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Introducere

Generaliti{i asupra tratamentul fracturilor.

Daca parcurgem istoricul tratamentului fracturilor,
rimanem foarte mirati de numirul si diversitatea meto-
delor, care au fost aplicate dela origina medicinii pani
in zilele noastre.

Metoda de a reduce fractura si de a imobiliza
membrul intr'un aparat, sau de a aplica o extensie con-
tinud pand la consolidare, a dat nastere la o serie de
procedee. '

Astfel, aparatele gipsate aplicate pe o scard foarte
intinsd mai ales in secolul XIX, sau extensia continua,
nu dau totdeauna rezultate satisticitoare.

Atrofiile musculare, rigiditatea articulatiilor, durerile
tenace survenite in urma acestora, opun o lungi rezis-
tents, in care timp funcfiunea membrului este intr'un
grad oarecare compromisa.

Astfel primul este Lucas-Championiére, care ba-
zindu-se pe o serie de observatiuni clinice susfine, ca
intr'un caz de fracturi obiectul principal nu este recu-
perarea unei forme perfecte, ci conservarea muschilor si
a articulatiilor intr'o stare buni, respectind toate condi-
tiunile unei functioniri bune fiziologice. El recomandi
masagiul precoce si mobilizarea pasivi intr'un grad re-
dus. Fari indoiald micile migcdri imprimate focarului de
fracturd nu impiedeci formarea calusului, ci din contra
accelereazi consolidarea.

Bazat pe aceste fapte Reclus, iar mai tarziu Delbet,
construesc un aparat de mers in fracturile gambei.

Desi metoda lui Delbet a marcat un progres con-
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siderabil in tratamentul fracturilor, nu poate fi aplicat in
conditiuni bune decat in fracturile gambei.

In acele cazuri unde reducerea convenabild n'a
putut fi obtinuti prin metode ortopedice, recurgem la un
tratament chirurgical, la osteosinteza.

Prin osleosintezd se infelege intervenfia chirurgicald,
cu care se realizeaed repede §i cat mai complect integritatea
anatomicd a unui os fracturat, iar menfinerea este asiguratd
cu ajutorul unor agenfi metalici.

Studiul tratamentului operator al fracturilor este o
problemi importanti de chirurgie practici, care a dat
loc multor discutii, mai ales in ultimii 30 ani, intre inter-
ventionigti §i intre conservatori.

Atat interventionistii cit si conservatorii, cu o serie
de argumente dovedesc eficacitatea §i superioritatea
tratamentului lor.

In Clinica Chirurgicald din Cluj, sub conducerea
Dlui Prof. Al. Pop se aplica fiecarui bolnav atins de o
fracturs, acea metodd, care va asigura sansa maximi de
a avea un rezultat functional bun si rapid.

In lucrarea de fatd m# voi ocupa de tratamentul
fracturilor pe cale sangerands, adicd prin osteosintezi si
impart aceastd lucrare in urmatoarele capitole.

Cap. 1. Istoricul osteosintezei.
Cap. Il Indicatiuni si contra-indicatiuni:
a) indicatiuni generale,
. dupa diferitele oase;
b) contra-indicatiuni generale,
“ locale.
Cap. IIl. Technica osteosintezei :
A} pregitirea preoperatorie,
B) instrumentar,
C) anestezie,
D) technica propriu zisi.

a) Reducerea si coaptarea fragmentelor,
b) mentinerea (sintezi); procedee,

c) imobilizarea externi,

d) tratamentul functional,



Cap. IV. Evolutia, prognostic, . complicatiuni.
Cap. V. Rezultate:

diferite statistici,

statistica Clinicei Chirurgicale din Cluj.

Cap. VI Observatii clinicz de osteo-sinteza din
Clinica Chirurgicali din Clyj.

Cap. VII. Valoarea osteosintezei in raport cu celelalte
metode.

Cap. VIII. Concluziuni.

Cap. IX. Bibliografie.
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CAP. L

Istoricul osteosintezel.

Ideia de a obtine vindecarea unei fracturi printr'o
interventie directi asupra iragmentelor osoase, nu este
noud, o gisim deja la Arabi, iar in Europa a fost adusi
in timpul invaziunii musulmane.

Ligatura osoasi era practicatid de c#tre Arabi in
mod curent, in timpul campaniei franceze din Algeria.

Béranger-Féreaud i Baudens descriu cum acesti
Arabi deschideau focarul fracturei cu nigte cutitase foarte
ascutite, ficand ablatiunea eschilelor cu ajutorul unor
pense. Capetele osoase ascufite le-au rizuit cu pile, ca sa
nu stripungi pirtile moi, pe urmi fragmentele osoase
erau puse cap la cap si meufinute in aceasti pozitie cu
ajutorul unui fir organic provenit din ligamentele dorsale
ale cimilei numit ,halba®, care prealabil a fost inmuiat
in api pentru a deveni mai elastic.

In fine, tesuturile erau apropiate, lasand locul in-
ciziei liber pentru ingrijirile postoperatorii.- Pe plagi se
aplica un unguent special, iar membrul era imobilizat
complect cu ajutorul unor atele de piele, cari se menti-
neau in tot timpul tratamentului.

Vedem deci, c& Arabii practicau cu destuld in-
geniozitate ligatura osoasa.

Incercirile stiintifice de osteosintezd nu le gisim
mentionate decat la inceputul secolului XIX-lea.

Primul care leagi fragmentele osoase cu ajutorul
unui fir metalic este Horeau in 1805, infisurand acest
fir peste fragmentele osoase prealabil apropiate, trecandu-1
in acelag timp si peste focarul fracturei.

Autorul american Rodgers din New-York in 1836
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perfectioneazi metoda, transformand intr'o adeviratd
suturi. Acest autor trece firul metalic prin niste orificii
ficute in perefii fragmentelor, asigurand prin modul
acesta o durabilid juxtapunere.

Bigelow, Brainard, Byrd si Annandale sunt primii,
cari intrebuinteazi cu succes sutura osoasa.

Cameron si Lister in 1878 fac sutura fragmentelor
in fracturile rotulei, suturi care fusese practicati pentru
prima dati in 1834 de cdtre Rhea Barton, insi fard nici
un rezultat

Citre sfarsitul secolului al XIX-lea au practicat
mult sutura osoasi Anderson, Riedinger, Schede, Feraud,
Baudens, Dollinger, Gliick si alti. '

In Congresul al [X-lea de Chirurgie {inut la Paris
in anul 1895 Quénu si profesorul. Thoma Ionescu au pre-
zentat rapoarte interesante asupra osteosintezei.

Vom descrie pe scurt cateva din procedeele opera-
torii, intrebuintate de acesti chirurgi, si anume pe acelea
cari s-au bucurat alti dati de oarecari succese, procedee
pardsite azi gi inlocuite prin altele moderne, pe cari
ne-am deprins a le vedea aplicate pe o scari intinsi.

1. Satura lui Béranger Féraud. Se reduc fragmentele
descoperite, utilizindu-se pentru aceasta pe cit se poate
plaga existenti.

Sectiunea oaselor in acest procedeau se face tot-
deauna cu ferdstriul-lant, intr'o directie oblici pe dia-
metrul osului,

Se face acest lucru pentru motivul, ci e mai usor
de a asigura prin suturd imobilitatea unei fracturi oblice,
decit a uneia transversale.

Aceastd parte ficutd, se procedeazi la perforatiu-
nea oaselor prin ajutorul unui burghiu, identic cu acela
ce-l intrebuin{eazi dentistii.

Perforatorul lui Laugier si al lui Robertsi Colin sunt
de asemenea bune,

. Apoi prin aceste orificii ficute simetric sila distante
-cuvemte. se trec firele metalice sau orgamce, cari se
inoad# strans pe fata opusi.

In rezumat, zice Béranger: -
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»Irebuie sd avem pe cat se poate suprafefe osoase
oblice pe axa osului; ele sunt preferabile celor perpen-
diculare si pentru a le obfine astfel in fracturile trans-
versale, suntem autorizaji a face o secfiune corectivi cu
ferdstriul, exceptandu-se cazurile in cari, dat fiind locul
leziunei, feristruirea va fi contra indicati."

Béranger-Féraud recunoaste el singur neajunsul serios
care rezulti din feristruirea capetelor segmentelor, adici
scurtarea membrului

Acest autor insi nu face restricfiuni decat pentru
membrul inferior, luand in consideraie schiopiatarea mar-
" cati ce prezinti pacientul dupid operatie.

In ceea ce priveste membrul superior, autorul soco-
teste ca micsorarea lungimei membrului, nu prezinti nici
nu desavantaj.

Sutura aceasta s'a recomandat foarte mult; ea re-
prezenta o metodi buna pentru epoca ei,

2. Sutura Iui Paul Berger se bazeazi pe imbucitura
reciproci a fragmentelor §i mentinerea lor in aceasti
pozitiune prin fire metalice. Se face o rezeciie cunei-
formi la unul din fragmente; celelalt fragment se taie
in V cu varful intriand in os.

Extremititile osoase introduse exact una intr'alta
sunt apoi fixate dupid metoda ordinard prin fire groase
de platini.

Periostul care s'a rizuit, se aseazi pe deasupra
firelor fird a se sutura.

Inconvenientele acestei suturi sunt numeroase.

3. Sutura lui Wille. Technica ei e descrisi in ,,Zen-
tralblatt fiir Chirurgie” 1892 si consti in a trece firul
metalic perpendicular prin intreaga grosime a ambelor
fragmente osoase; firul se inoadd rdsucindu-l pe o latura
a osului.

In fracturile oblice, acest autor pune mai intai ca-
petele fragmentelor in contact si le leagd cu un fir me-
talic, fird a mai perfora oasele.

In acest scop sculpteazi prealabil niste mici sa -
turi pentru ca firul si nu alunece pe os.

Sutura aceasta a obfinut oarecari succese.
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4 Sutura lui Dollinger. (Zentralblatt fiir Chirurgie
1892.) Nu se face perforatia oaselor; se incojoard fie-
care din fragmente printr'un fir metalic circular, aplicat
la o distan{s potrivita de extremititile lor.

Aceste cercuri metalice sunt reunite apoi intre ele
prin doui fire tot metalice, asezate dealungul osului.

Strangandu-se aceste fire longitudinale, segmentele
fracturate se apropie si se mentin in coatact- A fost in-
trebuintatd in cazurile cand substanta 0soasi era prea
duri ‘sau prea friabili ca si permitd intrebuinfarea unei
alte suturi.

5. Sutura lui Bircher intrebuintati in fracturile diafizei
oaselor.

Se introduce o pani de os in canalul medular al
unuia din fragmente si se fixeazd; apoi se potriveste
contactul segmentelor intre ele asa ci pana si patrunda
in canalul segmentului opus.

Bircher, in fracturile epifizare sculpteazd cate un
sant in fiecare eXtremitate §i introduce un H de ivoriy,
pentru a mentine fragmentele.

Scolin a intrebuintat de multe ori metoda §i sus-
tine ci a avuf succese fird a mai fi nevoit si scoatd
pana de fildes. '

6. Scuturd lui Nicolas Senn. Autorul socoteste, ca
substantele neabsorbabile, oricat de aseptice ar fi, raiméan
ca corpi strein in organism si cu timpul pot produce
turburiri insemnate.

Dat fiind c3, catgutul nu e destul de durabil pentru
a mentine contactul fragmentelor timp mai indelungat,
Senn remediazi acest inconvenient, introducand ambele
capetele ale fragmentelor intr'un inel de os sau de ivoriu.

Senn conchide: ,Aplicatia necesita pufin timp, nu
produce nici o turburare in pirtile osoase si este cu mult
mai ugoard ca oricare alta suturi osoasi.”

Inconvenientul mare mare al metodei rezidi in fap-
tul ci preparatia inelelor (femur de bou, etc.) si sterili-
zarea lor e extrem de deficiala.

7. Sutura lui Quénu e mai veche ca a lui Senn.

Autorul ei e partizan al imp#inidrei fragmentelor si
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intrebuinteazi o placd de aluminiu, pe care o fixeazi
prin ajutorul unor mici suruburi pe suprafata oaselor.

8. Sutura lui Nussbaum. Se recurge la transplan-
tatie pentru a acoperi pierderea de substan{i osoasi.
Stim ci deja 1859 marele Ollier a aritat posibilitatea
unei asemenea osteo-sinteze prin transplantarea osoasi
si cd numerosi chirurgi au exprimat-o obtinand rezultate
frumoase,

Procedeul Nussbaum constd in a detasa din frag-
mentul superior o porfiune lungd de 2—3 cm. si groasa
cam cit este jumitatea osului, porfiune pe care firi
a o desprinde de legiturile ei organice imprejmuitoare,
o resfringem in jos sau in sus, aplicindu-o pe locul unde
s'a efectuat pierderea de substanti osoasi.

Procedeul acesta a fost urmat in totdeauna de
succes.

Experimental insd s'a dovedit, ci aceste insule
osoase, grefate fie prin’ autoplastie, fie prin eteroplastie,
se rezorb dupd un timp oare-care si ci ele lucreazi nu--
mai prin prezentd la reconstituirea oaselor, redesteptind
in locurile de contact proprietitile ostengenetice. Acest
lucru l-a aritat pe larg Barth, si Prof. Iacobovici.

Actiunea osului transplantat s-ar mirgini deci la o
simpld excitaatiune locala.

Unii chirurgi s-au gandit atunci, si inlocuiasci frag-
mentul de os transplantat, dupi cum ficea Nussbaum,
cu o altd substanti streina.

Dupley si Cazin au reusit experimental reformarea
osului cu diferite substante: burete, tifon, mitase, cat-
gut etc.

9. Sutura lui Gliick. Prin acest procedeu de osteo-
sinteazi se stabileste continuitatca printr-o adevirata
protezi internd, realizati cu ajutorul unui cilindru de
ivoriu.

10 Sutura Ilui Fauvel. Acest autor e primul, care
combini legatura cu sutura.

Hennequin descrie astfel procedeul : se practicd in
extremititile celor doud fragmente cate o deschizitura,
perpendicular pe planul fracturei.
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Se trece apoi cite un fir, dublu si se leagi cipi-.
taiele lor doui cate doui, dupdce au inconjurat in semi-
circonferin{a extremititile ambelor segmente. .

Procedeele celelalte pentru sutura clcaviculei, ro-
tulei, olecran etc. nu sunt decat sxmple modificdri ale
suturilor descrise mai sus.

Cam acestea sunt principalele procedee de osteo-
sinteze practicate pana citre sfar$1tul secolului trecut.
(Zusmann.)

Ne vom ocupa acum ceva mai larg de procedeele
de osteosintezi uzitate in chirurgia osoasi contemporani,
le vom arita avantajele si vom mentiona inconvenien-
tele pe cari le prezinti aceste metode.

Vom fixa in trisituri generale conditiunile necesare
unei bune osteosinteze.



' CAP. IL
Indicatiuni si contraindicafiuni.
Indtcatiuvni generale.

a) Osteosinteza este indicati inainte de toate in
fracturile recente, simple, inchise, care nu pot fi reduse
si mentinute prin mijloace conservative, externe (fracturi
ireductibile, sau incoercibile).

Pentru a judeca ireductibilitatea unui os fracturat nu
este destul un simplu examen clinic si radiologic, ci tot-
deauna este util, si incercim prealabil o reducere sub
anestezie generald sau rachidiani si dacd este posibil cu
ajutorul ecranului.

Pentru a sti dacd o fracturd este incoercibild si si
evitim o hotdrare pripitd, desi daci acest lucru pare
evident, cum sunt de exemplu fracturile parcelare cu
rotatiunea fragmentului detasat sau fracturile foarte ob-
lice a unor diafize, trebue la inceput si reducem frac-
tura si si ne folosim de aparate gipsate, repetind radio-
grafiile. In cazul cind deplasarea cu toate acestea se -
produce, putem spune c¢i fractura respectivi este in-
coercibila.

La aceste doui indicatii principale se adiugi si
fracturile articulare, pentru care este indispensabil resta-
bilirea integritatii anatomice a epifizei interesate si in
toate cazurile unde existd o compresiune a organelor
vecine (piele, vase, nervi), compresiuni pe care aparatul
gipsat le agraveazi, precum si fracturile cu interpozitii
de pirti moi intre fragmente.

‘ b) Este indicati osteosinteza in cazuri vechi sau in-
complect rezolvaie, cum este: pseudoartroza, calusul vicios,
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unghiulafie sau o scurtare cari sunt incompatibile cu func-
tionarea buni a membrului.

o) In fracturile deschise. In aceste cazuri osteosinteza
este o interventie extrem de trgen!'d. Dacd dela accident
au trecut mai mult ca 24 ore si plaga este infectatd,
actul chirurgical e bine si se reducd la o curdfire me-
chanici si chimici a plagii, fard de a o sutura. Mai tar-
ziu dupd 10—15 zile cand nu mai existd nici o supuratie
si cicatrizarea este aproape complecti, se poate interveni.

Indicatiuni dupi segmenentul de membru
fracturat (locale).

A) Membrul superior.

Fractura Claviculei. Sutura primitivd a claviculei re-
cent fracturati tenteazi pe cei mai mul{i chirurgi. In
cele mai multe cazuri putem obtine si fara interventie
sangerindd, un bun rezultat anatomic, prin metoda lui
Couteaud.

Vom interveni in acele caziuri unde fractura intere-
seazd partea mijlocie a claviculei si astfel deplasarea
fragmentelor este mare din cauza actiunii muschilor cari
se inseri pe extremitatile osulul.

Aceasta deplasare fragmentari poate produce doui
indicatii operatori: Necrozarea pielii prin comprimare
din partea fragmentului intern si lezarea primitivi a vase-
lor (artera si vana axilari), a nervilor din plexul brachial
sau lezarea parenchimului pulmonar prin fragmentul ex-
tern. Acesle accidente sunt destul de rare, dar céand
exists, interventia se impune imediat.

Tlmerus.

In studiul tratamentului fracturilor umerale este
important si distingem locul si varietatea fracturii.
Fractura colului anafomic. In realitate aceste fracturi
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sunt putin frecvente si ating mai ales persoane cu virsta
inaintati, decapitind capul umeral. Cand contra indica-
tiile generale si locale ne permit vom interveni in aceste
cazuri.

In decolarea epifizard la copii, interventia poate fi
indicatd in cazul cand fragmentele sunt ireductibile sau
ciand fragmentul inferior stripunge deltoidul.

Fractura colului chirurgical. In fracturile colului chi-
rurgical este indicat tratamentul sangerand in cele mai
multe cazuri, din cauza deplasirii mari a fragmentelor
produsid de muschii supraspinosi si rotundul mic asupra
fragmentului superior, plasind in abductie fragmentul
proximal, iar muschiul marele pectoral, rotundul mare si
dorsalul mare, cari trag fragmentul diafizar in\sus si
inauntru.

Vom interveni in acele cazuri unde radiografia arati
o reducere insuficientd prin procedee de extensie clasice,
ludnd in considerare totdeauna contraindicatiile generale
mai ales, ,

Fracturile diafizei umerale, Indicatia de a opera o
fracturd inchisi recentd a humerusului, este dats, fie de
existenta unei paralizii radiale, fie de ireductibilitatea
fracturii de cele mai multe ori din cauza unei interpozitii
mugchiulare.

Fracturile extremitdtii inferioare a umerului, Aceste
fracturi survin mai ales la copii $i vom interveni numai
in acele cazuri unde vom avea o leziune nervoasi pri-
mitivd, fiind atins radialul, cubitalul sau foarte rar
medianul.

La adulti indicatiile operatorii in aceste fracturi sunt
exceptionale. In fracturile supra-condiliene cu deplasare
mare unde cu manopere externe nu putem reduce frac-
tura, gandindu-ne la o inferpozitie musculardi vom in-
terveni. .

La fel intervenim in fracturile condilului extern cand
fragmentul condilian se angajeazi intre capul radial si
epifiza umeral fracturati, blocand miscérile articulatiei.

Fracturile complexe in V. Y. sau T. se pot de cele
mai multeori vindeca firid interventie.
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Fracturile olecranului. Afard de cazuri de fraf:turi
foarte oblice a bazei olecraniene totdeauna este indlcf‘.té
operatia, ca §i in fracturile rotulei, din cauza .deplasaru
mari a fragmentului sub acfiunea muschiului triceps.

Fracturile extremitdlii superioare a radiului, Aceste
fracturi de cele mai multe ori sunt acompaniate de o
deplasare ireductibild si dacd nu intervenim se va con-
solida intr'o pozitie vicioasd, -determinand astfel o pier-
dere complects a miscirii de supinatie si o limitare con-
siderabili in miscdrile articulatiei cotului.

Fracturile diafizare ale oaselor antebrafului. Vom in-
cerca la inceput reducerea in supinatie fortatd, menti-
nand in aceasti pozitie antebratul cu ajutorul unei atele
gipsate, Daci controlul radiologic arati o deplasare, deci
reducerea si mentinerea fragmentelor fiind imposibila,
vom interveni. ' '

B)  Membrul inferior.

Femur.

Dupi clasificatie ‘mai noud a Prof. Delbet, aceste

fracturi se import in: fracturi subcapitale (prin decapita-
tiune), frans-cervicale si cervico-trochanieriene. Pentru fr.-sub-
capitale si trans-cervicale, Prof. -Delbet a descris o me-
toda de osteosintezi, dupiacare cele 2 fragmente sunt
fizate printr'un cuiu osos, trecut prin trochanterul
mare §i prin axa colului, cu instrumentatie speciald si
fara a deschide articulafia.

‘Fracturile Colului femural. Fracturile transtrochante-
riene sau cervico-trochanteriene se trateazi de cele mai
multe ori cu aparate ortopedice si foarte rar printr'un
grefon osos sau un surub care trece prin col.

Fractura diafizei femurale. Cand aparatele ortopedice
sunt insuficiente ‘pentru a reduce si a mentine extremi-
titile fracturei, vom interveni aplicind un cerclaj simplu
in fracturile oblice sau cu cerclaj pe placi cu suruburi
in cele transversale,

Fractura extremitdlii inferioare a femurului. Aceste
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fracturi le putem impirti in doud categorii: Fracturi
supracondiliene sau extra capsulare si fracturi condilie-
ne sau intracapsularg, cari sunt acompaniate totdeauna
de o hemartrozi. In fractuiile extracapsulare ne vom
comporta ca si in cele diafizare.

Fracturile intraarticulare pot fi obiectul unei opera-
fiuni sangerande, daci avem o deplasare mare a frag-
mentelor, ins3d aceste interventiuni sunt foarte delicate
si vom aplica numai la tineri.

Fracturile rotulei, Toate fracturile rotuliene unde
existd o deplasare a fragmentelor si daci nu existi o
contraindicatie de ordin general, le vom trata prin cerclaj.

Fracturile Extremitdtii superioare ale tibiei. Ca i frac-
turile extremititii inferioare ale femurului pot fi extra-
si intra-articulare, din puct de vedere a indicatiilor ope-
ratorii i a principiilor generale, prezintd cu aceste o
mare analogie.

Fracturile diafizare ale gambei, Dacid reducerea cu
aparatele obisnuite nu ne dau rezultatul dorit, vom in-
terveni. Indicatiile principale sunt fie o deviere a axului
normal a membrului, prin unghiulatie sau rotaie, fie o
deplasare laterals, fie o interpozifie musculard sau fib-
roasd, care ulterior ne va da o pseudoartrozi.

Fracturile maleolare. In aceste cazuri interventia
chirurgicald este excepfionald. Vom interveni cind redu-
cerea si mentinerea este imposibild.

In fracturile asfragalului se recomandi in cele mai
‘multe cazuri astragalectomie totali,

Unele tipuri de fracturi de calcaneu reclami la fel
interventie chirurgicald. Vom interveni in fracturile unde
prin smulgerea tuberozititii posterioare a calcaneului s'a
dezinserat tendonul lui Achile.

Contra-indicatiunile generale.

Vom evita interventia chirurgicali la diabetici, la
cardiaci, la albuminurici, la arteriosclerosi, la hemofilici,
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la alcoolici inveterati, la tuberculosi inaintati pe cari tre-

eeyuge

trebue si-i menajim si la sifilitici netratati, cari cicatri-
zeazi rau, Hemofilicii trebuesc tratati prealabil inainte
de interventie. Vom evita si operim furunculosii cat e
posibil, din cauza infectiunilor cari se pot declansa la
nivelui fracturii, compromi{dnd actul operator, In fine,
trebue si fim precauti la indivizii tineri, unde fragilitatea
esentiali a osului de multe ori se pune pe socoteala
sintezei, dand recidive de fracturi

Contra-indicatiuni locale.

Starea tegumentelor — prezintd un interes capital.
Renuntim la operafie daci tegumentele prezinti flictene
sau excoriatiuni §i vom agtepta pana cand aceste alte-
ratiuni tegumentare dispar complect.

Vom agtepta la fel pana cind hematomul produs la
nivelul focarului fracturi se rezoarbe.

Starea osului la fel, in unele cazuri, poate interzice
osteosinteza. Nu vom interveni in fracturile cominutive
sau in cazul unei fracturi vechi unde radiografia arati
o rarefiere pronuntatd a tesutului osos.




CAP. IIL

Technica osteo-sintezei.

A) Pregitirea preoperatorie.

Inainte de a intra in descrierea technicii generale a
osteo-sintezei, mai ales la fracturile inchise, recente, tre-
bue si& amintim condifia indispensabild a succesului care
este asepsia absoluld si care deseori este mult neglijita.
Vom rezuma in cdteva puncte ingrijirea preoperatorie a
bolnavilor cirora le vom face osteosintezi.

a) Radiografia, dinfati sidin profila osului facturat.

b) Bolnavul il vom aseza intr'o sald aseptici.

c) Vom pregiti campul operator cu 4—5 zile inainte.
Se rade membrul, si se spald cu sipun, benzini iodati
si alcool, timp de tret zile si de fiecare datd vom aplica
un pansament aseptic. In preziua operatiei vom spila
cu eter alcool si tincturd de iod, aplicind §i de data asta
un pansament steril.

d) Starea muschilor trebue supraveghiata. Este bine,
cat e posibil, de a aplica din primele zile o extensie per-
manetd, pentru reducerea retractiunilor muschiulare.

Extensia va fi acompniatd de imobilizarea focaru-
lui de fracturi pentru oprirea hemoragiei, Extensia si
imobilizarea le vom obtine cu ajutorul aparatelor clasice.

e) Vom profita de aceastd perioadd preoperatorie,
pentru amelioarea stirii generale a bolnavului in misurd
cat este posibil. Se fac examenele generale (Wassermann,
urina, coagulabilitatea sanghini etc.), se di Calciu per os.

' B) Materialul.

Materialul utilizat este foarte redus si cat se poate
de simplu.
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Echipament de operatie pentru trei persoane.

Instrumentele nespeciale osteo-sintezei vor fi steri-
lizate intr'o cutie separatd. Acestea sunt: un bisturiuy,
dous perechi de foarfeci, o sondi canelati, sase pense
Kocher, sase pense Pean, doui port-ace cu mai multe
ace si doud ecartoare Farabeuf. :

Intr'o altd cutie sunt sterilizate instrumentele speciale.

Cleste Lambotte: un cleste in L. un cleste cudat.
un cleste drept, Doud cleste Farabeut.

Un perforator Collin.

Siredel american cu varfuri de diferite calibre.

O surubelnifd ordinard.

O surubelni{sd antiderapanta.

Cateva Luere.

Doui rizuse Lambotte.

Ecartoare Ollier.

Materialul propriuzis de osteosintezi cuprinde:

Atele metalice, care trebue si indeplineasci doud

calititi principale :

a) De a fi rigide i rezistente, fird de a se rupe sau
de a se indoi.

b) De a fi dintr'un metal bine tolerat de tesuturi.
Cercetirile lui Zubold au aritat aurul si argintul sunt,
dintre toate metalele acelea, cari indeplinesc mai bine
aceasti conditie. Stratul de aur sau de argint care aco-
per3 agentii metalici trebue si fie aderent si destul de gros.

Placile de otel argintate a lui Lambotte sau altele

de ofel alui Shermann sunt cele mai bune.
Surburi corespunzitoare, '
Fire de broz, ofel, de nichel argintat si fire de fer.
Toate instrumentele si tot materiaiul metalic sunt
sterilizate la 160° C. (Poupinel sau autoclav cu vapori
sub presiune),
Miénusile de cauciuc i materialul de panzi sunt

sterilizate in autoclave la P=2 kg. T=130° C, timp de
30' minute,
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C) Anestezia.

Anestezia gererali cu eter este cea mai indicati; cand
operatia nu va dura mai mult de Y/2—'/s ori. E buni si
rechianestezia, pentru membrele inferioare.

D) Technica operatorie.

Techncia operatorie reclami cea mai riguroasi
asepsie, Interventia trebue executati totdeauna intr'o
sald asepticd, unde nu s'a operat prelabil vr'o cholecis-
tectomie sau sigmoidostomie, sau alte operatii septice.

La actul operator sunt necesari doi ajutori, unul
care {ine exiremitatea membrului lezat si altul care ia
parte in mod direct la actul operator,

Bolnavul va fi adormit cu eter, sau daci leziunea
se afli la nivelul extremitdtii inferioare, putem folosi
rachi-anestezia, care ne di o rezolufie musculari comp-
lects. Unii preconizeazi chloroformul, 'Dupice bolnavul
deja doarme, mai badijonim odati regiunea respectivi cu
tintura de iod si lisim si se usuce, fird a mai sterge
cu un tampon uscat sau imbibat in alcool.

Dup# o izolare minufioasd urmeazi actul operator

proriu zis.
Deschidera focarului de fracturd.

Incizia trebue si fie curbi, daci suntem obligati si
plasim suruburile sau firele metalice sub piele. Gisindu-se
aceste elemente sub sutura cutanati, sunt totdeauna
susceptibilitati de a fi o poarti de intrare a infectiunii.

Incizia irebue si fie lungsd, pentru a vedea clar
elementele, ca si in toate actele chirurgicale.

Hemostaza trebue ficuti cu cea mai mare minu-
tiozitate. Dupi dechiderea focarului de facturid se pun
in evidenti cele doui fragmente osoase, eliberad extre-
mititile. In acest timp grija cea mai mare este protejarea
periostului, indepirtarea micilor eschile, si descoperirea
unei eventuale interpozi{ii musculare sau aponevretice.
Tot acum ne dim seama de facilitatea sau dificultatea
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reducerii, de tractiune, - rotatiunea sau deplasarea oare-
care a fragmentului. distal care ne va permite reducerea
si coaptarea. In tot timpul vom lucra cu instrumente
metalice, neatingand direct cu mana niciodatd focarul de
fracturd.

a) Reducerea fragmentelor i coapterea lor.

Reducerea deplasirii fragmentelor constitue timpul
esential si in acelag timp si partea cea mai dificild a
interventiunii. Vom evita si facem eforturi mari, obo-
sindu-ne, ci vom aplica manopere fine, simple s§i ratio-
nale, Daci operatia a fost aménati, vom avea o redu-
cere penibili din cauza retractiunilor musculare, In
aceste cazuri tracfiunea unui singur ajutor este insufi-
cienti si ne vom servi de aparate speciale cum este
tactorul lui Lambotte, Reducerea trebue si fie cat se
poate de perfects, si cu paciin{d putem ajunge la o res-
titutie anatomici complecti. Acest punct e de o mare
importantd ; prin acesta se asigurd formatiunea calusu-
rilor celor mai bune, regulate, mici si solide.

Osul va avea forma lui normali si abia vom z&ri
urmele fracturii.

Axa fragmentelor continudndu-se in linie directs si
normald, contractiunile musculare se exercitd egal in ju-
rul osului, pe cind in fracturile unde axa fragmentelor
nu se continud in directiunea normals, tractiunea va fi
mai mare intr'o parte sau alta si rezultatul va fi esistenta
unei tendinte continue la deplasare,

O bun# reducere faciliteaz foarte mult mentinerea
fragmentelor. Fragmentele odati reduse, sunt coaptate,
adicd potrivite cit mai exact cap la cap, asa ca axele
lor si fie in. continuare.

b) Mentinerea.
(Osteosintezi propriu zisi).

Daca o coaptere prefectd e o conditie sine quanon
pentu a obtine rezultate bune, nu e mai putin adevirat insi,
ci mijlocul pe care trebue si-1 intrebuintim pentru a men-
tine aceastd coaptare §i a asigura prefecta imobilitate a
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fragmentelor, meritd toati atentia noastri si va trebui
si facem apel la toati per:picacitatea si experienta noa-
strd, pentru a ne hotiri, si alegem procedeul, care ne-
ar inspira mai multi incredere.

In cazul daci nu aplicim un mijloc sigur de men-
tinere §i imobilizare cu toatd coapterea buni, rezultatul
Operatiunii noastre va fi dezastruos.

In tot timpul operatiunii, vom avea grij4, si nu ex-
punem periostul unor leziuni evitabile, care ar putea
impiedeca formarea calusului. Vom evita decolarea lui
pentru agezarea materialului sintezi intre el si osul com-
pact. Acest manson periostic are un rol foarte impor-
tant in osteogeneza.

In rezumat, agentii metalici se aplicid deci asupra
osului §i cat este posibil peste mansonul periostal. :

Un alt principiu de interes capital este, ci tot ma-
terialul de osteosintezd aplicat odatd, irebue fixat in
mod absolut. ‘

Corpurile streine introduse intr'un tesut sunt foarte
riu suportate, daci acestea sunt mobile. Contactul unui
surup semimobil cu osul compact va produce rarifierea
acestuia si o hiperplazie periostald. Invelisul cutanat, care
aluneci de asupra capului unui surup se va irita §i va
deveni dureros.

Natural, ci si osteogeneza va suferi in cazul, cand
fragmentele osoase nu sunt binefixate si la nivelul foca-
rulvi de fracturi se produc migciri, cari compromit actul

operator.
Procedeele de fixare a fragmentelor sunt destul de

numeroase.
Vom descrie succesiv principalele dintre aceste pro-
cedee de osteosintezd, cari sunt intrebuintate mai des

in ultimul timp.

1° Cerclajul (ligatura).

Incercuirea oaselor, sau ligatura osoasd este cel
mai simplu mijloc si cel mai vechiu intrebuintat pe te-

renul osteosintezei. . .
Desi aceastd metodd dateazi din antichitate, totusi
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meritul pe baza rezultatelor obtinute, revine lui Béran-
ger-Féraud, fiind primul care a recomandat acest proce-

deu (1870).

Acest autor spune, ci cerclajul constitue mijlocul
cel- mai eficace, pentru determinarea unei coaptéri solide
in-aceste cazuri unde fragmentele prezintd o oarecare
oblicitate. :

Ligatura osoasi consistd in a mentine fragmentele
prin ajutorul unui fir metalic trecut in jurul osului.

Acest mod de osteosintezi nu se poate intrebuinta
de cat intr'un numir restrins de cazuri, de oarece nu-
mai atunci putem spera si obtinem o soliditate perfecta,
cand directiunea cercului va fi perpendiculard pe trae-
ctul fracturii pentru a putea si aplice suprafetele de
sectiune una contra alteia.

Procedeul e aplicabil mai ales la oasele cu dia-
metru mare.

La ligaturd ne vom folosi de un fir metalic de obi-
cei de bronz, de aluminium, care este mai solid decat
argintul. Cunéo recomandd fire de ofel.

Pentru stangerea firului sau lamei de metal s’au
construit diferite aparate (Putti, Magnus etc.). In clinica
Chirurgicald din Cluj se intrebuinfeaza curent aparatul
lui Magnus.

Pentru a obtine o soliditate perfecti vom aseza
mai multe fire in mod paralel si perpendicular pe traec-
tul fracturii.

“Cerclajul cu firul metalic, azi e aplicat mai mult in
fracturile rotulei §i orecranului pe cand fratcurile diafi-
zare oblice sunt mentinute prin cerclajul cu bandi me-
talica a lui Parham-Putti.

Hallopeau aplica cerclajul si in tratamentul fracturi-
lor diafizare aproape transvesale folosind simultan o pla-
ci (cerclaj pe placi).

Acest procedeu are un mare merit; de a fi simplu
si avantagios pentru cid perforarea osului nu este ne-
cesara,
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2% Agrafajul fragmentelor.

 Metoda aceasta constd in a mentine reducerea
fracturei prin ajutorul unor scoabe metalice, cari sunt
infipte in capetele osoase perpendicular pe traectul fracturii.

Acest procedeu a fost imaginat s§i preconizat de
Giissenbauer in anul 1890, O serie de autori au adus
contributiuni importante acestei metode. Jacoel si Duja-
rier au modificat agrafele, dand forma unui cui in V cc
varfuri netede sau asculite. Lane si Anghel (lasi) sunt
adeptii acestui procedeu pentru tratamentul fracturilor
foarte oblice sau epifizare cominutive, avand rezultate
frumoase.

Aplicarea scoabelor pentru fixarea fragmentelor
esle o operatie foarte delicatd si necesitd o prealabila
perforare a extr:mititilor fracturate; ori pentru a putea
obtine o aplicare perfectd a agrafei. trebue ca orificiile
si fie facute exact la nivelul necesar altfel fixarea frag-
mentelor riméane insuficients.

Daca orificiile sunt departe una de alta, fragmente-
le vor devia lateral, daca sunt prea aproape, extremita-
tile osoase nu se pot coapta, deci inaintea aplicirii ag-
rafelor vom misura exact cu compas locul unde vor
veni aceste agrafe si astiel putem mai u$nr si decidem
daci agrafajul este practibil.

Agrafajul in general este un procedeu bun de os-
teosinteazi, fiind simplu §i putin traumatizant pentru os.’
Este indicat in fracturile oaselor scurte sau in fracturile
epifizelor,

In fracturile dlaflzare ale oaselor lungi, nu se apli-
ci, avand inconvenientul ci nu poate impiepeca migci-
rile de lateralitate.

3% Bulonajul oaselor.

" Ideia acestui procedeu revine lui Rigaud (1850} si
Langenbeck (1867); dar meritul de a vulgariza utilizarea
si aplicarea usoari prin crearea unui instrumentar con-
venabil e a lui Lane si Lambotte.

Daci modelele de buloane (suruburi) din comer{
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pot fi utilizate f4rd risc in tesutul spongios al epifizelor
unde grosimea lor asigurad o coaptare bund; ele nu pot
fi utilizate pentru bulonajul osului compact a diafizelor
din cauza formei lcr conice, care va produce fatal cre-
parea osului,

Pentru osul compact ne folosim de buloane cu corp
cilindric. Survburile lui Lombotfe indeplinesc aceastd
conditie. Extremitatea penetrantd a acestor buloane este
ascutitd in forma unui varf de sfredel, asa cd aplicarea
lor nu zecesity perforarea prealabild a osului- Acest
dispozitiv ne permite evitarea unor eventuale greseli ca-
re consisti din sfredelirea unui orificiu mai mare decat
bulonul.

Acest procedeu simplu se aplici mai mult in frac-
tura epifizelor si apolizelor, iar la nivelul diafizelor con-
stitue un act important in fixarea unei plici metalice.

4% Sutura osoasd propriu zisd

Aceastd metodd este cea mai cunoscuti pentru
majoritatea chirurgilor si de obicei, cind e vorba de su-
tura osoasi firi sa se specifice lechnica intrebuitats, se
intelege procedeul aceste sub denumirea de sutura osoas#
propriu zisi,

-Ea constid in preabild perforare a fragmentelor si
reunirea lor printr'un fir metalic care trece prin orificiile
efectuate in 0s. Avantajele ei sunt datorite faptului ci
se poate aplica pretutindeni i nu cere un instrumentar
special. Gratie acestor calitati, acest procedeu a luat o
extindere mare in chirurgia osoasi. Desi azi este intre-
buinfatd pe o scard intinsd, totusi este departe de a
constitui un bun mijloc de osteosintezi.

Ea are doud mai inocveniente :

a) e absolut insuficientd ca soliditate.

Luand punct de sprijin pe capetele osoase la cea
mai mic3d miscare a pargiei, firul de sutur3 si poate rupe
usor sau se poate relaxa si ca consecinti vom avea
deplasarea fragmentelor.
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b) Difilcutatea de a perfora fragmentele dintr'o
parte intr'alta.

Suntem nevoifi in acest scop si exteriozim prin
plagd extremitifile osoase, pentru a putea introduce fi-
rul in perforator, ori este indiscutabil ci toate mano-
perele acestea prezintd dificultati destul de serioase.

Lambotte se expima astfel: ,Sutura e un mijloc de-
plorabil de reunire a oaselor si daci mai existi rare
circumstanfe in care intrebuinfarea ei ar putea aduce
oarecare folos, ar-fi de dorit totusi ca si o vedem dis-
parand din practica noastri.” (Zusman.)

5° Procedeul de placd metalica insuburatd.
(Protezd metalicid pierduti.)

Incd de mult timp Halstaet in America si Hansmann
in Germania au recomandat intrebuintarea unor mici
atele metalice, cari se ingurubeazi dealungul fragmente-
lor osoase.

Acest procedeu a ficut un mare progres in Chirur-
gia fructurilor §i azi este unul din procedeele de osteo-
sintezd mai mult intrebuintats, cind vrem si objinem o
imobilizare riguroasi a fragmentelor.

Materialul instrumentar intrebuintat se compune din
plici de metal, de obicei ofel suflat cu aur, care sunt
mai inguste la varfuri si mai late la mijloc, fiind incur-
bate in sens transversal pentru a se adapta mai bine cir-
comferintei osului. Placa e perforatd de o serie de orificii

Pentru a fixa aceastd placd a Iui Lambotte putem
aplica suruburi, cerclajul lui Parham sau bulonajul- S$u-
ruburile pe cari le intrebuinteazi acest autor sunt cilind-
rice si de un diametru uniform in toati lungiunea lui.

Afari de placa lui Lambotte mai avem placa Lane
sau Shermann din otel, perforatd de mai multe orificii.

Acest procedeu asiguri o fisitate remarcabili in
fracturile diafizare, eviti contuziunea pdrtilor moi pe-
riosoase asa de frecvent intalnite in cursul cercla-
jului ,da rare inconvenientul ci riméne in plagd in contact
cu osul, corpi streini voluminosi, cari pot fi rau tolerati
de organism.
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“6° . Procedeul lui Lamboite de protezd externd sau
fixalor extern.

‘Acest aparat iogenios cautd sa immobilizeze frag-
mentele osoase printr'o ateld metalica externa.

. Aceasti metodd a fost imaginatd si realizati in 1902
de citre Lambotte pentru fracturile diafizare.

Principiul fisatorului constd in a infrige in fragmen-
tele osoase niste suruburi lungi, cari sunt legate intre ele
printr'o bazi externd numitd fizator,

Ideia protezei externe ar fi datorits lui Parkill (Ann.
of. Surgery 1898) de altfel, dups cum recunoaste si Lam-

botte. _ N
Metoda aceasta are meritul de a imobiliza fragmen-

tele fari a introduce o placi in interiorul organismului.

Are insi desavantagiile urméitoare: .

Nu se poate intrebuinta decdt intr'un numir re-
strans de fracturi diafizare si numai in acelea unde frac
tura intereseazi partea mijlocie a osului.
~ TFixarea prin guruburi cere, ci acestea si fie la o
distantd mare unul de altul, asa incat plaga are de multe
ori o lungime enormi.

Manipularea instumentului e destul de grea in méini
putin experimentate, iar fixitatea suruburilor diminuiazi,
dupi un oarecare timp. ,

Ingrijirile postoperatorii sunt dificile din cauza pan-
samentului greu de ficut.

Alaturi de fixatorul lui Lambotte, putem aplica apa-
ratul lui Lambert pentru fracturile oblice ale gambei, care
prezintd aceleasi inconveniente ca si fizxatorul lui Lambotte.

7° Procedeul lui Nasta cu placd melalicé si suruburi externe
. temporare.
~ Acest autor cauti si remedieze inconvenientele me-
todei de osteosintezd cu placa si suruburi pierdute.

In acest procedeu placa este fixatd cu niste suru-
buri prin tegumente, iar, la un capit prezinti un orificiu
prin care trece un fir de argint 10—15 cm. Dupa 20—30
de zile scoatem atat suruburile cat-si placa cu  ajutorul
firului de argint sub anestezie locali.
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Acest procedeu are avantajul, ci placa si surubu-
rile riman in organism numai in timpul absolut necesar,
pand la formarea unui calus, care si garanteze menti-
nerea unei bune directiuni a fragmentelor osoase.

Extractia plicii §i a suruburile se efectuiazi in cate-
va minute, .

8° Pracedeul Prof. Juvara. .

O instrumentatie complects si foarte potriviti a
imagiant §i construit Prof, Juvara, — fixatorul extern
Juvara, Fragmentele reduse sunt fixate prin buloane
metalice cari ies prin plagi si sunt solidarizate la un
fixator metalic extern. Dupi consolidare, toate picsele se
extrag cu ugurin{d, nu riméane material pierdut in os.

Aceastd problemi a preocupat de aproape si pe
DL Prof. Iacobovici,care a construit un instrumentor mai
simplu, si acum esfe in curs de incercare.

Un alt aparat de osteosintezi a fost construit de Prof.
_ Leonte, din Bucuresti.

¢) Imobilizarea externd.

Dupa ce am efectuat osteosinteza si pe plagi ope-
ratorie suturati complect am aplicat un pansament steril,
in cele mai multe cazuri, pentru mai multi siguranty,

- imobilizim membrul intr'un aparat gipsat sau aplicim o
ateld pentru ca bolnavul si nu poati face misciri in-
voluntare. Acest aparat gipsat are o importanti mare i
in decursul tratamentului postoperator. Miscirile mem-
brului cari survin in timpul pansamentelor sunt inlatu-
rate si astfel producerea calusului este mai sigurd. Apli-
carea acestui aparat trebuie ficutd cu mare griji, si nu
ajungi prin pausament la plagi api in care a fost disol-
vat gipsul. Este bine si se aplice deasupra pansamentu-
lui o panzi Bilroth, care fiind impermeabild va feri plaga
operatorie de eventuale infectii.

Dupa consolidarea gipsului vom tiia la nivelul plagii
o fereastr, care ne va permite cu usurinti tratamentul
posloperator al plagii.
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d) Tratamentul funcfional.

Dupi scoaterea firelor, care urmeazid dupi 8§ zile
dela data interventiei, incepem un ugor masaj, care actio-
neazi asupra fibrelor musculare, favorizind vasculari-
zatia.

Dupi cateva zile continuim apoi cu migcari pasive
si active asociate cu b3i pentru a reda tuturor organe-
or functiunea lor normali.

Acest tratament functional, aplicabil dupi un in-
terval relativ scurt, ne permite evitarea atrofiilor mus-
culare si rigiditatea articulatiilor, care ar surveni in urma
unei imobiliziri prelungite.




CAP. V.

Evolutia, prognostic si compli-
cafiuni.,

Evolutia normali a unei osteosinteze bine executate
se prezintd chiar din primele zile. Dupi socul operator,
atat temperatura cat si pulsul au tendin{d la sciderea
normald, bolnavul nu acuzi dureri la nivelul pligii, iar
starea generali este buni. La controlul pligii o gisim
aceasta curati firi secrefie. Examenul radiologic efectuat
dupi 20 zile ne arati o coaptare anatomici, firi de-
plasare si un inceput de calus. _

Prognosticul depinde in primul rand de asepsiq,
care trebue si fie idealid atit pentru operator cat si pen-
tru operat. Firi o asepsie perfecti, nu putem nizui la
un rezultat bun.

Manoperele si fie cit mai usoare de indeplinit, pen-
tru a nu prelungi actul operator, care trebue si fie
cat se poate de scurt.

Durata interventiei depinde si de abilitatea chirur-
gicald a operatorului, Chirurgul va trebui si fie stipan
pe technica operatorie, abil in ménuirea aparatelor, in
mentinerea fragmentelor §i in fixarea suruburilor. Coap-
farea fragmentelor si fie cat mai perfectd, iar menfinerea,
s fie siguri in tot timpul necesar formirii calusului.
Toate acestea joaci un rol important pentru a avea un
prognostic bun si sigur. )

Complicafia cea mai frecventd este supuratia la ni-
velul plagii. Aceastd supuratie survine in acele cazuri
unde asepsia nu a fost respectati in deajuns. '

Focarul infectios poate la un moment daf s'i intere-
seze si tesutul osos diand osteite sau osteomielite, care
sunt deobicei foarte renitente la orice tratament aplicat.
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In unele cazuri, sub influenta unei afectiuni gene-
rale sau locale, cum este gripa, febra tifoidd, limfangitd
etc. se poate produce o reactie inflamatorie in jurul fo-
carului de fracturd si mai ales cand la acest pivel avem
un corp strein,

Rezultatul acesteia este formarea unui abces care
evoluiazi si de obicei se deschide la exterior. In aceste
cazuri trebue si intervenim din nou, deschizand larg
focarul fracturei i vom continua cu acel tratament pe
care-] aplicim plagilor septice.

Putem avea accidente mai grave, cum este gangre-
na membrului respectiv, cu o culoare bronzati a tegu-
mentelor, iar la palpare crepitatiuni, in aceste cazuri
singura resursa este amputatia.

Aceste cazuri unde survine supurafia, din fericire
sunt rare. Parerea generald este, cd daci placi §i suru-
burile au fost aseptice, organismul le suportid fird nici
un inconvenient si supuratia totdeauna este rezultatul
unei interventii, unde legile asepsiei nu erau destul res-
pectate.

Unii autori sus{in, ¢i ia jurul suruburilor se pro-
duce o osteild rarefiantd, care se poate observa pe cli-
seele radiografice. Lane n-a observat nici-odati acest
accident, iar Lambotte, Dujarier §i Robineau sustin ci, o
asepsie riguroasd §i o fixare buni diminui riscurile pen-
tru o eventuald osteitd rarefianti. In tot cazul daci
aceastd osteitd rarefiantid se produce, vom ridica cu usu-
rintd placa de protezi si cu aceasta totul va intra in
mersul normal, respectand insi legile asepsiei.

Deci asepsie riguroasi asupra c#reia am insistat
dela inceputul lucririi mele si o technicid operatorie im-
pecabild, sigur ne va feri de complicatiuni, avand frac-
tura o evolufie rapidd §i un progaostic cat se poate

de bun.




CAP. V.

Rezultate obtinute prin osteo-
sintezd,

Aceste rezultate variazi dupi fracturs si dupi chi-
rurg, care executd operatia. In general fracturile inchise
ireductibile i incorercibile unde se impune tratamentul
sangerand, ne dau rezultate mult superioare celor de-
schise, unde focarul fracturei este infectat. :

Iatd catfiva autori carine dau urmitoarele statistici,

Dujarier, un partizan al osteosintezei, ne di urmi-
toarea statistici.

Operand 480 de cazuri de fracturi deschise unde
a aplicat osteosintezi, a avut 61% vindecidri fira inci-
dente, 27%0 vindeciri dupi complicatii (fistule sechestre )
20 amputatii §i 10% morti- Acest autor, din nefericire,,
nu specificd gravitatea cazurilor de fracturi dechise unde
a practicat osteosinteza.

Gillot si Dehelly au obtinut urmitoarele rezultate
dupi osteosintezi la fracturile deschise. Din 43 de cazuri
au obtinut in 40 de cazuri rezultate bune, 2 pesudoart-
roze §i 1 amputatie.

Couturier di rezultatele urmatoare :

Din 140 de osteosinteze, nici un mort §i nici o amputa-
tie, 1 caz de pseudo-artozi, 3 cazuri de osteitd supuratd,
consecutivi fracturilor deschise fird influentarea rezultatu-
lui definitiv. Dureri provocate de materialul de osteosin-
tezi, care a necesitat ridicarea acestuia in 19 cazuri. In.10
cazuri a trebuit reintervenit pentru ridicarea plicii si a
suruburilor din cauza situatiei superficiale a materialuh.u
de sintezi. In 5 cazuri suruburile erau deja mobile in
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momentul extirpirii lor din cauza unei osteite rarefiante.
Acestea sunt citeva incidente survenite in cursul unei
serii de 140 de osteosinteze practicate in serviciul pro
fesorului Alglave,

In Clinica Chirurgicald din Cluj, ip decurs de 15
ani, s'au efectuat 176 de osteosinteze dintre care 71 la
membrul superior si 105 la membru inferior; ca rezul-
tate am avut: 65’0 cazuri vindecite, 27.8%/0 ameliorate,
5.5%0 pevindecate, 1.7%¢ sucombate.

In Clinica Chirurgicald din Cluj s'a practicat osteo-
sinteza numai in acele cazuri unde metodele conservative
n'au dat nici un rezultat §i in fracturile deschise si re-
cente. .

Rezultatele operatorii ob{inute prin osteosintezi sunt
satisfacatoare, din care cauzi domeniul de aplicare al
acestei metode evoluiazi spre perfectionare i castigi
mereu feren,




CAP. VL

Observatiuni clinice de osteo-

sintezd din Clinica Chirurgicald
din Cluj,

Observafia 1.

P. M. in varsta de 13 ani, intrd in serviciul Clinicii
Chirurgicale in ziua de 6 Iulie 1930 cu diagnosticul de
fractura cominutivi a claviculei stingi.

Boala actuald dateazi de 6 zile, cand bolnava a
suferit un accident, cizdnd pe umirul stang. A simiit o
durere vie, vine acasi si consulty un medic, care imo-
bilizeazi membrul superior printr'un pansament. Durerile
persistd regiunea se tumefiazi. Vine in Clinici pentru a
fi tratati.

Examenul local: La inspectia regiunii claviculare
stingi se constati o proeminenti osoasd la nivelul /s
externe a claviculii, care este mai scoborati §i dureroasd
la palpare. Impotents functionald partialdi a membrului
superior stang.

Examenul radinlogic: Fractura cominutivd a clavi-
culei stang,

Tratament : In ziua de 9 Iulie se face osteosintezad
prin cerclaj. Imobilizare prin ateld gipsatd.

16 Iulie: Se scot firele, plaga vindecati. Bolnava

nu acuzi dureri.
18 Tulie: Piriseste serviciul vindecatd,



38
Observajia IL

F. M. in varsta de 24 ani, intra in serviciul Clinicii
cu data de 19 Nov. 1933 cu diagnosticul de fractura cla-
viculii cu deplasare.

Boala actuali dateazi de 2 zile cand bolnavul a
suferit un accident, In ziua de 19 Nov. este adus la
Clinica. _

Examenul local: La inspectia regiunii claviculare
drepte se constatd o proeminentd in /3 mijlocie. Extre-
*"mitatea internd a claviculii este ridicats, iar cea ‘externd
este scoborati, La palpare bolnavul acuza dureri mari.
Impotents functonali partiald a membrului superior drept.

Examenul radioiogic: Fractura claviculii in /s mij-
locie cu deplasarea fragmentelor.

Tratament: In ziua de 20 Nov. 1933 se face osteo-
sintezd cu fir de metal.

Imobilizare printt'un pansament.

27 Nov-:- Se scot firele, plaga vindecati.

28 Nov.: Piriseste serviciul vindecat.

Observatia II1,

Sz. N. in varsta de 23 ani, intra in serviciul Clinicii
in ziua de 20 Sept. 1929 cu diagnosticul de fractura hu-
merului stang. :

Boala actuald dateazi de 24 ore, cand a suferit un
accident, lucrand la o masind de inblitit. Bolnavul in
momentul accidentului simte o durere vie in bratul sting
si nu mai poate si se foloseasci de acest membru, Este
adus imediat la Clinici.

Examenul local: Membrul superior este tumefiat,
fird ca pielea si prezinte vreo alteratiune in coloratiune.
La palpare se simt crepitatiuni in /s mijlocie. Impotents
functionald complecti din cauza durerilor. -

Examenul radiologic: Fractura humerusului in Ys
mijlocie cu deplasare si cu un fragment liber.

Tratament: In ziua de 4. Nov. se face osteosintezi
prin carclaj. Ateld de gips.
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. 28. Nov. Plaga este vindecatd se badijoneazi cu
tinctura de iod, se mentine membrul superior fixat in
atela gipsati.

1. Dec. Bolnavul piriseste serviciul vindecat.

Observatia IV,

L P. in varsta de 35 ani, intri in serviciul Clinicii
cu data de 7 Mai 1833, cu dlagnostlcul de fractura oase-
lor antebratului.

Boala actuala dateazi de o zi cand bolnavul a su-
ferit un accident. Consultd un medic care recomandi
internarea bolnavului in Clinica Chirurgicald din Cluj.

Examenul local: Antebratul este tumefiat. ' La pal-
pare se constatd crepitaiunni in /s mijlocie a antebra-
tului. Bolnavul acuz3 dureri foarte mari la orice miscare.
Impotentd funciionald complecti.

Examenul radiologic: Fractura ambelor oase ale
antebratului stang in '/s mijlocie cu deplasare.

Tralament: In ziua de 8 Mai se face osteosintezi
cu fir de metal a radiului. Ateld gipsata.

15. Mai: Plaga se panseazi superficiall Bolnavul
pariseste serviciul cu atela gipsati pe cale de vindecare.

Observafia V.

S. L. etate de 40 ani, jofri in serviciul clinicii cu
data de 4 Febr. 1933 cu diagnosticul de fractura femu-
rului sting in Y/s mijlocie.

Boala actuali dateazi de doui zile, cind bolnavul
a suferit un accident. In urma accidentului se tumnefiazi
coapsa stangi si bolnavul nu poate merge.

Examenul local. La inspectia coapsei stingi se ob-
servi o tumefactie mai ales in !/s mijlocie. Coapsa este
deformati avand o curburi unghiulard cu convexitate
antero externi. Membrul esle mai scurt cu 4—5 cm. si
este rotat in afara. La palpare nu constatim crepitatiuni.
Membrul are o mobilitate anormala.

Examenul radiologic : Fratura femurului in /s mij-

locie cu deplasarea fragmentelor.
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Tratament: In ziua de 5 Febr. se face osteosinteza
dupa procedeul Profesorului Tacobovici.

"Bolnavul in ziua de 9 Mai piriseste Clinica vinde-
cati. Controlul radiologic arati o consolidare buna.

Observatia V1.

B. G. de 24 ani, intr3 in serviciul Clinicii Chirurgi-
cale cu data de 19. lanuarie 1933, cu diagnosticul de
fractura deschisi a gambei stingi.

Boala actuald dateazi de cateva ore, cind bolnavul
a suferit un accident. Este adus la clinicd pentru a face
un tratament adequat. '

.La examenul local se constatyi o plagi la nivelul
gambei stingi in treimea mijlocie in plagi se pot obser-
va capetele fragmentelor. Membrul este mai tumefiat.
Impotenta functionals,

Examenul radiologic: Fractura ambelor oase ale
gambei cu deplasarea fragmentelor osoase.

Tratament: In ziua de 19 lanuarie dupi desinfectia
mecanicd §i chimici a regiunii se face osteosintezi cu
placa Lambotte.

Mers postoperator bun piriseste clinica in ziua de
12 Februarie pe cale de vindecare.




CAP. VIL

Valoarea osteosintezei in raport
ca celelalte metode.

Tratamentul operator sau ,,singerand” al fracturilor
formeazi si azi obiectul unor discutiuni destul de vehe-
mente. Asa Lenormant, Leriche, Fredet, Rouvillois si Boh-
ler, desconsiderad osteosinteza imediati in majoritatea ca-
zurilor, pe cand Dujarier, Lister, Lane, Lambotte, Scher-
mann si alfii sunt partizanii convinsi al acestei metede,

Daci totugi vrem sa aducem lumini in studiul aces-
tui chestiunj atdit de compleze, trebue si disocidm cat
este posibil cazurile particulare, evitind , generelizirile”
riu definite, care n-au decat un interes mediocru.

Cand e vorba de o indicaie precisi de interventie
operatorie in cazul unei fracturi, voro tjne seama in pri-
mul rand de experienfa clinicd.

Aceasti experienii ne aratd, cu precize, ci trata-
mentul singerind in fracturi, in unele cazuri aduce ser-
_vicii incontestabile.

Se stie, cd Lister a fost primul care a suturat cu
succes o fracturi recenti a rotulei. Rezultatele medio-
cre obtinute cu alte metode in tratamentul acestei leziuni,
fati de cele obfinute pe cale sangerandi, a facut cia
metode lui Lister, si fie practicatd in scurt timp de toti
chirurgii.

Chirurgul englez A. Lane are meritul de a i un
apiritor energic §i convins al ostesintezei in cazurile
bine motivate.

El dupi ce a examinat un numdr mare de fracturi
vechi insisti asupra necesititii unei reduceri anatomice
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perfecte mai ales ]a membrul inferior, pentru functiunea
buni ulterioard a acestui membru,

El arats frecventa deformatiilor osoase si articulare
secundare, in urma unei reduceri incomplecte si turbu-
rarile functionale, cari pot surveni.

Lane sustine ci este imposibil de obtine o reducere
anatomici perfectd prin procedee ortopedice curente,
adicd prin manopere externe, manuale sau instrumentale.
Dupi el este absolut necesar de a deschide focarul
fracturei si de a reduce fragmentele sub controlul ochiu-
luu si mentinerea si fie facutd prin osteosintezi.

Majoritatea autorilor au ezitat sa-1 urmeze pe Lane.

In Franta Tuffier si elevii sai Dujarier si Louderf au
fost adeptii ostesintezei, iar in Germania Kbonig si Les-
sing pubiici rezultate interesante asupra acestei chestiu-
nj. Lambotie din Anvers reia ideile lui Lane si declara
ci aproape toate fracturile diafizare recente reclaméd un
tratament sangerand.

Valoarea osteosintezei este incontestabil bine moti~
vatd, insi nu in toate cazurile.

Azi, inafard de unii autori, cari preconizeazd, sau
din contra refuzi intoate cazurile tratamentul singerand
al fracurilor, putem spune ci marea majoritate & chirur-
gilor se ataseazd de a preciza indicafia si de a nu inter-
veni decat in cazurile absolut necesare.

Evident ci fiecare actioneazi dupi temperamentul
siu si dupd experienta pe care-o poseda, dar in general
pare ci problema tratamentului sangerand al fracturilor
si mai ales la cele inchise incepe si fie bine pusi la-
punct si se cautdi din ce in ce mai mult de a gisi o
solutie rezonabild critici §i nu pasionata intr'un sens sau
altul.

In concluzie generals putem spune ci, valoarea os-
teosintezei este azi indiscufabili si mai alas in maini
cxersate di rezultate functionale admirabile, unde trata-
mentul ortopedic a esuat.lnsi vom {ine seama totdeauna
ee riscu! infectiei care, luAnd toate precautiile necesare
este minim, dar niciodati nu este nul.




CAP. VIIL

Concluziuni.

1. Rezultatele clinice au dovedit, ¢d in acele cazuri unde
melodele conservalive, ortopedice, sunt insuficiente, osteosinteza
ne dd rezulfate cat se poafe de bune.

2. Prin osteosinteza putem reduce si coapta anatomic
fracturile ireductibile §i incoercibile.

3, Calusul osos nu intdrzie de a se forma in urma ma-
ferialului de osteosinfezd si nici fesuturile din jur nu suferd
din cauza acestuia, dacd au fost aplicate dvpd legile osteo-
sinfezei. Este preferabil cd materialul de sinteza sd fie exiras
dupd consolidare.

4. Condifia esentiala este asepsia si abilitalea chirur-
‘gului.

4. In Clinica Chirurgicala din Cluj, dela 1 lanuarie
1919 s’au efectuat 176 de osteosinteze, din care 71 la membrul
superior si 105 la membrele inferioare. Ca rezultate au fost
65°0 vindecate 27-8%0c ameliorate, 55%0 nevindecate si 1.7%o
sucombate.

Vdzut i buna de imprimat.

Decanul Facuitafii : Presedinte tezei :
Prof, Dr. Gh. Marltinescu. Prof. Dr. Al Pop



.
"
* .
B
‘ .
. w . ?
oo =
N [3
. o)y .
b ¢ -
T .
i ‘ N N M
DY . . a -
. . . P H
ot o
. i
I
4 v
i




1

2.

CAP. IX.
Bibliografie.

Alglave : L’ostéosynthése par les agents mélalligues dans
le fraitement des fractueres et des pseudoarthroses. Soc
de Chir. Paris 1920. '

Aiglave : L'ostéosynthése appliqgée aux fractures fermées
diacondiliennes de lextrimité inférieure du femur, Presse
Méd. Paris. 1912,

3. Anghel: Osteosinteza in Chirurgie. Rev. de Chirurgie. 1898.

4.
5.

6.

10.
11
12.
13,

14,

Barbarin: Traitament chirurgical des fractures ouvertes.
Paris Chir. 1918.

Batut: Traitement sanglant des fractures des memobres.
Ann. de chir. et d'orth. Paris. 1911.

Bendixon : Indications and contra-indications for operative
treatment of fractures. Railw. S, ], Chicago 1913,

Blanchard: Les abus de lostéosynthése. Presse Méd.
Paris 1924,

Bohler : Die Technich der Knochenbrucbehandlung. Ver-
lag Maudrich. Wiea. 1932,

. Conn: Operative treatment of fractures, Railw. S. J.

Chicago. 1913.

Cuneo : De I’ ostéosynthése général. Bull, Méd. Paris.
1924.

Demel : Zur technik der Knochennaht. Zbltf. f. Ch, No.
2, 1925,

Desjardins: De I’ ostéosynthése dans le fraifement des
fractures. Paris Chir, 1916.

Digeon: Un procédé nouveau d' ostéosynthése par plaque
souple. Paris Chir. 1922.

Couturier; Une technique d’ ostéosynthése. These. Paris

1926,



46

15. Dujarier: Les indications de I ostéosynthése das les frac-
tures diaphysairés récentes. fourn. Méd. francais, Paris
1922, ‘

16. Dujarier : Deux cas de fraclure grave de [ olécran guéris
par I’ ostéosynihése avee bon résultat fonctionnel. Soc, de
Chir. Paris. 1823. :

17. Dujarier: Deux cas de fracture du femur gueris par I'os
téosynthész. Soc. de Chir. Paris. 1924.

18. Dujarier: Sur Postéosynthése. Soc. de Chir. Paris 1924.

19. Dupuy de Frenelle: L ostéosynthése des fractures. Kev.

clin et cher. Paris 1919.
20. Dupuy de Frenelle: 27 observations de fractures traitées

par Postéosynthése avec des plaques vissées. Fuaris.
Chir, 1919.

21. Dupuy de Frenelle: Technique de Postéosynthése par
plaques vissées. Paris Méd, 920, '

22, Duval: Traitement chirurgical des fractures. Arch, de
méd, el ph. milit. Paris 198. '

23. Ewald: Fracturbehandlung mit einfachen mitteln. Wien.
med. Wochschr. 1922. ,

24, Fredet; L'ostéosynthése par les agents métalliques dans le
traitement des fractures et des pseudoarthroses. Soc, de
Chir, Paris 1920. .

25. Gironde : Traitement des fractures et luxations de mem
res. Masson., 1925, :

26. Graham: The operative treatment of fractures, 1913.

27. Hallopeau: Des lames métalliques dans la {raifement des
fractures, Soc. de Chir. Paris 1920,

28. Jeanin: De lostéosynthése primitive dans le cas de frac-
ture ouverte. Soc. de med. milit. francaise 1923,

29. Juvara: Procédé d’ostéosynthése par le boulon amovible.
Presse Méd. 1920,

30. Juvara: Traitement ostéosynthétique des fractures '
, Journ.
de Chir. 1920. ¢ /
31, ]u'vara: Traitement ostéosynthétique des fractures des
dzsphvses par le fixateur externe et la ligature, Soc. de
Chir. Paris 1922,

32, Juvara: Contribution au fraitement des fractures, Soc. de”
Chir. Paris, 1922,




33,

34.
35.

36,
37.
38.
39.

40.
41.

42,

43.

44.

45,
46.

47.
48.

49.
50.

51,

52,

53.

54,

47

Keppler : Die blutige Stellung schlecht stehenden Frac-
furen. Deutsch. Zeitsthr, f. Chir. Leipzig 1913.

Lambotie : Sur I'nstéosynthése. Lyon méd. 1913.

Lambotte ; Chirurgie opératoire des fractures, Paris, 1913,
Masson.

Lambotte : Contribution au cerclage des os au moyen de
rubans méttaligues, Presse Méd. Paris 1922,

Lecene : Chirurgie des os et des articulations des mem-
res. Paris. 1929. Masson.

Le Fur; Ostéosynthése en chirurgie de guerre. Paris.
Chir. 1917.

Leriche : Trailement des fractures 2. vol. Paris. 1917.
Masson,

Mathieu: Sur l'ostéosynthése, Soc, de Chir. Paris. 1922

Nidergang : Etude sur le traifement sanglant des fractu-
res. Paris. 1913. Maloin. ’

Putti: Le cerclage ou ruban dans le traitement saiglant
des fraatures. Lyon Chir. 1921.

Ringel: Die operative Behandlung der Fracturen. Dentsch,
ztsch. f. Chir. Leipzig. 1919.

Schone: Behandlung der knochenbruche durch Bolzung.
Deutsch. Med. Wschr. Leipzig. 1923.

Schwartz: Sur ['ostéosynthese - Soc. de Chir. Paris. 1924.

Soupiult: Indications générales de ['ostéosynthése. Paris.
Med, 1922.

Soupault : Principes generaux de fechnique pour ostéosyn-
thése. Paris. Med. 1923,

Tauton: Un novoau procédé d'ostéosynthése par cerclage.
Presse Med. 1978, ‘

Thiery : Sur l'ostéosynthése, Soc, de Chir, Paris. 1924,
Tournei: Instrumentation pour ostécsynthése, Paris méd.
1922, :

Tzaico: L'ostéosynthése temporaire par prothése infern,
amovible. Paris méd. 1920.

Zusman : Osteo-sintezd cu placa si suruburi temporare
Tezd, Bucuresti. 1915.

Zubol . Reaction des os vis-G-vis de certains métaux.
Arch. of. Surg. Sept, 1924,

Young : The op. treat. of fract, Brit, M, J. London, 1923.



