ELS EMBENAMENTS DE GUIX EN EL TRACTAMENT
DEL MAL DE POTT

pel Dr. J. M, VILARDELL

Nou model de patré per a confeccionar amb franel'la les cotilles de guix.

Indicacions i interpretacid practica de la seva utilitat, tenint en compte 1’estat general del malalti
Iavancat de les lesions locals.

L’objecte de la nostra comunicacié, és deixar ben sentades
les indicacions de la immobilitzacié de la columna vertebral en
el mal de Pott, escollint els aposits de guix com a procediment
que reuneix més aventatges, per ser el que compleix millor la
condicié indispensable per a la veritable immobilitzacié que
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6s 'emmotllament de la regié malalta i de les regions fonamen-
tals per a obtenir-la (crestes iliaques, escapules, clavicules, etc.)
Moltes vegades davant d’un potic se’ns ofereix el dubte de
si 6s convenient la immobilitzacié o de si és pitjor el remei que
la malaltia. A fi de seleccionar les veritables indicacions, hem
cregut d’utilitat desglossar de la segiient manera els diferents
estats en que els malalts se'ns presenten a la nostra consulta.

a) Lesions incipients.
L.er Estat general satisfactori { p) Lesions destructives sen-
se desviacid ni gep.

a) Lesions incipients.
b) Lesions destructives sen-
2.on Estat general deficient. . se desviacid ni gep.
¢) Lesionsdestructives amb
desviaci6 o gep.

a) Lesionsdestructivesamb
gep o sense.
b) Lesionsdestructives amb
abcés tancat, local o
3.er Estat general dolent. . . . per congestié a dis-
tancia.
¢) Lesions destructives amb
abscessos oberts local-
ment o a distancia.

@) Amb tuberculosi pulmo-
nar sigui el que sigui
I’estat de les lesions
locals.

b) Mal de Pott amb com-
pressié medul‘lar per
desviacié vertebral o
abscés intraraquidia.

4.rt Estat general péssim. . .

Seguint I’'ordre que establim, creiem poder sentar bé la in-
dicacié de la immobilitzacié en les lesions dorsals i lumbars
car en les cervicals deu immobilitzar-se sempre.

1.er q) Estat general satisfactori, lesions incipients. Iis per
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aquests malalts que el tractament amb els embenats ofereix més
dubtes perqué a vegades son tan incipients les lesions que tan
sols el dolor provocat es I'inic simptoma amb el que fonamen-
tarem el diagnostic, perd son els casos en que el metge deu estar
més posseit de la conducta que ha d'observar per treure’s de
sobre el pes de la responsabilitat, que, en cas d’'agreujar-se el
malalt, li esdevindria.

Nosaltres procedim de la segiient manera. Si les condicions
socials del malalt ho permeten ordenem repos al llit en dectbit
dorsal, (sense sommier o amb una post de fusta) per espai de
15 0 20 dies que bastaran sempre per a comprovar si el malalt
millora. Malalt que no millori en aquest periode de repos s’ha
d'immobilitzar sens perjudici de deixar-lo uns dies més al llit,
si aixi ho considerem necessari.

No creiem en la necessitat del llit de reclinacié en aquests
casos (ferula de Lorenz o Redard; llit inclinat o caixa de fusta
encoixinada) de Phelps.

L’embenament de guix, els col'loquem en aquests casos sense
Paparell de suspensi6 de Glisson estant el malalt dret i seguint
les regles generals que en altra part consignem. Perregla gene-
ral els renovem més de tard en tard que en altres casos (cada
quatre o cinc mesos) dones tractant-se de malalts en relatiu bon
estat de nutricié no és tan visible el canvi de forma del seu cos
per 'engreixament que amb la millora experimenten, ni es fa
malbé 'embenament per resisténcia vertebral, suficient encara.

La immobilitzacié dea durar deu o dotze mesos, seguint el
tractament general que al final consignem per a tots el poties.

Per a les lesions cervicals sempre el malalt deu ésser im-
mobilitzat seguint les indicacions en altra part consignades.

l.er b) Estat general satisfactori. Lesions destructives sens
desviacid ni gep.

S6n els malalts que entren dins la veritable indicacié im-
mobilitzadora, en els que mai es deu dubtar escollint sempre els
embenaments de guix amb franel'la, com a maxim de garanties
d'’emmotllament.

L’'embenament se li fara estant el malalt dret sense suspen-
si6 i es renovara cada tres mesos, per bé que estigui el malalt,
dones la forma del cos varia contin uament i mai esta tan em-
motllat com el dia que li fou collocat.

Si el malalt s’engreixa o I'embenament s’estova deu can-
viar-se per pocs dies que faci ¢ue el porti.
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La duracié de la immobilitzacié deu supeditar-se a la mi-
llora, podent-se calcular, per rapida que sigui, en un any i mig
al menys, combinada amb els mitjans curatius que com a com-
plement indiquem.

2.0on q) Kstat general deficient. Lesions incipients. Hi ha
poties que malgrat el poc avencat de les lesions vertebrals se’ns
presenten en un estat general que deixa molt que desitjar;
pal-lids, desnodrits, astenics, ete. Es a dir intoxicats a conseqiién-
cia de la lesi6 local que pot passar desapercebuda, per dirigir la
nostra atenci6 envers l'estat general del malalt. No lograrem
amb facilitat millories, siné ens decidim des d’un principi a la
immobilitzacid, sens descuidar, com 6s natural, 'estat general.

La duracié de la immobilitzacié com en el grup primer b).

2.0n b). Estat general deficient. Lesions destructives sens
desviacié ni gep. Les mateixes indicacions i observacions que
en el grup primer b).

2.0n ¢) Estat general deficient. Lesions destructives amb
desviacidé o gep.

Es precis deixar ben aclarit el concepte que ens deu merei-
xer el gep com a conseqiiéncia de lesions destructives amb
perdua de substancia del cos o cossos vertebrals; ben diferent
des del punt de vista de tractament i resultats posteriors del
que ens deuen mereixer les desviacions de la columna vertebral
purament funcionals, que a voltes acompanyen a les lesions de
Pott.

Les lesions destructives vertebrals poden agrupar se en
dues formes.

La forma d’infiltracié hemorragica, rarefacient que acos-
tuma a interessar varies vertebres, i

La forma cavernosa amb perdua de substancia i que acos-
tuma a estar més localitzada.

En la infiltracié hemorragica, no és freqiient el gep, pel que
la immobilitzacié es fard com en els casos anteriors, sense sus-
pensid, canviant els embenaments segons les necessitats del curs
de la malaltia. La curaci6 es consegueix en un parell d’anys,
amb la formacié d'un bloc vertebral sens desviacié que inclou
les vertebres lesionades,

La forma cavernosa que generalment comenca en el centre
del cos vertebral, sense gep, perd que passa prompte als carti-
legs articulars donant lloc a la destruccié d'una bona part del
cos vertebral i a la formacié del gep, mereix que se’n tingui un
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concepte ben clar, de fins a quin punt estii en els nostres mitjans
corregir el gep obtenint la curacié de la lesié i amb quina forma
deuen colocar-se els aposits enguixats en aquests malalts.

Hem vist moltes vegades que la preocupacié de corregir el
gep fa oblidar que és un simptoma de les lesions vertebrals a
les que amb preferéncia hem de dedicar la nostra activitat, i es
sotmeten els malalts a certs procediments com sén I'apaiell de
Nebel, (ja sigui en decibit abdominal com aconsella Finck o en
posicié genu-pectoral com feia Klapp), el llit de reclinaci6 de
Lorenz, el llit inclinat de Phelps (caixa de fusta encoixinada),
etc., el resultat del qual ha sigut moltes vegades haber sofert el
malalt durant sis o vuit anys sens haver obtingut la desaparicié
del gep, encara que curat de la lesié (Redard, Calot, ete.)

S’harecomanat també les pressions continuades i augmen-
tades paulatinament sobre el gep i alguna vegada amb bons
resultats. Nosaltres creiem que si aquests malalts s’han curat,
ha sigut a pesar del tractament, dones les pressions mantingu-
des amb constancia en una regié malalta i sobre tot de la quali-
tat de la columna vertebral, deformada per fondes lesions
Ossies, de cap manera afavoreixen llur curacid, ans al contrari
provoquen fortes reaccions inflamatories, escares, ete., que
allarguen el tractament sens conseguir quasi mai la desaparicié
del gep.

Precisament pels fracassos que es registraven, s’ha bandejat
en absolut I'adrecament forcat de Calot (dectibit abdominal,
anestesia general, pressi6 forgada i embe nament de guix).

Tot aixd ens demostra que el tractament del gep en si, és a
dir, quan no va acompanyat de trastorns nerviosos per com-
pressié deu preocupar-nos poe, fixant la nostra atencié en la
curacio de les lesions com si el gep no existis, ja que immobi-
litzant els malalts amb ’embenament de guix col'locat amb la
técnica que indiquem, evitarem sempre 1'augment del gep i la
seva desaparicié en la major part dels casos.

No som partidaris de 'aparell de suspensié de Glisson pels
estiraments dolorosos que provoca i perqué una vegada des-
penjat el malalt, no té el seu cos la mateixa forma que en posar-
li 'embenament i per tan aquest no queda emmotllat, que és
condicié indispensable per a la immobilitzacié.

Sols en els casos en els que el malalt no s’aguanta dret uti-
litzem l'aparell de Glisson tenint molt de compte en aixecar-lo
el suficient per a aguantar-se. Aixi que el malalt millora li
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canviem tot seguit I'embenament encara que tan sols faci
quinze dies que el porti. D’aquesta manera el segon podem
col'locar-li amb més garanties d’emmotllament.

La duracié de la immobilitzacié deu ésser al menys de dos
anys.

3.er @) Estat general dolent. Lesions destructives amb gep
0 sense.

Les mateixes indicacions i observacions que en el grup
anterior.

S.er b) Estat general dolent. Lesions destructives amb
abseés tancat local o per congestié a distancia.

Sempre es deu immobilitzar, fent una finestra a I’embena-
ment en el lloc corresponent a I'abseés buidant-lo per aspiraci6
amb molta asépsia, abans de posar I’embenament i repetint
I'operaci6é quan torni a estar ple.

Hem tingut sempre tan o més bon resultat amb la simple
aspiracid, que associant aquesta a les injeccions modificadores
(8ter iodoformie, liquid de Calot, ete.)

3.er ¢) Lesions destructives amb abscessos oberts localment
o a distancia.

Les mateixes indicacions i observacions que en el grup an-
terior, abstenint-se d’injeccions en els trajectes fistulosos, els
quals tractem tan sols passant pel orifici gassa xopada d’al-
cohol i aposit aséptic; curacié una o dues vegades al dia.

4.rt a) Estat general pessim amb tuberculosi pulmonar, si-
gui el que sigui I'estat de les lesions locals.

Aquests malalts, que necessiten amplitud en els moviments
respiratoris, sén els que es poden beneficiar del 1lit de reclina-
cié enguixat, fet estant el malalt en dectbit abdominal amb un
patr6 de franel'la dorsal o amb tires imbricades procurant el
perfecte emmotllament i subjectant-les amb un parell de benes
de gassa o tarlatana.

Quan I'embenament estd sec pot col'locarse el malalt en
dectibit dorsal.

4.rt b) Estat general péssim amb compressié medul‘lar per
desviaci6 vertebral o abeés intraraquidia.

En aquests malalts la indicacié és eminentment quirtrgica:
laminectomia i deslliurament medul‘lar, drenatge dels abcessos,
etc., procediments els quals ens abstenim de ressenyar per no
ésser aquest I’objecte de la nostra comunicacio.
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Després de la intervenci6, es col'locara 'embenament de
guix deixant una finestra per a les curacions successives.

TRACTAMENT GENERAL

Com a complement devem consignar la gran importancia
de la Helioterapia en el tractament dels potics, amb la sola
excepei6 dels casos en que les lesions pulmonars ho contra-
indiquin.

El bany de sol no deu limitar-se a la regié malalta sin6 que
deu ésser general, comenc¢ant per 15 o 20 minuts a la regi6 an-
terior i 15 0 20 minuts a la posterior, augmentant 5 minuts dia-
ris fins a una hora a cada regio.

Com a medicaments el iode i I'arsénic s6n els que creiem
més indicats i els que més bons resultat ens donen.

Com procedim per a la confeccio de les cotilles de guix
(ideades per Sayre).

Regles generals

En tots els casos s’ha de posar un aposit ben prim tocant a
la pell del malalt. Nosaltres preferim una camiseta de tricot
sense botons ni costures. Els gruixos de cotd que tantes vega-
des hem vist posar, priven 'emmotllament. Per aix0 els rebut-
gem en absolut, ja que 'embenament si estd ben emmotllat no
fa mal d’enlloc i no creiem en leficicia dels coixinets de cotd
que per a corregir desviacions es posen entre embenat i pell.

Els embenaments deuen ésser ben prims, a fi de disminuir
el pes en el possible, cosa que amb bona practica s'obté amb
facilitat.

Si hi ha ferides o trajectes fistulosos s’hi deixa gassa asépti-
ca que s’haurd de canviar cada dia a través de la finestra que es
deun obrir en 'embenament.

El guix que nosaltres utilitzem és I'escaiola. ben sec.

Tallat del patro

Els patrons inai es deuen tallar a ull sobre la taula, com es
fa moltes vegades fiant-se de la practica que hem pogut adqui-
rir. Essent diferenta la conformaci6 de cada malalt, es deuen
tallar sempre sobre el cos.

Nosaltres procedim de la segiient manera: Tallem un tros
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de franel'la que tingui de llargada la distancia que hi ha des del
coccix, seguint la columna vertebral cap amunt, regi6 cervical,
esterné, abdomen, fins al pubis. Tallem aquest tros pel llarg,
quedant per tant quatre fulles; les col'loquem superposades
com si fossin una sola, de manera que un dels costats segueixi
les regions nomenades. Llavors amb les estisores fem una esco-
tadura de més de mitja circumferéncia en la regié cervical que
servird d’encaix al coll fins que el costat que va del coccix-coll
al pubis quedi en el mateix sentit vertical, perd uns quatre cen-
timetros més enlla de la linia mitja. Fem una altra escotadura a
’altra cant6 extern de la franella, primer horitzontal a 'altura
de l'aixella, fins al plec anterior de la mateixa, seguint amunt
fins 'acromion, per darrera fins al plec posterior de I'aixells i
després continuem horitzontalment.

D’aquesta forma les quatre fulles queden tallades igual,
servint dues per a la meitat dreta i dues per a la meitat esque-
rra i col'locades de la manera que s’ha dit per a tallar-les, ca-
valecant 8 em. a davanti 8 em. a darrera, ja que en fer l'esco-
tadura cervical hem tingut en compte que el costat que va del
coecix-coll-pubis passés uns 4 ¢ m. de la linia mitja. Del costat
que va de sota I'aixella a més avall de les crestes iliaques també
el patrd cavaleara més o menys amb la mateixa amplitud que
davant i darrera. Es aquest dels aventatges més importants del
nostre patrd, perqué una vegada fet 'embenament queda re-
forcat pels quatre punts (cOccix-regié cervical, regié cervical-
pubis, aixelles-crestes iliaques) qne permeten que la cotilla si-
gui tan prima com es vulgui en els altres indrets.

Per a xopar de guix la franella seguim el procediment pre-
conitzat pel Dr. Alvar Esquerdo. El creiem immillorable per-
que fins al moment de col'locar el patré, podem a cada moment
graduar el grau de densitat que ens convingui donar a l'en-
guixat, segons la rapidesa amb que ens proposem que s'assequi.

Es procedeix de la segiient forma. Els patrons es col'loguen
en una palangana plena d’aigua freda millor que calenta i aga-
fant-los full per full per un extrem, s’aixequen i s’enfonsen en
laigua varies vegades fins a assegurarse d’estar ben xopats.

S'extenen en una taula dues fulles corresponents a una
meitat del cos, una ben al costat de l'altre i simétricament,
quedant a la vista la cara afelpada; s’hi tira aigua per a que
quedi sense arrugues. Ens assequem bé les mans iles untem
amb vaselina per a que mentre duren les manipulacions el guix
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no s’hi enganxi i després, en estar llest I’embenament, amb
poc treball queden les mans netes. Amb molta cura repartim
ben uniformement el guix, no pas amb les mans siné del pot
estant 0 amb una canal de llauna o cartr6, dons és molt impor-
tant tenir sempre les mans sense guix.

Es coneixara que n’hi ha prou quan quedi guix sense mu-
llar en la superficie; passem la mi sense pressié per la superfi-
cie per a pastar els guix i adossem les dues fulles per la cara
enguixada; treiem, passant-hi la ma, l'aire que de vegades que-
da entremig i el sobrant de guix i aigua, que si s’ha fet bé és
ben poe. Dessobre hi tirem guix uniformement i en la quanti-
tat que volguem, ja que sera el que ens guiara per a conseguir
la rapidesa amb qué desitgem (ue s’assequi. Col'locacié d’aquest
patré per mig cos damunt del malalt, fixant-lo amb una bena
de 10 c. m. de gassa o de tarlatana lleugerament humida, em-
motllant bé la columna vertebral, escapules, clavicules i sobre
tot cresses iliaques i espines iliaques antero-superiors.

Després preparem en idéntica forma el patré de l'altre
costat del cos, de manera que la linia mitja de davant i darrera
quedi acavalcat amb el col'locat en primer lloe, fixant-lo amb
un parell de benes de gassa o tarlatana humida. Si es vol, es
pot refor¢ar amb una bena enguixada que en forma de tirant,
vagi alternativament de davant a darrera i una altra a 'entorn
de la cintura. Tot embenament ben fet s’asseca desseguida;
quan no passa aixo és segur que sera de mal resultat i de molt
pes, beneficiant poc al malalt.

Si s’ha de retallar dels forats de sortida dels bracos, coll o
part baixa, sera millor fer-ho tot seguit. En canvi les finestres
que es tinguin d’obrir sera millor esperar a 'endema.

Referent a les finestres en aquests embenaments, nosaltres
acostumem a obrir-ne una a la regi6 gastrica que afavoreix la
alimentacio i la digestid, i una altra a la regi6é vertebral malalta
quan no hi ha gep, per6é quan n’hi ha, no ho fem perque el ma-
lalt es beneficiara més de 'emmotllament de la regid, i 'embe-
nament és un obstacle al desenrotllament del gep.

Immobilitzacio cervical

No hi ha dubte que és la més dificil d’obtenir i la de més
compromis.
Es funda en la immobilitzacié del cap; les regions en les
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quals hem de fixar nostra atencid, sén les segitents: Occipital i
ambdues apofisis mastoidees per a obtenir la desgravacio cervi-
cal i immobilitzacié lateral; regions frontal, occipital i mastoi-
dea per la antero-posterior i de rotacio.

La immobilitzacié que té per punt d’apoi el maxil'lar infe-
rior no compleix el que hom es proposa, perqué el maxil'lar no
queda immobil per ser indispensable la seva mobilitat per a la
alimentaci6é del malalt.

El patr6 deu tallar-se sempre sobre el malalt.

La immobilitzacié cervical, deu anar acompanyada i prece-
dida de la dorsal i lumbar, o sigui de la col*locaci6 de la cotilla
de guix, la técenica de la qual hem deixat consignada.

En aquests casos, en tallar el patr6 de la cotilla en la regi6
cervical o sigui en fer I'escotadura pel coll, comencem per la
regi6 anterior i tallem fins al nivell del trapezi sense acabar
d’arribar al costat posterior. El retall que queda a mig tallar
I'apliquem, dret, a la part posterior del colli al damunt col'lo-
quem el patré que acabem de descriure per a la immobilitzacid
del cap.

Amb un parell de benes de tarlatana queda ben fixat, pro-
curant 'emmotllament de les regions indicades.

Del sobrant de guix pastat que ha quedat sobre la taula en
passem una lleugera capa sobre I’embenament per a afavorir
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I'adossament de les benes, essent de mala técnica les grosses
quantitats que moltes vegades hem vist col'locar-hi.

CONCLUSIONS

1. Els malalts poties, deuen ésser immobilitzats sempre,
escollint els embenaments de guix amb franel'la com a proce-
diment d’eleccié, per donar el maxim de garanties d’emmot-
llament.

2. L’emmotllamont és condicid indispensable per a la ve-
ritable immobilitzacio.

3.2 Els patrons es deuen tallar sempre sobre el malalt,
essent el procediment que hem indicat el que ofereix més aven-
tatges.

4. Laparell de suspensié de Glisson és perjudicial en la
majoria de casos, I'utilitzem tan sols en els malalts que no
aguanten drets, tenint molt compte en reduir en lo possible la
suspensié per no provocar estiraments dolorosos i perjudicials.

5.* El gep en si, és a dir, quan no déna trastorns per com-
pressié nerviosa, no ens deu preocupar tan com la malaltia
vertebral, ja que els tractaments que tenen per objecte la des-
aparicio del gep, fracassen en la majoria dels casos ien altres
agreujen les lesions.

Discussio: Dr. .J. de Riba.

Aprofito 'ocasié per a insistir una vegada més sobre els
aventatges de l'operacié d'Albee en el tractament del mal de
Pott. Aquests aventatges sén la major perfeceié de la fixacio,
limitada exclusivament al lloc malalt; desaparicié completa del
dolor i escursament del temps de la curacid.

Rectificacio: Dr. Vilardell.

Sens negar la importancia de l'operacié d’Albee, en les
lesions incipients no té lloe, perqué els malalts es curen sempre
amb embenament de guix ien els supurats, es corre sempre el
perill de la mortificacié del fragment osteoplastic implantat en
una regi6 infectada.

La mimobilitzacié en el mal de Pott pels embenaments sera
molt satisfactoria si es procura un bon emmotllament amb bona
téenica.



