CINEMATITZACIO DELS MONYONS D’AMPUTACIO

OPERACIO PRELIMINAR PER ADAPTAR ALS SUBJECTES MUTILATS
MANS MECANIQUES MOGUDES A VOLUNTAT

pel Dr. M. GORACHAN

Els progressos que la Cirurgia ortopédico-protésica ha as-
solit en aquests tltims anys, s6n deguts a la gran guerra; 'afiic-
tiva situaci6 de tantes vietimes mutilades que causi aquella tra-
gediz, la inutilitat en qué quedaven no podent-se valdre de
llurs mans els amputats dels membres superiors, mogué 'en-
giny i esperond la inventiva dels cirurgians per conseguir un
mitja o agencar un mecanisme que adoptat als subjectes muti-
lats, equivalgués o suplis en part, ja que no en tot, 'instrument
ma. Aquest desig, aquest noble afeny de poder convertir un
home imitil per la seva mutilacié en fil a pesar d’ella, no és
d’ara, ha sigut de sempre: el problema de la ma mecanica, mogu-
da a voluntat, per poder obeir els designis de la intelligéneia i
les ordres de la volici6, ha sigut estudiat i perseguit per tots
els eirurgians, des d’AMBROSI PARE fins als més eximis mestres
de la téenica quirdrgica moderna. Darrerament s’hi han dedicat
CHARRIERE, DALISCH, VAUGHETTI, CECIL PAR, les temptatives
dels quals han sigut mereixedores d'elogi i han constituit el
punt de partida per arribar al fi cobejat; a STopOLA i SAUER-
BRUCH es deu la metoditzaci6 i perfeccionament de la part tde-
nica i la seva adaptaci6 a les particularitats que cada cas con-
cret ofereix.

El procediment que havem adoptat per assolir la cinematit-
zacio de monyons, que no té la prioritat de la iniciativa (1) en

(1) Tres modalitats diferents d’operacions preparatdries de monyons per a fer-los
aptes a donar moviment a una ma meecanica sén conegudes: el monyé de VAUGHETTE, de
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el que fa referéncia al problema de la méa artificial, permet de
guisa satisfactoria que la voluntat del subjecte (intencionalitat
psico-motriu) sigui la que presideixi i reguli els moviments de
Paparell mecanic en funcié de supléncia de la ma natural.

La sintesi basica d’aquest metode és la segiient, esquema-
titzada per entendre més endavant les intervencions premoni-
tories: aprofitament de U'energia muscular que resideix en laténcia
en els restes musculars que integren el monyo, traduida en el mo-
viment de desplacament o traslaciéo que es verifica en ’acte de la
contraccié muscular trasmetent-la ¢ exterioritzant-la al mecanis-
me protésic o ma artificial disposada per executar la prehensio.

Per assolir aquest objectiu, deuen practicar-se tinels cuta-
nis que s'interposin entre les masses musculars o entre els ten-
dons de I'avant-bra¢ (segons el lloc en qué s’efectua l'amputa-
ci6), els quals, seguint la petita trajectdria de desplagament que
ocasiona la contracecié muscular, prévia collocacié de clavilles
de marfil en I'interior del tinel, permetin que les dites contrac-
cions siguin trasmeses a 'aparell o ma artificial per mitja de
cables i palanques en disposicié convenient.

En els monyons preparats segons aquest dispositiu, llur
treball estara representat pel total de la forca desenrotllada
multiplicat per la distancia del recorregut. Sobre aquest par-
ticular, perd, no poden donar-se regles definitives: Convé en
cada cas fer un analisi de les condicions particulars del monyé
i cercar el millor mitja d’obtenir un maxim rendiment d’uti-
litat.

Dues parts essencials integren aquesta especial protesi cine-
matica dels amputats del membre superior: 1.* preparacié qui-
rirgica dels conus o monyons d’amputacid; 2* adaptacié al
membre amputat, ja preparat, de la pinga mecanica o ma artifi-
cial que el subjecte ha de fer actuar a voluntat.

Per arribar al fi desitjat de tornar possible la vida de tre-
ball d'un amputat, cal el consorci del metge amb 'enginyer, ja

nansa, que transforma l’extremitat lliure del monys en una nansa o massa, amb la qual
g’estableix unié mecinica amb Iaparell o ma; el monyé de dos motors, o de forga, que
8’obté separant els muscles extensors i els fiexors de 1’0s 0 0ssos de I’avant-bra¢—solament
uns centimetres—revestint-los de pell, separadament, i perforant cada agrupacié museun”
lar transversalment; el monyd acanalal en qué deu suprimir-se un tros d’os i foradar les
parts toves cobrint-les desprds de pell. Malgrats aquests artificis hom s’adona totseguit
que en la prictica tots aquests métodes eren insegurs, poc apropiats i que amb ells hom
no conseguia resultats satisfactoris de veritat.
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que la construceié6 de la ma artificial ha d’ésser dirigida per
persona périta, que sapiga interpretar les necessitats del sub-
jecte i relacionar el mecanisme amb la forca contractil de que
és capa¢ o de que disposa el pla muscular, i, a més a més, aten-
dre a la forma i qualitats del mony6 (curt, llarg, ample, etc.) per
assolir una bona adaptacié i un bon funcionament de la dita
ma.

1. PREPARACIO QUIRURGICA DELS MONYONS.—Excepcions.—
Juguen un paper principalissim, per a l'objectiu que ens propo-
sem, els factors ossos, muscles i pell, i, també, els processos que
puguin afectar o haver afectat als mateixos (adheréncies, cica-
trius, supuracions, ete.); cal fer un detingut analisi d’aquests fac-
tors en vista a Panatomia i estat funcional dels monyons per
adaptar la técnica a ¢o que cada cas dicti, p. ex.,si el monyé
d'amputacié resultd excessivament curt, per haver sigut massa
alta 'amputacié de I'avant-bra¢, com que no hi hauran prou
masses musculars, o seran massa curtes en cas que hi siguin, en
la contraccid es desplagarien en molt petit grau i el recorregut
del tinel seria escas, no sera pas factible la tunelitzacié en
aquestes condicions. Llavors caldra tunelitzar el bra¢ correspo-
nent, com vaig fer en un dels meus operats que es trobava en
aquestes condicions, essent el mateix el resultat practic, ja que
aleshores es conecta la ma artificial amb aguest tinel i I'aparell
es construeix amb les necessaries modificacions per adaptar-lo
a aquesta particularitat. Altre exemple: Si el monydé que deu
preparar-se, encara que tenint prou longitud, manca de plans
musculars ttils, per efecte d’'un grau més o menys gran d’atro-
fia, es procurara llavors, abans de tot intent d’intervencié, pre-
parar els muscles atrofies del monyé als efectes de llur regene-
racié, mitjangant massatges, electricitat, exercicis gimnastics
apropiats, etc.; conseguida la regeneracié muscular es podra
passar a la preparacié quirdrgica per a la cinematitzacié del
mem»vre amputat.

Técnica.—Malgrat que no és molt complicada, requereix,
pero, gran atencié i encert en el dibuix i tallat de penjolls a fi
d’obtenir una bona plastia, ja que aquesta operacié no és més
que un problema quirtrgic de plastia, cutaneo-muscular o cu-
taneo-tendinosa segons els casos.

Previa asepsia del mony6 a preparar, s'operarad primer en
la cara anterior del mateix, que correspon a la d’igual disposicié
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de I'avant-bra¢ amputat: talli's un penjoll de pell en la part més
proxima a la seva extremitat lliure, de forma quadrangular i de
4 cm. d’alt per tota la llargada que doni la cara anterior de
Pavant-bra¢ en qué operem, en el seu sentit transversal. La base
d’'aquest penjoll deura ser interna i seguira una direcci6 paral-le-
la a ’os cibit. Destinat a un fi plastic, aquest penjoll deura estar
proveit d'una lleugera capa de teixit adipds que asseguri la vita-
litat, garantitzant a 'ensems que dit penjoll prengui ja que la
seva necrosi equivaldria a un fracas total.

Un cop tallat el penjoll, s’enrotlla sobre la seva cara cutania
a fi que formi un conducte, canal o tinel; ver tal que es man-
tingui en aquesta disposicid es suturen les seves vores amb
punts entretallats de catgut. Arribats a aquesta fase de la inter-
vencid, falta allotjar-lo dintre de les mases musculars o entre
els tendons del monyd; a tal fi es perforen préviament aquestes
masses travessant-les transversalment amb un instrument apro-
piat: el dilatador conic,d’uns 40 cm. de llargaria per 3 cm. d’am-
ple en la base i un en la punta. Amb moviment de barrina,
aquest dilatador obre pas obtusament, fins el limit qne es cregui
necessari per contenir folgadament el tinel format per 'enrot-
llament del penjoll. Abans de la introducecié d’aquest tinel cu-
tani caldra haver vencut la contractilitat muscular, deixant el
dilatador entre les fibres musculars el temps que es cregui sufi-
cient per assolir aquest fi; de no fer-ho aixi hi ha el perill de
P’estrangulacié del tinel cutani que esguerraria la intervencio
ja que comportaria la necrosi del tinel o bé dificultaria el pro-
c¢és de plastia cas que no es necrosés.

Les deficiencies de qué pugui patlr aquesta desecripeid, en
quant a claretat, facil compressié de la téenica operatoria, que-
quedaran suplides amb la demostraci6 grafica que proporcio-
nen les lamines adjuntes, les quals mostren els diferents temps
de la intervenci6é descrita.

Per completar els diferents moments operatoris, falta no-
més fixar el tinel en el seu nou allotjament mitjan¢ant punts
de sutura fets col'locats al voltant de I'orifici del tinel, el qual,
allotjat entre les masses musculars, emergeix al nivell de la pell,
per sota de "la vora lateral de la ferida que va deixar I’extrac-
¢i6 del penjoll. Demés, per subsanar aquesta falta de pell, es
recobrird amb un empelt dermo-epidérmic extret de la peli de
Ja cuixa del mateix subjecte, o bé es procurara aproximar tant
com se pugui les vores superior i inferior de la ferida, mitjan-
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Fig. 1. —Primer temps de 'operacié. Fig. 2.—Segon temps de I'operacid.

cant punts de catgut que es fixen en el teixit muscular, i s'aca-
bara per cobrir el petit espai que pugui quedar entre les vores
amb un empelt dermo-epidér-
mic.

Tota ’exposicié anterior es
refereix a la intervencié en la
regi6 anterior de l'avant-brag;
dones bé, igualment es proce-
deix en la regié posterior, uti-
litzant la mateixa tecnica, bé a
continuaci6 de la primera fase
operatoria, bé esperant nn plac
prudencial després de cicatrit-

.zades les ferides i presos els
empelts.

Completades ambdues res-
tauracions (regions anterior i
posterior del monyd), es col-
loquen les clavilles de marfil
com més aviat millor, per evi-
tar que s’estrenyin els tinels
cutanis; es comencara per fer-
les portar dues o tres hores i Fig. 3. -Tercer temps de I'operacié.
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anar augmentant el temps a mesura que s’estableix la toleran-
cia. Un cop conseguit aquesta, s’aplica la ma artificial.

2. ADAPTACIO AL MEMBRE AMPUTAT, JA PREPARAT, DE LA
MA ARTIFICIAL QUE EL SUBJECTE HA DE FER ACTUAR A VOLUN-
TAT. — Ja hem sentat anteriorment que aquest aspecte protésic
devia constituir assumpte d’estudi, dirigint la construcci6 de
I'aparell mecaénic persona peérita que sapiga adaptar el meca-
nisme a les particularitats de cada cas (forca del pla muscular
forma del monyé, disposicié de les clavilles, ete.).

Fig. 4.— Operat amb els orificis dels tiinels cinemitics.

Els monyons d’ambdés avant-bragos no pogueren ésser tunelitzats a cau-
sa de la seva escassa longitud i en son defecte es féu aquesta operaci6 en els
bragos.

Sentim no poder dir més sobre aquest punt, ja que, no es-
sent entesos en qiiestions d’enginyeria i mecanica, tota deserip-
ci6 que féssim de I'aparell seria inttil i confusa. Basta dir, no-
més, que tals aparells sén un prodigi de mecanica i que com-
pleixen bé el fi al qual s6n destinats, podent efectuar amb tota
llibertat. els subjectes amputats proveits dels mateixos, els mo-
viments d’obzrtura i tancament de la pinca-ma, corresponent
els primers a la contraccié muscuiar del pla interior (muscles
flexors), i els segons, a la del pla oposat o posterior (mus-
cles extensors).



