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Introducere 

In stadiul actual al cunoştinţelor chirurflicale, oricât de 
frumoase sunt rezultatele obţinute în urma metodelor orto= 
pedice sau intervenţiunilor chirur~icale în cazul fracfurilor 
deschise ale gambei, rezultatele nu sunt pe deplin mulţumi~ 
toare pentru foţi chirurflii. 

Problema tratamentului fracfurilor deschise a fost mult 
discutată în diferitele conflrese de chirurflie şi a rămas astăzi 
totuşi actuală, preocupând cu acelaş viu interes pe chirurgi. 
Ei sunt într' o continuă frământare pentru aflarea de noi 
mijloace, şi noi metode prin care s'ar putea ajunge la cea 
mai ideală metodă de tratament în caz de fracturi deschise 
ale gambei. 

In prezenta teză, care şi=a luat naŞtere din timpul când 
am avut fericita ocaziune să lucrez ca extern 4 ani, în ser~ 
viciul de chirurflie de sub conducerea D.lui Prof. I. Iacobovici, 
care mi~a dat şi subiectul tezei, voi căuta să arăt conduita din 
1924 până în prezent a Clinicei Chirurflicale din Cluj, indi~ 
cafă de Dl Prof. Iacobovici şi continuată în prezent sub 
conducerea D~lui Prof. Al. Pop, în caz de fracturi deschise 
ale gambei. 

Iubifuhii meu Maestru Prof. Dr. lacobovici sunt dator 
a-i exprima cu această ocaziune admiraţiunea, recunoştinta 
şi devotamentul meu pentru bunavoinţă ce a avut=o pri= 
mindu=mă, să lucrez în Clinica D.Sale. 

Afecţiune şi recunoştinţă păstrez D=lui Prof. Al. Pop 
Directorul Clinicei Chirurgicale din Cluj, care a binevoit 
săami încuvinteze lucrarea acestei teze cât şi pentru onoarea 
ce~mi face de=a prezida juriul de promotiune, 

In Clinica Chirurgicală din Cluj avem în permanentă 
un număr însemnat de fracturi deschise şi bazat pe 86 foi 
de observatii din 1924-1934 voi reuşi să~mi ajung scopul 
propus în prezenta lucrare. 
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CAP. II. 

Consideratiuni generale anafomo=clinice 
asupra fracfurilor deschise ale gambei. 

Osul nu este ca un obiect fără viaţă, este un tesut care 
trăeşte şi sub actiunea unui traumatism se poate produce o 
distrugere a integrităţii sale anatomice şi fizologice const:i" 
tuind o fractură. Dacă focarul de fractură comunică cu exte• 
riorul printr'o plagă care interesează tegumentele şi părţile 
moi vorbim de fractură. aesclzisă.. . 

:fracfurile deschise pot fi : primitive şi secundare. 
:fracfurile primitive, iau naştere din cauza unui trauma" 

t:ism direct asupra oaselor gambei din afară înăuntru, iar în 
momentul accidentului ajung<'! în interiorul focarului de frac .. 
tură corpi străini, cum ar fi bucăţi din vestminte, pământ etc., 
care prezintă o mare importantă din punct de vedere al prog .. 
nosHcului. In general aceste fracturi sunt grave în urma 
complicatiunilor ce pot surveni din cauza corpilor sept:ici. 

:fracturile secundare, se produc în modul următor : păr= 
tile moi şi tegumeotele sunt străpunse din 'năunfru în afară 
de către fragmentele osoase care es din plagă, forme ce le 
întâlnim în fracturile oblice a treimei inferioare a flambei şi 
sunt mai puţin grave decât cele primitive. 

După felul fracturei, putem avea : totală, dacă fractura 
interesează întreafla grosime a osului şi parţială. când osul 
numai în parte este fracturaf. 

Linia de fractură poate fi unică împărţind osul în două 
fraflmente, s'au ramificat:ă delimitând părţi osoase numite 
eschile. Dacă eschilele sunt numeroase şi de dimensiuni mici, 
vorbim de o fractură cominut:ivă. 

După sediul liniei de fractură avem fractură diafizară 
şi epifizară. In ceeace priveşte directia liniei de fractură deo .. 
sebim : fracturi transversale, longitudinale şi oblice cari se 
produc mai frecvent. 

Raportul fragmentelor. Intr'o fractură capetele fragmen• 
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telor pot fi în contact direct sau . dwepl~sate C:U ~ d~sta~ţ~ 
între ele minimă sau mare, datonta v10len{e1 Şl d1recpe1 
traumafismului. Deplasarea mai depinde şi de oblicitatea li· 
niei de fractură care favorizează alunecarea fraem.entelor. 
După clasificarea lui MalfZaigne avem următoarele posibilităti 
de deplasări ale frafZmentelor fracturate : deplasări transver" 
sale, deplasări prin rotatie, deplasări unfZhiulare, deplasări 
îu lunfZime. 

Intr' o fractură deschisă a fZambei vom fZăsi în primul 
rând leziuni cutanate sub forma unei simple perforatiuni a 
pielei, leziunea părţilor moi, muşchii confuzionaţi sau rupti 
de către frafZmentele osoase, interpozitii musculare, nervi 
comprimati, sectionati, iar pachetul vasculo=nervos ubial poste" 
rior uneori lezat. Yom găsi leziuni osoase unde plăgile sunt 
largi şi profunde până la nivelul focarului de fractură, rămâ .. 
nând fragmentele osoase denudate. 

In practică întâlnim cinci forme anatomo-clinice de fraca 
turi, iar indicatiunile terapeutice se referă la felul fract:\1rei. 

1. fracturi simple cu străpunfZerea pielei de către frafZc 
mentele osoase. 

2. fracturi cu eşirea în plagă a unui fraflment osos. 
3. fracturi unde plaga este mare în urma distrufZerii 

musculaturei şi a ţesutului osos. 
4. fracturi produse prin zdrobirea gambei. 
5. fracturi provenite prin arme de foc. 
Evolutia anatomo=clinică a fracturilor deschise este ur .. 

mătoarea : O fractură prezintă două feluri de simptome subiec .. 
Hve (funcţionale), obiective (fizice), precum şi fenomene ge .. 
nerale. 

Simptomele funcţionale se traduc prin dureri cari apar 
spontan sau sunt provocate prin mişcări ori presiune; iar 
locul dureros indică focarul de fractură. Impotenta functie" 
nală este al doilea simptom principal într' o fractură; ea este 
cu atât mai accentuată cu cât mobilitatea anormală în focarul 
de fractură este mai mare. 

Simptomele fizice în caz de fracturi deschise sunt: plafZa, 
deformafia regiunei, echimoze, mobilitatea anormală, crepifa .. 
tiuni, precum şi observaţiuni radiologice sau radioscopice. 

La gambă dacă constatăm o mobilitate mare a frafZmen" 
telor fracturate fără crepitaţiuni, în primul rând să ne !Zân .. 
dim la interpoziţie musculară. 
, fenomenele generale se manifestă din prima zi în care 

s a produs fractura şi tine 2-3 săptămâni, prin o ascenziune 
termică 37-39° produsă din cauza autolizei şi rezorbţiei dela 
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nivelul focarului de fractură, care alterează mai mult sau mai 
puţin starea generală a bolnavului şi influen{ează mai accen• 
tuat centru termoregulator când este vorba de o infectie. 

Diagnosticul e uşurat prin însăşi prezenta deformaţiei, 
prin inspecţie, comparând membrul bolnav cu ce=l sănătos, 
prin palpare şi prin măsurare. In fractura freimei superioare 
vom· întâlni simptome ca în orice fractură cu deosebire, pre• 
zenţa unui hematom mare, care prin compresiunea ce o face, 
poate prod:uce ischemie şi cauzează gangrena gambei impU= 
nându•se în stadiul final amputatia membrului. Consolidarea 
este de lungă durată 60-90 de zile şi uneori survin compli· 
caţiuni cum ar fi: prinderea în calus a nervului sciatic popli
teu extem; etc. 

Examenul clinic ce•l mai minutios cât de bine ar fi 
condus, el nu poate preciza deplasările fragmentelor osoase 
fracturate. Pentru a uşura sarcina chirurgului vine în ajutor 
examenul radiologic, care prin preciziunea sa permite a dirija 
judicios reducerea fracturei sau de a întocmi programul 
operator. 

Interesul este ca chirurgul să asiste când se face exa• 
minarea radiologică, precum se obicinueşte în Clinica Chirur• 
gicală din Cluj, în decursul căruia operatorul încearcă redu
cerea imediată a fracturei sub ecran. Examenul radioscopie 
permite studiul reducerii şi al calusurilor vicioase. Când tre• 
buie să urmărim evoluţia consolidării este de preferat să 
recurgem la radiografii, făcute din faţă şi profil. 

Complicatiunile ce survin în caz de fracturi deschise în 
general pot fi: imediate şi tardive : hemoragii, tromboze, ema 
bolii venoase, embolii gazoase, sepficemii. :fracturile cominu
five de cauză directă, se complică, prin comunicarea ce se 
stabileşte între focarul defractură şi mediu exterior: leziuni 
nervoase consecutiv înglobării unui nerv în calus sau în te• 
sutul fibros perifracturat fraducânducse prin nevralgii. Gan= 
grena membrului poate obveni în cazul când aparatul gipsat 
a fost aplicat defectuos. 

Intreaga evoluţie anatomo .. clinică a fracfurilor deschise 
se rezumă la infecţiune. In caz că plafla este mică şi la ni .. 
velul focarului de fractură nu s'a produs infec{ie, fractura 
deschisă va evolua ca o fractură închisă. După ce dispare 
tumefierea locală, în urma rezorbtiei sanflhine urmează re• 
generarea osoasă. Ţ esui:ul osos care ia naştere între segmen• 
tele osoase fracturate se numeşte calus. Procesul de regene• 
rare este mai· intens şi· c:U punctul de plecare din periosful 
fragmentului osos superior unde vasele sunt intacte faţă de 
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vasele segmentului inferior cari au deflenerat în urma trau• 
matismului. · 

Gosselin, Cornil a studiat la iepuri formarea calusului 
şi a observat patru faze evolufive. . . 
, I. In prima fază, ia .naştere calusul celulo"fibros. Dm 
stratul osteogenetic celulele proliferative se înflroaşe în formă 
de inel din periostul rupt şi avem astfel inelul extern a lui 
Dubamel. Partea externă a inelului, aderă de păr{:ile moi şi 
formează capsula musculo=periostică a lui Gosselin. 

II. In faza doua capsula musculo=periosfică a lui Gosse" 
lin se înflroaşe. La acest proces constructiv ia parte şi mă· 
duva devenind roşie şi densă, apar celulele carfilaflinoase 
(faza tânără a lui Ollier) şi astfel calusul medular sau inelul 
intern format din tesut fibro .. cartilaflinos va avea tendinţa 
de a se uni cu inelul extern a lui Duhamel. 

· III. Faza treia sau faza osoasă cu un calus primitiv, unde 
Zifller a observat osific~rea, care începe din ziua treia mai 
rapid la inelul exterior. Calusul este mai poros, foarte vascu" 
larizat şi Dupuyfren ia zis calus provizoriu compus din : ca" 
lusul periostic sau inel extern, calusul medular sau inelul 
intern şi calusul interfragmentar sau substanta intermediară 
a lui Breschet. 

N. In ultima fază se formează calusul definitiv din 
calusul provizoriu după rezorbtie şi prin mărirea densităţii. 

Heifz"Bayer-Lerich au arătat în 1926 că mecanismul bio" 
loflÎC în cazul formării de calus la animale se reduce la două 
procese istoloflÎce de osteofleneză şi anume : a) în primul sfa .. 
diu se formează un calus conjunctiv împrejurul fragmentelor 
fracturate, care provine din tesutul conjunctiv al măduvii 
vaselor din canalele Hawers şi din proliferarea ţesutului con" 
jundiv muscular; b) în al doilea stadiu calusul conjunctiv 
se va osifica şi nu va mai frece prin stadiu carfilaflinos. 

In caz de infectiuni acute, supuratiile difuzează în tesu= 
tul· celular subcufan, în spatiile intermusculare, în măduvă, 
precum şi în toată flrOsimea diafizei prin canalele lui Hawers, 
iar bolnavii pot sucomba cu fenomene de osteomielită acută 
şi septicemie. Supuratiile la nivelul unui focar de fractură 
întârzie consolidarea 6-10 luni, se produc pseudoarfroze, 
consolidări vicioase, fistule, aderente tendinoase sau mus= 
eul are. 

Evolutia clinică a unei fracturi deschise cuprinde trei 
perioade: . 

a) Perioada de evolutie şi vindecare a plăflii. 
b) Perioada de consolidare osoasă, unde se produce în 
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primul rând diminuarea tumefac{iei locale a durerilor, a mo• 
bilit:ătii fra~entelor datorită clausului primitiv, care este 
moale, urmată de rezorbtia acestuia care este dureros şi for• 
marea clausului definitiv nedureros. 

c) Perioada convalescentei membrului fracturat ce co• 
respunde cu terminarea consolidării osoase şi poate fi de 
lungă durată, cum se întâmplă la bătrâni, la arteriosderoşi 
cu consecinţe grave dacă imobilizarea este prelungită, urmată 
de anchiloze articulare, atrofii musculare, afrofii osoase, cal• 
cară stu'dinte de lmbert. La razele Rontgen se observă mări• 
rea transparentei osoase. 

CAP.ill. 

Considerafiuni speciale asupra fracfurilor 
deschise ale gambei. 

Etiologia. Fracturile apar mai frecvent între etatea de 
20-50 ani, în aceeaşi proportie la ambele sexe, mai des la 
persoanele a căror ocupaţiune este munca grea: muncitorii 
din industria forestieră, cei din minele de cărbuni, la cei ce 
se ocupă cu transportul, precum şi după săniat, patinaj, schii, 
foofball, etc. După 60 ani sunt mai dese la femei, din cauza 
osteoporozei senile, când ţesutul osos devine mai fragil. Dintre 
cauzele predispozante joacă rol important şi osteomalacia, 
precum şi rachiHsmul. La copii rachitici între 2-3 ani, frac• 
furile apar destul de frecvent în urma căderilor. Charpy ex• 
plică de ce nu se produc la toţi copiii cari au suferit un hau .. -
maHsm în timpul căderii, fracturi: 

a) oasele copiilor din cauză că în cea mai mare parte 
sunf cartilaginoase, vor fi elastice şi flexibile în momentul 
traumafismului, 

b) căderea mică a greutăţii corporale diminuă propor• 
ţional efectul căderii, 

c) bratele pârghiei formate de oasele copilului sunt 
scurte, 

d) copilul în timpul căderii, contrar cum se întâmplă la 
adulţi, el cade în relaxarea musculară. 

Cauzele aeferminanfe ale unei fracturi. In mod frecvent 
fracturile sunt cauzate de loviri, în urma căderilor, având un 
rol important în mecanismul de producere al lor şi contrac
ţiunile musculare cari pot smulge punctele de insertiune cu 
fragmente osoase: tuberozitatea tibială, rotula, etc. 
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După felul de actiune a fortei traumatice avem fracturi 
directe care sunt acompaniate de confuzia părţilor moi, pro" 
duse atunci când osul s'a fraci:urat la locul unde a actionat 
i:raumai:ismul şi fracturi indirecte cari iau naştere la locul 
distal de re~iunea unde s'a exercitat lovitura. 

In urma torsiunei puternice, flexiunei şi i:racţiunei pot 
surveni fracturi. 

Pentru explicarea dift:ritelor forme de fracturi se impune 
a şti câteva notiuni isto•anatomice spre a se evita ~reşeli în 
interpretarea ima~inelor radior~afice. Trebue să cunoaştem 
timpul de aparitie a diferitelor puncte de osificare, precum 
şi vârsta când epifiza se sudează cu diafiza. 

Din punct de vedere al conformatiei anatomice, tibia 
este formată din tesut compact care înconjoară canalul medular 
şi diminuă pro~esiv către extremităţile osului constituit din 
tesut spon~eos. 

In epifiza superioară, trabeculele osoase sunt dispuse: 
cele periferice vertical, iar trabeculele centrale se încrucişează 
în formă de arcade. Aceeaşi dispozitiune ~ăsim şi la epifiza 
inferioară. 

Tibia se desvoli:ă dintr'un punct primitiv de osificare 
ce apare în diafiză în a 35-40 zi intrauterină, din el se for" 
mează corpul osului şi o parte din extremităţi. Sunt trei 
puncte complimentare, primul apare în epifiza superioară la 
naştere, la 2 ani apare punctul epifizar inferior şi între 12-14 
ani un punct în i:uberozitatea anterioară. Intre 16-18 ani 
epifiza inferioară se sudează cu diafiza, iar epifiza superioară 
se sudează între 18-24 ani. 

Peroneul este format din tesut compact, iar epifizele 
din tesut spon~ios. Osificarea peroneului se face printr'un 
punct primitiv situat în mijlocul diafizei care apare în a 
35-40 zi a vietei intrauterină şi din două puncte complimen" 
tare. Punctul complimentar inferior apare la etatea de 2 ani, 
unindu-se cu diafiza la 19-22 ani; iar cel superior la 4 ani 
şi se sudează între 19-22 de ani cu corpul diafizei. 

Fraci:urile ~ambei se împart după refJiunile anatomice în : 
a) Fracturi ale treimei superioare. 
h) Fracturi ale treimei mijlociii. 
c) Fracturi ale treimei inferioare. 

f"racturile treimei superioare. 

In această cate~orie de fracturi descrise de Richet avem 
fracturate: extremitatea superioară a i:ibiei şi peroneului 
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până Ia un plan care ar trece prin gaura nutritivă a tibiei. 
Linia de fractură este dinţată şi tansversală. 

In caz că linia de fractură este oblică în jos şi înainte, 
atunci se va produce o dublă deplasare : sefllllentul sujacent 
al membrului va face o rotatie externă sau internă, frafllllen• 
tele formează un unghi deschis înainte datorită tracpunei în 
partea anterioară a quadricepsului cu insertie tibială şi a 
gemenilor cari tractionează diafiza inapoi. 

Astfel de fracturi survin în urma unui traumatism direct 
sau prin căderea corpului înainte când piciorul este fixat de 
un obstacol. 

Fracturile treimei mijlocii. 

Fracturile acestea se produc sub planul care ar trece 
prin gaura nutritivă a tibiei iar în jos până la 10 cm. deasupra 
articulatiei tibio~tarsiene. Linia de fractură este ttansversală 
produsă sub actiunea unui traumatism direct, iar cea oblică 
sub actiunea unei forte indirecte. 

fracfurile freimei inferioare. 

Este cea mai frecventă formă de fractură, dintre frac• 
turile gambei. In 1855 Gosselini a descris mecanismul de 
producere a acestor fracturi. Linia de fractură a tibei este 
transversală după o lovitură directă, iar în majoritatea caa 
zurilor este oblică cu un traeci: de sus în jos, dinapoi înainte 
şi din afară înăuntru descriind un V sau o linie de fractură 
în spirală. Astfel de fracturi se produc în punctul unde rezi• 
stenta tibei este cea mai mică şi anume, la nivelul unirii 
teimei mijlocii cu treimea inferioară. Peroneul nu se va 
fractura în dreptul locului de fracturare a tibiei, în totdeauna 
el se fracturează cu 4-5 cm. mai în sus.· 

Fracfurile exfremiUtii inferioare. 

Fracturile produse la extremitatea inferioară a oaselor 
gambei se împart în: 

a) Fracturi supraamaleola.,.e. 
b) Fracturi maleolare. 
Astfel de fracturi se produc sub acţiunea unei cauze 

indirecte şi mai rar, cauzelor directe. 
Mecanismul de producere al lor a fost studiat şi des

coperit de Dupuytren, Maisonneuve, Tillaux, etc. Prin incli-
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narea puternică a piciorului pe fZambă care este fi:x:ă sau a 
llambei pe piciorul imobilizat, cât şi în urma mişcărilor e:x:age• 
rate · laterale, maleolele se pot fractura. Maleolele se frac" 
i:urează şi în cazul mişcărilor de abductiune şi rotatie internă 
sau a'bductie şi roi:a{ie externă. Dacă se adaufZă şi un &au• 
matism ce ar interesa tegumentele se produce o fractură 
maleol~ră deschisă. · 

Fracturile bimaleolare prin abduc{ie (fracturi Dupuytren) 
sau fractura lui PoH precum o numesc autori englezi, ina 
teresează peroneul la 5-10 cm. deasupra maleolei peroniere 
precum şi maleola internă, uneori chiar epifiza tibială inferioară. 
In astfel de fracturi linia de fractură se flăseşte pe peroneu 
la 5-6 cm. deasupra punctului maleolar extern, merfZând 
oblic înainte în jos şi înăuntru. '-

Evolutia fracturilor maleolare este uneori agravată da. 
torită consolidărilor vicioase ce se fac, din cauza iriflărilor 
insuficiente la acest nivel, precum şi al periostului slau, de 
unde calusul fibros va necesita, până la osificare, un timp 
destul de lunfZ, 

CAP. N. 

Metode de tratament 
In urma descoperirei asepsiei, antisepsiei ŞI 1n deosebi 

a razelor Rontgen studiul tratamentului fracturilor e revăzut, 
cercetat deaproape şi pus pe noi baze ştiinţifice. 

Vechile metode de tratament în caz de fracturi se 
reduceau la un tratament mecanic, uneori foarte simplu, 
alteori complicat, lipsit de adevărata bază ştiinţifică. 

In evul mediu masajul era metoda predilectă pentru 
tratarea fracturilor. 

T rai:amentul care se practică în Clinica Chirurflicală din 
Cluj, în cazuri de fracturi deschise ale fZambei comportă ur= 
mătoarele principii : 

a) evitarea complicatiilor infectioase printr'o curăţire 
mecanică şi chimică; 

b) reducerea şi coaptarea fragmentelor; 
c) imobilizarea membrului până la compledă consolidare; 
d) restabilirea funcţională. 
Din punct de vedere practic avem două metode mari 

de tratament. 

1) Metode ortopedice adecă repozi{ia manuală, repozitie 
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prin extensie confinuă, imobilizare prin aparate gipsate şi 
mei:oda ambulai:orie (Delbei:aRedus). 

2. Metode sân~;Ierânde: curăţirea mecanică şi chimică> 
eschilectomie, extensie cu cui Codivilla-Si:einmann şi osteo• 
sinfeza. 

, Ori de câte ori ne găsim in fata unei fracturi deschise 
ne reamintim de cele două puncte cardinale in jurul cărora se! 
petrec discutiunile. 

I. Intervenim de urflentă in fraci:urile deschise sau nu? 
II. Care este cea mai perhctă conduită, coaptarea simplă 

sau osteosinteza? . 
In timpul din urmă aceste două chestiuni foarte ·mult 

discutate la · congresele de chirurgie au modificat compleei: 
concepţia unor chirurgi cari erau partizanii tratamentului 
ortopedic a lui Bohler. El spunea că tratamentul sân~;Ierând 
al fracturilor ar cauza infec{;iuni, septicemie şi moarte. Cii:~ază 
o statistică a unor chirurgi ~;Iermani cari în timpul războiUlui 
au pierdut mai mult: de jumătate din 200 bolnavi cărora li 
se făcuse osteosinfeză. , . _ 

Metoda sângerândă îşi are indicaţii atunci când prin 
mei:ode ortopedice nu se poate obtine o coaptare a fra~;IIDen• 
telor, b) in fracturile incoercibile, c) când sunt lezaţi netvii 
sau vasele, d) în fraci:urile articulare şi e) in caz de pseudo
artroză. 

Franfz-Mayer au făcui: cercetări experimentale cu ma• 
terial metalic pe diferite oase fracturate, fără penetrarea osului 
sau penei:rându,.l şi au urmărit evoluţia posi:aoperaforie, clinic, 
functional şi radiologic, iar după sacrificarea animalelor, 
microscopic şi istologic. Aceşti aui:ori au observat că: Feno• 
menele necrofice erau cauzate de traumatismele operatorii 
iar uneori, de către prezenta materialului metalic netolerai: 
de oase. Lama compactă a oaselor venind în contact cu un 
corp strein se ai:rofia, iar canalele lui Hawers se lăr~;Ieau. · 

Materialul metalic penetrant producea o rarefactie osoasă 
şi cel nepenetranf producea o sfrivire a lamelor osoase, iar 
vitalitatea osului in modul acesta esi:e compromisă. 

S'a constatat prin urmare, că intre {;esui:ul osos şi între 
metale există un raport de reciprocitate. Mei:alele exercită fată 
de os o actiune : 

a) Cifoi:oxică, 
b) Chimică. 

a) Metalele cari exercită fată de os o actiune cifotoxică 
şi excită la maximum activitatea celulară a osului sunt: cuprul, 
nichelul, zincul şi maflneziu. 
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b) ActiU:nea chimică exercitată de aluminiu intrebuintat 
ca material în osteosinteze se traduce prin o înfârzieli~ în 
fixarea calciului. · 

In Clinica Chirur!licală din Cluj, din 1924-1934 au fost 
tratati 86 bolnavi cu fracturi deschise la gambă. Conduita 
Clinice! este indicată de Dl. Prof. Iacobovici şi conLinuatil in 
prezent de DJ. Prof. Pop Alex. Directorul CJinicei Chirurgicale 
din Cluj, conservativă in tratamentul fracturilor închise şi 
intervenţionistă de urgenţă în cele deschise. 
: Ori de câte ud s" prezintă în serviciul Clinicei Chirn
gicale din Cluj, un caz cu fracturi deschise se intervine de 
urgenţă, tot aşa cum se interv:ne de urgenţă în apendicită sau 
in hernie strangulatA, etc. Intervenţia variazil dela caz la caz, 
uneori se limiteazA la părţile moi sau se extinde numai asupra 
osului fracturat. Asupra părţilor moi se intervine numai atunci 
când este o fractură fără deplasare, iar în cazul fractnrilor 
cu· deplasare intervenţia se va extinde şi faţă de fragmentele 
deplasate. 

A) T rafamenful părţilor moi. 
Intr'o &acturii de9cblaA primul pansameoE 

decide şoarlea acelei răni. Vollrmann .. 

Tratamentul instituit fată de păr{;ile. moi constă în excizia 
marginelor plăgii cutanate sfacelate cu vitalitatea distrusă sau 
a tesuturilor zdrobite. In cazul unei fracturi deschise când 
plaga este curată şi nu a trecut dela accident 6-8 ore, plaga 
trebue închisă complecf transformând fractura deschisă Într'una 
închisă. Dacă au trecut mai mult de 8 ore dela produ~ 
cerea accidentului, se va căuta să se dreneze în coltul decliv 
plaga cu o meşe şi nici odată nu se va aşeza drenajul în 
dreptul focarului de fractură pe care trebuie în totdeauna 
să fie acoperit cu tegumente pentru a-1 feri de infecţie. 
Dacă nu este posibil cu ajutorul tegumentelor să se acopere 
capetele osoase fracturate denudafe, va fi necesară o incizie 
de degajare paralelă cu plaga uni sau bilateral, iar lambourile 
mobilizate ·în modul acesta va permite acoperirea osului .. 

Nu va trebui făcut abuz. de desinfecfantii chimiei, prin 
faptul că ei distrug vitalitatea tesuturilor diminuându-le pu
terea de apărare fată de microbi. rată de sclerodermie, furun· 
culoză, impef:igo, trebue să fim deasemeni atenţi în cazul 
unei fracturi deschise. 
· · Când bolnavul prezintă o infecţie manifestă cu supuratie 
la nivelul focarului de fractură, ne vom mărgini să exfirpăm 
numai părtile sfacelafe, necroza.te, fără ca· să tăiem şi din 
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tesutul sănătos, deschizând în modul acesta Căi vasculare şi 
limfatice prin care s'ar putea extinde cu mare uşurinţă infec
tiunile. Drenajul aplicat bine are o valoare capitală în ase• 
menea cazuri. 

B) T ratamenful focarului osos. 

Fată de focarul osos în ceeace priveşte tratamentul, 
putem avea patru posibilităţii : 

I. Fracturi deschise fără deplasare. 
II. Fracturi deschise cu deplasare. 

fi. Fracturi deschise cominutive, cu sau fără eschile libere. 
IV. fracturi articulare deschise. . · 

I. Fracturile deschise fără deplasare. 

Conditia fundamentală pentru a vindeca o fractură constă 
în imobilizarea re~iunii fracturate cu durată fie până la C<?n• 
solidarea oaselor, sau chiar până la restabilirea inte~rităţii 
funcţionale. In cazul unei fracturi deschise fără deplasare, 
focarul osos va necesita o imobilizare într'un aparat ~ipsat 
pentru a evita deplasarea fra~mentelor fracturate vezi fig. No. 1. 

In al doilea timp va trebui acoperit focarul de fractură 
cu părti moi ferinducl în acest mod de infecţie. In asemenea 
cazuri este contra indicată osteosinfeza. 

Din 1924-1934 din totalul de fracturi deschise ale gambei 
tratate în Clinica Chirurgicală din Cluj, în aceasl:a cafe~orie 
au fost 16 cazuri. 

Pla~a a fost închisă complet în . . . . 4 
Plafla a fost drenată în . . . . . . . 12 
Coaptarea fără osteosinteză s'a făcut în 12 
Osteosinteza a fost făcută în . . . 4 

cazuri· .. .. .. 
1. Cu sârmă . . 2. 
2. Cu placă . . 2. 

Rezultatul a fost fo~rte satisfăcător reuşindu"se vindecar~~ 
în toate cazurile. La un caz s'a produs pseudoartroză, dar 
după o nouă interventie şi acest ca~ s'a vindecat. Nu s'a 
înregistrat nici un caz mortal. 

II. Fracturile desc!tise ca deplasare. 

Starea tegumentelor constifue prima condiţiune de care 
trebue să tinem seamă şi aici în cazul unei fracturi deschise 
cu deplasare. Combătând infecpa pe cale fizico-chimică vom 
căuta să curăţim după tegumente şi fra~mentele osoase pro• 
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eminente la exterior, prin ciupirea părţilor murdare cu ajutorul 
unei pense muşcătoare; ulterior vom frece la refacerea ana
tomică a osului fradurat. 

Reducerea se face manual fie sub narcoză fie prin ex" 
tensie. Realizată reducerea şi coaptarea, intrebarea care se 
impune este: modul prin care putem men{ine frafllllentele 

Fig. r. Un caz de fractură deschisă a gambei după coaptare pe cale sânge
rândă şi imobilizare în atelă gipsată. 

osoase până la consolidare. Mijloacele de menţinere sunt 
foarte variate unele mecanice, alte aplicate pe cale operatorie. 

Extensia continuă cu cui, imaginafă de Codivilla în 1903 
la Bologna, primul care a înfrebuinţaf această mefodă ca 
mijloc de exfensiune cu cui mefalic aplicat la calcaneu, iar în 
1907 Sfeinmann în "ZenfralblaH fur Chirurgie" sub titlu de 
"Eine neue Extensionsmethode in der Frak!:urbehandlung", 
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fără să aibă cunoştinţă de procedeul lui Codivilla, care era 
asemănător cu al său, aduce la cunoştinţa lumii medicale acel 
nou mijloc de tracţiune directă la os cu ajutorul cuiului 
metalic. Astăzi metoda este cunoscută sub denumirea de 
extensiunea cu cui a lui Codivilla=Steinmann. 

Extensia continuă poate fi considerată ca cel mai ideal 
procedeu terapeutic putându=se face în acelaşi timp şi trata= 
ment anatomic şi functionul. Acest procedeu de tratament 
conferă posibilitatea de a r~duce deplasările în sens longi= 
tudinal şi de a corecta deplasările laterale şi cele prin torsiune. 

Alte avantaje ale acestei metode sunt: asi$1ră mentinerea 
coaptării până la vindecarea anatomică compled:ă, iar rezul= 

Fig. 2. Extensia dutJă procedeul Codivilla-Steinmann. 

tatele definitive sunt de cele mai multeori superioare trata= 
mentului operator. Prin extensia continuă se asi$1ră o coap= 
tare exactă se împiedecă influenta iritativă a fragmentelor 
fracturate asupra musculafurei, retracţiei aponevrozelor, sep= 
telor inframusculare şi tendoanelor. Prin fracţiunea continuă 
se împiedecă proliferatia a intersHtiului şi producerea calU= 
sului periosos, evitându=se totodată retractia cicafricială apo= 
nevrozelor, cauza adevărată a anchilozării articulaţiilor. Prin 
aceasta metodă este menţinută elasficitatea normală a muscula= 
turei, mişcările a:::Hculare sunt libere nedureroase masajul 
poate fi făcut după prima săptămână, plăgile pot fi pansate 
electroterapia şi diatermia deasemeni sunt posibile de executat. 
In caz de extensie continuă este accelerată resorbtia hemafoa• 
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melor şi a exudatului inflamator. Fiind posibile mişcările la 
membrul rănit, atrofia musculară produsă prin inactivitate 
musculară precum şi atrofia osoasă, sunt evitate. Circulatia 
san~hină şi limfatică nu sufere turburări din partea acestei 
metode, edemul prin sta~are este împiedecat, iar pericolul 
&omboflehitelor este înlăturat. · 

Tratamentului prin extensia continuă i=s'a adusla început 
unele acuzaţiuni grave şi anume: pericolul instalării unei 
infecfiuni din cauza unui hematom sHuat în apropriere de 
locul unde a fost aplicat cuiul metalic. Alţi autori au obiectat 
că această metodă de tratament necesită o technică dificilă, 
o suprave~here continuă, iar bandajul trebue frecvent refăcut. 
Prin această metodă de fratament după- Hainemann, Koerber, 
Lauensfein, fixând cuiul metalic în calcaneu şi datorită infec= 
tiunei - pol: surveni fenomene ~ave de osteomelită. 

In fig. 2 se vede unul din cazurile căruia în serviciul 
Clinicei Chirurgicale din Cluj i=s'a aplicat extensia cu cui 
Codivilla=Steinmann, trecut prin calcaneu. 

Datorită acestui procedeu, aplicat la un număr mare de 
fracturi deschise, rezultatul obţinut a fost satisfăcător. Trata= 
mentul fracturilor prin extensia continuă frebue făcui: în toate 
cazurile de fracturi cu fendinţă de deplasare permanentă în 
deosebi în directiune lon!litudinală. Exfensia cu cui Codivilla= 
Steinmann, frecuf prin calcaneu, aplicat: la membrele inferioare 
nu prezintă predispoziţii pentru pneumonii hipostatice. 

T echnica extensiei prin cui este urmăfoarea: Se ia cuiele 
şi mânerele se pun la sferilizaf prin fierbere timp de o jumă= 
f:al:e de oră, apoi la locul unde se va înfi!Ze cuiul se face 
desinfecfarea re!liunei cu benzină iodată şi se badijonează 
tefZUmentele cu tinctură de iod. Local facem anesfezie cu 
Kelen, după alţi auf:ori se face anestesia lombară cu novocaină 
ori narcoză "rausch" cu Kelen. Cuiele au în fZeneral o lun" 
gime dela 15-25 cm., sunt: rotunde la unul din capete ascu" 
{ife cu patru muchii iar la celelall: este tăiat în patru muchii 
dar bont. Cuiul trebue să fie perfect nichelat. In os întro= 
ducerea lui se face destul de uşor datorită mânerului în care 
intră capătul bonf. Cuiul se va infi~Ze perpendicular pe axa 
lonfZitudinală a membrului inferior, la 1-2 lăţimi de defZete 
înapoia şi de desubtul vârfului maleolelor. In Clinica Chirur= 
gicală din Cluj la locul de pătrundere a cuiului prin tefZU= 
menfe se aplică colodiu iodat apoi meşe cu xeroform. După 
3-4 săptămâni cuiele se scol:, iar menţionarea coaptărei poate 
fi făcută prin extensie după Bardenhauer. Membrul în tot 
timpul exfensiei va fi ţinut: în semiflexiune. . ..... . 
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In fig. 3-4 se observă unul din cazurile unde a fost 
aplicat extensia cu cui Codivilla=Steinmann, trecut prin cal· 
caneu şi prin condili femurali. 

Klapp în lipsa cuiului, în decursul războiului Balcanic 
făcea extensia la locul indicat de Steinmann cu ajutorul 
unei sârme. 

Beck utilizează şi el sârma de oţel, făcând extensiunea 
astfel: după desinfecf:.area prealabilă a re~iunei făcea un orificiu 
în os cu un sfredel după ce inciza părţile moi. Sârma era 
întrodusă în tunelul osos. Grosimea sârmei trebuia să fie 
150 mm. nichelată şi bine sf:.erilizată. 

Procedeul Codivilla=Steinmann, faţă de multe alte pro= 
cedee de extensiune, este cel mai simplu, foarte eficace, ne= 
dureros, suportabil de toţi bolnavii, iar rezultatele obtinute 
în serviciul Clinicei îl face să fie intrebuintat în majoritatea 
cazurilor. După scoaterea cuielor, local te~mentele se vin= 
decă în câteva zile în urma unei îngrijiri aseptice. Când cuiul 
se scoate trebue sterilizat o jumătate din el cu tincf:.ură de 
iod pentru a nu infecta traectul osos pe unde va eşii. Radio• 
lo!Jic nu se constată la calcaneu o rarefiere a osului. 

La indivizi deliranti, în fracf:.urile deschise infectate 
uneori la copii, precum şi în fracf:.urile deschise cu tendinţă 
de consolidare tardivă, sunt contra indicate aparatele de 
extensie. 

Aparatele ~ipsate armate compuse din brătare de ~ps 
sunt unite intre ele prin bare de fier, având o constructie 
în raport cu forma plă~ilor şi după interesul urmărit. Aceste 
aparate în timpul răsboiului precum şi în practica civilă au 
fost şi sunt utilizate în caz de fracturi deschise în diferite 
servicii de chirurgie cu rezultat satisfăcător. Barele metalice 
ale aparatelor uneori sunt fixe, alteori prezintă arcuri având 
posibilitatea de deplasare ori extensie. 

Aparatul ~psat Maisonneuve, compus dintr' o atelă ~p= 
sată posterioară care este lată şi din două laterale în~ste, 
este unul dintre cele mai prad:ice şi l:>une aparate gipsal:e, 
ce se confecţionează cu uşurinţă şi putin costisitor, dar utili= 
tatea lui este mai mare în fracf:.urile închise ale gambei, decât 
în cele deschise. 

Intervenţia chirurgicală precoce pe cât este posibil, este 
o necesitate vitală. Ultimul război a furnizat spre observatiu• 
nea chirurgilor un număr considerabil de plă~i osoase infec= 
tate şi astfel s'a căuta(: a se perfectiona tratamentul antiseptic 
în cazul fracf:.urilor deschise şi de .. a preveni infecţia prin 
seroterapie. 
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Iri~Jaţiunile continue anHseptice înf.;' o fr~dură des~his~ 
infectată [şi injectarea în plagă a serulu1 antisfreptococ1c ş1 
anti~;Ian!JYenos a dai: rezultate bune. . A • 

Noi credem că ceeace este esen{;1al 1n asemenea cazun 
ar fi drenarea anatomică şi lar~Jă a focarului de fractură in" 
fectat şi imobilizare precum se vede în fig. 1. 

Fi'g. 3. Extensie după procedeul Codivilla-Steinmann 
cu punctul de aplicare pe calcaneu şi femur. 

Lui V olkmann îi revine meritul că pentru prima dată 
a demonstrat valoarea opera(:iunei anHsepHcă precoce. El 
deschidea lar!J pla~Ja sub adăpostul anHsepsiei accidului fenic, 
şi făcea să comunice focarul de fractură cu exteriorul după 
ce prealabil executase curăţirea .mecanică a plă~Jii de corpi 
străini, extirpa eschilele şi drena focarul. 
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Tratamentul sângerând a luat o foarte mare desvoltare 
şi technica a atins însemnată perfectiune gratie lui T uffier, 
LamboH, Thoma Ionescu, }uvara, etc., construind o scrie de 
aparate pentru mentinerea fragmentelor coaptate şi indicând 
anumite metode operatorii. 

Mijloacele obicinuite pentru mentinerea fragmentelor pe 
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Fig. 4- Extensie după procedeul Codivilla-Steinmann 
cu punctul de aplicare pe calcaneu şi femur. 

cale sângerândă sunt realizate cu ajutorul metodelor inteme 
şi exteme. 

Metodele interne. 

A) Legăfut<a osoasă. Pentru a men(:ine fra~entele fractu• 
rate coaptate sunt întrebuinţate diferite fire, cari.se trec îm" 
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prejurul diafizei făcându=se legătura osoasă şi asigurându=se 
în modul acesta fixarea. Vezi fig. 5-6. 

Firele pot fi : a) fire organice : 
1. rezorbabile (catgutul), 
2. nerezorbabile, mătasea, inul, setolina. 

b) fire metalice: 
argintul, bronzul şi fierul. 

Firele de mai sus pot fi aplicate sub diferite forme: 
A) Legătura simplă, 
B) Metoda Juvava cu legătrol automat, 
C) Legătura cu lam ele : LamboH:, Parham, PuHi, laco= 

bovici. 
B) Sutura osoasJ, a fost imaginată de Rodgers din New= 

York 1836 şi constă în mentinerea fragmentelor după coap= 
tare cu ajutorul unui fir trecut prin os. Cu un burghiu se 
face un orificiu prin capătul fiecărui segment osos fracturaf 
apoi se introduce firul prin orificiile create, legându=se strâns 
osul penfru obtinerea unei fixifăti cât mai bune. Sutura cu 
cue îşi are aplicare în fracturile părţilor osoase din inferiorul 
unei articulaţi. Vezi fig. 17. 

C) Ampenajul sau proteza internă, după Juvara, constă 
a introduce în canalul medular un os prospăf, un os decal= 
cifiaf sau chiar un metal, care permite mentinerea fragmen= 
felor coaptate. 

D) Manşonul lui Senn care este cilindric, confectionat din 
os decalcificaf, el îmbracă ambele diafize. 

Profesorul Juvara în 1898 a imaginat un aparat în formă 
de brăţară făcut din argint, prevăzut cu din{i care aplicat 
pe osul fracturaf, imobiliza fragmentele, 

Cu aparatul Domnului Prof. Iacobivici cu bandă lungă 
mefalică al căror capete rămân înafara plăgei, în caz de frac= 
furi pentru osfeosinteză prin cerclaj, rezultatele ce se obţin 
sunt bune. 

E. Scoaba care se poate uşor aplica deoarece este mică 
şi osul este puţin traumafuat, întrebuinţată şi în serviciul 
Clinicei Chirurgicale din Cluj, dar mai ales pe o scară întinsă 
de Dl. Dr. Petre T opa în serviciul Spitalului de Chirurgie 
al Asigurărilor Sociale din Bucureşti, care convins de avan= 
tajul acestui procedeu, recomandată scoaba pentru a fi prac" 
ficafă pe un număr de cazuri cât mai mare. 

Metodele externe. 

Prin diferitele aparate externe de fixa tie imaginate de: 
Lambofţe în 1902, sau cum ar fi fixatorul extern a lui Juvara 
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din 1910- 1914 sau a lui Challier, T omusek, MaflilUS (vezi 
fig. 7), se poate realiza o fixif:af:e bună în caz de fracturi. 

Fixaf:orul extern a lui LamboHe se bazează, pe urmă• 
forul principiu: După ce reducem şi mentinem fragmentele 
fracturate cu un cleşf:e fixafor provizoriu, înfigem un . şurub 
al fixaf:orului la 3 cm. de focarul de fractură în fragmentul 
superior care trebue să pătrundă până la canalul medular, 
al doilea şurub pătrunde în fragmentul inferior. Un alt şurub 
din nou pe fragmentul superior, iar altul pe cel inferior. Su• 
ruburile cele mai disf:antaf:e de focarul de fractură vor trebui 
să sf:răbaf:ă până în compacta din partea opusă, pentru asi• 
gurarea unei câf: mai bune solidif:ă{ii. Suruburile inf:eme 
cari le=am introdus în fragmentele osoase, sunf: fixate de 
un dispozitiv exterior pentru a avea astfel o imobilizare per .. 
ped:ă. Se scoate cleştele fixaf:or provizoriu. Pesf:e plagă se 
aplică un pansament profecf:or provizor, iar f:of: la 2-3 zile 
se controlează plaga. La o lună şi jumăf:ate după ce conso .. 
li darea s'a făcut, trebuie făcut un control radio logic spre a 
constata evolutia calusului; se scoaf:e aparatul, închidem plaga 
fără a lăsa materialul de sinteză în os. 

Prof. Juvara se servea de plăci metalice cu şuruburi 
lungi prevăzute cu adausuri şi piulite. 

Tratamentul aplicat în Clinica Chirurgicală din Cluj în 
33 cazuri de fracturi deschise cu deplasare a fost : 

I. Repozitîi fără osteosintează . . . . 11 cazuri. 
a) cu grefon osos . 2 " 

• y h) cu sârmă 8 " 
II. Osteosmteza c) cu placă . . . . 9 " 

d) cu scoabă . . . 2 " 
III. Amputa{ii . . . . . . . . . . . 1 " 
Rezultatul obtinut a fost următorul: 
Vindecări . . . . . . 18 cazuri 
Vindecări prelungite 9 " 
Pseudoartroze 2 " 
Osteomielită 2 
Osteită rarifiantă . . . . . . · . . . . . 1 
Morţi 1 (având şi baza craniului fracf:uraf:ă). 

.. 
" 

In 4 cazuri a fosf: nevoe să se scoată corpul străin. 
In 7 cazuri s'a făcut extensia calcaucană cu cui (Codi .. 

villa -Steinmann). 

III. Fradut<i cominutive cu e~cfLi(e ({here. 
In asemenea cazuri proflilosticul . esf:e în. . functie de in· 

fecţie şi pseudoartroze ce survine adeseori. 



Din primul moment fată de o fractură cominutivă cu 
escbilă, noi combatem infecţiunea dela nivelul focarului de 
fractură apoi, îndepărtăm eschilele libere, care lasă un defect 
osos variabil. Pe cât este posibil se evită creerea de defecte 
osoase, prin interventie cu toate că de cele mai multe ori 
eschilele sunt eliminate prin supura{ie. 
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Fig. 5. Osteosinteză cu aparatul lui Mangus. 

Din totalul de 29 
făcut în Clinică a fost 

cazuri din această 
următorul: 

grupă, fratamenful 

a) coapfare 
b) eschilectomie 
c) osteosinteză 

4 cazuri 
20 
9 " 

" cu sârmă 
cu placă. 

5 cazuri 
4 cazuri 



. d) ampui:atie primară . 10 
·e) ampui:atie secundară 1 

Rezultatul obţinui:. a fost: 

Vindecări bune 
Vindecări prelungite 

10 
8 

cazuri 

" 

cazuri 
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Fig. 6. Ccrcdaj cu fir metalic. 

Pseudoari:roze . . 7 cazuri 
Osteomielită 2 " 
Morti 2 (unul cu tdanos, altul în urma unui flegmon al bratului). 

IV. c_fraduf'ile articulaf'e deschise. 

. Dintre toate fraci:urile gambei, fraci:urile articulare de· 
schise sunt cele mai grave din cauza complicatiunilor infec• 



ţioase ce survin imediat şi a arhitelor acute septice. In 
cazul că, este posibil ca o fractură deschisă să o transformăm 
într'una închisă vom sutura plaga şi în părţile declive punem 
drenuri. Când infectia este gravă se impune amputarea 
membrului. 

Din grupa aceasta au fost 8 bolnavi tratati, aplicându~se 
următorul tratament: 

a) Coaptare şi drenaj 
b) Osteosinfeză şi drenaj . 

6 cazuri. 
2 " 

Amputatie nu s'a făcui: în DlCl un caz. 
In urma tratamentului făcut s'a obtinut: rezultatul: 
Vindecări bune . . . . . . . . . . 5 cazuri. 
Vindecări cu anchiloze . . . . . . . 1 " 
Morţi: 2. Un bolnav a murit in urma septicemiei. 

Un bolnav a murit cu fenomene peritoneale având 
şi ruptură traumatică a intestinului. 

Arbuthnot Lane a fost primul autor care a arătat des" 
avantajele metodei nesângerânde, el propune osteosinteza. 

Osteosinteza este destinată să reducă şi să menţină 
reduse prin mijloace speciale fragmentele fracturate ale unei 
fracturi recente sau vechi, fie închisă fie deschisă. 

Dacă teoretic osteosinteza trebuia să amelioreze starea 
lucrurilor, s'a constatat însă cu timpul că nu şi=a ajuns scopul. 

Osteosinteza frebue privită şi studiată din punct de 
vedere biologic, ct•dic şi terapeutic. 

Latura biologica a acestei chestiuni are o deosebită im= 
portanţă căci aruncă o lumină asupra reactiilor osoase dato= 
rifă. materialului utilizat pentru osteosinfeză explicând multe 
din eşecurile operatorii ce survin. 

Partea Ct'itică va demonstra avantajele metodei sânge= 
rânde faţă de alfe procedee obicinuite de reducere. 

Din punct de vedere terapeutic, practic, trebue să avem 
asupra osteosintezii o vedere precisă. 

Osteosinteza este un procedeu de tratament al fracturi" 
lor de multă vreme cunoscut, de pe timpul lui Hipocrates. 
Suturi osoase au ·făcut: Rodgers, Flaubert, Velpeau, Cooper, 
:fauvel, în secolul al XIX. Dieffenbach a imaginat în 1848 
cuele de oţel pentru a determina o iritaţie în os. Jacoel şi 
Dujarier în 1901 imaginează agrafajul fragmentelor. Arbuthnot 
Lane şi Albin LamboHe recomandă înşurubarea imediată a 
oaselor cu sau fără ajutorul atelelor metalice. 

Tehnica osteosintezii constă din patru timpi : 
I. Deschiderea chirurgicală a focarului de fractură. 

II. Reducerea fragmentelor descoperite. 
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III. Inchiderea focarului de fractură. 
IV. !mobilizarea membrului îD. aparat gipsat. 
In fig. 8. se observă tibia fracturată la un bolnav, care 

s'a prezentat în serviciul Clinicei Chirurgicale din Cluj la 
câteva ore dela traumatism. 

Diafiza tibiei' fracf:urată, iar tegumentele prezenta o 
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Fig. 7· Osteosinteză cu aparatul lui Magnus (Katsche). 

simplă perfora\:iune, caz ce· se întâlneşte destul de frecvent, 
a necesitat o curătire mecanică şi chimică a plăgii, şi imobia 
lizare în o gutieră metalică. S'a făcut osfeosinteză cu placă 
Lambotte. Plăcile acestea sunt eliptice şi urmează curbura 
osului. La fiecare 5 mm ele sunt perforate. Placa, se fixează 
cu ajutorul unui cleşte pe fragmentul cel mai uşor de exte~ 
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riorizat din plagă, încât centrul plăcii să corespundă focarului 
de fractură. In găurile făcute prealabil în os se înşurubează 
şuruburi. Odată ce am fixat placă, tragem celălalt cu ajutorul 
unei croşef:e speciale, apoi înşurubăm şi aci câteva şuruburi. 
Nu trebuie să se comprime prea tare placa pe os. · 

In fig. 9-10. se observă acelaş caz după opera{:ie. 
Procedeul lui Lane diferă de antecedentul prin dimen" 

siunile, forma· plăcilor şi a şuruburilor. Plăcile sunt mai 
strâmbe: mai groase, mai rezistente decât ale lui LamboHe. 
Şuruburile sunt mai scurte, nepenetrând decât în compactă. 

In fig. 11. unui bolnav cu fractura tibiei i s'a făcut pre= 
cum se observă, osteosinteză cu placă LamboHe. Coaptarea 
şi men{:inerea este făcută în mod perfect din punct de vedere 
anatomi~. După şapte săptămâni dela opera{:ie placa a fost surpri" 
mafă. (V ezi fig. 12.) In urma osfeosintezei la nivelul focarului de 
fractură se constată rodiologic prezenfa unui calus putemic. 

In decursul tratamentului se impune din parfea medicu" 
lui o silprave~;;here de aproape a fracfurilor nu numai din 
punct d~ vedere radiolof;!ic, cât şi din punct de vedere clinic. 
Piciorul trebuie să aibă o coloare normală şi mişcările păstrate. 
Pulsul şi temperatura zilnic trebuie să fie controlate. In pri" 
mele zile vom f;!ăsi la bolnavi o sfare subfebrilă cauzată de 
prezenta hematomului şi procesului de rezorbtie. Durerea vie, 
febra ridicată şi insomnia sunt cele trei simptome care 
dau alarma, semnalând infec{:iunea. 

Aparatul respirator trebuie controla(: cu toată aten{:iunea, 
îndeosebi la bătrâni. Bolnavii vor fi aşezaţi în pozitie şezândă. 
lnterziceih fumatul, pentru a evita irita{:ia aparatului broncho= 
pulmonar. Recomandăm bolnavilor zilnic să facă f;!arf;!ară. In 
caz de conflesHe pulmonară aplicăm prişniţe, transpulmină, 
expectorante, etc. 

Trebue avută în vedere şi funcţiunea tubului di~;;esfiv. 
Alimentele !;!reu de di~;;erat nu se vor da bolnavilor. Alimen= 
ta{:ia să fie substanţială, bogată în calciu şi vitamine. Se 
preferă re!;iimul cu ve~;;etale proaspete. 

Medicamentele administrate bolnavilor cu fracturi la 
!;iambă sunt: Neo-Salvarsanul pe care îl facem înainte de 
osteosinteză, precum şi la sifilifici unde cura se impune, 
pentru evitarea pseudoarfrozelor sau contra calusurilor exubea 
ranie; diabeficilor le trebue administrată zilnic insulină. Ce,. 
lor cu insuficienta !;ilandelor inteme, opoterapie. Razele ulfra" 
violete şi helioterapia au o valoare considerabilă în mecanis: 
mul de fixare al calciului şi de formare a calusului, cu efect 
bun asupra procesului de osfeogeneză. 
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Factorul moral prezintă pentru bolnav o importantă 
capitală. In timpul războiului medicii au observat că plă!iP}e 
evolua mai bine la bolnavii victorioşi, decât la învinşi. Bol• 
navii trebue încurajaţi plâne-erile lor să fie:asculfate cu blân· 
dete şi bună voinţă. 

Pentru a preveni emboliile, circulaţia să fie activă, iar 

. Fig. 8. Fractură deschisă cu deplasare. 

lichidele infiltrate să se rezoarbă, (masajul este indicat ca 
mefodă terapeutică). . 

Lucas Championniere zice : imobilizarea absolută a frae-· 
mentelor nu este o condiţie favorabilă pentru repararea foca• 
rului de fractură, ci din confră. un e-rad "de mişcare favori• 
zează consolidarea osoasă. După acest autor în caz de frac• 
furi, întreae-a noastră atentiune trebue îndreptată fată de 



}:)ărtile moi şi articul~tiuni. Ingl:ijind .~ndec~rea fun~tiona~ă 
se neglijează în schimb pe cea anatom1ca. Pn~ n~tezue, fra: 
mântare şi uşoară vibrare se produce o .exc1tahe cutanata 
urmată de hipertensiune arterială. M A 

Cuvântul masaj vine dela termenul arab "ma~ care l?a 
seamnă a frământa. Prin masaj se intelege totahtatea m1ş= 
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Fîg. 9. Osteosinteză cu placă Lambotte. 

cărilor pe care le facem cu mâna liberă, cu scopul de a in= 
fluenta în chip mecanic regiunile bolnave ce se găsesc în 
.pasivitate. Masajul are o actiune locală şi una generală. 
Efectul local este depurat:iv. Prin netezire sunt îndepărtate 
celulele epidermice descuamate şi în modul acesta permiabi= 
litatea pielei este mărită. Actiunea generală a masajului este 
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următoarea : prin accelerarea circulatiei, albuminele se des• 
compun mai intens, azotul este eliminat în proportie mai 
p:1are, iar metabolismul modificat. Mecanoterapia şi masajul, 
datorită acţiunii mecanice şi efectului. resorbant şi~tonifiant 
al musculaturei, sunf~!indicate ca mijloc terapeutic~·post•ope• 
rator, după fracturile deschise a :gambei. 

Fig. 10. Osteosinteză cu placă Lambotte. 

Contraindica(:iunile masajului pot fi absolute în toate 
afectiunile a căror produse atunci când ar ajunge îil sânge, 
prin absorbţie pentru organism ar putea fi dăunătoare: pro .. 
cesele supurative, septicemiile, ttombozele, flebitele, etc. 

Contraindicaţiile relative vor fi făcute în caz de altera .. 
ţiuni senile ale vaselor, oblitera(:iuni prin compresiune cât 
şi în caz. de corpi străini. 
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O conhaindica{ie, poate fi diabetul nefratat, deoarece 
din c~a mai mică escoria{ie survin coruplica{iuni sepfice. 

Durata şedinţelor de masaj cât şi numărul variază dela 
individ la' individ şi după indicatii. Este suficient pentru o 
singură şedin{ă 10-15 minute masaj, făcut zilnic. 

Observatii clinice. 

Obs. 1. B. S. 23 ani, bucătăreasă. Istoric. Bolnava a căzut 
dela o înăl{ime de 3 metri. In urma accidentului a rămas cu o 
fractură deschisă a fibiei stângi în treimea inferioară şi a 
peroneului cu deplasare. Interventie de urgen{ă la 9 ore 
după accident: debridare, coaptare, osteosinteza tibiei cu 
placă LamboHe, drenaj (Vezi fig. 13). !mobilizarea membru~ 
lui în aparat gipsat Maisonneuve. Supuratie moderată la ni• 
velul plăgii. Se suprimă placa după două luni. Se face o in~ 
cizie la nivelul plăcii de osteosinteză sec{ionându=se părţile 
moi până la os. După ce placa s'a scos, plaga este desinfec· 
tată cu efer iodoformat, apoi se închide partial drenându=se 
cu un colt de meşe. La examenul radiologic se constată: 
fragmentele fracturate sunt coaptate perfect anatomic, iar la 
nivelul focarului de fractură se observă prezenta unui calus 
puternic (vezi fig. 14). 

Bolnava părăseşte Clinica vindecată (vezi fig. 15), stând 
sub tratament 2 luni şi 15 zile. 

Obs. 2. G. C. 29 ani, mecanic. A fost adus de Salvare 
la Clinică cu fracturi multiple: Fractură deschisă a gambei 
stângi 1/s inf. şi 1/s sup. a antebraţelor, fractură cominufivă 

. a coapsei sfângi, plăgi confuze ale membrelor inferioare şi în 
regiunea presternală, survenite din cauza unui accident proa 
dus în următoarele împrejurări: Istoric. Bolnavul se antrena 
pentru concurs pe dealul Feleacului. Urcând cu motocicleta 
dealul cu o viteză de 100-1~0 Km. la o cotitură a fost izbit 
de un automobil care venea din directie opusă şi din această· 
ciocnitură bolnavul a fost· aruncat la o distanţă de câţiva 
metri, pierzându·şi conştiinţa. Adus la Clinică se intervine 
imediat: cardiotonice, ser antitefanic, antigangrenos, iar la exa~ 
menul radiologic se constată fracturi multiple. Oasele gambei 
fracturate erau depalsate. 

·Sub anestezie· generală cu eter, se face debridare, repuc 
nere pe cale sângerândă, sutură parţială, drenaj, atele gipsate 
la ambele antebra{e, aparat gipsat Maisonneuve şi extensie 
franscalcaneană după metoda Codivilla-Steinmann. Intra• 
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venos calciu clorat 10 cai. c: sub cutan ser· fiziologic, iar per 
os un fl!'am chinină. I.s'a administrat Neosalvasan Dos, II 
intravenos. Rw = nefZativă. . 

După 10 zile i .. se aplică aparatul lui Bohler (vezi fifZ. 3-4) 
şi extensia transcalcaneană. 

La. 2 luni fractura dela fZamba stânfZă neconsolidafă. 

Fig. 11. Osteosinteză cu placă Lambotte . . 

Osteosinteză cu placa LaroboHe, aparat fZÎpsat pre~ăzut cu 
fereastră la nivelul plă~Zii. La operatie s'a constatat între 
capetele oaselor fracturate interpozitia musculaturei fZambei. 
Per os chinină şi tricalcină şi fosfat Pinard 3X1 lin!ijurite 
la zi. După 7 săptămâni i se scoate placa de osteosinteză 
LamboHe dela gambă. După vindecarea plă!lii. i.,~·a făcut 
masaj, mişcări· diatermie şi faradizări. 
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La 1 an şi 2 luni părăseşte Clinica vindecat, mergând fără 
proteze. . 

Obs. 3. - N. I. 36 ani, mecanic. Fractură deschisă comia 
nufivă prin schije de bombă a ambelor oase ale !J'ambei stân!J'Î 
în 1/s inferioară. Bolnavul a fost adus de Salvare la 1

/2 oră 
dela accident produs în următoarele împrejurări: Istoric. Având 
în mână o bombă pe care o examina, o scapă la un moment 
daf jos, făcând explozie schijele îl răneşte la nivelul !J'ambei 
sfân!J'Î. Intervenţie de ur!J'en{;ă la 1/z oră. Sub anestezie rachi" 
diană cu novocafuă se frece la operaţie. Se face curăţirea 
mecanică şi chimică a regiunei cu benzină iodai:ă şi i:inctură 
de iod, se excizează buzele plă~J"ii. Sunt exi:irpate numeroase 
exchile şi se exfra!J'e o schije de proecfil ce se vede în fi!J'. 18. 
fra!J'mentele osoase fracturate sunt coaptate prin procedeu 
manual şi menţinute printr'un fir de cat~J"Ut. Pla!J'a este închisă 
partial din cauza corpilor sepi:ici, iar în ambele colţuri se dre= 
nează cu câte o meşe cu efer iodoformat. Este aplicată ex= 
i:ensia cu cui calcanean. I-s'a administrat ser anfigan!J'renos 
80 cm. c. şi ser antii:ei:anic 5 cm. c. 

Temperatura din 7/II. până în 2/III. a oscilat între 38-37. 
Zilnic pla!J'a era controlată. Pansameni:e alternative cu pan= 
tosol, osono!J'en apă OXÎ!J'enată, !J'ranu!J'enol. Local secreţie puro= 
san!J'hinoleni:ă. Intravenos i·s'a administrat Neosalvarsan dos. 
l. Uroi:ropină, iar ini:ramuscular eledral!J'ol. In ziua de 28l!II. 
se administrează o injecţie de Osteoid după care bolnavul a 
acuzat dureri la nivelul plă~J"ii. Sub anesi:izie rachidiană în 
31/III. Î•s'a îndepărtat câteva exchile. După vindecarea plăgii, 
zilnic i s'a făcut masaj şi mişcări. 

In 23/V. bolnavul părăseşte Clinica, vindecat precum se 
vede în fi!J'ura 22, reluându·şi ocupaţia după 3 luni şi 2 săp= 
tămâni fără să prezinte tulburări funcţionale din partea 
membrului stân!J'. Radiolo!J'Îc la nivelul focarului de fractură 
se observă prezenţa unui. calus puternic, vezi fi!J'. 20-21. Nu 
se observă focare de osteomelii:ă . 

. Obs. 4. --:- I. I. 35 ani. Fractură deschisă a. gambei stângi 
în 1/s mijlocie. Fractură indiredă transversală a fibiei şi pe= 
roneului. Pla!J'ă cu diametru! de 3 cm. intervenţie de ur!J'en{;ă 
la câteva ore după accident; curăţirea plăgii coaptare osteosina 
teză cu scoabă, drenaj. Atelă ~J"ipsai:ă. Supura{;ie moderată. 
După o lună se suprimă scoaba. Fra11:mentele în bună pozi .. 
{;iune. Bolnavul părăseşte Clinica după o lună şi o săptămână, 
vindecat. 

Obs. 5.- N. A. 25 ani. Fractură deschisă a gambei dr .. 
1/s sup. fractură directă, cominui:ivă (cu eschile multiple) a. 
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fibei, deplasarea posterioară a fragmentului procsimal. Plagă 
cu diametru! de 2 cm. Intervenţie de urgenţă, după câteva 
ore dela accident: curăţire, eschiledomie, repozitie, drenaj. 
Timp de 7 săptămâni supuratie persistentă, cu eliminare de 
sechestre. 

Obs. 6. - P. M. 35 ani. Fractură deschisă a gambei stg. 
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Fig. 12. Consolidare după osteosinteză. 

în refliunea maleolară. Fractură indiredă. Diametru! plăgii de 
8 cm. Operată după 5 zile dela accident osteosinteză cu placă 
Lambofte. Drenaj. Local supuraţie abundentă. După două 
luni începe consolidarea. 

Obs. 7.- Z. G. 25 ani. Fractură deschisă a flambei Stfl. 
în 1/a inf. Fractură directă l:ransversală a fibei cu două eschile 
posterioare; Fractură transversală a peroneului. Pla!lă cu dia= 
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metrul de 11/2 cm. Interventie de url;l'enţă, la o oră după 
accident: Osteosinteză cu fir de metal trecut prin transfixie ; 
eschilectomie. Inchidere complectă aparat gipsat Maisonneuve. 
Vindecarea plăgii per secunda int. Dislocapa fragmentelor în 
sens transversal şi pseudoartroză. Osteosinteză cu placă Lam" 
boff:e, după trei luni dela accident. lncă neconsolidat nici 
după trei luni dela ultima intervenţie. 

Obs. 8. - N. I. 52 ani. :fractură deschisă a gambei stg. 
1/s inf. Fractură directă transversală cu deplasare în sens 
transversal a ambelor oase. Plaga contuză cu diametru de 5 
cm. Intervenţie de urgenţă la câteva ore după accident. Osteo= 
sinteză cu placă Lambotte. Drenaj cu meşe la nivelul plăgii 
contize. Suparatie abundentă ; timp de trei luni se mentine 
drenajul. După 7 luni încă neconsolidare. 

Obs. 9.- S. L 48 ani. Fractură deschisă a gambei dr. în 
1 /s inf. Fractură in directă transversală a ti biei· cu eschile mul .. 
tiple şi transversală a peronelui ; plafZa în dreptul fracturei 
p.erooeului are un diametru! de 1 cm. R. W. = 1 1 1 1 • 
Curătire mecanică şi chimică a plăgii. !mobilizare în atelă 
gjpsată. Tratament antiluetic. Plaflă vindecată în 6 săptămâni. 
Fractura nici după 52 zile neconsolidată. 

Obs. 10. - G. C. 18 ani. Fracturi deschise a ambelor gambe 
în 1/s sup; fractura coapsei dr. Incizie eschiledomie drenaj. 
După un an revine cu osteomelHă a ambelor focare dela 
gambe. La gamba dr. se face sechestrotomie. 

Obs. 11.- M. M. 6 ani. Fractură deschisă a gambei dr.; 
fracl:ură directă cominuf:ivă a Hbei cu două fragmente inter= 
mediare. Fractură dublă a peroneului. Plaga are diametru! de 
5 cm. fragmentele proemină din plagă. lnterven{:ie după 24 
de ore. Osteosinteză cu sârmă; drenaj, atelă gipsată. Drenaj 
timp de 2 săptămâni. Vindecată în 71 zile. 

Obs. 12. S. L. 39 ani. :fractură deschisă a gambei în 
1/s inf. Fractură diredă, oblică cu fragment intermediar în 
formă de cilindru oblic. Fractură oblică a peroneului. Dia= 
metrul plăgii de 3 cm. la nivelul fracturei, cu distructie muscu= 
Iară. Interventie de urgenţă la câteva ore după accident. Cură= 
tirea plăgU, coapfarea fragmentelor; osteosinteză prin cerclaj 
cu sârmă. Supuratie abundentă după interventie. Firele de 
cerclaj cedează şi se interpun între fragmente. Extenzie pe 
alteia Braun cu agrafă aplicată pe calcaneu timp de 4 săpfă= 
manx. Extragerea sârmelor prin intervenţie la 2 luni după 
accident. Aparat gipsat circular. După o lună dela ultima 
inter.ven{:ie plaga vindecată, calus format. 

Obs. 13. P. G. 3 ani. Fractură deschisă a gambei drepte 

36 



1/n inf. fractură indiredă transversă a fibei. Plagă cu dia= 
metru 2 cm. la nivelul fibiei.lnterventie de urgenţă: curăţire,· 
coaptarea fragmentelor, sutură parţială, drenaj cu meşe, 
atelă. După 3 săptămâni plaga vindecată. 

Obs. 14. I. I. 70 ani. Fractură deschisă a gambei sfângi 
1/s inf. fractură cominufivă directă a fibiei şi peroneului, 

. :f'' '·· ...... 1 

;i .. 

Fig. 13. Osteosinteză cu placă Lambotte. 

Intrat la 10 zile după accident cu gangrena exfremi€ătii~ Ăm· 
putatia coapsei. Vindecat. 

Obs. 15. B. I. 66 ani. Fractură directă deschisă a gambei. 
stânS!'i 1/s inf. Fractură directă cominutivă a fibiei în 1/3 inf. 
fractura peroneului stâng. Intervenţie la 10 ore după accident. 
Curăţire, eschilecfomie, drenaj, atelă gipsafă. Flegmon al 
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gambei. Ampui:a{;ia coapsei, după 6 zile. Arterioscleroză la 
examenul histologic al piesei. 

Obs. 16. D. A. 17 ani. Fractură direci:ă deschisă a !lam
bei drepi:e 1/a inf.; plaga penei:rantă în ari:icula{ia llenunghiu= 
lui. Fradură deschis~ a gambei si:ângi 1/s mijlociei. Fraci:ură 
i:ransversală a tibei si:ângi, fraci:ură oblică a peroneului si:âng 
cu eschile mici, fraci:ură i:ransversală a i:ibiei drepi:e cu încă= 
lecare. Interventia la 6 zile după accident:. In si:ânga: cură{;ire, 
eschilectomie coapi:are. Atele gipsai:ă. In dreapi:a: la !lenunghi 
coni:ra incizie; la gambă curăţire şi coapi:area fragmentelor. 

· Fixare în ai:elă gipsafă. Sucombă la 4 zile după interventie 
în septicemie. 

Obs. 17. R. V. 35 ani. Fractură deschisă a gambei si:ângi 
în 1/s inf. Plagă cu diametru! de 3 cm. ; din ea proemină oasele 
Hbiei. Fractură indirecfă cu eschilă intermediară a i:ibei. Frac= 
fură fransversală a peron eului. T rai:ameni: conserva tiv Hmp de 4 
s~pi:ămâni într'un spital din provincie. Interventie după 4 săpi:ă= 
mâni dela accident: în pli!lă pla~ă: cură tire eschilecfomie, coap= 
i:area fragmentelor. Supuratie abudenfă, stare sepi:ică. Ampu= 
tatia f6ambei la o săptămână după prima intervenţie. 

Obs. 18. B. S. 61 ani. Fractură deschisă a gambei drepi:e 
în 1/s inf. Fractură cominui:ivă a Hbiei cu eschile multiple. 
Pla!lă ovală cu diametru de 6 cm., cură{ire mecanică şi chimică, 
eschiledomie, atelă de sârmă. Sucombă după o lună prin 
flegmon al bratului. 

- Obs. 19. S. I. 45 ani. Fradură deschisă a gambei drepi:e 
în 1/s superioară. Fractură directă i:ransversală cu deplasare 
foarte mică a ambelor oase. Plagă cu diametru! 1 cm., imobili= 
zare în af:elă !lipsaf:ă Maisonneuve. Plaga vindecată în decurs 
de 10 zile. 

Obs. 20. G. C. 25 ani. Fractură deschisă a !lambei stângi 
în 

1
/s inf. Fractură indirectă i:ransversală a Hbiei şi a peroneu= 

lui. Plagă dublă în dreptul fradurilor respective. Intervenţie 
de ure-entă: debridare, coaptarea fragmentelor, imobilizarea 
în afelă !lipsaf:ă, extensie i:ranscalcaneană. Supura{;ie prelun= 
!lii:ă. Deplasarea secundară a fragmentelor cu pseudoartroză. 
Osi:eosini:ează cu placă LamboHe la 2 luni după accident; 
evolutie bună. 

Obs. 21. E. P. 44 ani. Fractură deschisă a fZambei drepfe 
în 

1
/3 mijlocie. Fractură directă. Plagă la nivelul fracfurei. 

l'rai:amenf: conservativ. Imobilizare în ai:elă gipsată. Pseudo= 
ari:roză; după un an dela accident: refraci:urare. prin rezec{;ie 
cuneiformă. Coapfare aparat !lipsat. Vindecat: după două luni. 

Obs. 22. D. M. 70 ani. Fractură deschisă 1/s inf. a gam" 
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bei stân~i. Fractură indirectă spiroidă a obiei. In plagă fra~· 
mentelele osoase proemină. Interventie după 21 ore; curăţire 
mecanică şi chimică; cerdaj, drenaj, afelă ~ipsată. Supurape 
de scurtă durată. Cerdajul n'a ţinut. După o lună dela acei• 
dent reinterventie; drenaj. Consolidare abia după 5 luni. 

Obs. 23. V. I. 30 ani. Fractură deschisă a ~ambei drepte, 

·.· . .. ' 

·.: ... . :;·., 
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Fig. 14. Consolidare după osteosinteză. 

1/s inf. Fractură directă oblică a tibiei cu încălecare. Diamea 
frul plăgii de 2 cm. Intervenţie de ur~entă după 24 ore dela 
accident ; curăţire, coaptarea fra~menfelor, drenaj, atelă ~P· 
safă. Consolidat după 2 luni. 

Obs. 24. S. F. 35 ani. fractură deschisă a ~mbei stân~i 
1/a. inf. Fractură directă fransversală a tibiei cu eschile mul• 
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riple. Plagă internă şi externă situate imediat deasupra maleo .. 
lelor. Curăţire mecanică ; imobilizare în atelă gipsată. Inter• 
ventie la două zile după accident. Supuratie abundentă. După 
10 zile· reinferventie eschilectomie. După o lună ampufatie 
la nivelul coapsei. . · 
. · Obs. 25. G. N. 20 ani. fractură deschisă a gambei drepte 
1/a mijlocie. fractură indirectă oblică cu o eschilă laterală. 
Pbga pe fata antero"exfernă. Interventie la 14 ore după ac .. 
cidenf. Eschiledomie şi coaptarea fragmentelor, drenaj prin 
plaga de contu~ie, afelă gipsafă. Pseudoarfcoză. Reoperafă 
după 2 luni: osfeosinfeză cu placă LamboHe. Afelă gipsafă 
Delbef. '·' 

Obs. 26. M. A. 39 ani. Fractură deschisă a gambei stângi 
1/a superioară. ~ractură directă fransversală a fibiei. Pansa= 
meni:. Tratament conservafiv. Consolidat după cinci luni. 
Fragmentele înâlecafe. 

Obs. 27. G. S. 40 ani. Fractură deschisă a gambei drepte 1/a 
mijlocie. Fractu~ă închisă a gambei stângi 1/s inf. fractură 
transversală a fibiei cu eschilă posterioară la gamba dreaptă. 
Diamefrul plăgii 2 cm. Intervenţie de urgenţă la câteva ore 
după accident; osfeosinfeză cu placă LamboHe, la dreapta, 
imobilizare în atelă gipsafă, la stânga ser. anfifetanic. Sucombă 
în tefanos la 4 zile după intervenţie. 

Obs. 28. C. M. 54 ani. Fractură deschisă a gambei drepte 1/3 
inf. Fradură cominufivă a fibiei. Fractură dublă a peroneu" 
lui. Plagă puncfiformă profundă la nivelul fradurei fibiei. 
R. W.= pozitiv. ·Tratament conservafiv, afelă gipsată. Intra= 
venos. Neosalvarsan. După 48 de zile încă neconsolidat. 

Obs. 29. B. A. 26 ani. Fractură deschisă a gambei sfângi 
1/a mijlocie. Fractură în 1/a mijlocie a coapsei sfângi. Plaga 
murdară cu noroi. Fractură directă cominutivă a tibiei şi 
oblică a peroneului. Fractură transversală a peroneului. Operatie 
de urgenţă după câteva ore dela accident. Curăţire eschilec= 
tomie, osteosinfeză cu placă LamboHe, drenaj, aparat mare 
gipsaf. · Supuratie abundentă. După 7 săptămâni se suprimă 
placa Lamboffe. Plaga vindecată, după 138 de zile dela acei" 
dent, încă neconsolidafă. · · . . . · 

Obs. 30. M. I. 12 ani. Fractură deschisă a gambei stângi 
în 

1/~ mijlo~e. Interventie la 3 zile după accident: curăţire 
e.sch1!ectom1e, ~e~unerea. fragmentelor, închiderea plăgii. Apa= 
rat g1psaf. Puţma secreţie local. După 6 săptămâni se con• 
stafă consolidare. ' 

Obs: 31. D. L 25 ani. Fractură deschisă în 1/s mijlocie 
a gambei sfângi. Plagă cu diamefrul de 2 cm. fractură directă 
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fransversală a. fibiei cu o eschilă posterioară. Osfeosinfeză cu 
fir de mefal; drenaj cu meşe. Drenajul din cauza supuratiei 
mentinut: timp de o lună, vindecare cu pseudoartroză. După 
un an şi jumătafe osfeosinfeză cu grefon fixat cu sârmă. 
Vindecat: în 2 luni. · . 

Obs. 32. L Gh. 16 ani; Fracfură deschisă a gambei sfg. 

Fig. 15. Vindecare perfectă după osteosinteză. 

în 1/s mijlocie. Fractură directă fransversală a tibiei, spiroidă 
a peroneului. Plagă cu diametru de 1/2 cm. !mobilizare în gu .. 
firă mefalică ; curăţire mecanică şi chimică a plăgii. După 2 
săptămâni dela accident exfensiune. Vindecare după 6 săpfă. 
mâni dela accident; tibia în deplasare laterală. · 

Obs. 33. I. L. 54 ani. Fractură deschisă a gambei drepfe. 
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Fractură directă, fragment intermediar la tibie. Contuzie îna 
i:insă a părtilor moi. Curăţire, drenaj. !mobilizare în afelă mea 
falică. Supurat,ie şi febricifare persistentă. După 3 săptămâni 
reinferven{;ie; eschilecfomie osfeosinfeză cu placă LamboHe; 
drenaj. Supuratie îndelun~ată, placa se elimină singură după 
2 luni dela aplicarea ei. După 3 luni şi jumătate dela acei= 
dent încă fof nevindecat. · 

Obs. 34. O. Al. 8 ani. Fractură deschisă a. gambei stfZ. 
în 1/s mijlocie. Fractură directă fransversală a ambelor oase 
fără deplasare. Plaf:Za cu un orificiu de I cm. în diametru. 
Operaţie de urfZenţă imediat după accident. Incizie, drenaj cu 
meşe. Atelă. In 52 zile fractura consolidată. 

Obs. 35. S. I. 17 ani. Fractură bimaleolară deschisă a 
fZambei StfZ. comunicând cu articula{;ia. Fractură directă cu 
eschile. Interventie de urfZentă la câteva ore după accident. 
Curăţire, eschiledomie, cuoaptare, drenaj. !mobilizare în gufieră 
metalică. Supuraţie abundentă, timp de 4luni. Vindecat după 
5 luni cu anchiloza articulaţiei i:ibio=tarsiene. 

Obs. 36. B. I. 56 ani. Fractură deschisă a fZambei StfZ. 
în 1/s inf. Fractură directă cominufivă a ambelor oase. Plaga 
cu diametrul de 2 cm. Intervenţie de urfZen{ă la câteva ore 
după accident; cură tire mecanică şi chimică a plăeii, eschi= 
ledomie, imobilizare în gufieră mefalică, apoi în afelă eipsată. 
La 8 luni consolidat, încă nu umblă. 

Obs. 37. A. M. 54 ani. Fractură deschisă a eambei dr. 
în 1/s mijlocie. Fractură indiredă, fraementul proemină prin 
plaf:Ză. Interventie de urfZen{;ă, curăţirea plăgii mecanic şi ehi .. 
mic; coapfare, exfenzie cu cui la calcaneu, metoda Codivilla .. 
Steinmann. Supuratie abundentă. La 7 săptămâni aparat 
Maisonneuve. Părăseşte serviciul după 3 luni incompled con= 
soli dat. 

Obs. 38. C. I. 12 ani. Fractură deschisă a gambei sfg. 
în 1/s mijlocie. Fractură directă, frafZmentele proemină din 
plagă. Intervenţie de urgenţă: curăţire, eschiledomie, osfeo .. 
sinteză cu placă LamboHe. Supura{;ie, după 7 săptămâni in= 
complectă consolidare. 

Obs. 39. M. G. 32 ani. Fractură deschisă a gambei StfZ. 
în 1/s inf. Fractură directă, diamefrul plăeîi 3 cm. Interventie 
după 3 ore dela accident, osfeosinteză cu sârmă; plaga Hbială 
se închide compleei:, cea peroneală se drenează. Supuratie 
numai în plagă peronieră. Consolidat după 3 luni, sârma dela 
Hbie e tolerată timp de 5 ani. Fractură deschisă a gambei 
stfZ. în 1/s mijlocie; fractură indirecfă făr~ deplasare. Aparat 
fZÎpsat, curăţirea plăgii mecanic şi chimic, după 3 săptămâni 
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plaga vindecată, iar la 7 săptămâni se constată perfectă con" 
solidare. 

Obs. 40. F. L. 45 ani. Plagă' zdrobită a gambei dr. în 
1/s sup. Diametru! plăgii 10 cm. Bolnavul este adus după 
48 de ore dela accident, prezenf:ând o gangrenă umedă. D~pă 
administrarea: ol camforat, cardiazol, ser antigangrenos, se face 

., 

Fig. 16. Fractura maleolei externe cu luxaţia piciorului în afară . . 

amputaţia coapsei. Părăseşte Clinica vindecat [după 3 săpt. 
Obs. 41. A. C. 40 ani. Fractura gambei stg. 1/s inf.; 

fractură directă, diametru! plăgii. 2 cm Interventie după 18 
ore: curăţire mecanică, chimică; drenaj cu meşe, gui:ieră metaa 
lică. Supuratie prelungită. La 4 luni sechesf:rectomie. După 
aHe 2 săptămâni vindecat. Merge fără cârje. 
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. Obs. 42. F. L. 26 ani. Frad:ură deschisă în 1/s inferioară 
a e-ambei dr. Frad:ură dired:ă, diame&ul plăe-ii 3 cm. Este 
adus la Clinică după 2 luni dela accident. Se face osteosin= 
teză eu fir proc. Katsche sub anestezie rachidiană. La 3 luni 
dela prima interventie se face astragaledomie, iar din cauza 
osteoinelitei dela nivelul focarului de fractură se raclează 
pătile. osoase ramolite cu line-ura lui V olkmann. Se face o 
contra incizie pe partea posterioară a e-ambei la nivelul co= 
lectiei, iar cu un tub de cauciuc se asie-ură drenajul. La 7 
luni dela accident bolnavul părăseşte Clinica vindecat şi 
capabil de a=şi relua ocupatiunea. 

Obs. 43. B. G. 31. Fractură deschisă a e-ambei ste-.; inter= 
ventie: de ure-entă la oră după accident. Osteosinteză cu 
placă LamboHe, imobilizare în atelă e-ipsată. Local secreţie 
abund~ntă. Părăseşte Clinica .după 3 luni pe cale de vin~ 
de care·. 

Obs. 44. Z. V. 49 ani. Fractură deschisă a e-ambei dr. 
în 1/s inf. Bolnavul căzând sub o trăsură, roata a trecut peste 
piciorul dr. La o oră este adus de Salvare în serviciul Cli= 
nicei Chirurgicale. Interventie de urgenţă; sub rachianestezie 
se face osteosinteză cu fir metalic frecut prin &asfixie; plae-a 
în partea inferioară esfe drenată cu o meşe. Local secrepa 
purulentă durează timp îndelungat. La 2 luni după prima 
operatie se constată pseudoartroză a gambei în !Js inf. Se 
suprimă sârma dela operatia anterioară, apoi după raclarea 
fragmentelor Hbiale se coaptează, plaga închisă partial, drenul 
fixat în coltul inferior, iar prin ajutorul aparatului Maison= 
neuve, se asigură ~entinerea fragmentelor coaptafe. Părăseşte 
Clinica după 4 luni dela accident, cu aparat e-ipsaf, cu indi= 
catia de a reveni pentru control la o lună. 

Obs. 45. M. A. 39 ani. Fractură deschisă a e-ambei sfg. 
Fractură directă ; diametru! plăe-ii 4 cm. ; fragmentele osoase 
proeminente în plagă. Timp de 2 luni bolnavul este &afat 
în provincie şi când starea sa se ae-ravează, medicul îi re= 
comandă, să intre în Clinica ChirurfZicală. După curăţirea 
mecanică şi chimică se intervine exfirpându=se două eschile, frae-= 
mentele osoase sunt coaptate şi menţinute într'un aparat 
e-ipsat. Plae-a închisă partial. După 2 luni şi 1/2 dela inter= 
ventie, bolnava părăseşte serviciul vindecată. 

Obs. 46. E. P. 44. Fractura e-ambei tratată cu imohili= 
zare în atelă. După un an dela traumatism de când bolnavul 
a. fost lovit de un cal la e-amba dr., vine la Clinica Chitura 
e-icală, unde sub anestezie rachidiană i se face osteotomie 
cuneiformă a Hbiei, fracturarea peroneului, redresare, aparat 
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flipsaf. La 2 luni dela operatie făcându-se mai multe contro• 
luri radio!lrafice şi constafându-se, că fragmentele osoase sunt 
bune coaptate, iar local la nivelul plăflii tegumenfele epider• 
mizate, bolnavul părăseşte Clinica compleei: vindecat, fără fu}. 
burări funcţionale din partea membrului inf. dr. 

Obs. 47. P. L. 53 ani. Fractură deschisă a gambei sfg; 

Fig. 17. Acelaş caz după operaţie. 

Fractură directă cu proeminerea în plagă a unui fragment 
osos. La câteva ore dela traumatism se face reducere prin 
fractiune manuală, coaptând fragmentele osoase fracturate,. 
asigurând imobilitafea prin aparatul flipsaf Maisonneuve; pan• 
sament superficial după ce prealabil s'a făcut curăţirea me• 
canică şi chimică. După o lună şi jumătate părăseşte servi• 
ciul pe cale de vindecare. 
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Obs: '48. S. V; 30 ani, lucrător. Intră· îri Clinică pentru 
·o plagă confuză a piciorului stâng cu fractura maleolei externe, 
provenită în· urma unui accident de motocicletă. Afebril, 
local o plagă cu un orifiu mic, echimoze pe faţa extemă a 
gambei. Radiologic se constată: fractura maleolei exteme cu 
luxaţie. După 2 zile, sub rachianestesie cu novocaină se face 
osfieosioteză cu cui metalic vezi (fig./6-17). După 25 zile dela 
operaţie s'a· surprimaf cuiul, iar la 41 de zile părăseşte Clia 
oica compleet vindecat, capabil de muncă. 

Obs. 49. N. A. 25 de ani, muncitoare. Fiind lovită de un 
cal la gamba stângă în 1/a superioară, după 3 ore dela frau= 
mafism a fost adusă la Clinică. Fractură deschisă comînutivă 
a fibiei stângi. Bolnava prezintă la nivelul tuberozifăţii 
fibiale stân~ o plagă cu diametru de 3 cm., plină cu pământ 
şi mici bucăţi din vestminte. lnterveoindu=se, în primul rând 
i se face ser anfitetanic, apoi eschilecfomie. scoţându=se 2 
eschile, plaga se închide partial şi se drenează în partea in= 
ferioară cu o meşe. !mobilizare în atelă ~psată. După 55 de 
zile părăseşte serviciul vindecată. 

Obs. 50. A .. Al. 18 ani mecanic, pe când traversa strada 
a fost lovit: la gamba dr. de roata unui automobil. Timp de 
3 zile a stat~ la domiciliu sub Îngrijirea unui medic. Din cauza 
febrii şi exacerbându=se durerile se decide să intre în Clinică 
în a patra zi dela accident. Clinic se constată : fractură de= 
schisă a gambei drepte in 1/s înferioară infectată. Radiologic: 
fractură bimaleolară fără deplasare. Se fac incizi multiple, iar 
după curăţirea mecanică şi chimică, plăgile se drenează cu 
meşe. Gamba este imobilizată în atelă metalică. După 3 luni 
de tratament a părăsit Clinica vindecat. 

Obs. 51. P. G. 3 ani, jucându=se în mijlocul drumului 
a fost surprins de o maşină care ia cauzat fractură la gamba 
dreaptă. Bolnavul a fost adus la Clinică după o oră dela 
accident. Constatându=se o fractură deschisă a gambei drepte 
în 1/a inferioară, iar radiologic numai tibia interesată şi frag= 
mentele deplasa(:_e, sub anestesie generală cu eter se ini:er= 
vine. După coapf:area fragmentelor prin fractiune manuală, 
plaga a fost închisă, iar în colţul inferior s'a aşezat o mică 
meşe.· Gamba imobilizată într'un aparat fJipsat e;u fereastră 
la nivelul plăgei. Bolnavul după o lună dela operatie a părăsit 
Clinica la cererea părinţilor, pe cale de vindecare, cu aparatul 
gipsat şi plaga vindecată. 

Obs. 52. G. G. 69 de ani, casnică. Fractură deschisă a 
ambelor oase a gambei drepte în 1/s înferioară. B~lnava 
voind să se scoboare dintr' o căruţă. şi=a pierdut echilibrul, a 
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căzut înaintea unei roti care i•a trecut peste f!ambă. După o 
zi dela accidenf a fosf adusă la Clinică din cauza durerilor 
dela 'nivelul f!ambei dr. La inspectia f!ambei drepfe în~~ 1/s 
inferioară se observă o deforma tie, echimoze, se constată 'o 
mobilifafe anormală şi se aud crepifatiuni. La înăltime de un 
laf de mână deasupra articulatiei fibiofarsiene dreaptă, f!amba 
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Fig. 18. Fractură comi~utivă cu corp strtin (schijede granată) în focar. 

prezintă o plagă de mărimea unei piese de 100 lei. Radio= 
logic: tibia oblic fracfurafă la o distanţă de 5 cm. aproxima• 
tiv, deasupra arficulatiei Hbiofarsiană. Linia de fracfură oblică, 
fraf!menful superior alunecaf în lunf!Ul liniei de fracfură în 
afară şi înapoi. In profil fragmentele formează un unf!hiu 
deschis înainte. Peroneul fracfurat la acelaş nivel. Sub nar• 
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coză cu· eter se face osteosinteză cu fil: de· metal. Plaga s'ufU;. 
rată partial şi drenată cu o meşe, imobilizare pe o atelă gip" 
sată. Bolnava părăsit Clinica după 7 săptămâni pe cale de 
vindecare. · 

Obs. 53. B. M. 26 ani, infirmieră. ·fractură deschisă 
cominufivă a gambei stângi în 1/s. In timp ce scobora o scară, 
i·a alunecat piciorul stâng şi căzând, s'a lovit cu gamba de 
trepte. Din cauza durerilor şi impotentei funcţionale bolnava 
a fost adusă la Clinică după 5 ore dela accident. Starea pre .. 
zintă: pacienta prezintă la nivelul gambei sfângi în 1/s mij= 
locie o plagă punctiformă, edem şi echimoze întinse. Mobili .. 
fafea anormală crepifatiuni şi dureri vii la nivelul focarului 
de fractură. Radiologic: fractură cominutivă a ti biei sfângi. 
Sub anestezie rachidiană cu novocaină se face osteosinfeză 
cu placă de mefal Schermann; plaga se închide compleei:. 
!mobilizarea gambei în aparat gipsat Maisonneuve. La 7 săpa 
fâmăni dela operatie părăseşte Clinica vindecată. 

Obs. 54. R. S. 36 ani, muncitor. fractură deschisă a 
gambei stângi în 1/s mijlocie. Bolnavul pe când lucra în pă= 
dure ia căzut un lemn peste gamba stângă. I .. s'a făcut o imo= 
bilizare provizorie de un agent sanitar, a doua zi dimineata 
a intrat în Clinică. Starea prezentă. Se consta fă la inspectie: 
deformaţia gambei si:ângi în 1/a mijlocie şi o plagă de mărimea 
unei piese de 2 lei. Nu poate să se folosească de picior. 
Radiografia ar~tă o fractură în spirală a fibiei în 1/a inferioară 
şi o fractură a peroneului în 1/s mijlocie. Fragmentele pre .. 
zinfă o deplasare minimă. După ce se administrează ser anfi= 
tetanic şi antigangrenos p}aga este curăţifă mecanic şi chimic, 
drenafă cu o meşe şi gamba imobilizată în !lutieră metalică. 
Părăseşte serviciul la cererea sa, pe cale de vindecare, cu 

. indicatiunea de a fi tratat la domiciliu. 
Obs. 55. L. M. 60 de ani. fractură deschisă a gambei 

stângi în 1/a inferioară, provenită în urma unei căderi dela o 
înălţime de 3 metri, dintr'un pod. Sub rachianesfezie cu 
novocaină s'a intervenit făcându .. se curăţirea mecanică şi 
chimică a plăgei, .coaptareJl fragmentelor, drenaj şi imobilizarea 
membrului într'un aparat gipsat circular. După 8 săptămâni 
dela operatie a părăsit Clinica vindecată. 

Obs. 56. T. fl. 33 ani, casnică. Fractură deschisă comia 
nutivă a gambei drepte în 1/a. inferioară. Istoric. Bolnava 
căzând dintr'o căruţă între cai şi tărâi:ă pe pământ aproximativ 
100 metri, ră.mâne cu gamba fracturafă şi cu o impotenţă 
funcţională din partea membrului inferior drept. După o zi 
pacienta a fost' adusă la. Clinică. Starea prezentă : subfebrilă, 
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fZamba deformată în 1/s inferioară, tumefiată, iar plaga având 
diametru de 2 cm. Examenul radio!;lrafic arată o fractură 
transversală a Hbiei în 1/a inferioară cu deplasarea fra2men• 
tului superior înăuntru. Sub anestezie generală cu scopolamină 
se face'::.:osteosinteză cu fir metalic cu aparatul'Magous, drenaj 
cu o meşe iodoformată şi imobilizare în aparat gipsat Mai• 

Fig. 19. Starea aceluiaşi caz după operaţie. 

sonneuve. Mers post operator. La 6 săptămâni dela operatie 
s'a scos aparatul lui Magous, iar în X săptămână a părăsit 
Clinica cu plafZa vindecată şi cu aparatul gipsat, cu indi
catiunea ca peste o lună dela data plecării din Clinică să 
revină la control şi totodată de a i·se suprima !ZÎpsul. (V ezi fig. 7 .) 

Obs. 57. B. A. 20 ani, student. Fractură deschisă comi= 
nuHvă a gambei drepte în 1/n mijlocie, provenită din cauza 
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unei porti de fier care i~a căzut pe e-ambă. Radioe-rafic: frac• 
tură cominutivă a tibiei în 1/a mijlocie. Plae-a cu diametru 
de 1 cm. Sub anestezie e-enerală cu eter s'a făcut: eschilectomie, 
osteosinteză cu fir metalic, plae-a a fost închisă complect şi 
membrul inferior imobilizat în aparat flipsat Maisonneuve. 
După 18 săptămâni dela operatie pacientul părăseşte Clinica 
vindecat. 

Obs. 58. B. G. 66 de ani, pluQ"ar. Fractură deschisă a 
e-ambei stâne-i în 1/s inferioară. Istoric. In timp ce tăia în 
pădure un lemn, capătul unui copac de 16 metri lune-ime i=a 
căzut pe gamba stâne-ă, fracturându=i tibia. Din cauza hemo" 
rae-iei mari, durerilor şi impotenţei funcţionale, pacientul a 
ajuns la Clinică numai după 10 ore, fiind distanta mare dela 
locul unde s'a produs accidentul. Starea prezentă: în 1/s ina 
ferioară de mărimea unei palme de copil, din ea proemină 
fragmentul superior a tibiei şi cel inferior al peroneului, 
muşchii zdrobiti la nivelul plăe-ei. Pedioasa cu pulsati abia 
perceptibile. 

·· Dupăce i s'a administrat cardiotonice seranHtetanic, ser 
antie-ane-renos, ser fizioloe-ic, s'a făcut curăţirea mecanică şi 
chimică a plăe-ei, se trece la repunerea frae-mentelor osoase, 
iar e-amba se imobilizează în atelă metalică. Evoluţie post 
operatorie. Temperatura în creştere dela 38-39°,durerile devin 
vii, pedioasa nu se flăseşte, ţesuturile încep a se sfacela, tee-u= 
mentele e-ambei devin violacee, motive ce decid amputaţia. 
Sub rachianesfezie se ampufează coapsa în 1/a inferioară. La 
Institutul Anatomo=Pafoloe-ic s'a trimis o porţiune din arteră 
pentru a fi examinată. La examenul isto=patoloe-ic s'a constatat: 
Arterele prezintă un proces foarte avansat de scleroză arte= 
rială; se e-ăsesc depozite calcare abundente. Lumenul arterelor 
este neree-ulat, intima în unele părţi îne-roşată în altele sub= 
{;iată. Dfl. Arterioscleroză. După 29 de zile dela operatie bol .. 
navul a părăsit Clinica pe cale de vindecare. 

Obs. 59. F. M. 8 ani. Fractură deschisă a e-ambei drept~ 
în 1/a mijlocie. Bolnava a fost adusă la Clinică şi s'a inter= 
venit de ure-enţă. Radioloe-ic s'a constatat: ambele oase ale 
gambei drepte sunt fracturate, iar frae-meni:ele nedeplasai:e. 
După curăţierea mecanică şi chimică a plăe-ei se închide 
complect fără drenaj, iar flamba este imobilizai:ă într'un aparat 
e-ipsai: Maisonneuve. Bolnava a părăsit Clinica după o săptă= 
mână cu aparatul e-ipsaf, indicându=i=se a veni la control după 
patru săptămâni. 

Obs. 60. G. I. 70 ani, muncitor. Fractură deschisă a 
e-ambei stâne-i cu e-angrena piciorului. Fractura datează de 10 
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zile, produsă de roata unui car care a trecut peste gambă. 
O soră de ocrotire în a 10 zi dela data fraumatismului, vă= 
zându~l îl convinge să vină la Clinică şi să nu se mai trateze 
sinfZUr. Sub anestezie rachidiană cu novocaină se face ampu= 
taţia coapsei în 1/a inferioară. După patru luni dela operatie 
părăseşte Clinica vindecat. 
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Fig. 20. Starea aceluiaşi caz la eşirea din Clinică. 

Obs. 61. · B. V. 47 ani, plugar. fractură deschisă bima= 
leolară al gambei stângi, cu artrită Hbiotarsiană supurată pro= 
venită în urma unui traumatism de către osia unei căruţe 
care a căzut pe gambă. Radilogic se constată: o fractură 
Dupuyfrin. Maleola intemă este luxată înafară cu 3-4 cm. 
împingând şi astragalul. Maleola extemă puţin deplasată, frag= 
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mentele se mentin în contact. Sub anestezie generală cu eter 
se face o incizie pe fata internă a articulatiei Hbiotarsiene 
cât şi pe fata dorsală a piciorului. Plăgile sunt drenate cu 
meşe. Se reduce luxa{ia. Pe fata internă a piciorului s'a aplicat 
0 atelă de lemn, apoi gamba este imobilizată într'o atelă 
mei:alică. 

Mersul post operator. Plaga evoluează în conditiuni 
bune. După 7 săptămâni dela operatie pacientul a părăsit 
Clinica pe cale de vindecare, cu indicatiunea de a veni la 
ambulantă la pansai:. 

Obs. 62. G. I. 42 ani, muncitor. Fractură deschisă a 
gambei stângi în 1/a inferioară. Istoric: Bolnavul pe când încărca 
nişte lăzi, a căzut o ladă cu greutatea de 90 K!Jr. pe gambă. 
Salvarea l=a adus la 1/2 oră dela accident la Clinică. Anestezie 
rachidiană cu novocaină. Se face curăţire mecanică şi chimică 
a plăgei debridare, coaptarea fragmentelor şi imobilizare în 
aparat gipsat Maisonneuve. Plaga a fost închisă compleei:, 
evoluând în condiţiuni btine. La două săptămâni bolnavul a 
cerut să părăsească Clinica, având plaga vindecată. Cu aparatul 
gipsat pleacă din Clinică cu indicaţl.unea ca peste două luni 
să revină la Clinică spre a i=se face control radiologic, iar 
gipsul să fie scos. 

Obs. 63. S. L. 39 de ani, muncitor. Fractură deschisă 
cominui:ivă a ambelor oase ale ~ambei drepte în 1/s inferioară. 
Istoric: Bolnavul a căzut dintr'un camion şi peste gamba 
dreaptă a trecut o roată. A fost adus la Clinică de Salvare 
la o jumătate oră dela accident. Radiologic se constată o 
fractură oblică a i:ibiei cu un fragment liber şi intermediar 
deplasat în afară şi în sus. La peroneu fractură transversală ; 
fragmentele se suprapun pe o distanţă de 1'/2 cm. Fra~Jmen= 
tul superior deplasat în afară. 

R. W. ++++!++++ 
++++!++++ 

Anestezie generală cu eter. Se face eschilectomie, osteo= 
sinteză cu fir circular drenaj. !mobilizarea gambei pe o atelă 
gipsată. Evoluţia post operatorie: subfebril, secreţie puro= 
sanginoleni:ă. Se fac spălături cu osonogen la nivelul fracturei 
cu ajutorul aparatului Carei, suprimat numai după 5 zile. 
R. W. fiind intens pozitivă i se face bolnavului cura cu Neo" 
Salvarsan şi cu Bismiochin. La o lună dela operaţie se aplică 
extensia Bohler şi suprimată după trei săptămâni. Firele 
metalice au fost scoase la 7 săptămâni dela operaţie. Bolna= 
vul a părăsit Clinica după un tratament de 15 săptămâni, 
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fiind . capabil de muncă. După parasrrea Clinicei la o săptă= 
mână observă dureri la gambă, care i-se tumefiază, tegumen• 
tele devin roşii fapt ce=l determină să revină în Clinică. Radioa 
logic se constată: Pseudoarhoza gambei drepte cu osteomelita 
extremităţilor ambelor oase. Sub anestezie generală cu eter 
se face radarea focarului, drenaj cu meşe şi imobilizare în 
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Fig. 21. Starea aceluiaşi caz la ejirea din Clinică. 

aparat gipsat. După 8 săptămâni de tratament dela a doua 
operatie părăseşte Clinica cu plaga vindecată şi cu calus pua 
ternic la nivelul focarului de fractură. 

Obs. 64. D. Fr. 70 de ani. Fractură deschisă cu deplasarea 
maleolei inferne a piciorului stâng, cu gangrena piciorului 
provenită în urma unui tamponări de vagonet încărcat cu 
piei crude dela o tăbăcărie. Sub anestezie generală cu eter 
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se amputează gamba la locul de elecţie. După trei săptămâni 
dela opera{.ie părăseşte Clinica vindecat. 

Obs. 65. K. A. 17 ani. fractură deschisă a maleolei in= 
teme cu luxa{;ia anterioară a piciorului stâng. Pacienta a fost 
adusă la Clinică după o oră dela traumatism. Istoric: fractura 
contractată în urma unui accident în timpul săniatului. Plaga 
cu diametrul de 1 cm. Sub rachianestezie cu stovaină se face 
cură{;irea mecanică şi chimică a plăgei, reducerea luxat,iei, şi 
imobilizarea gambei în aparat gipsat cu fereastră la nivelul 
plăgei. La o lună dela operaţie părăseşte Clinica vindecată. 

Obs. 66. V. I. de 7 ani. fractură deschisă a gambd 
drepte în 1/a inferioară cauzată de _copita unui bou care la
călcat pe copil pe gambă. După 24 ore pacientul a fost adus 
la Clinică. Radiologic se constată : la trei de~ete deasupra 
arHculatiei f:ibio•tarsiane stângi o fractură f:ransversală a am= 
belor oase. In poziţie antero=posterioară este o unghiulat,ie în 
afară, aproximativ de 170°. După cură{;irea mecanică şi chimică 
a plăgei, sub ecran se redresează fragmentele apoi gamba este 
imobilizată în aparat gipsat Maisonneuve. După o lună a 
părăsit Clinica vindecat. 

Obs. 67. 1. M. 38 de ani, casnică. fractură deschisă a 
gambei drepte în 1/a inferioară provenită în urma căderii după 
un scaun. Bolnava se prezintă la Clinică după 5 ore dela 
traumatism. Radiologic: fractura maleolei exteme cu deplasare 
înapoi a fragmentului fracturat. Asfragalul deplasat uşor în 
afară. Sub anestezie locală cu novocaină se face cură{;irea 
mecanică şi chimică a plăgei ce avea diametru de 1 cm.; frag
mentele sunt reduse perfect coaptate şi plaga se închide 
complect. Piciorul s'a imobilizat în aparat gipsat·Maisonneuve. 
După 5 săptămâni părăseşte Clinica vindecat. · 

Obs. 68. A. E. 3 ani. fractură deschisă a gambei stângi 
în 1/s inferioară, produsă în urma unui accident de tren. 
Copilul a căzut dintr'un accelerat, asvârlit după scara vago= 
oului la o distanţă de câ{;iva metri. La 2 ore dela accident 
bolnavul a fost adus la Clinică; la examenul radiologic s'a· 
consfaf:af:: atât tibia cât şi peroneul stâng sunt fracturate la 
nivelul unirii 1/a inferioară cu treimea mijlocie, cu deplasare 
minimă. Se observă o mică eschilă. Sub anestezie generaă 
cu efer se face curăţirea mecanică şi chimică a plăgei şi imo" 
bilizarea gambei pe af:elă gipsaf:ă. Plaga a fost închisă com" 
pled. După 2 săptămâni de tratament bolnavul a părăsit 
Clinica cu plaga vindecată şi cu aparatul gipsat, cu indica= 
{;iunea de a reveni la Clinică după 3 săptămâni. 

Obs. 69. I. I. de 35 ani, muncitor. Fractură deschisă a 
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gambei stâne-i în 1/a inferioară. Istoric. Bolnavul în timp ce 
tăia nişte lemne în pădure a fost lovit la gamba stângă de 
capătul unui buştean. La 8 ore dela accident a venit la Clia 
nică prezentând o plagă cu diametru de 3 cm. aproximativ. 
Sub rachianestezie cu novocaină se face osfeosini:eză cu scoabă, 
se aplică în coltul inferior al plăgei o meşe. După 24 de zile 

Fig. 22. Vindecare perfectă obţinută prirJ tratament chrurgical 
fără osteosinteză. 

dela operatie se scoate scoaba, iar în a 27 aa zi dela data intrării 
în Clinică, la cererea sa, părăseşte Clinica cu aparaf:ul gipsai:, 
indicându=i=se a veni la ambulantă, la pansat. 

Obs. 70. P. F. de 19 ani, plugar. Fractură deschisă comi• 
nutivă a flambei drepte în 1/s inferioară, provenită în urma 
unui traumatism cauzat de un copac care iaa căzut pe flambă. 
După 24 de ore bolnavul a intrat în Clinică cu o plae-ă lunflă 
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de 6 cm. şi adâncă inferesând foafe planurile inclusiv tibia 
şi peroneul. Se face sub anestezie ~.renerală cu efer eschilec= 
foroie, ~sfeosinfeză cu fir de mefal, drenaj şi imobilizarea 
~.rambei în aparatul ~ipsaf Maisonneuve. Mersul post=operafor, 
pla~.ra evoluează rău. Bolnavul are dureri la nivelul focarului 
de fractură, temperatura în creştere 38,5o-39o. T efZUmentele 
livide. Se constată ~.ranwenă ~.razoasă şi se decide ampufaţia 
coapsei în 1/s mijlocie. Post=operator secreţie purosan~.rino= 
lentă abundentă. Starea ~.renerală a bolnavului se ameliorează. 
Din cauza bontului vicios al coapsei drepte, după o lună 
dela a doua operaţie se face a treia interventie, reampufân= 
du=se femurul. Bolnavul a părăsit Clinica vindecat după l O 
săptămâni dela data intrării în serviciu. 

Obs. 71. P. D. de 39 ani, plugar. :fractură deschisă a 
~.rambei stân$ în 1/s inferioară, survenifă în urma unei căderi 
dintr' o căruţă, fiind apucat piciorul stân~.r între o sia căruţei 
şi un ~.rard. După 24 de ore s'a prezentat la Clinică cu o 
pla~.ră având diametru 4 cm. Radiolo~.ric oasele ~.rambei fac un 
un~.rhiu obtus cu deschiderea în afară şi înapoi. :fragmentele 
Hbiei nu sunt deplasate, ale peroneului suprapuse: cel infe= 
rior este aşezat pe cel superior. Sub rachianesfezie cu sfrich= 
nină şi sfovaină se face eschilectomie, şi osteosinteza fibiei 
cu placă Lamboffe, drenaj. lmobilizarea ~.rambei în aparat gip= 
saf Maisonneuve. După o lună de tratament a părăsit Cii= 
nica cu aparatul gipsaf, cu indicatiunea de a reveni peste 3 
săptămâni la control. 

Obs. 72. M. D. 69 de ani, casnică. Pla~.ră zdrobită a 
gambei sfân~.ri în 1/a inferioară, provenită în urma unui acei= 
denf de tren. La 2 1

/2 ore intră în Clinică prezentând în 1/a 
inferioare a gambei sfângi o lipsă de continuitate care in= 
teresa ~.ramba stân~.ră în foafă ~.rrosimea sa. 

Piciorul se roentinea le~.raf de restul membrului inferior, 
numai prin tefZUmente şi câţiva muşchi din partea posterioară. 
Sub anestezie ~.renerală cu efer se amputează gamba stângă 
în 1/a superioară. S'a făcut transfuzie de sân~.re 250 cmc. După 
8 săptămâni dela operaţie bolnava a părăsit Clinica vindecată. 

Obs. 73. B. V. 27 ani, mecanic. :fractură deschisă a tibiei 
stân~.ri în 1is inferioară, provenită în urma căderii unui lemn 
pe ~.ramba stân~.ră. La 2 zile dela accident a înfraf în Clinică 
cu o pla~.ră de 2 cm. La examenul radiografie: tibia fracfurafă, 
fra~.rmenfele fără deplasare. După curăţirea mecanică şi ehi= 
mtca a plă~.rei, pla~.ra este închisă parţial şi drenată cu o meşe. 
Gamba se imobilizează în aparatul ~.ripsaf Maisonneuve. După 
3 săptămâni de tratament bolnavul părăseşte Clinica cu pla~.ra 
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vindecată şi cu aparatul gipsat, cu indicatiunea de a reveni 
peste 3 săptămâni la control. 

Obs. 74. K. V. 19 ani, frizer. Fractură deschisă a gambei 
stângi în 1/s inferioară, fractura bazei craniului. Istoric. Bol .. 
. navul în timp ce scobora cu sania pe o stradă venind cu 
o viteză mare, la o încrucişare de străzi, a fost lovit de o 
maşină care venea cu viteză din directie opusă. La un sfert 
de oră dela accident bolnavul a fost adus în stare gravă la 
Clinică. Sub anestezie generală cu efer s'a făcut osfeosinfeză 
cu fir metalic şi imobilizare în afelă mefalică. Bolnavul deşi 
ies' a administrat cardiofonice, ser fiziologic, starea generală devine 
din ce în ce mai gravă. -După 6 ore dela operaţie sucombă. 

Obs. 75. R. N. 21 ani, şofer. Fractură deschisă cominu .. 
fivă a gambei stângi, provenită în. urma unui accident de 
automobil produs prin răstumarea unei maşini. Bolnavul a 
fost adus imediat de Salvare la Clinică prezenfând o plagă 
în 1/a inferioară a gambei cu diametru de 4 cm. Radiologic: 
uşoară an~lare a tibiei sfângi. Peroneul fracturat, fragmen .. 
fele suprapuse pe o lungime de 2 cm. Sub rachianestezie cu 
fir metalic şi fixare în aparat izj.psat Maisonneuve. Plaga 
supurează abudent timp îndelungat. Bolnavul părliseşte Cli~ 
nica după 18 săptămâni de tratament vindecat, oasele gambei 
perfect consolidate în bună pozitie. 

Obs. 76, O. M. de 28 ani, casnică. Fractură deschisă a 
gambei stângi în 1/s superioră, fractura femurului drept, rupa 
fura traumafică a intestinului (unghiul duodeno=jejunal). 
Peritonită generalizată. Bolnava a fost doborâtă de o maşină 
care a trecut în plină viteză peste ea. Local: la gambă s'a 
făcut curăţirea mecanică şi chimică a plăgei precum şi drenaj, 
abdominal laparotomie, sutură, drenaj. Bolnava sucombă după 
7 zile cu fenomene perifoniale. 

Obs. 77. P. D. 20 de ani, plugar. Fractură deschisă co .. 
minutivă a gambei stângi în 1/s inferioară, în urma unui ac" 
cident de maşină.· Starea prezintă : în 1/s inferioară a gambei, 
plaga cu diametru de 3 cm., piciorul în rotaţie exfemă. Radio .. 
logic : Fractura tibiei sfângi în 1/s inferioară cu fragmentul 
distal deplasat înapoi, iar din partea posterioară a fragmen .. 
tului proxima! sunt detaşate două eschile. Anestezie generală 
cu efer. La 41/2 ore dela traumatism s'a făcut osteosinteză 
cu grefon. La 6 săptămâni din cauza pseudoarfrozei, se infer .. 
vine şi se curăţă focarul. Plaga, după ce. fragmentele au fost 
coaptate, este închisă parţial şi drenată, iar gamba imobili .. 
zată în aparat gipsat Maisonneuve. La 5 luni dela a doua 
operatie bolnavul a părăsit Clinica pe cale de vindecare. 
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Obs. 78. R. V. muncitor de 35 ani. Fractură deschisă 
cominufivă a gambei stângi. Timp de 3 săptămâni într'un 
spital din provincie i s'a făcut imobilizarea gambei~ In Cii. 
nică pe lân~,Iă tratamentul conservafiv timp de o săptămână 
se face : debridare, eschilecfomie. Evolutia post operatorie, 
rea, După 10 zile se decide amputatia gambei în~ !fa supe= 
rioară. :Bolnavul părăseşte Clinica în a cincea săptămână dela 
operatie, vindecat. · 

Obs. 79. G. N. 20 ani, muncitor. Fractură deschisă a 
gambei". drepte în 1/a mijlocie. Interpoziţie musculară·. Revine 
în Cliriică după 14 ore dela traumatism. Sub anestezie rachi= 
diană cu novocaină s'a făcut osteosinteză cu placă metalică 
LamboHe şi drenaj, precum şi imobilizare în aparat gipsaf. 
Părăseşte Clinica după 4 săptămâni dela operatie pe cale de 
vindecare cu aparatul gipsat, cu indicaţia de a menţine apa= 
ratul gipsat încă 11/2 lună, apoi să revină la Clinică pentru 
con frol··. radiologic. 

Obs. 80. f. I. 18 ani, plugar. Fractură deschisă bima= 
leolară provenită în urma căderii de pe cal. Intră m Clinică 
după 6 ore dela accident. După rachianestezie cu novocaină, 
se face curăţirea mecanică şi chimică a plăgei şi se extirpă 
vârful maleolei interne. Plaga este închisă complecf, gamba 
imobilizafă în aparat gipsat Maisonneuve. La 6 săptămâni 
dela opţratie părăseşte Clinica pe cale de vindecare. 

Obs. 81. C. I. 42 ani, frizer. Fractură deschisă a gambei 
stân~,Ii în 1/a inferioară survenifă în urma căderii după o scară. 
La 7 ore dela accident bolnavul intră în Clinică. Se inter= 
vine imediat sub anestezie rachidiană cu novocaină făcându=se 
osteosinteză cu fire metalice, iar gamba este imobilizată în 
apara(: gipsat Maisonneuve. . 

Obs. 82. S. I. de 29 ani, plu~,Iar. I-'ractură deschisă a 
gambei stângi în 1/s mijlocie, dafând de 24 ore, când bolnavul 
intră în Clinică. Radiologic se constată: o fractură oblică la 
nivelul ~ibiei în 1/a mijlocie cu mică deplasare înafară şi îna• 
inte a ftagmentului inferior. După curăţirea mecanică şi ehi· 
mică a plăgei care a fost apoi închisă parţial şi drenafă, se 
imobilizează gamba într'un aparat gipsat Maisonneuve. La 
:2 săptămâni dela data intrării bolnavul, părăseşte Clinica 
cu pla~,Ia vindecată şi cu aparatul ~,Iipsat, cu indicatiunea de 
a veni la control după 4 săptămâni. 

Obs. 83. S. T. de 51 ani, plugar. Fractură deschisă co~ 
minutivă a gambei stângi în 1/a superioară ; întră în Clinică 
după 12 ore cu o pla~ă având diametru! de 1 cm. Anestesie 
rachidiană cu novocaină. Se face extensia membrului inferior 
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pe masa lui Albee şi manual repunerea fragmentelor osoase. 
Plaga închisă parţial, iar în colţul dediv, drenaj. Gamba este 
imobilizată în aparat gipsat circular cu o fereastră la nivelul 
plăgei. După o săptămână vindecându-se plaga, bolnavul pără• 
seşte Clinica cu indicaţia de a reveni peste 6 săptămâni. 

Obs. 84. B. I. de 21/z ani. Fractură deschisă a gambei 
drepte în 1/a mijlocie. Istoric. Copila cade dintr'o căruţă între 
cai, este călcată de un cal pe piciorul drept; adusă la Clinică 
de părinţi la 24 ore dela accident. Radiologic se constată: o 
fractură cominufivă a Hbiei în 1/s inferioară. Peroneul este 
fracturat tot la acel nivel. Sub anestezie generală cu eter se 
face curăţirea plăgei, repunere, coaptare, drenaj şi imobilizare 
în aparat gipsat. După 4 săptămâni dela operatie bolnava 
părăseşte Clinica vindecată. 

Obs. 85. A. M. de 36 ani, casnică. Fractură deschisă a 
fZambei stângi în 1/a inferioară. Intră în Clinică după 3 ore 
dela traumatism. Anestezia rachidiană cu novocaină. Osteo• 
sinteză cu placă LamboHe. Plaga închisă complect. Imobili" 
zarea gambei în aparat gipsat Maisonneuve. După 8 săptă .. 
mâni părăseşte Clinica cu aparat gipsat pe· cale de vindecare 
bdicândui=se a reveni peste 4 săptămâni la control. 

Obs. 86. S. T. de 51 ani, plugar. Fractură deschisă co" 
minutivă a gambei stângi în 1/a superioară. Intră în Clinică 
după 12 ore dela accident, având plagă un diametru de 2 cm. 
An.estezie rachidiană cu novocaină. Pe masa lui Albee se 
face extensia membrului inferior drept, iar manual repunerea 
fragmentelor osoase. Plaga se drenează, iar gamba se imobi. 
lizează într'un aparat gipsat circular cu o fereastră la nivelul 
plăgei. După o săptămână vindecându=se plaga, bolnavul pără• 
seşte Clinica cu indicaţia de a reveni la control peste 6 
săptămâni. 
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CONCLUZIUNI. 

I. Fradurile deschise ale flambei survin relativ frecvent 
între 20-50 ani la persoanele a căror ocupatiune este munca 
grea. 

II. Cauzele fradurilor deschise ale gambei sunt de două 
feluri : predispozanfe şi determinante. Dintre cauzele predism 
pozante joacă rol mai important osteoporoza senilă, osteo• 
malacia şi rachiHsmul; iar cauzele determinante sunt repre= 
zentate prin fraumaHsmele directe şi indirecte. 

Ill. Tabloul anafomo=clinic şi evolutia fracfurilor deschise 
ale flambei sunt determinate de infecpa care se produce în 
urma comunicărei focarului de fractură cu exteriorul. 

IV. Tratamentul care se practică în Clinica Chirurflicală 
din Cluj, în cazuri de fracturi deschise ale flambei comportă 
următoarele principii: 

a) evitarea complicaţiilor infectioase printr'o curăţire me• 
canică şi chimică, 

b) reducerea şi coaptarea fragmentelor, 
c) imobilizarea membrului până la compledă consolidare, 
d) restabilirea funcţională. 
V. Conduita Clinicii Chirurgicale din Cluj este conser" 

vafivă în tratamentul fracturilor închise şi intervenţionistă 
de urgentă în cele deschise. 

VI. Din punct de vedere practic avem două metode mari 
de tratament: 

1) Metode ortopedice, adecă: repozitia manuală, repozitie 
prin extensie continuă, imobilizare prin aparate flÎpsate şi 
metoda ambulatorie (Delbet, Redus). 

2) Metode sângerânde : curăţirea mecanică şi chimică, 
eschilectomie, extensie cu cui Codivilla=Steinmann şi osteo= 
sinteza. 

Vll. Extensia continuă cu cui Codivilla-Steinmann este 
unul dintre cele mai avantajoase procedee de tratament în 
cazul special al fracturilor deschise ale flambei. Ea constitue 
un mijloc bun de reducere şi de mentinere ; plăgile pot fi cu 
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uşurinţă pansafe, iar funcţiunea articulaţiilor şi muşchilor nu 
sufere în urma imobilizării. 

VIII. In ce priveşte osfeosinfeza făcufă cu maferial ne• 
resorbabil (plăgi metalice, cuie, sârmă, fixafoare, efe.) rezul .. 
fafele în fracfurile deschise ale gambei sunf mulf inferioare 
rezultatelor obtinufe în fracfurile închise. Deaceea în Clinica 
Chirurgicală din Cluj osfeosinfeza mefalică îşi găseşfe indi .. 
catii foarte rar. 

IX. In Clinica Chirurgicală din Cluj din 1924-1934 au 
fosf 86 cazuri de fracturi deschise ale gambei. Dinfre acestea 
în 33 cazuri s'a făcuf frafamenf ortopedic pur, în 33 cazuri 
s'a intervenit pe cale sângerândă. S'au făcut 33 simple coap .. 
fări, 16 eschiled:omii ; 37 osfeosinfeze metalice. 

X. Rezultatul ohţinuf a fosf următorul : 
Vindecări bune 48 cazuri. 
Vindecări prelungite 18 cazuri. 
Pseudoarfroze 10 cazuri. 
Osfeomielifă 4 cazuri. 
Osfeifă rarefianfă 1 caz. 

Văzufă şi bună de imprimat: 

Cluj, 1 Octombrie 1935. 

Preşedinte : Decanul Facull:ăţii: 

(ss.) D,.. dlfexană1'u Pop. (ss.) D,.. D. Micnail. 
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