DR. JOSIP BENCEVIC

VAZNOST ISPRAVNOG LIJECENJA OZLIJEDA UOPCE
A NAPOSE PRELOMA KOSTIJU EKSTREMITETA

- Kad bilo koja vrsta traume, oStre ili tupe, iznenada djeluje s vecom ili
manjom brzinem prema covjeCjem tijelu, dolazi do ozlijeda, koje mogu pogo-
diti svaki dio tijela ili pojedini organ, a nerijetko su mnogostruke. Dode 1i pri
tom do otvaranja koZe i potkoznog tkiva, govorimo o rani, dakle o vrsti ozli-
jede u uzZem smislu rijec¢i. I kod zatvorenih (t. j. bez vanjske povrede) ozljeda
kao i kod rana moze doéi pocevsi od najmanjih pa gradacijom do najtezih pro-
mjena, koje moramo to¢no diagnosticirati i to ne samo u patoloS$ko anatom-
skom, ve¢ i u patoloSko fizioloSkom praveu. Kod otvorenih ozljeda moramo
joS naroCito uzeti obzir na opc¢e poznatu C¢injenicu, da je svaka akcidentalna
rana samom traumom dakle primarno inokulirana raznovrsnim patogenim kli-
cama, koje mogu proizvesti klini¢ky sliku raznih infekcija: piogene, putridne,
plinovite, tetanusa i t. d. O svem tom moramo imati jasnu predocbu, da bismo
mogli terapeutski ispravno postupati, te u prvom redu odstraniti aktivnim kirur-
Skim zahvatom mogucénosti klinicke pojave infekcije ili je barem ublaziti, dotic-
no sprijeciti njenu propagaciju, a onda naSim daljnjim radom nastojati postiéi,
gdje god je to moguce, potpunu restituciju ili barem doéi do takvoga rezultata,
da se dobije Sto bolja funkcionalna moguénost. Odmah naglasujem, da je to
danas nakon golemog iskustva prvog svjetskog rata te dva decenija poslije
njega i naravno nakon ngtom zavrSenog rata u veoma velikom broju sluéajeva
- moguce. Dakako samo kad opskrbljujemo ozljede veé u prvim satovima poslije

traume.

U prvome se je svjetskom ratu veé moglo raditi prema zasadama moder-
ne kirurgije, koja se je veé tada visoko razvila u eri asepse. Taj rat bio je za
kirurgiju nezgoda experimentum crucis. Golemi broj raznovrsnih ozljeda zada-

" nih visoko razantnim i brizantnim eksplozivnim kao i neeksplozivnim metcima,
hladnim oruZjem, zatrpavanjem i t. d. dao je moguénost savremenim kirurzima
da steknu golemo iskustvo i prodube znanje, do kog su dosli u aseptifkoj
kirurgiji.

Samo nekoliko primjera: postalo je veé¢ pocetkom toga rata (1915.- jasno,
da se moraju strijelne ozljede trbuha odmah operirati. Posto je veé bila po-
znata nauka o otvorenom pneumotoraksu, pala je znatno smrtnost kod otvo-
renih ozljeda grudnog koSa tim, $to ga se je odmah gustim Savima bez ikakove
drenaze zatvaralo. To je na slitan naéin pokuSavao raditi ve¢ i Napoleonov
kirurg Larrey i ako joS nije poznavao fizikalne odnose unutar toraksa. Raz-
radilo se veé tada temeljito pitanje tretiranja hematotoraksa sa svim njegovim
peripetijama. Znamo, da je Barany ve¢ onda radio i preporucao zatvaranje
ozljede lubanja kod povrede mozga. ;

Da ne duljim iznijet éu ono, Sto je zapravo svrha ovih redaka.

Iako se je do prvog svjetskog rata dosta radilo u specijalnoj kirurgiji i
na ozljedama ekstremiteta naro€ito fraktura i luxacija, ipak je tek taj rat
(1614.—1918.) kad se vidjelo da je najveéi broj svih teZih ozljedjenika na
ekstremitetima (komplicirane frakture, ozljede zglobova), dao snaZni impuls
da se radi i na tom dijelu kirurgije nezgoda. Tako vidimo, da se bezbroj autora
bacio na rad, i na tom polju studirani su odnosi u endokrinologiji, metabolizmu,
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produbljeno je znanje o hiologiji ko$tane brazgotine, toéno su upoznati odnosi
izmedu pojedinih dijelova ekstremiteta, miSié¢ja, zglobova i kostiju tako, da mi
danas kod lijeéenja preloma dugih kostiju ne gledamo na taj problem vise kao
na jednostavni mehani¢ki zadatak, kojim bi nastojali da se sraste samo prelo-
mljena kost, veé uzimajuéi obzir na biologke éinjenice mi od prvoga podetka
terapije vodimo rauna o svim dijelovima ozljedenog ekstremiteta sa svrhom,
da étp prije postignemo $to bolji anatomski i funkcionalni rezultat. Mo¥e se
mirne duSe reéi, da se danas i u tom dijelu kirurgije postizavaju veoma dobri
a Cesto puta upravo sjajni uspjesi, podto su utvrdene osnovne linije smjernice
za ispravno lije¢enje preloma kostiju. Metoda dabome ima raznoli¢itih.

Da se danas veliki broj autora svih zemalja intenzivno bavi problemom
preloma kostiju, sasvim je jasno i opravdano. Jer ispravno lije¢enje specijalno
fraktura, koje sainjavaju, kako sam spomenuo u ratu, a kao &to je poznato
svakom kirurgu i u mirno doba, najveéi broj svih tezih ozljeda, nije samo medi-
cinsko veé i jedno krupno socijalno pitanje. Veéina je tih ozljedjenika u na-
ponu svoje zivotne snage. U doba mira kod radnika u tvornicama, seljaka u
‘njihovom radu a u veéim mjestima kod raznih i tedkih prometnih = nesreéa,
dolazi do raznovrsnih ozljeda, a opet najvise do preloma kostiju. Ako se ti
ozljedjeni ne lije¢e kako treba, ostaju invalidi ili barem djelomi¢ni bogalji sa
znatno smanjenom funkcijom ozljedjenoga dijela. Ako su osigurani u kojoj
javnoj ustanovi (na pr. Okruzni ured) naravno da padaju istoj na teret poradi
rente. To financijsko optereéenje je kod velikog broja ozljedjenika i loge lije-
Cenih golemo, a tim bolnije, §to bi bilo kod ispravne terapije sasvim nepotreb-
no. Cim je dakle veéi broj loSe lije€enih ozljedenika tim je vise umanjena toliko
potrebna radna snaga narodne zajednice. Cijeli niz inade zdravih ljudi izbaden
je radi svog invaliditeta iz stroja radnog ljudstva. To je zaista slaba ekono-
mija. Doda li se jo§ k tome spomenuto ispla¢ivanje renta kroz godine a &esto i
" doZivotno, postaje jasno, da ispravno lije¢enje ozljeda a naroéito fraktura imade
i te kako socijalno znacenje.

Kad stvari tako stoje t. j. da se danas adekvatnim lije¢ni¢kim radom daju’
kod goleme veéine ozljeda, u prvom redu fraktura ekstremiteta postizavati
dobri a éesto puta prvorazredni rezultati, tako da se ozljedeni opet moZe vratiti
svome radu, da postaje ponovno punovrijedan ¢lan ljudske zajednice, onda je
duznost svakog lije¢nika, doti¢no kirurga da i na tom polju radi jednakim ela-
nom 1 voljom kao i'u ostalim granama specijalne kirurgije. Ako jedan kirurg
moZe postizavati dobre rezultate onda to isto mora ceteris paribus i svaki

drugi. Istina je, Sto moram lojalno da naglasim, da je za taj rad danas po- i

trebno temeljito ekvipiranje kirurSkog odjela sa svim potrebnim utenzilijama,
bez kojih se ispravan rad oko lijeéenja fraktura ekstremiteta ne moZe ni zami-
sliti. Ali je istina i to, da se velika veéina tih potrebnih utenzilija dade bez
velike muke i troSkova smoci, dakako samo za konzervativno lijedenje preloma.
Jedino je teZe pitanje nabavke malog portabilnog rontgen aparata, bez kojeg je
kontrola na sobama kod fiksiranih ozljedjernika nemoguéa. Naglasujem na
temelju dugogodiSnjeg iskustva, da se moZe uz dobru volju na svakom kirur-
Skom odjelu bezuslovno takav rad organizirati.

Danas mi znamo, da je veoma mali broj kostoloma, koje moZe praktiéni
lijeénik da opskrbljuje na svoju ruku. Poradi bezuslovno potrebnog stalnog
kontroliranja poloZaja fragmenata rontgenskim snimcima kao i rada oko ostalih
dijelova, koji predstavljaju ekstremitet kao cjelinu, nuzno je veéinu tih povreda
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uputiti na dobro ureden kirurski odjel ili kliniku, gdje ¢e iskusni kirurzi preu--
zeti ispravno lijedenje.

Praktiéni lijeénik imade pri tom veoma veliku ali zato i zahvalnu ulogu.
Da ¢e on uputiti na pr. ozljedu lubanje, trbuha li grudna ko$a smjesta u bol-
nicu, to je i laiku jasno, ali to isto mora vrijediti i za teSke povrede ekstre-
miteta, a narocito preloma kostiju, u prvom redu kad su komplicirani vanjskom
povredom. Naravno da u tu rubriku spadaju i sve povrede zglobova bile one
otvorene ili zatvorene. Svako zadrZavanje takovih ozljedenika u privatnoj njezi
moZe kod mnogih zatvorenih preloma, a mirne duSe velim kod svih komplici-
ranih povuéi za sobom teSke i nepopravljive posljedice. Samo kad je transpor-
tiranje nemoguce bit ¢e takav postupak praktiénog lijeénika opravdan.

Buduéi da su ovi retei upuéeni u prvom redu praktiarima, evo kratkog
obrazloZenja. Kod preloma dobro je, da $to prije poéme ispravna terapija po
jednom stalnom. planu, a prema spomenutim danas ve¢ dobro utvrdenim prin-
cipima. Mi moramo nastojati da u $to kraéem roku postignemo §to bolju resti-
tuciju povredenog ekstremiteta. Kod traume dolazi do nekroze bezbrojnih éelija
na rubovima fragmenata. To zovemo razgradnjom, koja se uslijed cirkulacio-
nih smetnja u pocetku joS donekle i nastavlja. Medutim a paralelno s time
podinje odmah izgradnja t. j. stvaranje koStane brazgotine (kalusa). Da bismo
taj proces Sto prije omoguéili, treba odmah fragmente reponirati i u dobrom
poloZaju fiksirati. Cim smo to izvr§ili, ne smijemo viSe raznim manipulacijama
(na pr. mijenjanjem plana lijeCenja) smetati tom bioloSkom procesu. Odmah
éemo iz podetka nastojati da se po mogucnosti éahure susjednih zglobova suvi-
Se ne skupljaju, tetive da ne otvrdnu i sraStavaju u svojim tokovima, a posve-
tit éemo naroéitu brigu i miSiéju i to ne samo onom dijelu, koji je traumom
miteta. Manje je poznata €injenica da kod ispravnog rada dolazi do regenera-
cije miSiénog tkiva, a da se ne stvara u njem obi¢na bezvrijedna brazgotina,
Sto je za kasniju funkciju ekstremiteta od neobino velike vazZnosti.

NajlakSa je repozicija fragmenata bilo manuelna bilo masSinelna . prvih
nekoliko sati iza ozljede. Imade i takovih preloma, gdje je to upravo hitna po-
treba. Na pr. kod suprakondilerne frakture nadlaktice, koja je kod odraslih
nerijetko kombinirana sa raznovrsnim frakturnim linijama i same zglobne
glave humerusa (dakle size u lakteni zglob), mi najlak$e i sigurno reponiramo
odmah iza traume. Cekamo li, razvije se kao u ostalom kod svake frakture
hematom, koji plazi i pod lacertus fibrosus; ovaj ga steZe, pritiSte time na kubi-
talnu zilu kucavicu, $to lako moZe proizvesti cirkulatorne smetnje u distalnom
dijelu ekstremiteta. Tako mi vidamo' c¢esto veé¢ drugi dan pored goleme otekli-
ne laktenog zgloba naro¢ito na podlaktici mjehuriée na kozi kao znak trofiénih
smetnji. Sada moramo ¢ekati viSe dana dok ta oteklina splasne, a onda tek
reponirati. Medutim takovih fraktura imade ¢esto kod djece, kod kojih se kalus
veoma brzo stvara, pa moramo li ¢ekat na splasnuce, postaje nam repozicija veé
za kratko vrijeme gotovo nemoguéa. Klasi¢an je daljnji primjer: spiralna frak-
tura podkoljenice. Jedan oStri fragment samo $to ne probije koZu i ne pretvori
tako jednostavnu u kompliciranu frakturu. Tu valja smjesta ekstendirati da se
odvude ostri §iljak kosti od opasnog mjesta. Takovih i sliénih primjera imade
¢itav niz.

Da treba svako iz¢aSenje odmah yrediti, nije potrebno posebnog dokazi-
vanja. Nikako ili loSe reponirane luksacije ¢esto puta zadavaju viSe neprilika
nego loSe lijeéeni kostolom.
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Kod otvorenih kostoloma situacija je za ozljedenika neprispodobiva teZa.
Tu postoji i akcidentelna rana i prema tome, kako sam u pofetku naveo, pri-
marno napunjena raznovrsnim patogenim mikrobima. Prvih 6—12 sati mi
‘emo kod' mar'ljih i ne suviSe uprljanih sludajeva naéiniti temeljitu eksciziju
rane, pa je primarno saSiti (mehanidka sterilizacija po Friedrichu). Kod teZih
narotito zdrobljenih sluéajeya, zaprljanih sa zemljom moramo izvesti temeljitu
toaletu rane t. j. sve $to je zgnjeteno dakle nekrotiéno oStrim putem odstra-
‘niti, da bismo izbjegli izbijanje raznovrsnih infekeija. Ako zakasnimo t. j. ako
'sam pocijent dolazi kasno ili ga lije¢nik ne uputi odmah na kirurski odjel ili
kliniku, onda takvog pacijneta redovno ocekuje cijeli niz raznih te§kih kompli-
kacija: od banalne piogene pa do teSke plinovite infekeije, arterijelnoga krva-
renja iz septiénih razmek$anih tromba, osteomielitisa, dugotrajnog gnojenja,
dekubitusa i t. d. — Kod takvih ne moZemo &esto uzimati mnogo obzira na pra-
vilnu poziciju fragmenata, dok samo lijeCenje znade trajati mjesecima pa i .
godinama, a da konadno rezultat nerijetko bude ekstremitet nepodesan za bilo
kakvu upotrebu i pri tom opée skrSen ¢ovjek. Po neki puta se mora nakon
dugotrajnog bezuspjeSnog lije€enja izvesti sekundarna amputacija.

Nije mi\namjera da potanko opisujem tedaj kod kompliciranih fraktura
kod zakaSnjelog lijedenja, jer je to veé izneseno u bezbrojnim publikacijama
pristupaénim svakom lijeéniku, veé sam htio samo da s ovo par rije¢i upozo-
rim na vaZnost lijeéenja kompliciranih fraktura u prvih nekoliko sati po traumi,
jer tim postaje situacija za bolesnika i prognoza sasma drugéija t. j. veoma
povoljna a pogotovo danas kad se pomaZemo sa sulfamidskim preparatima, a
mnaro€ito Penicillinom,

Kod preko 200 kompliciranih preloma femora vidjeli smo, da su svi pra-
vodobno upuéeni sluCajevi izvrsno prosli (toaletiranjem rane i neposrednim
definitivnim lijeéenjem samog preloma ekstenzijom ili gipsom) kako u pogledu
brzog ozdravljenja tako s obzirom na vanjski (kozmetidki) izgled kao i na
funkeiju ekstremiteta. Obratno je kod kasno prido$lih jednakih sluajeva bilo
veoma mnogo loSih rezultata: amputacija, eksartikulacija i t. d.

I u mirno doba imade takovih sludajeva. Praktiéni lijeénik nosi dakle
veliku odgovornost. Treba konaéno jedamput doéi do spoznaje, da su obitne
zatvorene a narocito komplicirane frakture isto tako va¥na i opasna oboljenja,
ako se zapuste, kao .primjerice kakova perforacija u abdomenu. Ni jedan se
praktiar danas, ¢im je ustanovio da se radi o kakvom akutnom trbuSnom obo-
ljenju, neée viSe predomiSljati da ga uputi smjesta u bolnicu na eventualni
operativni zahvat. Ali to isto vrijedi i za svjeZe ozljede kako na mekim dije-
lovima tako naroéito kod kostoloma bilo supkutanih bilo otvorenih.

To je zapravo prvi akt lijeCenja ozljeda i to veoma vaZan akt. Treba ranu
ostaviti sasvim na miru, sterilno je premotati, ne jodirati i ne brijati okolinu.
Ovako jednostavno sterilno povezanu, valja odmah poslati u bolnicu. Kod frak-
tura bezuslovno je potrebno izvesti bilo kako improviziranu imobilizaciju dvaju
susjednih zglobova. Ne ucini li se to, imat ée pacijent kod transportiranja stra-
hovite bolove uslijed pomicanja fragmenata, a prijeti mu i masna embolija.
Kod kompliciranih fraktura mnedovoljno fiksiranje fragmenata, moZe ‘uslijed
pomicanja i mekih dijelova dovesti do sve dublje penetracije prljavstine t. j.
patogenih klica u dubinu. Moguénost izbijanja infekecije dakle raste. Izvede li
praktiéni lijeénik taj svoj posao kako sam netom opisao i uputi li odmah po
traumi pacijenta u bolnicu, izvrSio je potpuno svoju duZnost.
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Da je prije ovog rata bilo u tom pogledu medu nama dosta manjkavosti
i nerazumijevanja, to je éinjenica, koju moramo apsolutno priznati. Ali nije
tako bilo samo kod nas. 1936. godine odrZao je Putti pred talijanskim lije¢ni-
cima predavanje o frakturama i oborio se neobiéno jetkim sarkazmom na rad
mnogih lije¢nika poradi loSeg lijeCenja fraktura, Izmedu ostalog on zorno pri-
kazuje, kako se, ¢im dode na odjel ili kliniku kakav jnteresantan na pr. trbu$ni
sludaj, odmah sjate oko takvog bolesnika svi lije¢nici odjela pocevsi od Sefa pa
do najmladeg volontera. Odmah prorade laboratoriji, prave se kemicke, fizi-
kalne pa i bioloSke probe, a dakako odmah uposluje i rentgenolog. Ali ako dode
na isti odjel bolesnik na pr. s prelomom potkoljenice, onda e se potraZiti gdje-
god u kakvom zakutku bolnice nekakva zastarjela udlaga, na koju ga se pro-
vizorno stavlja. Tako ¢eka dok i na njeg jednom dode red da se rentgenoloSki
snimi. Dobije potom sadreni povoj, a poSto nije interesantan sluaj i k tome
jo§ zauzima bolesni¢ki krevet, puSta ga se u kuénu njegu. Kad- se vrati, skida
mu se gips. O poloZaju fragmenata, o miSi¢ju i t. d., dabome da se nije moglo
voditi rac¢una, jer je bio doma, i sada, ako se tko brine za njega, treba da pod-
nese muke na raznim mediko-mehani¢kim aparatima (koji danas kod ispravnog
lije€enja prelema padaju u staro gvoZde) da bi se doSlo bar do nekog funkeio-
nalnog rezultata. Ukratko smisao tog izlaganja bio je: buduéi da frakture nisu
predstavljale zanimljive sluCajeve, briga oko njih bila je minimalna. Gelderen
(Amsterdam) iznosi sasma otvoreno, kako je inspektor bolnica u Holandiji
prekorio gotovo sve te ustanove osim Amsterdamske klinike poradi nedostat-
nog lijeCenja kostoloma.

Posto je zavrSen rat, koji je i opet dao kirurzima neobi¢no velike mogué-
nosti da prijaSnje znanje i iskustvo probude a novo da steknu i koji je kao i
dosadasnji ratovi pokazao, da je najveéi brqj svih tezih ranjenika na ekstre-
mitetima, mi smo duZni da za na$ daljnji mirnodobski rad povudemo nuZnc
zaklju€ke. O potrebi hitnog operativnog zahvata kod raznih krvarenja, ozljeda
lubanje, trbuha te mnogih povreda grudnog koSa, kod rana makar samo i
mekih dijelova danas su veé akta zakljuéena. Prenesimo to i na povrede ekstre-
miteta! Tu vidimo pored aneurizme, pulzirajuéeg hematoma, kauzalgije, povre-
de Zivaca i t. d. najéeS¢e komplicirane frakture dugih-kostiju kao i ozljede zglo-
bova. Kako sam ve¢ opetovano naglasio kod tih ozljeda dobivamo kod pravo-
vremenog i struénog rada odline rezultate i u anatomskom i u funkecionalnom
pogledu, dok je kod kasnih sluc¢ajeva sasvim obratno. Uodi 1li se golemi broj
takovih ranjenika postaje jasno da nam je i ovaj rat temeljito dokazao kako
Jje vazno pravilno tretiranje tih ozljeda. I u mirno doba svaki kirurski odjel
imade manji ili veéi procenat medu svojim bolesnicima ozljedenika, a medu
ovima opet su najéeSée frakture ekstremiteta. Tako je na kirurski odjel osjetke
bolnice primljeno u razdoblju od deset godina (1931-—1940.) 90 ozljeda trbu-
ha s povredom nutarnjih organa, a u istom vremenu pridoSlo je preko 2000
kostoloma. Polje rada zaista veliko i zahvalno.

Mi kirurzi moramo i taj dio kirurgije nezgoda apsolutno temeljito obra-
divati isto tako kao na pr. abdominalna oboljenja kod kojih je nuZdan opera-
tivni zahvat. Primarno, hitno kirur$ko opskrbljivanje rana unutar prvih 6—12
sati postao je i jest kategoriCki imperativ jednako kao i pravodobno i ispravno
lijeCenje preloma kostiju. Prakti¢ni lijeénik imade kako sam rekao, pri tom
jasno odredenu zadaéu, koju ¢e tim lakSe i savjesnije ispunjavati, éim bude
imao bolji uvid u prognozu kod pravodobnog dotiéno zakasnjelog lijedenja.
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