abcese, fistule,- şi în consecintă 
,.a obliga chirurgul să JJI'ocedeze la exlrac(ia acestor corpi streini. 
Noi încă am înregistrat două cazuri (2.86%·) asemenea. 

Exceptie face cerdajul în cazul când se:'lrma este într'un in­
tin! contact eu tegnmentele (claYiculă, rotulă), cl'lnd, pentru a 
cYita jena continuă ce t'l'znltă din frecarea lor, este bine a se face 
nbla(ia sârmei, înclată ee ne-am com·ins despre consolidarea per­
f ('l' l ă a r l'i1 ciur ii o 

VIII. CÂTEVA OBSERVAŢIUNI PERSONALE 

Bela 'N., 2!) ani, catolic. necăsătorit, func(innar de bancă, Cluj. 

l . Debutul şi istozicul boalei. 
~laladia actuală dateaz[t de t2 ore. In decursul unui match de foot­

hall a primit dela un adversar o loYitură directă cu cotul in clavicula 
stângă. A sim(il o durere violentrL la acest nivel şi s'a retras fără a 
pierde cunoştin(a. A mai făcut mi:;;cltri, însfL dureroase, -cu membrul 
superior stâng. 

Intră în clinică în ziua de 29. \'. Hl25 pentru dureri în regiunea 
claviculară slâng[t şi impolen(ă func(ională par(ialrt a membrului su­

perior stâng. 
2. Exame~ul local. In treimea mijlocie a claviculei stângi se con­

stată 0 proeminen([t osoasă cu yârful neregulat, diformând reg. supra: 
· - l d 1· [- Tol la acest niYel se constata elav!culara, care es e uşor e ema 1a a. . . ' _ . 

un punct foarte dureros la pulpare, o mobJIIt_ate anor~nala Şt s~ poate 
distinge 0 încălecare a două capete osoase, dmtre can cel med1al este 

•3 
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deplasat în sus şi încalcci"'t pc cel distal pc o clislanlii de aproximativ un 
lal ele clegel şi jumftlate. 'l'L'IWIIIt'lltl'IL' nl·altcrnte. Nu Sl' constnU"'t echi­
moze la accsl nivel. Nu cxistfl tul'lllll'ări. nil'i nwtorii. nici senziti1•c 
ale membrului superior sl;îng; 1ni:;wi\rilt• lui in!'ii sunt limitate prin 

durerile pc cari le produc. 
3. Examenul radiologic. La unirc;t I:'H C'Xtcrnc cu cea miJlocie a 

rlaviculri stftnp;i, se ronslată o fmrlurft uhli('ă, eapclele fragmentare fi­
ind alunecalc una pe~lc alla pc o dislantii ele aproapr doi ccnlimrtri. 
Concomitent se remarcă L'nnlururiiL' unui fraglm•nl inlL•rmecliar 1 il•C'r, 
lung de cea eloi rentimctri, rarr rslr cli~JHIS dedL•f::tlptul !'ii putin înapoia 

fragml'ntclor fixe. (1•. l'iişrul !\'1·. 11. 

J. 

Radiograjia 1'Cg._c-laviculare stângi a bolnavului N. B. ·îrwintw operaţiei 

II. 

~----
---- ---.' 

·.·· 

Radiografia 1·eg. daviculm·e st. b l a 0 navt<lui N. B. lt'i'pă. osteosintezâ 

.f. Tratamentul preoperator . 
. ~9. \'. Afehril. Starea \.':<'llNalit bunii :::\(• f· . ,.. . . S~ llllOh!lizeaz;\ JH'OVIZOl'iU lHl'llliJI'UI stân~ •]II'J.l;llll':llle .. ,lll!elltJ! raclJO]O(!IC. 

n1slrcaz·
1 

s 1 - el ~ l hanclaj şi se adllli-
• ' ' 0 · apoasa c el"rur dr• r:·lil'iu t·l;fl 1.- 1· . . 1 VIS· . . . ' . . > IC'I lngurli:l ZI. 
. • . . l face to.tlrla dPZIIlf!·danlft '1 r·' 1 . • 

fl11lllslrcazi\ ·> <·me sol 1% < 
1 1 'J 

1 
' ctlnpu 

111 0
PPI'nlor :;;1 se acl-

- ' · " ·.OI' li 1' ( l' •\!11 «u] [ operatiei. . . . . l('li fl 11 ('li () orrt înaintea 



:!. \'1. Opera!ia. 

OpNn lorul: Prof. Iacobovici . 

. \jutorul: Doc. Câmpeanu. 

!\o. cond.: fj6·1-1D25. 

lliagnostic·ul: Frnl'lura <"larit·uiPi stitnf!i. 

Operaţia: Ostrof;inlcziL 
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St• fan• <• incizip dc•alunl!ul ft'(r·i Sl!iii'!"Î<•arr· a clavinl!ci, se ron­
~tat:"t o fraclurii. la unirc•a Ji;J r·xlc·:-nP r·u t'<'<l IIH•di!•. -· la nersl nivrl 
t·xio.;l:"t un fral!lliPnl ln[Prmcrli:ll' !ii•C'I". d1! " ltlll!!illll' de 2 cenllllle!ri. Se 
!'oaplt•az<l fravn1Pntclr. srn·indu·nc· rl1· c·t·l lihrr •·a rlC' " atC'Ift ':'i facem 

sut11ra cl'lnr dou;1 capl'lt· r·u fire• rle sitrn1ii. - Se· inchirlc plaga şi se 
<lplir-ft tlll pansanwnt ;lrlr·zivo-rwluzi\- cu m;~slizol, iar membrul se imo­
lnlizc·azii rtl un ap:ll"<lt l!ipsal llt•saull. 

!i. Tratamentul postopera\o~. Mersul boalei_ 

;1. VI. Tl'tnp. ;~7.1° C, Stan•;1 l!t'nt•r;llfi t' l•uniî. Suporlft hine l!ipsul 
:;;1 1111 <H'UZfl dun·ri.- SP insliltil' tin rPgi1n Hlrir·-lacta!. 

:>. \'1. ;\fl'llnl. St;m·n l!t'll!'r«lf; bunii. :'\u a•·uzii dure1·i. SC' alimcon­
il'aZfl hint•. - S1• f<H"!' conhclnl r::ldiol]rnfi<:: co:1ptan·a c l•(•rf••(•!ft :-;;i sp 
llll'lllinr in condl\.luni t'Xl'l'lc·nl•·· (\·. cli:;;l'<.!l f'••· _,' 

8. \'1. !'lu an· dtll"!·ri. Af•·hril. l'l<'al'i\ ar·ast1 ~i n1 n·\·eni pl'~lc r.louft 
siiplfunitni pr•nln1 sl·o;llen•a aparatului l!ipf'al. 

()l"[aviiln Il., 2:-J alti, ll!'<"i't"iil••lril. e:r.-or .. fulH"lionar al băncii Ti­
illl~i:tna, Tinti~oara. 

1. Debutul şi. i!;todcul bca!eL 

\lal;trlia adualft rJatt•az:l r!f' ?('("(' zile•. f~ll Cll'<JZia llllUl j,J(' r.Jt• fool­
J~;lil, l•olna\"lil eslc• atacat l>t"lllal l'tl pici"r~il c].., e:ilrl' unul din adYer­
'->aril :-fti, suft•rf!Hl o loYiturft pul•·rnicft JIL' rl'giun('a t"h\\-ieulllrft s!fuw:l. 

-- lit!l'dia! a simlil o rlun·rt• \-iol!'ltlft, IH' lllili putitndu-~t mi';'ea llll'lll­

hrul Sl!JWrior sti1nl!. A fo~t tntnsp"rlat lllllllairl<"eat la un sanator din 
Timi';'o:Ha, unde i-s'a aplica! un bandaj pr11\'iznriu. La sfatul unui ('011-

fralP, pftriisr•:;;lC' sl'rYiciul r·u indil'nlia d1• a intra ln elinil'a nonslrft pen­

tru intL'I"\'l'll(ic·. :1. 1.\. Hl2(>). 

:.?. E:..:amenul local. La inspt·t·[i•· ~c cnnslalii. l"lt re~. cla\-icularft 
sli11tl.(ii, l'll dL·n~c·hirl' la nin·lul ttllirii lrl'inwi mijlol'ii cu Cl'a externă. 

c·stt· t•denwlial:1. iar lc'l!llllll'llll'lt· au o culo;m' albaslrii-1·iolacce. Tc•tn­
dntft se rt·marci't o Llist·unllllllilalc a marg;in<"i superioare a claviculei, 
la nll'elul alllintil. unrk pn•ztnl:i " dt·pla:"an· în formft de c•cher cu 

unghiul de deschidc·rc ln jos. 

La palparca acestei regiuni se :::imtc o ercpilalie cu o mobilitate 

anormală, la care bolnavul rcăc(ioncazi\ prin semne de dureri Yiolenlc. 
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Din această. cauză nu poate executa de loc mişcări cu membrul supe­
rior stâng şi e nevoil să-I menlinft într'un continuu repaos. 

3. Examenul radiologic: Se constată o fracturft a claviculci stftngi, 
la nivelul unirii treimei mijlocii cu cea externă, având un sens oblic, 
iar fragmentele sunt încă lecate longitudinal unul peste altul pe o di­
stanlă cam de un lat de deget. Eschile libere nu se 1·emarcă. 

4. Tratamentul preoperator şi pregătirea bolnavului: 
2. IX. Afebril. Starea generală bună. Se face examenul racliogr,i­

fic. Se aplică comprese cu Burow continue şi se imobilizeazi\ membrul 
stâng cu o eşarpă }fayor. Se administ1·eazci. clorur de calciu 1:150 trei 
linguri la zi. 

3. IX. Afebril. Starea gcncrnl;1 hun11. Se face toaletn dczinfeclnntli 
a câmpului operator cu bcnzinft ioclat<1 şi tincluri\ de iod. Se aplică un 
pansament provizoriu. 

·L IX. In preajma opera[it•i. ('11111 t·u o oră inainte<! l'i, ~<· admini-
slreazi\ 0,0:2 elgrame elorhiclral de mot·finft suhculan. 

:). Operaţia Data ·'t·. lX. HJ:.!:). 

Operatorul: As. Dr. Filipescu. 
Ajutorul: G. Andreescu. 
l\"r. cond.: J071-1D:2:). 

Diagnosticul: fraelura (']nl·icull'i ~lftngi. 

Anestezic: Joealii cu no,·ol·aini\ 1 'j( plus adrcnalinfi. 
Operatia: ecrelaj cu fir cit' argint, np. gipsat Dcsaull. 

III. 

.·} 
j 

.i 
t 
1 

·l 
. 1 

1 ., 
". -:1 

·. ,;;c.;,.:~;,~~;~1 
Radiografia reg. claviculei stgi. a bol11avului o D d • · . !tpli cercla.f. 

Se faee o incizie Junrr··1 d. tl . • . . . . . 
le· t' cr' d . ", t lnl. Pl 111,\1 gJnt·a lnfcnoar[t a elaYit:u-

t s an"l, eopartc ŞI alla a focarului fl"tdurii Se 1 . ··d -

~~~~~~1r~~n~~~~t-~oJoil'<ctri l~taul .?hl if' in<·'r~let·al:· Ulll:~~~~); n c~~.~ ],~t: ~~~,eca'~ 
o en Hne 11, prezenland si o · . ·" d 1 • sens trans1oer~·tl 1 t·, f" _ . . ·· llo;>U.tl<l <'Jl nsarc 111 

" · Il IC l<l!{lllCII(l' l!<ISIIll o l!1[• .• 0 1° .. 

Se dl'nudează 00 s d · _ ( 1 pozl 1c mus<·ul"-1 ilmmsi\. 
' ' Şt · e epel'losll'aza l'llfJl•lell' 1 s . . . . 

câli\·a centimetri a] o _ o _ :• · Jo ot~sc pc o 1nl1ndere de 
' ' JOI se coapteaza ŞI se fixează prin cerclaj cu aju-
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torul unui fir de argint Se închide ]J!aga 1• 11 d - t · t t 1 . · ' oua e a;e: esu u celular 
:i 1 tegume~tele._ ~e aplică un pansament colodional. Membrul superior 
stâng. se ImobJ! J~ează cu un a]mral gipsat Desaull, braţul Ii ind într'o 
aduc(Ie complecta, pe când antebratul în prona(ie şi semiflexiune pe 
torace. 

5. IX. Temp. 36.8°. Puls 88. Nu acuzi"t dureri. Regim idric-laclal. 
Ciipsul se mentine bine. 

7. IX. Afebril. Suportă hine g;ipsul. Se face controlul radiologic: 
coaptarca fragmentelor e bunii şi se mcn(ine fix. :, .. clişeul 31. 

8. lX. Pleacă acasă, cu inclica(ia de a reveni pesle două săptămâni· 
pentru ai-se scoate gipsul. 

(:r. V. 28 ani, nec-ăsătorit, plugar. gr.-cal. Cojocna. 

1. Debutul şi istoricul boalei. 

.\laladin actual;\ dateazit de 2J ore. - Bolnantl (inând spre casii 
pe un ea r, la o cot1tmii hruscii dt• el run1, ea de din car :;;i este că leal de 
un !Jnu pe gamba stâng{t. lmC'dial a sim(il o durere violenlă :;;i nu s'a 
mai putut sc-ula dC' pc pămftnl. Cam dupft o oră- când a primit întâiul 
ajutor din pr~rlcn UJWJ' (ărani - gaml•a a început să se lumefieze, iar 
duJ'l'rile s'au accentuat lol mai mult. Este ndus in această stare la eli­
nică. în ziua de 21. li. 1925. 

2. Examenul local. La niHlul unirii lreimei superioare cu cea mij­
locie a gambei slângi, se consb1l:1 o lunJcfierc foarte pronun(ati"t, in 
t"Pntrul direia se prezintă o flidenrt, situa[tt pc fa(a antero-intel'llli a 
~an1hei, de lll[tl'imca unri nuc·i ~i ru un t·on(inut scros transparent. 

La pnlparea accsll'i reuiuni. ~t· cunstalit un punct fuarlc dureros 
localizat pc cn•as[a libiei, :;;i o mobilitate anormală înso\ilă de o cre­
pila(iP distindit. 11olnanil t•stc in imposihililalc ciP a n1işca memlmrl 
:nfcrinr stang, din cauza durPrilor foarlf' mari. 

3. Examenul radiografie. Se constalii o fraclurft a anJhelor oase ale 
gambei st;îngi la niYclul unlt'il lrcirlll·i ~upt·rio;Hc cu cea mijlnrie, cu o 
ckpla~arc considPrahil<1 în Sl'ns latl'ral al ;uullPior fragmente supcrioan·. 
t·cl<' inferioarl' fiind dcplasalt· inspn• parll'a nll'dialit. Totodatit se l'Ol1· 

slalit ~i o int·[tlecarc a capclPior o~oa~P ]H' un lraiPL"l de un \al de p~liCL•. 

EsciliiL• lihl'l'l' nu Sl' l"C'lll<ll'l'll. \ v. cli~l'UI Su. iJ'•. 

L Tratamentul preoperator. 
2f>. 11. :\febril. Se face t'X<lltll'nul radiolugil'. SP aplică un aparat 

dt• l'XtC'nzie Hardcnhcuc,· cu o grcutalP de 2 kgr. :\cuzft dureri continue 
la niYelul [raclurii. 

:28. Il. Tcmp. 37.6° C. Suporl<1 extcnzia destul de bine . .i\cuză du­
reri Ia nivelul fmcturii. mai ales în timpul nop\ii. Intreaga gambă t•sk 
t'dcma\.iat11. Flidcna de pc parlt•a anl-intcrnă a gambei se deschide :-;;i 
se pansează eu vaselină. 

Se adminislrcazft zilnic clorm de calc.iu. 
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1
- lun~t _ durerile au cedat, iar 

~ 111 \febril Sl·trr·t "cncra a c• 1 
' ' l t" -1

· · ' · · ' ' "' 1 1 l"ttliohotric si se eons a a, ca . • 1. " Se f·H'L' c·onlr11 u • "' ·· 
lumefH'I'ea sa re la.· ·_ . ' ... - 't"ll'l''l fr:tgntcntc•lor pct·zistiL Nu se 
fradura nu csle rrclus;~ ~~ illl.al~ .'. ] ·tlus la nin•lul [ocarului. 
constatit nil'i o tencltn[a de• folllhiiL ce c, 
Se decide intcr1·cntia sftnl(crftncl<t. 

Se racc toaleta dczinfcclanli't 9. III. Se seoall' aparatul de cxlcnziL'. 
a dl.mpului operator. 

IV. 
v. 

Radiografiile lj3 SI'JJ. a gambei stgi. a bolnavului C. V. dupct şi 1naintea inter-venţiei 

111. III. Operatia. 

Operator: As. Dr. Roth. 
~\jutor: Dr. Florin. 
Sr. cond. i.!B:?--JU:!!>. 
Diagnosticul: frat'lura llaS<'Iut· ~<llnl>ci sl[tn!!i . 
. \ncstczia: ral'!ticltan[t. 

Operatia: O>:tt•t.sinlezi'i. t·u pnolezit pic•rduli't. Ct'l'l'laj. 

Se [ace n inl'izic, lunl(i't clt· ::'Il t'lll., dc·;tlttn~ul lrac\'lultll lil>ici. Se 
pun în cviclen(ii arnl>c·lc fragm•·nl" ~i se· t·onslalft u fra<'lurft ohlici't in­
sotilă ele înc<iledtri pulc•t·nic·t· a amlorltor <oase• alt• g;unhl'l slitn~i. Intre 
capetele osoase se conslalft \'oluminuase intc•r'(HJzitii museulto-apcom•vro­
tice. lncâl c·u lualft eliberan·n largă a fragrncntclor, nu reuşim sit le 
coaplăm, a~a l'ii ne sirn(in1 nr·1·oi(i <1 fat'P incft o incizie pc lraeelul pe­
roneului, evidentiind ~i din aceaslii. direetie Jrag;mcnlcle. Cu ajutorul 



clcşlclui lui Lamhotle se rPnlizcaz;1 arum o coaplare perfectă a frag­
mPnlelor lihinle, eari se fixează printr'o proteză internă cu patru şuru­
buri. Pcroneul se eonplcază dt>ascrneni printr'un cerclaj cu fir metalic. 
J)upă aceasta se face sulma planurilor musculare şi a pielei. Pansa­
nwnl m:1stizolflt. Se nplică o :1trl;\ gipsalft poslNioarft pentru a irnobili­
zn. mrmhrul. 

(iei. 

Tratamentul postoperator. 
1 ~- III. Trmp. ilS". Puls m:l. ,\euzft U:?OHI'C' clurrri la lrwul intrr\"011-

:-;,. fa(''' controlul radiografie: r·oaplnrca e hunrt. (v. r·lişeul Nr. 1-,'; 

1 ;., III .. \ fdll'il. Slarra rtcnrrnlil c (Juni\. 

18. III. Sr. senl firc•lr. [Jro trairetul a douf1 firr se C'liminft o eantitatc 
nPglijnl>ilft rle lichid srro-puruiPnl. In rPsl plnl!a ro rcunilă. per primam. 

l':ln"amPnl r·u mcşft iodoformatrt. 
:.!~. III. g,. ,wltiml,;1 pan:"arm·ntul l'lal!:l eurnlft- nici o SN'f'C(iunr. 

f\ulnnnrl p:l.riise':'te srn·ieiul pt· eal!· de ,·indrearr. - [-se reeomand;~ 
s:l 1'('\'fl' pl'sll' fi siq>lftmilni i'''"lnr sr·nnll'f'l'<t aparatului gip:::al, care r 

,_·a. f(tr·ul natnlc l'll douft zile. 



IX. CONCLUZIUNI 

1. Osteosiufeza, atunci când este iudicafâ. este trrtla·men.tul 

ideal al fracl1tril01', cetei realizeazc7 o coa.ptnre şi 111en(iue1·e pe1·­

fectâ şi pennile o funcf imutm imed iafă; deci asig urc/. inlegritafen 

nnafomicâ şi permite rel11area celei fnnc(ionale. 

2. In ce prive.ste iudicafiuuile opeTalorii, admit iu tolul con­

cluzia d-lui prof. Iacolwoir:i, din lucrarea D-Sule diu a. 1910,: 

,,osteosiufeza un Nt fi apl icalâ decât acolo, n11de 1111 se 1.:11 putea 

ob(iue o red11cere şi o coufeu(iuue lmll(t fârâ interventie". 

3. Sunt indica(iuni i111ediate in urnultoarele cazuri: fracfu­

rile cominutive, fractwri iuso(ile de complicafiuui, cari ele 'insâşi 

recla111ct uuuwidecât o iuleruen(ie sâurJerândâ, fracturi cu depla­

sare sau incc1lecare iucorlyibilcl pri 11 111efodele con ser mii l'e. frac­

turile c[(wiculei, ale rotulei şi cele ()hlice ale ga111hei, cafwwri vi­

cioase, inlerpozi(ii m.ltsculo-apollet•rolice, psendoartroze şi com­

presiuui nervoase. 

f:. Statislicele mele fete/de in serviciul d-lui pror locohnvici, 

araM in mod neindoios, câ: 

a) iudica(iile osleosiulezei sunt iu raport dired c1t osul .~i 

sediul fmclHTii: 

b) osleosinfeza se pracficâ de preferin(â pe lt1'111(Uoarele sea­

lllelife ale sistemului osos: femur (24-.B~t(;) ua111lu'i (20.1'/c), 11111er 

( IS.:j% ), rofulâ (12.87o), aufehm{ (11.4-o/c) şi dorinrlii ( !()% ). 

;j, Osfeosinfeza se j)O(tfe face Î 11 auesfezie locale(, racllid iall(t 

sau. genemlâ, dupc1wm o cer ÎIII}Jrejun/rile, în tol wz1!l insâ ea 

t-rebue sc'i ne aSi{Jtl1'e o 1·ezolrr(ie nmscularâ perfec•W penlnr În­

treaga dumtâ a inferveu[iei. 

6. Osteosinteza cere Îlldeplinirea celor mai scrupuloase re­

{/ltli de asepsie şi onlisep.sie. Tu t(IZ din confm, ea deviue un pe­
ricol. 
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7. Techuica iu lmlwueulul .wiuuerâud al jraclnrifor trebue 

intotdeauna sufJorc/ouulâ formei wutloJJW-J)(tfolooice rt frurlurii, 

În }"a fa direia sUim. 

Văzută .<;;i bunii de imprimat 

Cluj, la 8 1 Wlllrt rie 19:26. 

PREŞEDINTELE TEZEI DECANUL FACULTĂŢU 

s. s. Prof'. Dr. I. lACOBOYICI s. s. Prof'. Dr. I. NIŢESCU 
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