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Introducere

In stadiul actual al cunostintelor chirurgicale, oricat de
frumoase sunt rezultatele obtinute in urma metodelor orfo-
pedice sau interventiunilor chirurgicale in cazul fracturilor
deschise ale gambei, rezultatele nu sunt pe deplin multumi-
toare penfru foti chirurgii.

Problema tratamentului fracturilor deschise a fost mult
discutati in diferitele congrese de chirurgie si a rimas astizi
tofusi actuali, preocupind cu acelas viu interes pe chirurgi.
Ei sunt infr'o continui friminfare penfru aflarea de noi
mijloace, §i noi mefode prin care s’ar putea ajunge la cea
mai ideali metod3i de tratament in caz de fracturi deschise
ale gambei.

In prezenta tez3, care si-a luat nagfere din timpul cand
am avuf fericita ocaziune si lucrez ca extern 4 ani, in ser=
viciul de chirurgie de sub conducerea D:lui Prof. L. Iacobovwici,
care mi=a dat si subiectul fezei, voi ciufa si arift conduita din
1924 pini in prezent a Clinicei Chirurgicale din Cluj, indi=
cati de DI Prof. Iacobovici si confinuati in prezent sub
conducerea D:lui Prof. Al Pop, in caz de fracturi deschise
ale gambei. ‘

Tubitului meu Maestru Prof. Dr. Iacobovici sunt dafor
a-i exprima cu aceasti ocaziune admirafiunea, recunosfinta
si devofamentul meu pentru bunavoin{i ce a avutf-o pri-
mindu=m3, si lucrez in Clinica DxSale.

Afectiune si recunostinfd pistrez D-lui Prof. Al. Pop
Directorul Clinicei Chirurgicale din Cluj, care a binevoit
siemi incuvinteze lucrarea acesfei feze cit si penfru onoarea
ce=mi face de=a prezida juriul de promotiune,

In Clinica Chirurgicald din Cluj avem in permanenti
un numir insemnat de fracturi deschise si bazat pe 86 foi
de observatii din 1924—1934 voi reusi si-mi ajung scopul
propus in prezenta lucrare.






CADP. IL.

Consideratiuni generale anatomo=clinice
asupra fracturilor deschise ale gambei.

Osul nu esfe ca un obiect fir3 viati, esfe un tesuf care
trieste si sub acfiunea unui fraumafism se poafe produce o
distrugere a infegrititii sale anatomice si fizologice constis
tuind o fracfurd. Daci focarul de fracturi comunici cu extes
riorul printr'o plagi care intereseazi tegumentele si pirfile
moi vorbim de fracturd deschisd.

Fracturile deschise po(: fi: primitive si secundare.

Fracturile primifive, iau nastere din cauza unui trauma-
tism direct asupra oaselor gambei din afari induntru, iar in
momentul accidentului ajunge in interiorul focarului de fracs
turi corpi striini, cum ar fi buciti din vestminte, pimint efc.,
care prezinfi o mare importapnti din punct de vedere al prog-
nosticului. In general aceste fracturi sunt grave in urma
complicatiunilor ce pot surveni din cauza corpilor septici.

Fracturile secundare, se produc in modul urmitor: pirs
tile moi si tegumentele sunt stripunse din 'niunfru in afari
de cifre fragmentele osoase care es din plagi, forme ce le
intilnim in fracturile oblice a ftreimei inferioare a gambei si
sunt mai pufin grave decit cele primifive.

Dupi felul fracturei, putem avea: fofald, daci fractura
intereseazi infreaga grosime a osului §i parfiali cind osul
numai in parfe este fracturat.

Linia de fracturi poate fi unici impirtind osul in douid
fragmente, s’au ramificati delimitind pirti osoase numite
eschile. Daci eschilele sunt numeroase side dimensiuni mici,
vorbim de o fracturi cominutivi.

Dup3 sediul liniei de fracturd avem fracturi dlaflzara
si epifizari. In ceeace priveste directia liniei de fracturi deo=
sebim : fracturi transversale, longiéudinale si oblice cari se
produc mai frecvent.

Raportal fragmentelor, In{:ro fracturi capetele fragmens
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telor pot fi in contact direct sau deplasate cu o dist’:an(;e‘i:
infre ele minim3 sau mare, datorifd violenfei si directiei
traumatismului. Deplasarea mai depinde si de oblicitatea lis
niei de fracturi care favorizeazi alunecarea fragmenf?lor.
Dupi clasificarea lui Malgaigne avem urmifoarele posibilititi
de deplasiri ale fragmentelor fracturate: deplasiri fransver=
sale, deplasiri prin rotatie, deplasiri unghiulare, deplasiri
fu lungime. .

Intr'o fracturi deschisi a gambei vom gisi in primul
r5nd leziuni cufanate sub forma unei simple perforatiuni a
pielei, leziunea pirtilor moi, muschii confuzionati sau rupfi
de cifre fragmentele osoase, interpozifii musculare, nervi
comprimati, sectionafi, iar pachetul vasculo=nervos tibial poste-
rior uneori lezat. Vom gisi leziuni osoase unde pligile sunt
largi si profunde pani la nivelul focarului de fracturi, rimés=’
nind fragmentele osoase denudate.

practici intslnim cinci forme anatomo-clinice de frac-
turi, iar indicatiunile fterapeutice se referi la felul fracturei.

1. Fracturi simple cu stripungerea pielei de cifre frags
mentele osoase.

9. Fracturi cu esirea in plagi a unui fragment osos.

3. Fracturi unde plaga esfe mare in urma disfrugerii
musculaturei si a tesutului osos.

4. Fracturi produse prin zdrobirea gambei.

5. Fracturi provenifte prin arme de foc.

Evolutia anatomo-=clinici a ' fracturilor deschise este ur-
mitoarea: O fracturi prezinti doud feluri de simptome subiec-
tive (functionale), obiective (fizice), precum si fenomene ge=
nerale.

Simptomele funciionale se traduc prin dureri cari apar
sponfan sau sunf provocate prin misciri ori presiune; iar
locul dureros indici focarul de fracturi. Impotenfa functios
nali este al doilea simpfom principal infr'o fracfuri; ea este
cu afif mai accenfuati cu cit mobilifatea anormali in focarul
de fracturi esfe mai mare.

Simptomele fizice in caz de fracturi deschise sunt: plaga,
deformatia regiunei, echimoze, mobilifatea anormali, crepita=
tiuni, precum si observatiuni radiologice sau radioscopice.

a gambi daci consfatim o mobilifate mare a fragmens=
telor fracturate firi crepitatiuni, in primul rind si ne gin=
dim la interpozitie muscular.

) enomenele generale se manifesti din prima zi in care
s'a produs fractura si tine 2—3 siptimani, prin o ascenziune
termici 37—39° produsi din cauza aufolizei si rezorbtiei dela
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nivelul focarului de fracturs, care alfereazi mai mulf sau mai
pufin starea generali a bolnavului si influenteazi mai accens
tuat cenfru fermoregulator cind este vorba de o infectie.

Diagnosticul e usurat prin insisi prezenta deformatiei,
prin inspectie, comparind membrul bolnav cu ce-l sinitos,
prin palpare si prin misurare. In fractura freimei superioare
vom' infilni simpfome ca in orice fracturi cu deosebire, pre=
zenta unui hematom mare, care prin compresiunea ce o face,
poate produce ischemie si cauzeazi gangrena gambei impu-
nindusse in stadiul final amputatia membrului. Consolidarea
este de lungi durati 60—90 de zile si uneori survin compli-
catiuni cum ar fi: prinderea in calus a nervului sciafic popli-
teu extern, efc.

Examenul clinic cesl mai minutios cit de bine ar fi
condus, el nu poate preciza deplasirile fragmentelor osoase
fracturate. Pentru a usura sarcina chirurgului vine in ajutor
examenul radiologic, care prin preciziunea sa permite a dirija
judicios reducerea fracturei sau de a infocmi programul
operafor.

Interesul este ca chirurgul si asiste cind se face exa=
minarea radiologici, precum se obicinueste in Clinica Chirur=
gicali din Cluj, in decursul ciruia operaforul incearci redus
cerea imediati a fracturei sub ecran. Examenul radioscopic
permife studiul reducerii si al calusurilor vicioase. Cand tre=
buie si urmirim evolutia consolidirii este de preferat si
recurgem la radiografii, ficute din fa{3 si profil.

Complicatiunile ce survin in caz de fracfturi deschise in
general pof fi: imediate si tardive ; hemoragii, tromboze, ems=
bolii venoase, embolii gazoase, septicemii. Fracturile cominu~
tive de cauzi directi, se complici, prin comunicarea ce se
stabileste intre focarul defracturi si mediu exterior; leziuni
nervoase consecufiv inglobirii unui nerv in calus sau in fe-
sutul fibros perifracturat fraducindu=se prin nevralgii. Gan=
grena membrului poate obveni in cazul cind aparatul gipsat
a fost aplicat defectuos.

Infreaga evolutie anafomosclinici a fracturilor deschise
se rezumi la infectiune. In caz ci plaga esfe mici si la ni=
velul focarului de fracturi nu s'a produs infectie, fractura
deschisi va evolua ca o fracturd inchisi. Dupi ce dispare
fumefierea locali, in urma rezorbtiei sanghine urmeazi re-
generarea osoasi. ]esuful osos care ia nagfere infre segmens
tele osoase fracturate se numeste calus. Procesul de regenea
rare este mai infens si cu puncful de plecare din periosful
fragmentului osos superior unde vasele sunt infacte fafi de
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vasele segmentului inferior cari au degenerat in urma ftrau=
matismului.’ .

Gosselin, Cornil a studiat la iepuri formarea calusului
i a observat pafru faze evolutive.

.$ IL In prinI:a faz3, ia nasfere calusul celulo=fibr?s. Dirj
stratul osteogenetic celulele proliferative se ingroase in forme}
de inel din periostul rupt si avem astfel inelul extern a lui
Dubamel. Parfea externi a inelului, aderd de pirtile moi si
formeazs capsula musculo=periostici a lui Gosselin.

I In faza doua capsula musculo-periostici a lui Gosse=
lin se ingroase. La acest proces constructiv ia parfe s§i mi-
duva devenind rosie si densd, apar celulele cartilaginoase
(faza tanirs a lui Ollier) si astfel calusul medular sau inelul
intern format din fesut fibro=cartilaginos va avea fendinfa
de a se uni cu inelul extern a lui Duhamel.

‘T Faza freia sau faza osoasi cu un calus primitiv, unde
Zigler a observat osificarea, care incepe din ziua freia mai
rapid la inelul exterior. Calusul este mai poros, foarte vascu=
larizat si Dupuytren ia zis calus provizoriu compus din: cas
lusul periostic sau inel exfern, calusul medular sau inelul
intern si calusul inferfragmenfar sau substanfa infermediard
a Iui Breschet.

IV. In ultima fazi se formeazi calusul definitiv din
calusul provizoriu dupd rezorbfie si prin mirirea densiti{ii.

Heitz-Bayer-Lerich au aritat in 1926 c3 mecanismul bio=
logic in cazul formirii de calus la animale se reduce la doud
procese istologice de osfeogenezd si anume: a) in primul sta-
diu se formeazi un calus conjuncfiv imprejurul fragmentelor
fracturate, care provine din tesuful conjunctiv al miduvii
vaselor din canalele Hawers si din proliferarea tesufului con=
junctiv muscular; b) in al doilea stadiu calusul conjunctiv
se va osifica ¢i nu va mai frece prin stadiu cartilaginos.

In caz de infectiuni acute, supuratiile difuzeazi in tesu-=
tul celular subcufan, in spatiile infermusculare, in miduvi,
precum si in foatd grosimea diafizei prin canalele lui Hawers,
iar bolnavii pof sucomba cu fenomene de osteomielitd acuti
si septicemie. Supuratiile la nivelul unui focar de fracturi
intirzie comnsolidarea 6—10 luni, se produc pseudoarfroze,
consolidiri wvicioase, fistule, aderente fendinoase sau mus-
culare. .

Evolutia clinici a unei fracturi deschise cuprinde frei
perioade : .

a). Pericada de evolutie si vindecare a pligii.

b) Periocada de consolidare osoasi, unde se produce in



primul rind diminuarea fumefactiei locale a durerilor, a mos=
bilitatii fragmentelor datoritd clausului primifiv, care esfe
moale, urmati de rezorbtia acesfuia care este dureros si fors
marea clausului definitiv nedureros.

c) Perioada convalescenfei membrului fracturat ce co=
respunde cu ferminarea consolidirii osoase si poate fi de
lungi durati, cum se infAmpli la bifrini, la arferiosclerosi
cu consecinfte grave daci imobilizarea esfe prelungifi, urmati
de anchiloze arficulare, afrofii musculare, afrofii osoase, cale
cari studinte de Imbert. La razele Réntgen se observi miria
rea fransparenfei osoase.

CAP. IIL

Consideratiuni speciale asupra fracturilor
deschise ale gambei.

Etiologia. Fracturile apar mai frecvent infre efatea de
20—50 ani, in aceeasi proportie la ambele sexe, mai des la
persoanele a ciror ocupatiune este munca grea: munciforii
din industria forestieri, cei din minele de cirbuni, la cei ce
se ocupd cu fransporful, precum si dupi siniat, patinaj, schii,
football, efc. Dups 60 ani sunt mai dese la femei, din cauza
osteoporozei senile, cind tesutul osos devine mai fragil. Dintre
cauzele predispozanfe joaci rol imporfant si osteomalacia,
precum si rachitismul. La copii rachitici intre 2—3 ani, frac=
turile apar destul de frecvent in urma ciderilor. Charpy ex=
plici de ce nu se produc la toti copiii cari au suferift un ftraus=
matism in timpul ciderii, fracturi: :

a) oasele copiilor din cauzi ci in cea mai mare parfe
sunt cartilaginoase, vor fi elastice si flexibile in momen
fraumatismului,

b) ciderea mici a greutitii corporale diminui propors
tional efectul ciderii,

c) bratele parghiei formate de oasele copilului sunt
scurte,

d) copilul in timpul ciderii, confrar cum se infimpli la
adulti, el cade in relaxarea musculari.

Causele determinante ale unei fracfuri. In mod frecvent
fracturile sunt cauzate de loviri, in urma ciderilor, avand un
rol important in mecanismul de producere al lor si contrac-
tiunile musculare cari pot smulge punctele de insertiune cu
fragmente osoase: tuberozitatea tibiali, rotfula, efc.
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Dupi felul de actiune a forfei traumatice avem fracturi
directe care sunt acompaniate de confuzia parfilor moi, pros=
duse afunci cind osul s'a fracturat la locul unde a acfionat
traumatismul si fracturi indirecte cari iau nastere la locul
distal de regiunea unde s'a exercifat lovitura.

urma forsiunei puternice, flexiunei si fracfiunei pot
surveni fracturi. -

Pentru explicarea diferitelor forme de fracturi se impune
a sti citeva notiuni istosanatomice spre a se evifa greseli in
inferprefarea imaginelor radiorgafice. Trebue si cunoastem
timpul de aparitie a diferitelor puncte de osificare, precum
si varsta cind epifiza se sudeazi cu diafiza.

Din punct de vedere al conformatiei anatomice, fibia
este formati din tesut compact care inconjoard canalul medular
si diminui progresiv cifre extremititile osului constituif din
{esut spongeos.

epifiza superioar3, frabeculele osoase sunt dispuse:
cele periferice vertical, iar trabeculele cenfrale se incruciseazi
in formi de arcade. Aceeasi dispozifiune gisim si la epifiza
inferioars.

Tibia se desvolti dinfr'un punct primitiv de osificare
ce apare in diafizi in a 35—40 zi infrauterini, din el se fors
meazi corpul osului si o parfe din extremititi. Sunt frei
puncte complimenfare, primul apare in epifiza superioari la
nastere, la 2 ani apare punctul epifizar inferior si intre 12—14
ani un punct in tuberozifatea anferioari. Intre 16—18 ani
epifiza inferioari se sudeazi cu diafiza, iar epifiza superioari
se sudeazi infre 18—24 ani.

Peroneul este format din tesut compact, jar epifizele
din fesut spongios. Osificarea peroneului se face printr'un
punct primifiv sifuat in mijlocul diafizei care apare in a
35—40 zi a vietei infrauterini si din dous puncte complimens=
tare. Punctul complimentar inferior apare la etatea de 2 ani,
unindusse cu diafiza la 19—22 ani; iar cel superior la 4 ani
si se sudeazi infre 19—22 de ani cu corpul diafizei.

Fracturile gambei se impart dupi regiunile anatomice in :

a) Fracturi ale freimei superioare.

) Fracturi ale freimei mijlociii.

¢) Fracturi ale freimei inferioare.

Fracturile treimei superioare.

In aceasti categorie de fracturi descrise de Richet avem
fracturate: exfremifatea superioari a tibiei si peroneului
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pind la un plan care ar frece prm gaura nufritivi a tibiei.
Linia de fracturi este dinfati si tansversals.
caz ci linia de fracturi este oblici in jos si inainte,

atunci se va produce o dubli deplasare: segmenful sujacent
al membrului va face o rofatie externi sau inferni, fragmen-
tele formeazi un unghi deschis inainfe datoriti tractiunei in
partea anterioari a quadncepsulul cu insertie ¢tibiali si a
gemenilor cari fractioneazi diafiza inapoi.

Astfel de fracturi survin in urma unui traumatism direct
sau prin ciderea corpului inainte cind piciorul este fixat de
un obstacol.

Fracturile treimei mijlocii.

Fracturile acesfea se produc sub planul care ar frece
prin gaura nufritivi a tibiei iar in jos pini la 10 cm. deasupra
articulatiei fibio=tarsiene. Linia de fracturi este transversali
produsi sub actiunea unui traumatism direct, iar cea oblici
sub actiunea unei forfe indirecte.

Fracturile treimei inferioare.

Este cea mai frecventd formi de fracturi, dinfre frac-
turile gambei. In 1855 Gosselini a descris mecanismul de
producere a acestor fracturi. Linia de fracturi a tibei este
transversali dupi o lovifuri directi, iar in majoritatea ca=
zurilor este oblicd cu un fraect de sus in jos, dinapoi inainte
si din afari induntru descriind un 'V sau o linie de fracturs
in spiralid. Astfel de fracturi se produc in punctul unde rezis
stenta tibei esfte cea mai mici si anume, la nivelul unirii
teimei mi]locii cu freimea inferioari. Peroneul nu se va
fractura in dreptul locului de fracturare a tibiei, in totdeauna
el se fractureazi cu 4—5 cm. mai in sus.

Fracturile exfremititii inferioare.

Fracturile produse la extremifatea inferiocari a oaselor
gambei se impart in:

a) Fracturi supra=maleolare.

b) Fracturi maleolare.

Astfel de fracturi se produc sub acfiunea unei cauze
indirecte si mai rar, cauzelor directe.

Mecanismul de producere al lor a fost studiat si des-
coperit de Dupuytren, Maisonneuve, Tillaux, efc. Prin incli=
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narea pufternici a piciorului pe gambi care e:*sﬁev -fixi sau a
gambei pe piciorul imobilizat, cat si in urma miscirilor exages
rate - laterale, maleolele se pof fractura. Maleolele se frac=
tureazi si in cazul miscirilor de abductiune si rotatie interni
sau abductie si rofatie externi. Daci se adaugi si un fraus
mafism ce ar inferesa tegumentele se produce o fracturi
maleolari deschisa. '

Fracturile bimaleolare prin abductie (fracturi Dupuytren)
sau fractura lui Poft precum o numesc aufori englezi, in=
tereseazi peroneul la 5—10 cm. deasupra maleolei peroniere
precum si maleola infernd, uneori chiar epifiza tibiali inferioari.
In astfel de fracturi linia de fracturi se giseste pe peroneu
la 5—6 cm. deasupra puncfului maleolar exfern, mergind
oblic inainte in jos si tnduntru. _

Evolutia fracturilor maleolare este uneori agravati da.
foriti consolidirilor vicioase ce se fac, din cauza irigirilor
insuficiente la acest nivel, precum si al periostului slab, de
unde calusul fibros va necesita, pani la osificare, un tim

destul de lung, -
CAP. 1V.
Metode de ftratament

In urma descoperirei asepsiei, antisepsiei si in deosebi
a razelor Réntgen studiul tratamentului fracturilor e revizut,
cercetat deaproape si pus pe noi baze stiinfifice.

Vechile mefode de tratamenf in caz de fracturi se
reduceau la un fratamenft mecanic, uneori foarfe simplu,
alteori complicat, lipsit de adevirata bazi stiinfifici.

In evul mediu masajul era metoda predilecti pentru
fratarea fracturilor.

Tratamentul care se practici in Clinica Chirurgicali din
Cluj, in cazuri de fracturi deschise ale gambei comporti ur-
miftoarele principii :

a) evitarea complicatiilor infectioase prinfr'o curitire
mecanici si chimici;

b) reducerea si coaptfarea fragmentelor; .

c) imobilizarea membrului pani la complects consolidare;

d) restabilirea functfionali.

Din punct de vedere practic avem doui metode mari
de fratament. :

1) Metode ortopedice adecd repozifia manuals, repozitie
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prin extensie confinui, imobilizare prin aparate gipsate si
metoda ambulatorie (Delbet-Reclus). : '

2. Metode singerinde: curifirea mecanici si chimics,
eschilectomie, extensie cu cui CodivillasSteinmann si osteo=
sinteza.

Ori de cate ori ne gisim in fata unei fracturi deschise
ne reamintim de cele doui puncte cardinale in jurul cirora se
petrec discufiunile.

tervenim de urgenfi in fracturile deschise sau nu?

II. Care este cea mai perfzcti conduits, coaptarea simpli
sau osteosinfeza?

In timpul din urm3s aceste dous chestiuni foarte mulé
discutate la' congresele de c]:nrurgle au modificat complect
conceptia unor chirurgi cari erau parélzann tratamentului
ortopedic a lui Béhler. El spunea ci tratamentul singerand
al fracturilor ar cauza infectiuni, sepéxcemxe si moarte. Citeazi
o sfatistici a unor chirurgi germani cari in timpul rizboiului
au pierdut mai mult de jumitate din 200 bolnavi cdrora li
se ficuse osteosintezi. )

Metoda sangerindi isi are indicatii atunci cind prin
metode orﬁopedlce nu se poate obfine o coaptare a fragmen-
telor, b) in fracturile incoercibile, ¢) cind sunt lezafi nervii
sau vasele, d) in fracturile arficulare si e) in caz de pseudo-
artroza.

Frantz—Mayer au ficut cercefiri experimentale cu ma-
terial metalic pe diferite ocase fracturate, fird penetrarea osului
sau penefrandu=l si au urmirit evolutia postsoperatorie, clinic,
functional i radiologic, iar 'dupd sacrificarea animalelor,
microscopic si istologic. Acesti autori au observat ci: Fenos=
menele necrofice erau cauzate de fraumatismele operatorii
iar uneori, de cifre prezenta maferialului mefalic netolerat
de oase. L.ama compacti a oaselor venind in confact cu un
corp sfrein se atrofia, iar canalele lui Hawers se lirgeau.

Materialul metalic penetrant producea o rarefactie osoasa
si cel nepenefrant producea o strivire a lamelor osoase, iar
vitalifatea osului in modul acesta este compromisi.

S’a constatat prin urmare, ci infre tesutul osos si infre
metale existi un raport de reciprocitate. Metalele exerciti fati
de os o actiune:

a) Citotoxics,
b) Chimici.

a) Metalele cari exerciti fati de os o acfiune citofoxici
si exciti la maximum activitatea celulari a osulul sunf: cuprul
nichelul, zincul si magneziu.

13



" b) Actiunea chimici exercifati de aluminiu infxebuintat
ca matferial in osfeosinteze se traduce prin o infirziere in
fixarea calciului. ,

In Clinica Chirurgicald din Cluj, din 1924—1934 au fost

tratati 86 bolnavi cu fracturi deschise la gambi. Conduita
Clinicei este indicatd de DI. Prof. Iacobovici §i continuatd in
prezent de D). Prof. Pop Alex. Directorul Clinicei Chirurgicale
din Cluj, conservativd in tratamentul fracturilor inchise gi
interventionistd de urgenti in cele deschise.
: Ori de cdte ori sv prezintd in serviciul Clinicei Chiru-
gicale din Cluj, un caz cu fracturi deschise se intervine de
urgent#, tot asa cum se intervine de urgentil in apendicitd sau
in hernie strangulatd, ete. Interventia variazii dela caz la caz,
uneori se limiteaza la pérfile moi sau se extinde numai asupra
osului fracturat. Asupra pirtilor moi se intervine numai atunci
cind este o fractara fiara deplasare, iar in cazul fracturilor
cu deplasare intervenjia se va extinde gi fatd de fragmentele
deplasate,

A) Tratamentul pirfilor moi.

. Intr'o fracturs deschlss primul pansamené
Vo decide soartea scelei rini. Yolkmann.

. Tratamentul instituit fati de pirtile moi consti in excizia
marginelor pligii cufanate sfacelate cu vitalitatea disfrusi sau
a tesuturilor zdrobife. In cazul unei fracturi deschise cind
plaga este curati si nu a frecut dela accident 6—8 ore, plaga
trebue inchisi complect transformand fractura deschisi infr'una
inchisi. Daci au frecut mai mult de 8 ore dela produ-
cerea accidenfului, se va ciufa si se dreneze in coltul decliv
plaga cu o mese si nici odati nu se va aseza drenajul in
dreptul focarului de fracturi pe care frebuie in totdeauna
si fie acoperit cu tegumenfe penfru as=l feri de infectie.
Daci nu este posibil cu ajutorul tegumentelor si se acopere
capetele osoase fracturate denudate, va fi necesari o incizie
de degajare paraleli cu plaga uni sau bilateral, iar lambourile
mobilizate in modul acesta va permite acoperirea osului..

Nu va trebui ficut abuz. de desinfectantii chimici, prin
faptul ci ei distrug vifalitatea tesuturilor diminuindusle pu=
terea de apirare fati de microbi. Fati de sclerodermie, furuns
culozi, impetigo, frebue si fim deasemeni atenfi in cazul
unei fracturi deschise.

" Cand bolnavul prezinti o infectie manifestd cu supurafie
la nivelul focarului de fracturi, ne vom mirgini si extirpim
numai pirfile sfacelate, necrozate, firi ca si tiiem si din
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tesutul sinifos, deschizidnd in modul acesta cii vasculare si
limfatice prin care s'ar pufea exfinde cu mare usurinti infecs
tiunile. Drendjul aplicat bine are o valoare capitali in ase~
menea cazuri.

B) Tratamentul focarului osos.

Fats de focarul osos in ceeace priveste tratamentul,
pufem avea pafru posibilititii:
Fracturi deschise firi deplasare.
II. Fracturi deschise cu deplasare.
1. Fracturideschise cominufive, cu sau fird eschlle libere.

IV. Fracturi arficulare deschise.

L. Fraclurile deschise fird deplasare.

Conditia fundamentali penfru a vindeca o fracturi consti
in imobilizarea regiunii fracturate cu durati fie pani la con=
solidarea oaselor, sau chiar pini la restabilirea infegrifitii
functionale. In cazul unei fracturi deschise firi deplasare,
focarul osos va necesita o imobilizare infr'un aparat gipsat
pentru a evita deplasarea fragmentelor fracturate vezi fig. No. .

In al doilea timp va frebui acoperit focarul de fracturi
cu pirfi moi ferindu=l in acest. mod de infectie. In asemenea
cazuri esfe confra indicati osfeosinteza.

Din 1924—1934 din fofalul de fracturi deschise ale gambei
tratate in Clinica Chirurgicald din Cluj, in aceasfa categorie
au fost 16 cazuri.

Plaga a fost inchisi complef: in. ... 4 cazuri.
Plaga a fost drepatdi in . . . . . . . 12 "
Coaptarea firi osteosintezi s'a ficut in 12 v
Osteosinteza a fost ficuti in. . . . . 4 ”

1. Cu sérmi . . 2.
2. Cu placi . . 2.

" Rezultatul a fost foarte satisficifor reusindu=se vindecarea
in foafe cazurile. La un caz s’a produs pseudoarfrozi, dar
dupi o noul inferventie si acest caz s'a vindecat. Nu s'a
inregisfrat nici un caz mortal.

II, Fracturile deschise cu deplasare.

Starea tegumentelor constitue prima conditiune de care
trebue si t{inem seam3 si aici in cazul unei fracturi deschise
cu deplasare. Combitind infectia pe cale fizico-chimici vom
cdufa si curitim dupi fegumente si fragmentele osoase pro=
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eminente la exferior, prin ciupirea pirtilor murdare cu ajutorul
unei pense muscitoare; ulferior vom frece la refacerea ana-
fomici a osului fracturat. ' ' .
Reducerea se face manual fie sub narcozi fie prin exs
tensie. Realizati reducerea si coapfarea, infrebarea care se
impune este: modul prin care putem mentine fragmentele

Fig. 1. Uncaz de fracturd deschisi a gambei dupd coaptare pe cale singe-
randi gi imobilizare in ateli gipsata.

osoase pani la consolidare. Mijloacele de menfinere sunt
foarte variafe unele mecanice, alte aplicate pe cale operaforie.

Extensia continui cu cui, imaginati de Codivilla in 1903
la Bologna, primul care a infrebuintat aceastdi mefodd ca
mijloc de exfensiune cu cui metfalic aplicat la calcaneu, iar in

1907 Steinmann in ,Zenfralblatt fiir Chirurgie” sub titlu de
wEine neue Extensionsmethode in der Frakturbehandlung",
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firi si aibi cunostin{i de procedeul lui Codivilla, care era
aseminifor cu al siu, aduce la cunostinta lumii medicale acel
nou mijloc de fractiune directi la os cu ajutorul cuiului
metalic. Astizi metoda esfe cunoscuti sub denumirea de
extensiunea cu cui a lui Codivilla=Steinmann.

Extensia continui poate fi considerati ca cel mai ideal
procedeu terapeufic putindu=se face in acelasi timp si frata-
ment anatomic si functionul. Acest procedeu de trafament
conferi posibilitatea de a reduce deplasirile in sens longi-
tudinal si de a corecta deplasirile laterale si cele prin forsiune.

Alte avantaje ale acestei mefode sunt: asigurd mentinerea
coaptirii pani la vindecarea anafomici complecti, iar rezul-

Fig. 2. Extensia dubi procedenl Codivilla-Steinmann.

tatele definitive sunt de cele mai mulfeori superioare ftrata=
mentului operator. Prin extensia continui se asiguri o coap=
tare exacti se impiedeci influenta irifativi a fragmentelor
fracturafe asupra musculaturei, refractiei aponevrozelor, sep=
telor inframusculare si tendoanelor. Prin fractiunea continui
‘'se impiedecd proliferatia a interstitiului si producerea calu=
sului periosos, evitandus=se fofodati retracfia cicafriciali apo=
nevrozelor, cauza adevirati a anchilozirii arficulatiilor. Prin
aceasta mefodi este mentinuti elasticitatea normals a muscula=
turei, miscirile a-ticulare sunft libere nedureroase masajul
poate fi ficut dupi prima siptimini, pligile pot fi pansate
electroterapia si diatermia deasemeni sunt posibile de execufat.
In caz de extensie continui esfe accelerati resorbfia hematoa-
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melor si a exudatului inflamator. Fiind posibile miscirile la
membrul rinif, atrofia musculari produsi prin inactivitate
musculari precum si atrofia osoasi, sunt evitate. Circulatia
sanghind si limfatici nu sufere turburiri din partea acestei
mefode, edemul prin sfagnare esfe impiedecat, iar pericolul
tromboflehitelor este inliturat.

Tratamentului prin exfensia confinuid i=s’a adusla inceput
upele acuzatiuni grave si anume: pericolul instalirii unei
infectiuni din cauza unui hemafom sifuat in apropriere de
locul unde a fost aplicat cuiul metalic. Alti aufori au obiectat
c3 aceasti mefodi de fratament necesiti o fechnicd dificils,
o supraveghere confinui, iar bandajul trebue frecvent reficut.
Prin aceasti mefoda de fratament dupi — Hainemann, Koerber,
Lauenstein, fixind cuiul metalic in calcaneu si datoriti infec
tiunei — pot surveni fenomene grave de osteomelit.

In fig. 2 se vede unul din cazurile ciruia in serviciul
Clinicei Chirurgicale din Cluj i=s’a aplicat extensia cu cui
Codivilla-Steinmann, frecut prin calcaneu.

Datoritd acestui procedeu, aplicat la un numir mare de
fracturi deschise, rezultatul obtinut a fost satisficitor. Trata=
mentul fracturilor prin extensia confinui trebue ficut in toate
cazurile de fracturi cu fendinti de deplasare permanenti in
deosebi in directiune longitudinali. Extensia cu cui Codivilla=
Steinmann, frecuf prin calcaneu, aplicat la membrele inferioare
pu prezinti predispozifii penfru pneumonii hipostatice.

Technica extensiei prin cui esfe urmifoarea: Se ia cuiele
si manerele se pun la sferilizat prin fierbere ftimp de o jumi-
tate de ori, apoi la locul unde se va infige cuiul se face
desinfectarea regiunei cu benzini iodati si se badijoneazi
tegumentele cu fincturi de iod. Local facem anesfezie cu
Kelen, dup3 al¢i aufori se face anestesia lombari cu novocaini
ori narcozi ,rausch® cu Kelen. Cuiele au in general o luns
gime dela 15—25 cm., sunt rotunde la unul din capefe ascu=
tite cu patru muchii iar la celelalt este tiiat in pafru muchii
dar bont. Cuiul frebue si fie perfect nichelat. In os infro-
ducerea lui se face destul de usor daforitd manerului in care
intri capitul bont. Cuiul se va infige perpendicular pe axa
longifudinali a membrului inferior, la 1-—92 li{imi de degete
inapoia si de desubtul virfului maleolelor. In Clinica Chirur-
gicali din Cluj la locul de pitrundere a cuiului prin tegu-
menfe se aplici colodiu iodat apoi mese cu xeroform. Dupi
3—4 siptimini cuiele se scot, iar ment{ionarea coaptirei poate
fi ficuti prin exfensie dupi Bardenhauer. Membrul in fot
timpul exfensiei va fi {inuf in semiflexiune. e
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In fig. 3—4 se observi unul din cazurile unde a fost
aplicat exfensia cu cui Codivilla=Steinmann, frecut prin cale
caneu §i prin condili femurali.

lapp in lipsa cuiului, in decursul rizboiului Balcanic
ficea exfensia la locul indicat de Steinmann cu ajutorul
unei sirme.

Beck utilizeazi si el sirma de otel, ficind exfensiunea
astfel : dupi desinfectarea prealabili a regiunei ficea un orificiu
in os cu un sfredel dupi ce inciza pirtile moi. Sirma era
infrodusi in tunelul osos. Grosimea sirmei trebuia si fie
150 mm. nichelati si bine sferilizati.

Procedeul Codivilla=Steinmann, fati de multe alte pro=
cedee de extensiune, este cel mai simplu, foarfe eficace, ne-=
dureros, suporfabil de tofi bolnavii, iar rezultatele obfinute
in serviciul Clinicei il face si fie intrebuinfa¢ in majoritatea
cazurilor. Dupi scoaterea cuielor, local fegumentele se vin-
deci in citeva zile in urma unei ingrijiri aseptice. Cand cuiul
se scoate trebue sterilizat o jumitate din el cu fincturi de
iod penfru a nu infecta fraectul osos pe unde va esii. Radijo=
logic nu se constati la calcaneu o rarefiere a osului.

La indivizi deliranti, in fracturile deschise infectate
uneori la copii, precum si in fracturile deschise cu tendinti
de consolidare €ardivi, sunt contra indicate aparatele de
extensie.

Aparatele gipsate armate compuse din brifare de gips
sunt unife infre ele prin bare de fier, avind o consfructie
in raport cu forma pligilor si dupi interesul urmirit. Aceste
aparate in timpul risboiului precum si in practica civili au
fost si sunt utilizate in caz de fracturi deschise in diferite
servicii de chirurgie cu rezultat safisficitor. Barele metalice
ale aparatelor uneori sunt fixe, alteori prezinti arcuri avind
posibilitatea de deplasare ori extensie.

Aparatul gipsat Maisonneuve, compus dintr'o afeli gip=
sati posterioari care este lati si din doui laferale inguste,
este unul dinfre cele mai practice si bune aparate gipsate,
ce se confectioneazi cu usurinti si putin costisitor, dar utili=
tatea lui este mai mare in fracturile inchise ale gambei, decit
in cele deschise.

Interventia chirurgicali precoce pe cit este posibil, este
o necesifafe vitali. Ultimul rizboi a furnizat spre observatiua
nea chirurgilor un numir considerabil de pligi osoase infecs
tate si astfel s'a ciutat a se perfecfiona tratamentul antiseptic
in cazul fracturilor deschise si desa preveni infectia prin
seroferapie.
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Irigatiunile continue antiseptice intr'o fr‘acfurii desc'hisé’}
infectats Isi injectarea in plagi a serului antistreptococic si
antigangrenos a dat rezultate bune. ]

Noi credem c3 ceeace este esential in asemenea cazuri
ar fi drenarea anatomici si largd a focarului de fracturd in-
fectat si imobilizare precum se vede in fig. 1.

Fig. 3. Extensie dupi procedesl Codivilla-Steinmann
cu punctul de aplicare pe calcaneu si femur.

Lui Volkmann ii revine meritul ci pentru prima dati
a demonstrat valoarea operatiunei antisepfici precoce. El
deschidea larg plaga sub adiposftul antisepsiei accidului fenic,
si ficea si comunice focarul de fracturi cu exteriorul dupi
ce prealabil execufase curifirea .mecanici a pligii de corpi
striini, extirpa eschilele si drena focarul.
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Tratamentul singerind a luat o foarfe mare desvoltare
si technica a afins insemnati perfectiune gratie lui Tuffier,
Lambott, Thoma Ionescu, Juvara, etc., construind o scrie de
aparate penfru mentinerea fragmentelor coapfate si indicind
anumife mefode operaforii. .

Mijloacele obicinuife penfru mentinerea fragmentelor pe

Fig. 4. Extensie dupi procedenl Codivilla-Steinmann
cu punctul de aplicare pe calcanen i femur.

cale singerindi sunt realizafe cu ajutorul metodelor interne
si externe.
Metodele interne.
A) Legitura osoasi. Pentru a mentine fragmentele fractu=
rate coapfate sunt infrebuintate diferite fire, cari.se frec im=
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prejurul diafizei ficindu-se legdtura osoasd si asigurindu-se
" in modul acesta fixarea. Vezi fig. 5—6.
Firele pot fi: a) fire organice:
1. rezorbabile (catgutul),
9. nerezorbabile, mitasea, inul, sefolina.
b) fire metalice:
argintul, bronzul si fierul.

Firele de mai sus pot fi aplicate sub diferife forme:

A) Legitura simpls,

B) Metoda Juvava cu legitrol automat,

C) Legitura cu lamele: Lambotf, Parham, Putti, Iacos
bovici. .

B) Sutura osoasi, a fost imaginati de Rodgers din New=
York 1836 si consti in mentinerea fragmenfelor dupd coaps-
tare cu ajuforul unui fir frecut prin os. Cu un burghiu se
face un orificiu prin capitul fiecirui segment osos fracturat
apoi se infroduce firul prin orificiile create, legindu-se strins
osul penfru obtinerea unei fixititi cif mai bune. Sutura cu
cue isi are aplicare in fracturile pirtilor osoase din interiorul
unei arficulati. Vezi fig. 17.

C) Ampenajul sau proteza interni, dupi Juvara, consti
a introduce in canalul medular un os prospif, un os decal-
cifiat sau chiar un meftal, care permife menfinerea fragmens
telor coapfate.

D) Mangonal fui Senn care este cilindric, confectionat din
os decalcificat, el imbraci ambele diafize.

Profesorul Juvara in 1898 a imaginat un aparat in formi
de britari ficut din argint, previzuft cu dinfi care aplicat
pe osul fracturaf, imobiliza fragmentele,

Cu aparatul Domnului Prof. Tacobivici cu bandi lungi
meftalici al ciror capefe riman inafara pligei, in caz de fracs
turi pentru osteosinfezi prin cerclaj, rezultatele ce se obtin
sunt bune.

E. Scoaba care se poate usor aplica deoarece este mici
si osul este pufin fraumatizat, infrebuintati si in serviciul
Clinicei Chirurgicale din Cluj, dar mai ales pe o scari infinsi
de DI Dr. Petre Topa in serviciul Spitalului de Chirurgie
al Asiguririlor Sociale din Bucuresti, care convins de avan-=
tajul acestui procedeu, recomandati scoaba pentru a fi praca
ficati pe un numir de cazuri cif mai mare.

Metodele externe.

Prin diferitele aparate externe de fixatie imaginate de:
Lambotte in 1902, sau cum ar fi fixatorul extern a lui Juvara
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din '1910- 1914 sau a lui Challier, Tomusek, Magnus (vezi
fig. 7), se poate realiza o fixitate buni in caz de fracturi.
Fixatorul exfern a lui Lambotte se bazeazi, pe urmis
torul principiu: Dupi ce reducem si mentinem fragmentele
fracturate cu un cleste fixafor provizoriu, infigem wun .surub
al fixatorului la 3 cm. de focarul de fracturi in fragmenf:ul
superior care frebue si pifrundi pini la canalul medular,
al doilea surub pitrunde in fragmentul inferior. Un alt surub
din nou pe fragmentul superior, iar altul pe cel inferior. Sus
ruburile cele mai dlséantaﬁe de focarul de fracturi vor frebui
sd strabati pana in compact':a din parfea opusi, penfru asis
gurarea unei cit mai bune soliditifii. Suruburile interne
cari lesam infrodus in fragmentele osoase, sunt fixafe de
un dispozitiv exferior penfru a avea astfel o imobilizare per=
pecti. Se scoate clestele fixator provizoriu. Peste plagi se
aplici un pansament profector provizor, iar fof la 2—3 zile
se confroleazi plaga. [.a o luni si jumifate dupi ce conso=
lidarea s'a ficuf, trebuie ficut un control radiologic spre a
constata evolufia calusului; se scoate aparatul, inchidem plaga
firs a lisa materialul de sinfezi in os.
Prof. Juvara se servea de plici metalice cu suruburi
lungi previzute cu adausuri si piulife.
Tratamentul aplicat in Clinica Chirurgicald din Cluj in
33 cazuri de fracturi deschise cu deplasare a fost:
I. Repozitii fir3 osteosinfeazi . . . . .11 cazuri
a) cu grefonosos. . . 2,
II. Osteosintezi ?)) 2:: ;z{;za. ) . g )
.. 9
1

d) cu scoabi
0. Amputatii . .
Rezultatul obtinut a fosﬁ urmaforul

Vindecari . . . .« « . .18 cazuri
Vindeciri prelungx(:e O« B
Pseudoartroze . . . . . . . ... .02
Osteomielita . . . . . . . . . .. .. 2 "

Osteitd rarifiantd . .

Morti 1 (avand si baza aamulxu frac{:ura(:a)

In 4 cazuri a fost nevoe si se scoati corpul striin.

In 7 cazuri s'a ficut exfensia calcaucani cu cui (Codis
villa—Steinmann).

IIl, Fracturi cominative cu eschile Itbere.

In asemenea cazuri prognosticul . este in.functie de in=

fectie si pseudoartroze ce survine adeseori.
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Din primul moment fati de o fracturi cominufivi cu
eschili, noi combatem infectiunea dela nivelul focarului de
fracturi apoi, indepirtim eschilele libere, care lasi un defect
osos variabil. Pe cit este posibil se eviti creerea de defecte
osoase, prin inferventie cu ftoafe ci de cele mai mulfe ori
eschilele sunt eliminate prin supuratie. :

Fig. 5. Osteosintezi cu aparatul lui Mangus.

Din fof:alul de 99 cazuri din aceasts o tr ¢
ficut in Clinici a fost urmitorul: 3 grupd, tratamentul

a) coaptare . . . . . 4 cazuri
b) eschilecfomie . . . 90 ' ‘
- ' «c) osteosintezid . .. 9 cu sirmd . 5 cazuri

cu placi . . 4 cazuri



. d) amputatie primari . 10 cazuri
-¢) amputatie secundarda 1 ,,

Rezultatul obtinut a fost:

Vindeciri bune . . . 10 cazuri
Vindeciri prelungite . 8

Fig. 6. Cercilaj cu fir metalic.

Pseudoartroze . . . . 7 cazuri

Osteomielita . ... 2
Morti 2 (unul cu tetanos, altul in urma unui flegmon al bratului).

IV, Fractarile articalare deschise. .
. Dinfre toate fracturile gambei, fracturile articulare des

schise sunt cele mai grave din cauza complicatiunilor infecs
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tioase ce survin imediat si a arfritelor acufe septice. In
cazul 3, este posibil ca o fracturi deschisi si o transformim
infr'una inchisi vom sufura plaga si in partile declive punem
drenuri. Cand iofectia este gravi se impune ampufarea
membrului. .
Din grupa aceasta au fosf 8 bolnavi frafati, aplicAindu-se
urmitorul tratament: .
a) Coaptare si drenaj . . . . . . . 0 cazuri
b) Osteosinfezi si drenaj . . . . . . 2
Ampuftatie nu s'a ficut in nici un caz.
In urma fratamentului ficut s’a obtinut rezultatul:
Vindeciri bune . . . . . . . . . . 5 cazuri.
Vindeciri cu anchiloze . . . . . . . 1
Morti: 2. Un bolnav a murit in urma septicemiei.
Un bolnav a murit cu fenomene perifoneale avand
si rupfurid fraumaticy a infestinului.

Arbuthnot Lane a fost primul autor care a arifat dess
avantajele metodei nesingerinde, el propune osteosinteza.

Osteosinteza esfe destinati si reduci si si mentini
reduse prin mijloace speciale fragmentele fracturate ale unei
fracturi recente sau vechi, fie inchisi fie deschisi.

Dacs teoretic osteosinteza frebuia si amelioreze starea
lucrurilor, s’'a constatat insi cu fimpul ci nu si-a ajuns scopul.

Osteosinteza frebue priviti si studiati din punct de
vedere biologic, critic si ferapeatic.

Latura biologici a acestei chestiuni are o deosebiti im-=
porfanti cici arunci o lumind asupra reactiilor osoase dafo=
riti materialului utilizat penfru osteosintezi explicind multe
din esecurile operaforii ce survin.

Partea critici va demonsfra avantajele metodei singe=
rinde fati de alte procedee obicinuite de reducere.

Din punct de vedere ferapeutic, practic, frebue si avem
asupra osteosinfezii o vedere precisi.

Osteosinteza este un procedeu de tratament al fracturi=
lor de multd vreme cunoscut, de pe timpul lui Hipocrates.
Suturi osoase au ficut: Rodgers, Flaubert, Velpeau, Cooper,
Fauvel, in secolul al XIX. Dieffenbach a imaginat in 1848
cuele de otel pentru a determina o irifatie in os. Jacoel si
Dujarier in 1901 imagineazi agrafajul fragmentelor. Arbuthnot
Lane si Albin Lambotte recomandi insurubarea imediati a
oaselor cu sau firi ajutorul atelelor metalice.

Tehnica osteosintezii consfi din patru timpi:

I. Deschiderea chirurgicald a focarului de fracturs.

II. Reducerea fragmentelor descoperite. :
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TIL. Inchiderea focarului de fracturs.
IV Imobilizarea membrului in aparat gipsaf. :
In fig. 8. se observi tibia fracturati la un bolnav, care
s'a prezentat in serviciul Clinicei Chirurgicale din Cluj la
c\aéeva ore dela traumatism.

Dijafiza tibiei fracturati, iar tegumentele prezenfza o

Fig. 7. Osteosintezii cu aparatul Iui Magnus (Katsche).

simpld perforatiune, caz ce se intilnesfe destul de frecvent,
a necesifat o curifire mecanici si chimici a pligii, si imobi-
lizare in o gutierd mefalici. S'a ficut osteosintezi cu placi
Lambotte. Plicile acestea sunt elipfice s§i urmeazd curbura
osului. La fiecare 5 mm ele sunt perforate. Placa, se fixeaz3
cu ajuforul unui cleste pe fragmentul cel mai usor de exte=

o7



riorizat din plags, incat cenfrul plicii si corespundi focarului
de fracturi. In giurile ficute prealabil in os se insurubeazi
suruburi. Odati ce am fixat placi, tragem celilalt cu ajutorul
unei crogete speciale, apoi insurubim si aci citeva suruburi.
Nu trebuie si se comprime prea tare placa pe os."

In fig. 9—10. se observi acelas caz dupi operatie.

Procedeul lui Lane diferd de antecedentul prin dimens
siunile, forma plicilor si a suruburilor. Plicile sunt mai
strimbe; mai groase, mai rezistenfe decit ale lui Lambotte.
Suruburile sunt mai scurte, nepenefrind decit in compacti.

In fig. #1. unui bolpav cu fractura fibiei i s’a ficuf pre-
cum se observi, osteosinfezi cu placi Lambotte. Coaptarea
si mentinerea este ficuti in mod perfect din punct de vedere
anatomié. Dupi sapte s3ptimani dela operatie placa a fost surpri-
mati. (Vezi fig. 72.) In urma osteosintezei la nivelul focarului de
fracturi se consfati rodiologic prezenfa unui calus puternic.

Io decursul fratamentului se impune din partea medicu=
lui o stipraveghere de aproape a fracturilor nu numai din
punct de vedere radiologic, ¢it si din punct de vedere clinic.
Piciorul trebuie si aibi o coloare normali si miscirile pisfrate.
Pulsul si temperatura zilnic frebuie si fie controlate. In pri=
mele zile vom gisi la bolnavi o sfare subfebrili cauzati de
prezenta hemafomului si procesului de rezorbtie. Durerea vie,
febra ridicati §i insomnia’ sunf cele frei simptome care
dau alarma, semnaland infectiunea. )

Aparatul respirator frebuie controlat cu foati atentiunea,

indeosebi la bifrani. Bolnavii vor fi asezati in pozitie sezandi.
Interzicem fumatul, penfru a evita iritatia aparatului bronchos-
pulmonar. Recomandim bolnavilor zilnic si faci gargari. In
caz de congesfie pulmonari aplicim prignite, franspulmini,
expecftoranfe, efc.
' Trebue avuti in vedere si functiunea fubului digestiv.
Alimentele greu de digera¢ nu se vor da bolnavilor. Alimen=
tatia si fie subsfanfiali, bogati in calciu si vitamine. Se
preferi regimul cu vegetale proaspete.

Medicamentele administrate bolnavilor cu fracturi la
gambi sunt: NeosSalvarsanul pe care il facem inainfe de
osteosintezi, precum si la sifilifici unde cura se impune,
penfru evifarea pseudoartrozelor sau confra calusurilor exube=
rante; diabeticilor le trebue administrati zilnic insulini. Ce-
lor cu insuficienfa glandelor interne, opoferapie. Razele ulfra=
violete si helioferapia au o valoare considerabili in mecanis=
mul de fixare al calciului si de formare a calusului, cu efect
bun asupra procesului de osteogenezi.
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Factorul moral prezints penfru bolnav o importanti
capifali. In timpul rizboiului medicii au observat ci pligile
evolua mai bine la bolnavii victoriosi, decift la invinsi. Bol=
navii frebue incurajati plangerile lor si fie'ascultate cu blan«
dete si buni voints.

Pentru a preveni emboliile, circulatia s3 fie activi, iar

"‘Fig. 8. Fractura deschisi cu deplasare.

lichidele infiltrate s3i se rezoarbi, (masajul este indicat ca
mefodi ferapeutici). _
Lucas Championniere zice: imobilizarea absoluti a frags
mentelor nu este o conditie favorabili penfru repararea focas
rului de fracturi, ci din confri un grad de miscare favoris
zeazi consolidarea osoasi. Dup3i acest aufor in caz de frace
turi, infreaga noastri afentiune frebue indrepfati fati de
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pirtile moi si articulatiuni. Ingrijind vindeca-xrea funf:tlox}a!‘g
se neglijeazd in schimb pe cea anatomici. Prn'n nfefezn:e. 13
mantare si usoara vibrare se produce o _excifatie cutanati
urmati de hiperfensiune arferiali. . )
Cuviantul masaj vine dela termenul arab ,mas” care in=
seamn3 a frimanta. DPrin masaj se intelege fotalitatea mis-

Seven VO TR ¢ S

~.
rprden

Fig. 9. Osteosintezi cu placi Lambotte.

cirilor pe care le facem cu mana liberi, cu scopul de a in=
fluenta in chip mecanic regiunile bolnave ce se gisesc in
pasivitate.  Masajul are o acfiune locald §i una generals.
Efectul local este depurativ. Prin netezire sunt indepirfate
celulele epidermice descuamate si in modul acesta permiabi=
litatea pielei esfe miriti. Actiunea génerali a masajului este
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urmifoarea: prin accelerarea circulatiei, albuminele se des.
compun mai infens, azotul este eliminat in proportie mai
mare, iar metabolismul modificat. Mecanoterapia si masajul,
datoriti actiunii mecanice si efectului resorbant si%tonifiant
al musculaturei, suntflindicate ca mijloc terapeutic;postsope=
rator, dupi fracturile deschise a sgambei.

. Fig. 10. Osteosintezi cu placi Lambotte.

Contraindicatiunile masajului pot fi absolute in foate
afectiunile a ciror produse atunci cind ar ajunge in singe,
prin absorbtie penfru organism ar pufea fi diunifoare: pro=
cesele supurative, septicemiile, frombozele, flebitele, etc.

Contraindicatiile relative vor fi ficufe in caz de alfera-
tiuni senile ale vaselor, obliferatiuni prin compresiune cat
si in caz de corpi striini.
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O confraindicatie, poate fi diabetul netratat, deoarece
din cea mai mici escoriafie survin complicafiuni septice.

Durata sedintelor de masaj cit si numirul variazi dela
individ la' individ si dup3 indicatii. Este suficient pentru o
singuri sedints 10—15 minute masaj, ficut zilnic,

Observatii clinice.

Obs. 1. B. S. 23 ani, bucitireasi. Istoric. Bolnava a cizut
dela o in3ltime de 3 mefri. In urma accidentului a rimas cu o
fracturi deschisi a tibiei sfangi in freimea inferioari si a
peroneului cu deplasare. Interventie de wurgenfi la 9 ore
dupd accident: debridare, coaptare, osteosinteza tibiei cu
placi Lambotte, drenaj (Vezi fig. 13). Imobilizarea membrus-
lui in aparat gipsat Maisonneuve. Supuratie moderati la ni-
velul pligii. Se suprimi placa dupi doui luni. Se face o in-
cizie la nivelul plicii de osteosintezi secfionindu=se pirfile
moi pani la os. Dupi ce placa s’a scos, plaga este desinfec-
tatd cu eter iodoformaf, apoi se inchide partial drenindu-se
cu un colt de mege. La examenul radiologic se constati:
fragmentele fracturate sunt coaptate perfect anafomic, iar la
nivelul focarului de fracturi ~se observi prezenta unui calus
puternic (vezi fig. 14).

olnava piariaseste Clinica vindecati (vezi fig. 15), stand
sub fratament 2 luni si 15 zile.
, Obs. 2. G. C. 29 ani, mecanic.” A fost adus de Salvare
la Clinici cu fracturi mulfiple: Fracturi deschisi a gambei
stingi /s inf. si /8 sup. a antebratelor, fracturi cominutivi
. a coapsei sfingi, pligi confuze ale membrelor inferioare si in
regiunea presfernali, survenife din cauza unui accident pro=
dus in urmitoarele imprejuriri: Istoric. Bolnavul se antrena
penftru concurs pe dealul Feleacului. Urcind cu motocicleta
dealul cu o vitezi de 100—120 Km. la o cotifuri a fost izbit
de un aufomobil. care venea din directie opusi si din aceastd’
ciocnituri bolnavul a fosf aruncat la o distantid de cativa
metri, pierzindu-si constiinfa. Adus la Clinici se infervine
imediat: cardiofonice, ser antifefanic, antigangrenos, iar la exa=
menul radiologic se constati fracturi multiple. QOasele gambei
fracturate erau depalsate.

‘Sub anestezie  generalid cu eter, se face debridare, repu-
nere pe cale singerindi, sufuri parfiali, drenaj, afele gipsate
la ambele antebrafe, aparat gipsat Maisonneuve si extensie
franscalcaneani dupi mefoda Codivilla—Steinmann. Infrae
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venos calciu clorat 10 cm. ¢ sub cufan ser fiziologic, iar per
os un gram_chinini. I-s’a administrat Neosalvasan Dos. IL
infravenos. Rw = negativi. o
" Dupi 10 zile i=se aplici aparatul lui Bshler (vezi fig. 3—4).
si extensia franscalcaneani. '

La. 2 luni fractura dela gamba sfingi neconsolidati.

Fig. 11. Osteosintezd cu placi Lambotte. -

Osteosintezi cu placa Lambotte, aparat gipsat previzut cu
fereastri la nivelul pligii. .La operatie s'a consfafat intre
capetele oaselor fracturate interpozitia musculaturei gambei.
Per os chinini si fricalcind si fosfat Pinard 3)X1 lingurite
la zi. Dupi 7 siptimini i se scoate placa de osteosintezi
Lambotte dela gambi. Dupi vindecarea pligii i=s'a ficut
masaj, misciri diatermie si faradiziri. v
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La 1 an si 2 luni piriseste Clinica vindecat, mergand firi
profeze. .

Obs. 3. — N. L. 36 ani, mecanic. Iracturi deschisi comis
nutivi prin schije de bomb3i a ambelor oase ale gambei stingi
in s iofericari. Bolnavul a fost adus de Salvare la /2 ori
dela accident produs in urmifoarele imprejuriri: Istoric. Avand
in mani o bomb3 pe care o examina, o scapid la un moment
dat jos, ficand explozie schijele il rineste la nivelul gambei
stangi. Inferventie de urgenti la /2 ori. Sub anestezie rachi-
diand cu novocaind se frece la operatie. Se face curitirea
mecanicid si chimici a regiunei cu benzini iodati si tincturd
de iod, se excizeazi buzele pligii. Sunt extirpate numeroase
exchile si se exfrage o schije de proectil ce se vede in fig. 18.
Fragmentele osoase fracturate sunt coaptate prin procedeu
manual si men{inute printr'un fir de catgut. Plaga este inchisi
partial din cauza corpilor septici, iar in ambele colfuri se dres=
neazi cu cife o mese cu eter iodoformat. Este aplicati ex=
tensia cu cui calcanean. Iss’a adminisfrat ser antigangrenos
80 cm. c. §i ser antitetanic 5 cm. c.

Temperatura din 7/IL. pani in /111 a oscilat infre 38—37.
Zilnic plaga era confrolati. Pansamenfe alternative cu pans
tosol, osonogen api oxigenafi, granugenol. Local secretie puro-=
sanghinolenti. Intravenos i-s'a adminisfrat Neosalvarsan dos.
L. Urofropin, iar inframuscular electralgol. In ziua de 28I/II.
se administreazi o injectie de Osteoid dupi care bolnavul a
acuzat dureri la nivelul pligii. Sub anestizie rachidiani in
31/1IIL. iss’a indepirtat citeva exchile. Dup3 vindecarea pligii,
zilnic i s’a ficut masaj si misciri.

In 23/V. bolnavul piriseste Clinica, vindecat precum se
vede in figura 22, relusndu-si ocupatia dupi 3 luni si 2 sip-=
timani firi si prezinte tulburiri functionale din partea
membrului sting. Radiologic la nivelul focarului de fracturi
se observi prezenta unui. calus puternic, vezi fig. 20—21. Nu
se observi focare de osteomelits,

Obs. 4, — I L. 35 ani. Fracturi deschisi a.gambei stangi
in /s mijlocie. Fracturi indirects fransversali a tibiei si pe-
roneului. Plagd cu diametrul de 3 cm. inferventie de urgenti
la citeva ore dupi accident; curitirea pligii coaptare osteosins
tezi cu scoabi, drenmaj. Ateli gipsati. Supuratie moderats.
Dupi o luni se suprimi scoaba. Fragmentele in buni pozi=
tiune. Bolnavul piriseste Clinica dupi o luni si o siptimani,
vindecat.

Obs. 5.—N. A. 95 ani. Fracturs deschis3 a gambei dr..

/s sup. Fracturd directs, cominutivi (cu eschile multiple) a.
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tibei, deplasarea posferioari a fragmentului procsimal. Plagi
cu diamefrul de 2 cm. Inferventie de urgents, dupi citeva
ore dela accident: curitire, eschilecfomie, repozitie, drenaj.
Timp de 7 siptimani supuratie persistents, cu eliminare de
sechesftre.

Obs. 6. —P. M. 35 ani. Fracturi deschisi a gambei stg.

Fig. 12. Consolidare dupa osteosinteza.

in regiunea maleolars. Fracturi indirecti. Diametrul pligii de
8 cm. Operati dupi 5 zile dela accident osteosinfezi cu placi
Lambotte. Drenaj. Local supuratie abundenti. Dupi doui
luni incepe consolidarea.

Obs. 7.—Z. 3. 25 ani. Fracturi deschisi a gambei sfg.
in Y3 inf. Fracturs directd €ransversali a tibei cu doui eschile
posterioare; Fracturi fransversali a peroneului. Plagi cu dia=
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" metrul de 1Yz cm. Interventie de urgent, la o ord dupi
accident: Osteosintezi cu fir de metal frecut prin transfixie ;
eschilectomie. Inchidere complecti aparat gipsat Maisonneu\ie.
Vindecarea pligii per secunda int. Dislocatia fragmentelor in
sens fransversal si pseudoartrozi. Osteosintezid cu placi Lame=
botte, dupi frei luni dela accident. Incid neconsolidat nici
dupi trei luni dela ulfima interventie.

Obs. 8. — N. L 52 ani. Fracturs deschisi a gambei stg.
/s inf. Fracturi directs fransversaldi cu deplasare in sens
transversal a ambelor oase. Plaga confuzi cu diametru de 5
cm. Inferventie de urgents la cateva ore dup3 accident. Osteo=
sintezi cu placi Lambotte. Drenaj cu mese la nivelul pligii
confize. Suparatie abundenti; fimp de frei luni se mentine
drenajul. Dup3 7 luni inci neconsolidare.

Obs. 9.—S. L. 48 ani. Fracturd deschisi a gambei dr. in
1/3 inf. Fracturi indirects fransversali a tibiei-cu eschile mul-
tiple si transversali a peronelui; plaga in dreptul fracturei
peroneului are un diamefrul de 1 cm. R W.=-+4+-41.
Curitire mecanicd si chimici a pligii. Imobilizare in ateld
gipsati. Tratament antiluetic. Plagi vindecats in 6 siptimani.
Fractura nici dupd 52 zile neconsolidati.

Obs. 10. — G. C, 18 ani. Fracturi deschise a ambelor gambe
in Y5 sup; fractura coapsei dr. Incizie eschilectomie drenaj.
Dupi un an revine cu osteomeliti a ambelor focare dela
gambe. La gamba dr. se face sechestrotomie.

Obs. 11. — M., M. 6 ani. Fracturi deschisi a gambei dr.;
fracturi directi cominufivi a fibei cu doui fragmente infers
mediare. Fracturd dubli a peroneului. Plaga are diametrul de
5 cm. fragmentele proemini din plagi. Interventie dupi 24
de ore. Osteosintezi cu sirmi; drenaj, ateli gipsati. Drenaj
timp de 2 siptamani. Vindecati in 71 zile.

Obs. 12. S. L. 39 ani. Fracturi deschis3 a gambei in
/s inf. Fracturi directi, oblici cu fragment intermediar in
formi de cilindru oblic. Fracturi oblici a peroneului. Dia-
metrul pligii de 3 cm. la nivelul fracturei, cu distructie muscu-
lari. Interventie de urgenti la citeva ore dupi accident. Curi-
tirea pligii, coapfarea fragmentelor; osteosintezi prin cerclaj
cu sirm3. Supuratie abundenti dupi inferventie. Firele de
cerclaj cedeazi si se interpun infre fragmente. Extenzie pe
altela Braun cu agrafi aplicati pe calcaneu timp de 4 sipfi-
mini. Extragerea sirmelor prin interventie la 2 luni dup3
accident. Aparat gipsat circular. Dupi o luni dela wultima
interventie plaga vindecats, calus format.

Obs. 13. P. G. 3 ani. Fracturi deschisid a gambei drepte
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!s inf. Fracturi indirecti fransversi a fibei. Plagi cu dia-
metru 2 cm. la nivelul tibiei. Interventie de urgenti: curitire,
- coaptarea fragmentelor, sufuri partiali, drenaj cu mese,
ateld. Dupi 3 siptimini plaga vindecats.

Obs. 14. I. 1. 70 ani. Fracturi deschisi a gambei stangi

/s inf. Fracturi cominutivi directs a tibiei si peroneului,

Fig. 13. Osteosinteza cu placa Lambotte.

Intrat la 10 zile dupi accidenf cu gangrena exfremifitii: Ams
pufatia coapsei. Vindecat.

Obs. 15, B. 1. 66 ani. Fracturi directi deschisi a gambei.
stangi /s inf. Fracturi directi cominutivi a tibiei in 1/3 inf.
fractura peroneului sting. Interventie la 10 ore dupi accident.
Curitire, eschilectomie, drenaj, ateli gipsati. Flegmon al
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gambei. Ampufatia coapsei, dupi 6 zile. Arteriosclerozi la
examenul hisfologic al piesei. .

Obs. 16. D. A. 17 ani, Fracfuri directi deschisd a gam-
bei drepte /3 inf.; plaga penefranfi in articulatia genunghiu=
lui. Fracturi deschisi a gambei stingi /s mijlociei. Fracturs
transversald a tibei stingi, fracturi oblici a peroneului sting
cu eschile mici, fracturd fransversali a tibiei drepfe cu inci-
lecare. Interventia la 6 zile dup3 accident. In stinga: curitire,
eschilectomie coapfare. Atele gipsati. In dreapta: la genunghi
confra incizie; la gambi curitire si coaptfarea fragmentelor.
" Fixare in ateld gipsati. Sucombi la 4 zile dupi interventie
in sepficemie.

Obs. 17. R. V. 35 ani. Fracturi deschisi a gambei sfingi
in /s inf. Plagd cu diamefrul de 3 cm. ; din ea proemini oasele
tibiei. Fracturi indirectd cu eschili infermediari a tibei. Frac=
furd transversali a peroneului. Tratament conservativ timp de 4
siptimini infr'un spifal din provincie. Interventie dups 4 sipts-
miani dela accident in plini plagi: curitire eschilectomie, coaps
tarea fragmentelor. Supurafie abudents, stare septici. Ampu=
tatia gambei la o siptimani dupi prima infervenfie.

Obs. 18. B. S. 61 ani. Fracturs deschisi a gambei drepte
in /s inf. Fracturi comiputivd a tibiei cu eschile multiple.
Plagi ovali cu diametru de 6 cm., curifire mecanici si chimici,
eschilectomie, ateld de sirmi.” Sucombi dupi o luni prin
fleomon al bratului.

Obs. 19. S. L 45 ani. Fracfurs deschisi a gambei drepte
in /8 superioars. Fracturi directi transversald cu deplasare
foarfe micd a ambelor oase. Plagi cu diametrul 1 cm., imobili-
zare in ateld gipsati Maisonneuve. Plaga vindecati in decurs
de 10 zile.

o Qbs. 20. G. C. 95 ani. Fracturi deschisi a gambei stingi
in /8 inf. Fracturi indirects transversals a fibiei si a peroneus
lui. Plagi dubli in dreptul fracturilor respective. Inferventie
:ie urgenti: debridare, coaptarea fragmentelor, imobilizarea
in ateld gipsats, exfensie franscalcaneans. Supuratie prelun-
gitd. Deplasarea secundari a fragmentelor cu pseudoarfrozi.
Osteosinteazid cu placi Lambotte la 2 luni .dupi accident;
evolutie buni.

- Ob.s:. 21. E.DP. 4 ani, Fraséuri deschisi a gambei drepte
in /3 mijlocie. Fracturi directs. Plagi la nivelul fracturei.
Irafazinené conservativ. Imobilizare in atels gipsats. Pseudos
aréro'za; d;upa un an dela accident refracturare . prin rezectie
cuneiformi. Coapfare aparat gipsat. Vindecat dupi dous luni.

Obs. 22. D. M. 70 ani. Fracturs deschisi /s inf. a gams
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bei stangi. Fracturi indirecti spiroidi a fibiei. In plagi frag-
mentelele osoase proemini. Interventie dupi 21 ore ; curitire
mecanici si chimici; cerclaj, drenaj, ateli gipsati. Supuratie
de scurtd durati. Cerclajul n'a tinut. Dupi o luni dela acci»
dent reinterventfie; drenaj. Consolidare abia dupi 5 luni.

Obs. 23. V. 1. 30 ani. Fracturi deschisd a gambei drepfe,

Fig. 14. Consolidare dupi osteosintezd.

/s inf. Fracturs directi oblici a tibiei cu incilecare. Diames
trul pligii de 2 cm. Inferventie de urgenti dupd 24 ore dela
accident ; curifire, coaptarea fragmentelor, drenaj, ateld gip=
sati. Consolidat dupa 2 luni.

Obs. 24. S. F. 35 ani. Fracturi deschisi a gambei stingi
13, inf. Fracturs direct transversali a tibiei cu eschile mul-
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riple. Plags interni si exfern3 sifuate imediat deasupra maleo=
lelor. Curitire mecanici ; imobilizare in ateld gipsati. Inter.
ventie la dous zile dupé accident. Supuratie abundents. Dupsi
10 zile  reinterventie eschilectomie. Dupi o lunid amputatie
la nivelul coapsei. T
- Obs. 25. G. N. 20 ani. Fractur3 deschisi a gambei drepte
/3 mijlocie. Fracturi indirectd oblici cu o eschild laterals.
Plaga pe fata anfero-externi. Inferventie la 14 ore dupid ac-
cident. Eschilectomie si coaptarea fragmentelor, drenaj prin
plaga de contuzie, ateli gipsati. Pseudoarfcozi. Reoperats
ii)u}fi % luni: osteosintezi cu placi Lambotte. Afeld gipsata
elbet. :
Obs. 26. M. A. 39 ani. Fracturi deschisi a gambei stangi
1/3 superioari. Eracturd directi fransversali a tibiei. Pansa-
ment. Tratament conservativ. Consolidat dupid cinci luni.
Fragmentele incilecate.

Obs. 27. G. S. 40 ani. Fracturi deschisi a gambei drepte /3
mijlocie. Fracfurd inchisi a gambei stingi !/s inf. Fracturi
transversali a tibiei cu eschili posferioari la gamba dreapti.
Diametrul pligii 2 cm. Interventie de urgenti la citeva ore
dupi accident; osteosintezi cu placi Lambotte, la dreapta,
imobilizare in ateli gipsati, la stinga ser. antitetanic. Sucombi
in tefanos la 4 zﬂe dupi interventie.

o FOI:CS(.\,%% So i‘:}nf‘t ixfi. F)é:?,bc‘ﬁ{ri geschis§. a gamPei drepte /3
£ 3 a tibiei. Fracturi dubli a peroneu-
lui. Plagi punctiform3 profundi la nivelul fracturei tibiei.
R. W.= pozitiv. Tratament conservativ, ateli gipsati. Infra=
venos. Neosalvarsan. Dupi 48 de zile inci neconsolidat.
] Qbs: 29. B. A. 26 ani. Fracturi deschisi a gambei stangi
/3 mx]lgme. fracft:‘lré in !/2 mijlocie a coapsei stangi. Plaga
(z:;)\f;;a;z; e:::n:ﬁ‘rgxf Frchtné'z‘i direcéz‘i“cominuﬁivé a tibiei si
S 1 lui. Fractura ransvers::xlaaperoneului. Operatie
e urgentd dupi citeva ore dela accident. Curitire eschilec-
tomie, osteosintezd cu placi Lambotte, drenaj, aparat mare
gilpsaé.l_; Suﬁuérztieplabunden{:i. Dups 7 sépés‘imi‘u;i se suprimi
piaca Lambotte. Plaga vi a a i i
dent, inci neconsoliﬁaéi. ndecafa, 'dupé 1:,38 de. zile dela g e
o l/sont;;ios(-)' MI.nI. 12 ani. Fracﬁ'zré descvhis:«‘i?gambei stangi
7 jlocie. terventie la 3 zile dupi accident: curifire
.ezz 1.ec6c2nqi§, {egunerea'fragmenfelor,vincbidereaple‘igii. Apas
rat gipsat, Putind secrefie local. Dupi 6 siptimani
stati Oconsolidare. , pramsani, se cons
bs. 31. D. 1. 25 anj. 5 cox a1 o] s
2 gambis stiugt Do cul d'fractﬁrﬁ-fddeschxsa in Ys “ml‘]locxg
g iame e 2 cm. Fracturd directs
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transversald a fibiei cu o eschili posterioari. Osteosintezs cu
fir de metal; drenaj cu mese. Drenajul din cauza supuratiei
mentinut timp de o luni, vindecare cu pseudoarfrozi. Dupi
un an §i jumifate osfeosintezi cu grefon fixat cu sirmi.

Vindecat in 2 luni. - .
Obs. 32. I. Gh. 16 ani. Fracturd deschisi a gambhei stg.
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Fig. 15. Vindecare perfecti dupa osteosinteza.

in /s mijlocie. Fracturi directi transversali a fibiei, spiroida
a peroneului. Plagi cu diametru de !/2 cm. Imobilizare in gu=
tird metalici; curitire mecanici si chimici a pligii. Dupi 2
siptimani dela accident extensiune. Vindecare dupi 6 sipti-
accidenf; fibia in deplasare laferali. '

mini dela
Obs. 33. I. L. 54 ani. Fracturid deschisi a gambei drepte.
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Fracturs directs, fragment intermediar la tibie. Contuzie in=
tinsi a pirtilor moi. Curitire, drenaj. Imobilizare in afeld mes
talici. Supuratie si febricifare persistentd. Dupi 3 siptimini
reinferventie; eschilecfomie osteosintezi cu placi Lambotte;
drenaj. Supuratie indelungati, placa se elimind singurd dupi
2 luni. dela aplicarea ei. Dupi 3 luni si jumitate dela acci=
dent incd tof nevindecat. .

Obs. 34. O. Al 8 ani. Fracturi deschisi a gambei stg.
in ¥/s mijlocie. Fracturi directd fransversali a ambelor oase
firi deplasare. Plaga cu un orificiu de 1 c¢cm. in diametru.
Operatie de urgentd imediat dupi accident. Incizie, drenajcu
mese. Ateli. In 52 zile fractura consolidati.

Obs. 35. S. I. 17 ani. Fracturi bimaleolari deschisi a
gambei sfg. comunicind cu arficulatia. Fracturi directi cu
eschile. Inferventie de urgenfi la citeva ore dupi accident.
Curitire, eschilectomie, cuoaptare, drenaj. Imobilizare in gutiers
metalici. Supuratie abundents, timp de 4 luni. Vindecat dupi
5 luni cu anchiloza articulatiei tibio=tarsiene.

Obs. 36. B. 1. 56 ani. Fracturi deschisi a gambei sfg.
in Y/s inf. Fracturi directs cominufivi a ambelor oase. Plaga
cu diametrul de 2 cm. Inferventie de urgenti la cifeva ore
dupi accident; curifire mecanici si chimicid a pligii, eschis
lectomie, imobilizare in gutieri metalici, apoi in atels gipsats.
La 8 luni consolida¢, inci nu umbli.

Obs. 37. A. M. 54 ani. Fracfuri deschisi a gambei dr.
in Y/s mijlocie. Fracfuri indirectd, fragmentul proemini prin
plagi. Intervenfie de urgenti, curitirea pligii mecanic si chis
mic, coaptare, extenzie cucuila calcaneu, metoda Codivilla=
Steinmann. Supuratie abundenti. La 7 siptimani aparat

aisonneuve. Piriseste serviciul dupi 3 luni incomplect con-
solidat.

Obs. 38. C. L. 12 ani. Fracturi deschisi a gambei stg.
in '/s mijlocie. Fracturi directs, fragmentele proemini din
plagi. Interventie de urgenti: curitire, eschilectomie, osteos=
sintezd cu placi Lambotte. Supuratie, dupi 7 siptimini in-
complectd consolidare.

Obs. 39. M. G. 32 ani. Fracturs deschisi a gambei stg.
in /s inf. Fractur directs, diametrul pligii 3 cm. Interventie
dupi 3 ore dela accident, osteosintezi cu sarmi; plaga tibials
se inchide complect, cea peroneald se dreneazi. Supuratie
numai in plagd peronieri. Consolidat dupi 3 luni, sdrma dela
tibie e toleratsd timp de 5 ani. Fracfuri deschisi a gambei
stg. in /s mijlocie; fracturd indirects firs deplasare. Aparat
gipsat, curifirea pligii mecanic si chimic, dupi 3 siptimani
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plaga vindecats, iar la 7 siptimani se constati perfecti cons
solidare. :

) Obs. 40. F. L. 45 ani. Plags zdrobiti a gambei dr. in
/s sup. Diametrul pligii 10 ca. Bolnavul este adus dupi
48 de ore dela accident, prezentand o gangreni umeds. Dupi
administrarea: ol camforat, cardiazol, ser antigangrenos, se face

Fig, 16. Fractura maleolei externe cu luxatia piciorului in afara.

ampufatia coapsei. Piriseste Clinica vindecat{dupi 3 sipt.

Obs. 41. A. C. 40 ani. Fractura gambei sfg. /s inf;
fracturi directi, diametrul pligii. 2 cm Interventie dupi 18
ore: curitire mecanici, chimici, drenaj cu mese, gufierd meta-
lici. Supuratie prelungiti. La 4 luni sechestrectomie. Dupi
alte 9 siptimini vindecat, Merge firi carje.
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. - Obs. 42. F. L. 26 ani. Fracturd deschis3 in /s infericari
a gambei dr. Fracturi directs, diametrul pligii 3 cm. Este
adus la Clinici dup3 2 luni dela accident. Se face osteosin=
tezd cu fir proc. Katsche sub anestezie rachidian. La 3 luni
dela prima interventie se face astragalectomie, iar din cauza
osteomelifei dela nivelul focarului de fracturi se racleazi
pitile. osoase ramolife cu lingura lui Volkmann. Se face o
contra incizie pe parfea posterioarid a gambei la nivelul co=
lectiei, iar cu un tub de cauciuc se asiguri drenajul. La 7
luni dela accident bolnavul piriseste Clinica vindecat si
capabil de as=si relua ocupafiunea.

Obs. 43. B. G. 31. Fracturi deschisi a gambei sfg.; infer=
ventie de urgenti la ori dupi accident. Osteosintezi cu
placi Lambotte, imobilizare in ateli gipsatd. Local secretie
abundenti. Piriseste Clinica dupi 3 luni pe cale de vin=
decare.

Obs. 44. Z. V. 49 ani. Fracturi deschisi a gambei dr.
in /3 inf. Bolnavul cizand sub o frisuri, roafa a frecut peste
piciorul dr. La o ori este adus de Salvare in serviciul Cli-
nicei Chirurgicale. Interventie de urgentsi; sub rachianestezie
se face osfteosintezi cu fir metalic frecuf prin frasfixie; plaga.
in parfea inferioari este drenati cu o mese. Local secretfia
purulenti dureazi ¢imp indelungat.' La 2 luni dupi prima
operafie se constati pseudoarfrozi a gambei in /3 inf. Se
suprimi sirma dela operatia anferioari, apoi dupi raclarea
fragmentelor tibiale se coapfeazi, plaga inchisi partial, drenul
fixat in colful inferior, iar prin ajutorul aparatului Maisons
neuve, se asiguri mentinerea fragmentelor coaptate. Piriseste
Clinica dupi 4 luni dela accident, cu aparat gipsat, cu indi=
catia de a reveni penfru confrol la o luni.

Obs. 45. M. A. 39 ani. Fracturi deschisi a gambei sfg.
Fracturs directsi; diamefrul pligii 4 cm.; fragmentele osoase
proeminente in plagi. Timp de 2 luni bolnavul este fratat
in provincie si cind sfarea sa se agraveazi, medicul i re-
comandi, si infre in Clinica Chirurgicald. Dupi curitirea
mecanici si chimici se infervine extirpAndu=se dous eschile, frag-
mentele osoase sunt coaptate si mentinufe infr'un aparat
gipsat. Plaga inchisi parfial. Dupi 2 luni si Y2 dela inters
ventie, bolnava piriseste serviciul vindecats.

Obs. 46, E. P. 44. Fractura gambei frafati cu imobili=
zare in ateli. Dupi un an dela ¢raumatism de cind bolnavul
a-fost lovit de un cal la gamba dr., vine la Clinica Chirurs
gicali, unde sub anestezie rachidiani i se face osteotomie
cuneiformi a tibiei, fracturarea peroneului, redresare, aparat
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gipsat. La 2 luni dela operatie ficindusse mai multe contro=
luri radiografice si constatindusse, ci fragmentele osoase sunt
bune coaptate, iar local la nivelul pligii fegumentele epider=
mizate, bolnavul piriseste Clinica complect vindecat, fird tul-
buriri functionale din parfea membrului inf. dr.

Obs. 47. P. L. 53 ani. Fracturd deschisi a gambei stg.
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Fig. 17. Acelas caz dupi operatie.

Fracturi directd cu proeminerea in plagi a unui fragment
osos. La cifeva ore dela fraumatism se face reducere prin
tracfiune manuali, coaptind fragmentele osoase fracturate,.
asigurind imobilitatea prin aparatul gipsat Maisonneuve ; pans
sament superficial dupd ce prealabil s'a ficut curifirea me=
canicd §i chimicd. Dupi o luni si jumitate piriseste servis
ciul pe cale de vindecare.
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_ Obs. '48. S. V. 30 ani, lucrifor. Infri in Clinici penfru
o plagi confuzi a piciorului sting cu fractura maleolei externe,
provenifi in‘ urma unui accident de motociclets. Afebril,
local o plagi cu un orifiu mic, echimoze pe fafa externi a
gambei. Radiologic se constati: fractura maleolei exferne cu
luxatie. Dupi 2 zile, sub rachianestesie cu novocaini se face
ostieosintezi cu cui metalic vezi (fig. 16—17). Dupi 95 zile dela
operatie s'a” surprimat cuiul, iar la 41 de zile piriseste Cli=
nica complect vindecaf, capabil de munca.

Obs. 49. N. A. 25 de ani, muncifoare. Fiind lovitid de un
cal la gamba stingi in !/s superioars, dupi 3 ore dela ftrau=
matism a fost adusi la Clinici. Fracturi deschisi cominutivi
a tibjei stingi. Bolnava prezinti la nivelul fuberozititii
tibiale sfingi o plagi cu diamefru de 3 cm., plind cu pamant
si mici bucidti din vestminte. Infervenindusse, in primul rind
i se face ser antifefanic, apoi eschilecfomie. scotindu-se 2
eschile, plaga se inchide partial si se dreneazi in partfea in-
ferioari cu o mese. Imobilizare in afelid gipsati. Dupa 55 de
zile piriaseste serviciul vindecats.

Obs. 50. A. Al 18 ani mecanic, pe cind fraversa sérada
a fost lovit'la gamba dr. de roata unui automobil. Timp de
3 zile a staf:la domiciliu sub ingrijirea unui medic. Din cauza
febrii si exacerbindus=se durerile se decide si infre in Clinici
in a patra zi dela accident. Clinic se constati: fracturi de-
schisi a gambei drepte in !/s inferioar3 infectatis. Radiologic:
fracturi bimaleolari firi deplasare. Se fac incizi multiple, iar
dupi curitirea mecanici si chimici, pligile se dreneazi cu
mese. Gamba este imobilizati in afeld metalici. Dupi 3 luni
de trafament a pirisit Clinica vindecat.

Obs. 51. P. G. 3 ani, jucindu-=se in mijlocul drumului
a fost surprins de o masini care ia cauzat fracturi la gamba
dreapti. Bolnavul a fost adus la Clinici dupi o ori dela
accident. Constatindu-se o fracturi deschisi a gambei drepfe
in !/8 inferioars, iar radiologic numai tibia interesati si frag-
mentele deplasate, sub anestesie generali cu efer se inter=
vine. Dupi coaptarea fragmentelor prin fractiune manuali,
plaga a fost inchis3, iar in coltul inferior s'a asezat o mici
mese. Gamba imobilizati infr'un aparat gipsat cu fereastrs
la nivelul pligei. Bolnavul dups o luni dela operatie a pirisit
Clinica la cererea pirintilor, pe cale de vindecare, cu aparatul
gipsat si plaga vindecati. - ‘

Obs. 52. G. G. 69 de ani, casnici. Fracturi deschisi a
ambelor oase a gambei drepte in !/8 inferioari. Bolnava
voind si se scoboare dinfr'o ciruti. si-a pierdut echilibrul, a
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cizuf inainfea unei rofi care i=a frecut peste gamb3i. Dupi o
zi dela accident a fost adusi la Clinici din cauza durerilor
dela ‘nivelul gambei dr. La inspectia gambei drepfe in*¥s
inferioari se observi o deformatie, echimoze, se constati ‘o
mobilifate anormali si se aud crepitatiuni. La iniltime de un
lat de mini deasupra articulatiei fibiofarsiene dreapti, gamba

Fig. 18. Fracturi cominutivi cu corp strein (schijede granati)in focar.

prezinti o plagi de mirimea unei piese de 100 lei. Radio-
logic: ¢tibia oblic fracturati la o distanfi de 5 cm. aproximas
tiv, deasupra articulatiei tibiotarsiani. Linia de fracturi oblici,
fragmentul superior alunecat in lungul liniei de fracturi in
afarid si inapoi. In profil fragmentele formeazi un unghiu
deschis inainfe. Peroneul fracturat la acelas nivel. Sub nars
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cozi cu efer se face osteosintezi cu fir de metal. Plaga sufu-
rati partial si drenati cu o mese, imobilizare pe o ateli gip-
sats. Bolnava piarisit Clinica dupi 7 siptimini pe cale de
vindecare. ' ’

‘Obs. 53. B. M. 26 ani, infirmieri. Fracturi deschisi
cominutivi a gambei stingi in /3. In timp ce scobora o scari,
i=a alunecat piciorul sting si cizind, s’a lovit cu gamba de
trepte. Din cauza durerilor si impotentei functionale bolnava
a fost adusi la Clinici dupi 5 ore dela accident. Starea pre-
zinti: pacienfa prezinti la nivelul gambei stingi in /8 mij-
locie o plagd puncfiform3, edem si echimoze infinse. Mobili-
tatea anormali crepitafiuni si dureri vii la nivelul focarului
de fracturi. Radiologic: fracturi cominutivi a tibiei stangi.
Sub anesfezie rachidiani cu novocaini se face osfeosinfezi
cu placi de mefal Schermann; plaga se inchide complect.
Imobilizarea gambei in aparat gipsat Maisonneuve. La 7 sip=
tamini dela operatie piriseste Clinica vindecati.

Obs. 54. R. S. 36 ani, muncifor. Fracturi deschisi a
gambei sfangi in /3 mijlocie. Bolnavul pe cind lucra in p3-
dure ia cizut un lemn pesfe gamba stingi. I=s’a ficut o imo-
bilizare provizorie de un agent sanifar, a doua zi dimineata
a intrat in Clinicid. Sfarea prezenti. Se constati la inspectie:
deformatia gambei stingi in /3 mijlocie si o plagi de mirimea
unei piese de 2 lei. Nu poate si se foloseasci de picior.
Radiografia arati o fracturd in spirald a tibiei in /s inferioari
si o fracturi a peroneului in s mijlocie. Fragmentele pre=
zintd o deplasare minimi. Dupi ce se adminisfreazi ser anti-
tetanic si antigangrenos plaga este curifiti mecanic si chimic,
drenati cu o mese si gamba imobilizati in gufierdi metalici.
Piriseste serviciul la cererea sa, pe cale de vindecare, cu

. indicafiunea de a fi ¢ratat la domiciliu.

Obs. 55. L. M. 60 de ani. Fracturi deschisi a gambei
stingi in !/s inferioars, proveniti in urma upei cideri dela o
inil{ime de 3 mefri, dinfr'un pod. Sub rachianestezie cu
novocaini s'a infervenit ficindusse curitirea mecanici si
chimici a pligei, coaptarea fragmentelor, drenaj si imobilizarea
membrului intr'un aparat gipsat circular. Dupi 8 siptimani
dela operatie a pirisit Clinica vindecats.

Obs. 56. T. Fl. 33 ani, casnici. Fracturi deschisi comis
nufivi a gambei drepte in '/s. inferioari. Istoric. Bolnava
cizind dinfr'o cirufi intre cai si ¢5r3t3 pe pamant aproximativ
100 metri, rimane cu gamba fracturati si cu o impofents
functionald din parfea membrului inferior drept. Dupi o zi
pacienta a fost adusi la. Clinici. Starea prezenti: subfebrils,
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gamba deformati in /8 inferioars, fumefiati, iar plaga avand
diametru de 2 cm. Examenul radiografic arati o fracturd
transversald a tibiei in /s inferioari cu deplasarea fragmens
tului superior injuntru. Sub anesfezie generali cu scopolamini
se face™osteosinfezi cu fir metalic cu aparatul’ Magnus, drenaj
cu o mese iodoformati si imobilizare in aparat gipsat Mais=

" Fig. 19. Starea aceluiasi caz dupi operatie.

sonneuve. Mers post operator. La 6 siptiméni dela operatie
s'a scos aparatul lui Magnus, iar in X s3ptimini a pardsit
Clinica cu plaga vindecats si cu aparatul gipsat, cu indi-
catiunea ca peste o luni dela data plecirii din Clinica s3
reving la control si fotodats de a i-se suprima gipsul. (Vezi fig.7.)

Obs. 57. B. A. 20 ani, student. Fracturi deschisd comi=

putivi a gambei drepte in !/3 mijlocie, provenitd din cauza
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unei porti de fier care i=a cizut pe gamba. Radiografic: frac-
turs cominufivi a tibiei in Y3 mijlocie. Plaga cu diametru
de 1 cm. Sub anestezie generals cu eter s'a ficut: eschilectomie,
osteosinfezi cu fir mefalic, plaga a fost inchisi complect si
membrul inferior imobilizat in aparat gipsat Maisonneuve.
Dups 18 siptimani dela operatie pacientul piraseste Clinica
vindecat. ,

Obs. 58. B. G. 66 de ani, plugar. Fracturi deschisi a
gambei stingi in !/s inferioari. Istoric. In timp ce tia in
pidure un lemn, capitul unui copac de 16 metri Jungime i-a
cizut pe gamba stangi, fracturdndu-i tibia. Din cauza hemos=
ragiei mari, durerilor si impotentei functionale, pacientul a
ajuns la Clinicd numai dupi 10 ore, fiind distanfa mare dela
locul unde s'a produs accidentul. Starea prezenti: in /3 ins
ferioardi de mirimea unei palme de copil, din ea proemini
fragmentul superior a fibiei si cel inferior al peroneului,
muschii zdrobifi la nivelul pligei. Pedioasa cu pulsati abia
perceptibile.

Dupice i s’a administrat cardiofonice serantitetanic, ser

antigangrenos, ser fiziologic, s'a ficut curitirea mecanici si
chimici a pligei, se frece la repunerea fragmentelor osoase,
iar gamba se imobilizeazi in ateli metalici. Evolufie post
operaforie. Temperatura in crestere dela 38—39°, durerile devin
vii, pedioasa nu se giseste, tesuturile incep a se sfacela, tegu-
mentele gambei devin violacee, motive ce decid amputfafia.
Sub rachianestezie se ampufeazi coapsa in /s inferioard. La
Institutul Anatomo-Patologic s'a trimis o portiune din arteri
pentru a fi examinati. La examenul isto=patologic s'a constatat:
Arterele prezinti un proces foarte avansat de sclerozi artes
riali; se gisesc depozite calcare abundente. Lumenul arterelor
este neregulat, infima in unele pirti ingrosati in alfele subs=
tiati. Dg. Arteriosclerozi. Dups 29 de zile dela operatie bol=
navul a pirisit Clinica pe cale de vindecare.
o Ob's‘. 5%). F. M. 8 ani. Fracturi deschisi a gambei drepte
in !/s mijlocie. Bolnava a fost adusid la Clinici si s'a inter=
venit de urgenti. Radiologic s'a constatat: ambele oase ale
gambei drepte sunt fracturate, iar fragmentele nedeplasate.
Dupi curifierea mecanici si chimici a pligei se inchide
complect fird drenaj, iar gamba este imobilizati intr'un aparat
gipsat Maisonneuve. Bolnava a pirisit Clinica dupi o sipti=
mind cu aparatul gipsat, indicindu=i=se a veni la control dupi
pafru sipfimsani.

Obs. 60. G. I. 70 ani, muncitor. Fracturi deschisi a

gambei stingi cu gangrena piciorului. Fractura dateazi de 10
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zile, produsi de roata unui car care a frecut pesfe gambi.

sori de ocrotire in a 10 zi dela data traumatismului, vi=
zandu-l il convinge si vini la Clinici si si nu se mai frateze
singur. Sub anestezie rachidiani cu novocaini se face ampus=
tatia coapsei in /3 inferioari. Dupi patru luni dela operatie
piriseste Clinica vindecat.

Fig. 20. Starea aceluiasi caz la esirea din Clinica.

Obs. 61.  B. V. 47 ani, plugar. Fracturi deschisi bima=
leolari al gambei stingi, cu arfriti tibiofarsiani supurati pros=
veniti in urma unui fraumatism de cifre osia unei cirute
care a cizut pe gambi. Radilogic se constafi: o fracturi
Dupuytrin. Maleola inferni este luxati inafari cu 3—4 cm.
impingand si asfragalul. Maleola externi putin deplasafa, frag-
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mentele se mentin in confact. Sub anestezie generali cu eter
se face o incizie pe fata infern3 a articulatiei fibiotarsiene
cat si pe fata dorsali a piciorului. Pligile sunt dr?naf:e cu
mese. Se reduce luxatia. Pe fata infernd a piciorului s’a aplicat
o atels de lemn, apoi gamba este imobilizati intr'o ateld
metalici.

Mersul post operator. Plaga evolueazi in condifiuni
bune. Dupa 7 siptidmani dela operatie pacientul a pirdsit
Clinica pe cale de vindecare, cu indicatiunea de a veni la
ambulant{i la pansat.

Obs. 62. G. 1. 42 ani, muncifor. Fracturi deschisi a
gambei stingi in /2 inferioari. Istoric : Bolnavul pe cind incirca
niste lizi, a cizut o ladi cu greufatea de 90 Kgr. pe gambi.
Salvarea l-a adus la ¥/2 ori dela accident la Clinici. Anestezie
rachidiani cu novocaind. Se face curitire mecanici si chimici
a pligei debridare, coapfarea fragmentelor si imobilizare in
aparat gipsat Maisonneuve. Plaga a fost inchisi complect,
evoluind in conditiuni bune. La doud sipt3mini bolnavul a
ceruf si piriseasci Clinica, avind plaga vindecati, Cu aparatul
gipsat pleaci din Clinici cu indicatiunea ca peste doui luni
si revind la Clinici spre a isse face confrol radiologic, iar
gipsul s3 fie scos.

Obs. 63. S. L. 39 de ani, muncitor. Fracfuri deschisi
cominufivd a ambelor oase ale gambei drepte in !/s inferioar3.
Istoric: Bolnavul a cizut dinfr'un camion si peste gamba
dreapti a frecut o roati. A fost adus la Clinici de Salvare
la 0 jumifate orid dela accident. Radiologic se constati o
fracturid oblici a tibiei cu un fragment liber si infermediar
deplasat in afari si in sus. La peroneu fracturi fransversali;
fragmentele se suprapun pe o distanti de 1'/2 cm. Fragmen-
tul superior deplasat in afari.

R W. +-++H+++
VAN

Anestezie generali cu eter. Se face eschilectomie, osteo=
sintezi cu fir circular drenaj. Imobilizarea gambei pe o atels
gipsatd. Evolutia post operatorie: subfebril, secretie puro=
sanginolenti. Se fac spilituri cu osonogen la nivelul fracturei
cu ajutorul aparatului Carel, suprimat numai dupi 5 zile.
R. W. fiind intens pozitivi i se face bolnavului cura cu Neo=
Salvarsan si cu Bismiochin. La o luni dela operafie se aplicd
extensia Bébler si suprimati dupi ftrei sipfimini. Firele
metalice au fost scoase la 7 siptimini dela operatie. Bolna=
vul a pirdsit Clinica dupi un tratament de 15 sipfimani,
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fiind capabil de munci. Dup3 pirisirea Clinicei lIa o sipti=
mind observi dureri la gamb3i, care i=-se fumefiazi, tegumens
tele devin rosii fapt cesl determini si revini in Clinici. Radio=
logic se constati: Pseudoartroza gambei drepte cu osteomelita
extremititilor ambelor oase. Sub anestezie generald cu eter
se face raclarea focarului, drenaj cu mese si imobilizare in

Fig. 21. Starea aceluiasi caz la esirea din Clinica.

aparat gipsat. Dupi 8 siptimani de tratament dela a doua
operatie piriseste Clinica cu plaga vindecatd si cu calus pu=
ternic la nivelul focarului de fractura.

Obs. 64. D. Fr. 70 de ani. Fracturi deschisi cu deplasarea
maleolei inferne a piciorului stdng, cu gangrena piciorului
provenifi in urma unui famponiri de vagonet incircat cu
piei crude dela o t3bicirie. Sub anestezie generalid cu efer
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se amputeazi gamba la locul de electie. Dupi trei siptimini
dela operatie piriseste Clinica vindecat.

Obs. 65. K. A. 17 ani. Fracturi deschisi a maleolei in-
terne cu luxatia anferioari a piciorului sting, Pacienta a fost
‘adusi la Clinici dupi o ori dela fraumatism. Istoric: Fractura
confracfati in urma unui accident in timpul siniatului. Plaga
cu diametrul de 1 cm. Sub rachianestezie cu stovaini se face
curitirea mecanici si chimici a pligei, reducerea luxafiei, si
imobilizarea gambei in aparat gipsat cu fereastrd la nivelul
pligei. La o luni dela operatie piriseste Clinica vindecats.

Obs. 66. V. I. de 7 ani. Fracturi deschisi a gambei
drepfe in /3 inferioari cauzati de copifa unui bou care la-
cilcat pe copil pe gambi. Dupi 24 ore pacientul a fost adus
la Clinici. Radiologic se constati: la frei degefe deasupra
articulafiei tibiostarsiane stingi o fractfurd fransversali a ams=
belor oase. In pozifie antero-posterioard este o unghiulatie in
afari, aproximativ de 170° Dup3 curitirea mecanici si chimici
a pligei, sub ecran se redreseazi fragmentfele apoi gamba este
- imobilizatid in aparat gipsat Maisonneuve, Dupi o luni a
" pirssit Clinica vindecat.

Obs. 67. 1. M. 38 de ani, casnicd. Fracturd deschisi a
gambei drepfe in /8 inferioar} proveniti in urma ciderii dupi
un scaun. Bolnava se prezinti la  Clinici dupi 5 ore dela
traumatism. Radiologic: fractura maleolei exferne cu deplasare
inapoi a fragmentului fracfurat. Astragalul deplasat usor in
afari. Sub anestezie locali cu novocaini se face curitirea
mecanicid si chimici a pligei ce avea diametru de 1 cm. ; frag-
mentele sunt reduse perfect  coapfate si plaga se inchide
complect. Piciorul s'a imobilizat in aparat gipsat'Maisonneuve.
Dupi 5 siptimani pariseste Clinica vindecat. :

Obs. 68. A. E. 3 ani. Fracturi deschisi a gambei stingi
in /s inferioars, produsi 3in urma unui accident de tren.
Copilul a cizut dinfr'un accelerat, asvarlit dupi scara vago=
nului la o distan{i de cativa mefri. La 2 ore dela accident
bolnavul a fost adus la Clinici; la examenul radiologic s'a’
constatat: atit fibia cat si peroneul sting sunt fracturate la
nivelul unirii /s inferioari cu freimea mijlocie, cu deplasare
minimi. Se observi o mici eschils. Sub anesfezie generai
cu efer se face curifirea mecanici gi chimici a pligei si imo=
bilizarea gambei pe ateld gipsati. Plaga a fost inchisi com=
plect. Dupi 2 siptimani de trafament bolnavul a parasit
Clinica cu plaga vindecati si cu aparatul gipsat, cu indicas
tiunea de a reveni la Clinici dupi 3 siptimani.

Obs. 69. I I. de 35 ani, muncitor. Fracturi deschisi a
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gambei sfingi in /s inferioars. Istoric. Bolnavul in timp ce
tiia niste lemne in pidure a fost lovit la gamba stingi de
capidtul unui busfean. La 8 ore dela accident a venif la Cli-
nicd prezentind o plagi cu diamefru de 3 cm. aproximativ.
Sub rachianestezie cu novocaini se face osteosintezs cu scoab3,
se aplicd in colful inferior al pligei o mese. Dupi 24 de zile

Fig. 22, Vindecare perfecti obfinuti prin tratament chrurgical
: férd osteosintezd.

dela operatie se scoate scoaba, iar in a 97=a zi dela data intr3rii
in Clinici, la cererea sa, piriseste Clinica cu aparatul gipsat,
indicAindu-i-se a veni la ambulanti, la pansat.

Obs. 70. P. F. de 19 ani, plugar. Fracturi deschisi comis=
nutivi a gambei drepte in !/s inferioar, provenifi in urma
unui fraumatism cauzat de un copac care i=a cizuf pe gamba.
Dupi 24 de ore bolnavul a infrat in Clinici cu o plagd lungi
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de 6 cm. si adinci interesind toate planurile inclusiv tibia
si peroneul. Se face sub anestezie generalid cu etfer eschilecs
tomie, osteosintezi cu fir de mefal, drenaj si imobilizarea
gambei in aparatul gipsat Maisonneuve. Mersul post=operator,
plaga evolueazs riu. Bolnavul are dureri la nivelul focarului
de fracturi, temperatura in crestere 38,50—390, Tegumentele
livide. Se consfati gangreni gazoasi si se decide amputatia
coapsei in /3 mijlocie. Post-operator secrefie purosangino=
lents abundenfi. Starea generali a bolnavului se amelioreazi.
Din cauza bontului vicios al coapsei drepte, dupd o luni
dela a doua operatie se face a freia inferventie, reamputin=
du=se femurul. Bolnavul a pirisit Clinica vindecat dupid 10
siptimani dela data infririi in serviciu.

Obs. 71. P. D. de 39 ani, plugar. Fracturi deschisi a
gambei sfingi in /s inferioard, surveniti in urma unei cideri
dinfr'o ciruts, fiind apucat piciorul sting infre osia cirutei
si un gard. Dups 24 de ore s'a prezentat la Clinici cu o
plagi avind diametru 4 cm. Radiologic oasele gambei fac un
unghiu obfus cu deschiderea in afari si inapoi. Fragmentele
tibiei nu sunt deplasate, ale peroneului suprapuse: cel infe=
rior este asezat pe cel superior. Sub rachianestezie cu strich=
nind si stovaini se face eschilecfomie, si osteosinfeza ¢tibiei
cu placi Lambotte, drenaj. Imobilizarea gambei in aparat gip-
sat Maisonneuve. Dupi o luni de trafament a pirisi¢ Cli-
nica cu aparaful gipsat, cu indicatiunea de a reveni peste 3
siptimini la confrol.

Obs. 72. M. D. 69 de ani, casnici. Plagi zdrobiti a
gambei stingi in '/s inferioars, proveniti in urma unui acci-
dent de tren. La 2'/2 ore intri in Clinici prezentind in /s
inferioare a gambei stingi o lipsi de confinuifate care in-=
teresa gamba stingi in ftoafi grosimea sa.

Piciorul se men{inea legat de restul membrului inferior,
numai prin tegumenfe si citiva muschi din parfea posterioari.
Sub anestezie generali cu eter se amputeazi gamba stingi
in /s superioard. S'a ficut transfuzie de sange 250 cmec. Dupi
8 siptimini dela operatie bolnava a pirisit Clinica vindecats.

Obs. 73. B. V. 27 ani, mecanic. Fracturs deschisi a tibiei
stangi in Y3 inferioars, proveniti in urma ciderii upui lemn
pe gamba stingi. La 2 zile dela accident a infrat in Clinici
cu o plagd de 2 cm. La examenul radiografic: tibia fracturats,
fragmentele fir3d deplasare. Dup3 curitirea mecanici si chis
micid a pligei, plaga este inchisi partial si drenati cu o mese.
Gamba se imobilizeazi in aparatul gipsat Maisonneuve. Dupi
3 siptimini de tratament bolnavul piriseste Clinica cu plaga
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vindecafid si cu aparatul gipsat, cu indicatiunea de a reveni
peste 3 siptimini la control.

Obs. 74. K. V. 19 ani, frizer. Fracturs deschis3 a gambei
stangi in !/s inferioari, fracfura bazei craniului. Isforic. Bol=
navul in fimp ce scobora cu sania pe o stradi venind cu
o vitezd mare, la o incrucisare de sfrizi, a fost lovit de o
masind care venea cu vifezd din direcfie opusi. La un sfert
de orid dela accident bolpavul a fost adus in stare gravi la ’
Clinici. Sub anestezie generali cu efer s’a ficut osteosintezs
cu fir mefalic si imobilizare in afeli metalici. Bolnavul desi
i=s'aadminisfrat cardiofonice, serfiziologic, starea generali devine
din ce in ce mai gravi. .Dupi 6 ore dela operatie sucombs.

Obs. 75. R. N. 21 ani, sofer. Fracturi deschisi cominus
fivi a gambei stingi, provenifi in urma unui accident de
aufomobil produs prin risturmarea unei masini. Bolnavul a
fost adus imediat de Salvare la Clinici prezentind o plagi
in /s inferioari a gambei cu diamefru de 4 cm. Radiologic:
usoard angulare a tibiei stingi, Peroneul fracturat, fragmen-
tele suprapuse pe o lungime de 2 cm. Sub rachianestezie cu
fir metalic i fixare in aparat gipsat Maisonneuve. Plaga
supureazi abudent timp indelungat. Bolnavul piriseste Cli-
nica dupi 18 siptimini de frafament vindecaf, oasele gambei
perfect consolidate in buni pozifie.

Obs. 76, O. M. de 28 ani, casnici. Fracturid deschisi a
gambei stingi in !/8 superiors, fractura femurului drept, rup=
tura fraumatici a infesfinului (unghiul duodeno=jejunal).
Peritoniti generalizatis. Bolnava a fost doboriti de o masini
care a trecut in plini vitezi peste ea. Local: la gambi s'a
ficut curifirea mecanicd si chimici a pligei precum si drenaj,
abdominal laparotomie, sufuri, drenaj. Bolnava sucombi dupi
7 zile cu fenomene perifoniale.

Obs. 77. P. D. 20 de ani, plugar. Fracturi deschisi co=
minutivi a gambei sfingi in !/s inferioari, in urma unui acs
cident de masini. Starea prezinfi: in /s inferioari a gambei,
plaga cu diamefru de 3 cm., piciorul in rotatie externs. Radio=
logic: Fractura fibiei stangi in /3 inferioari cu fragmentul
distal deplasat inapoi, iar din parfea posferioari a fragmen-
tului proximal sunt detasate doui eschile. Anestezie generald
cu efer. La 4Y/2 ore dela fraumatism s'a ficut osteosinfezi
cu grefon. La 6 siptimani din cauza pseudoarfrozei, se infers
vine si se curiti focarul. Plaga, dupi ce fragmentele au fost
coaptate, esfe inchisi parfial si drenati, iar gamba imobili-
zati in aparat gipsat Maisonneuve. La 5 luni dela a doua
operatie bolnavul a pirisit Clinica pe cale de vindecare.
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Obs. 78. R. V. muncifor de 35 ani. Fracturi deschisi
cominutivi a gambei sfingi. limp de 3 siptimini infr'un
spifal din provincie i s’a ficut imobilizarea gambei: In Cli«
nici peé langi tratamenful conservativ fimp de o siptimini
se face: debridare, eschilecfomie. Evolutia post operatorie,
rea. Dupi 10 zile se decide ampufafia gambei in'/s supe=
rioard. Bolnavul piriseste Clinica in a cincea siptim3ni dela
operatie, vindecat.

Obs. 79. G. N. 20 ani, muncifor. Fracturi deschisi a
gambei: drepte in Y& mijlocie. Interpozifie musculari. Revine
in Clidici dupi 14 ore dela fraumatism. Sub anestezie rachi-
diani cu novocaini s'a ficuf osfeosintezi cu placi mefalici
Lambotte si drenaj, precum si imobilizare in aparat gipsat.
Piriseste Clinica dupi 4 siptimani dela operatie pe cale de
vindecare cu aparatul gipsat, cu indicatia de a mentine apa=
ratul gipsat inci 1!z luni, apoi si revini la Clinici penfru
control’ radiologic. '

Obs. 80. F. I. 18 ani, plugar. Fracturi deschisi bima-
leolari proveniti in urma ciderii de pe cal. Intri in Clinici
dupd 6 ore dela accident. Dupi rachianestezie cu novocaini,
se face curifirea mecanici si chimici a pligei si se extirpi
virful maleolei interne. Plaga este inchisi complect, gamba
imobilizati in aparat gipsat Maisonneuve. La 6 siptimani
dela operatie piriseste Clinica pe cale de vindecare.

Obs. 81. C. I 42 ani, frizer. Fracturd deschisi a gambei
stangi in /3 inferioari surveniti in urma ciderii dupi o scara.
La 7 ore dela accident bolnavul infri in Clinici. Se infer-
vine imédiat sub anestezie rachidiani cu novocaini ficindu-se
osteosinfezi cu fire metalice, iar gamba esfe imobilizati in
aparat gipsat Maisonneuve. .

Obs. 82. S. I. de 29 ani, plugar. Fracturi deschisi a
gambei stingi in /s mijlocie, datdind de 24 ore, cind bolnavul
infrd in Clinici. Radiologic se constati: o fracturi oblici la
nivelul tibiei in !/3 mijlocie cu mici deplasare inafar si inas
inte a fragmentului inferior. Dupi curifirea mecanici si chi=
mici a pligei care a fost apoi inchisi partial si drepati, se
imobilizeazi gamba infr'un aparat gipsat Maisonneuve. La
2 siptimini dela dafa iotririi bolnavul, pirisesfe Clinica
cu plaga vindecati si cu aparatul gipsat, cu indicatiunea de
a veni la confrol dupi 4 siptimini. .

Obs. 83. S.T. de 51 ani, plugar. Fracturi deschisi co=
minufivi a gambei stingi in /s superioari; infri in Clinici
dupi 12 ore cu o plagi avind diamefrul de 1 cm. Anestesie
rachidiand cu novocaini. Se face exfensia membrului inferior
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pe masa lui Albee si manual repunerea fragmentelor osoase.
Plaga inchis3 partial, iar in col{ul decliv, drenaj. Gamba este
imobilizatd in aparat gipsat circular cu o fereastri la nivelul
pligei. Dupi o siptimini vindecindusse plaga, bolnavul piris
seste Clinica cu indicatia de a reveni peste 6 siptimini.

Obs. 84. B. 1. de 22 ani. Fracturi deschisi a gambei
drepte in /3 mijlocie. Istoric. Copila cade dintr'o cirufs intre
cai, este cilcati de un cal pe piciorul drept: adusi la Clinici
de pirinti la 24 ore dela accident. Radiologic se constati: o
fracturi cominutivi a tibiei in /s inferioari. Peroneul este
fracturat tot la acel nivel. Sub anestezie generali cu efer se
face curitirea pligei, repunere, coaptare, drenaj si imobilizare
in aparat gipsat. Dupi 4 siptimini dela operatie bolnava
piriseste Clinica vindecats.

Obs. 85. A. M. de 36 ani, casnici. Fracturi deschisi a
gambei stingi in !/s inferioari. Intrd in Clinici dupi 3 ore
dela traumatism. Anestezia rachidiani cu novocaini. Qsteo=
sintezi cu placi Lambotte. Plaga inchisi complect. Imobili=
zarea gambei in aparat gipsat Maisonneuve. Dupi 8 siptis
mini piriseste Clinica cu aparat gipsat pe cale de vindecare
indicAndui-se a reveni peste 4 siptimini la control.

Obs. 86. S. T. de 51 ani, plugar. Fracturi deschisi co=
minufivi a gambei sfingi in /5 supericari. Intri in Clinica
dupi 12 ore dela accident, avind plagi un diamefru de 2 cm.
Anestezie rachidiani cu novocaini. Pe masa lui Albee se
face extensia membrului inferior drept, iar manual repunerea
fragmentelor osoase. Plaga se dreneazi, iar gamba se imobi=
lizeaz3 infr'un aparat gipsat circular cu o fereastri la nivelul
pligei. Dup3 o sipfimani vindecindu-se plaga, bolnavul piri-
seste Clinica cu indicatia de a reveni la confrol peste 6
siptimaini.
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CONCLUZIUNI.

I. Fracturile deschise ale gambei survin relativ frecvent
infre 20—50 ani la persoanele a ciror ocupatiune este munca
grea.

II. Cauzele fracturilor deschise ale gambei sunt de doui
feluri : predispozanfe i determinante. Dinfre cauzele predis=
pozante joacd rol mai imporfant osteoporoza senili, osteo=
malacia si rachifismul; iar cauzele deferminante sunf repres
zentate prin traumatismele direcfe si indirecfe.

I, Tabloul anafomo=clinic si evolutia fracturilor deschise
ale gambei sunt deferminate de infectia care se produce in
urma comunicirei focarului de fracturi cu exteriorul.

IV. Tratamentul care se practicd in Clinica Chirurgicali
din Cluj, in cazuri de fracturi deschise ale gambei comporti
urmitoarele principii:

a) evifarea complicatiilor infectioase prinfr'o curitire me=
canici si chimics,

b) reducerea si coapfarea fragmentelor,

c) imobilizarea membrului pan3 la complecti consolidare,

d) restabilirea functionali.

V. Conduita Clinicii Chirurgicale din Cluj este conser=
vativi in fratamentul fracturilor inchise si inferventionisti
de urgenti in cele deschise.

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

1) Metode ortopedice, adeci: repozifia manuali, repozitie
prin exfensie confinui, imobilizare prin aparate gipsate si
metoda ambulatorie (Delbet, Reclus).

9) Mefode sangerinde: curitirea mecanici si chimics,
eschilectomie, exfensie cu cui Codivilla=Steinmann si osteo=
sinteza,

VIL. Extensia continui cu cui CodivillasSteinmann este
unul dinfre cele mai avanfajoase procedee de fratament in
cazul special al fracturilor deschise ale gambei. Ea constitue
un mijloc bun de reducere si de mentinere; pligile pot fi cu
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usurinfid pansate, iar funcfiunea arficulafiilor si muschilor nu
sufere in urma imobilizirii.

VII. In ce priveste osteosinfeza ficuti cu material nes
resorbabil (pligi metalice, cuie, sdrmi, fixatoare, etc.) rezul-
tatele in fracturile deschise ale gambei sunt mult inferioare
rezulfatelor obfinufe in fracturile inchise. Deaceea in Clinica
Chirurgicali din Cluj osteosinteza metalici isi giseste indi=
catii foarte rar.

IX. In Clinica Chirurgicali din Cluj din 1924—1934 au
fost 86 cazuri de fracturi deschise ale gambei. Dintre acesfea
in 33 cazuri s’a ficut fratament orfopedic pur, in 33 cazuri
s'a infervenit pe cale singerindi. S’au ficut 33 simple coapa
tiri, 16 eschilecfomii; 37 osteosinteze metalice.

X. Rezul(:af:ul obfinut a fost urmiforul:
* Vindeciri bune 48 cazuri.
Vindeciri prelungite 18 cazuri.
Pseudoarfroze 10 cazuri.
Osteomielits 4 cazuri.

Osteits rarefianti 1 caz.

Vizuti si buni de imprimat:
Cluj, 1 Octombrie 1935.

Presedinte: Decanul Facultstii:
(ss.) Dr. Alexandrs Pop. - (ss.) Dr. D. Michail.
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