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OPERACI6 PRELIMINAR PER ADAPTAR ALS SUB.IECTES MUTILATE

MANS MEC.INIQUES MOGUDES A VOLUNTAT

pel Dr . M. CORACHAN

Els progresses que la Cirurgia ortopedico-protesica ha as-
solit en aquests nltims anys, son deguts a In gran guerra; I'afiic-
tiva situacio de tantes victinles mutilades que cause aquella tra-
gedia, la inutilitat en que quedaven no podent-se valdro de
Ilurs mans els amputats dels membres superiors, mogno I'en
giny i esperona la inventive dels cirurgians per conseguir un
mitja o agenQar un mecanisme que adoptat als subjectes muti-
lets, equivalgues o suplis en part, ja que no en tot, ('instrument
mii. Aquest desig, aquest noble afeny de poder convertir un
home inritil per la seva mutilacio en tilil a poser d'ella, no es
d'ara, ha sigut do sempre: el problema de la ma euee4mica, nzogu-
cia a coluntal, per poder obeir els designis de la intel•ligr^neia i
les ordres do la volicio, ha sigut estudiat i perseguit per tots
els cirurgians, des d'Aiuuosi PARE fins als mes eximis mestres
de la tecnica quirurgica moderna. Darrerament s'hi han dedicat
CIIARRILRE, DALlscli, VA1-GIIETTI, CECIL PAR, les telnptatives
dels quals han sigut mereixedores d'elogi i han constituit el
punt do partida per arribar at fi cobejat; a STODOLI i SAUER-
BRUCit es deu la metoditzacio i perfeccionament de la part tec-
nica i la seva adaptacio a les particularitats que cada cas con-
cret ofereix.

El procediment que haven adoptat per assolir la cinemcttit-
. aci6 (le moeyons, que no to la prioritat de la iniciativa (1) en

(1C Tres modalitate diferents d'operacions preparalories de monyonB per a fer-los
spies a donar movimeut a una ma mecanica eon conegudee : el ,uonyo de VAUG1ETTE, de
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el que to roferencia at problema de la m , artificial, permet de
guisa satisfactbria que la voluntat del subjecte (intencionalitat

sigui la que presideixi i reguli els moviments de
1'aparell mecanic en funcio de suplencia do la ma natural.

La sfntesi basica d'aquest mi'tode es la segilent, esquema-
titzada per entendre m6s endavant les interventions premoni-
tories: aprofitament de l'energia muscular que resideix en lati'ncia
en els Testes musculars que integren el morello, en el mo-
viment de desplat'ament o traslacio que es verifica en I'acte de la
contraccio muscular trasmetent-la i exterioritzant-la al mecanis-
me protesic o met artificial disposada per exeeutar /a prehensio.

Per assolir aquest objectiu, deuen practicar-se tunels cuta-

nis que s'interposin entre les masses musculars o entre els ten-

dons de I'avant-brag (segons el lloc en que s'efectua I'amputa-

cio), els quals, seguint la petita trajeetoria do desplagament que

ocasioua la contraccio muscular, previa col•locaclo do clttvilles

de marfil en 1'interior del tunel, permetin que les dites contrac-

tions siguin trasmeses a I'aparell o nmt artificial per nlitja do

cables i palanques on disposicio convenient.

En els monyons preparats segons aquest dispositiu, liar

treball estara representat pet total do la forqa desenrotllada

inultiplicat per la distancia del recorregut. Sabre aquest par-

ticular, pero, no poden douar-se regtes definitives: Conve en

cada cas for un anhlisi de les conditions particulars del ntonyo

i cercar el millor mitja d'obtenir un maxim reudinlent d'uti-

Iitat.

Dues parts essentials intogren aquesta especial pratesi cine-

matica dels antputats del superior: 1." preparacio qui-

rurgica dels cones o monyons d'amputacio; 2." adaptacio at

menibre amputat, ja preparat, de la pinga niecitnica o m('[ artifi-

cial que el subjecte ha do fer actuar a voluntat.

Per arribar at It desitjat de tornar possible la vide do tre-
ball d'un amputat, cal el consorci del metge numb l'enginyer. ja

muse , que tranerornia 1'extrentitat Iliure del monyo en tine nansa o masse, amb la qual
a'estableix unio nteeanica antb t'aparell o nit; el ntonyo de dos utotors, o de fortia, que
a'ohtts separant els nntscles extensors i els flexors de l'os o ossos do I'avantbrag - solautent
tins centiatetres - reveetiut - los de pelt, separadement , i perforant cads agrupacio mused
lar transversalment ; el ntonyo acanalat en que den snprimir - se tin tros d'os i foradar les
parts toves cobriat- les deeprGs de pelt. Malgrata aquests artithcis hom e'adona totseguit
que en Is practica tots aquests metodes even insegurs , pot apropiats i que amb ells horn
no conscguia resultats eatisfactoris de veritat.
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que la coustruccio de la rna artificial ha d'esser dirigida per

persona perita , que sapiga interpretar les necessitats del sub-

jecte i relacionar el mecanisme amb la for(:a contractil de que

es capaS o de que disposa of pla muscular , i, a mes a mes, aten-

dre a la forma i qualitats del monyo ( curt, llarg, ample, etc.) per

assolir una bona adaptacio i un bon funcionament de la dita

ma.

1. PREPARACIO QUIRURGICA JELS MONYONS.-Excepcions.-

Juguen un paper principalissim , per a l ' objectiu que ens propo-

sem, els factors ossos, muscles i pell, i, tambe, els processos que

puguin afectar o haver afectat als mateixos ((tdherenci es, cica-

lrius, supuracions, etc.); cal for un detingut analisi d'aquests fac-

tors en vista a 1'anatomia i estat funcional dels monyons per

adaptar Is teenica a go quo cads cas dicti, p. ex., si el monym

d'amputacio resulta excessivament curt, per haver sigut masse

alta 1'amputacio de I'avant-bras;, coin que no hi hauran prou

masses musculars , o seran massa curtes en cas que hi siguin, en

la contraccio es desplacarien on molt petit gran i el recorregut

del tunel seria escas, no sera pas factible la tunelitzacio en

aquestes conditions. Llavors caldra tunelitzar of brae correspo-

nent, coin vaig for en un dels meus operats que es trobava en

aquestes condicions, essent of mateix of resultat practic, ja que

aleshores es conecta is ma artificial amb aquest tunel i I'aparell

es construeix amb les necessaries modifications per adaptar-lo

a aquesta particularitat, Altre exemple: Si el monyo que deu

preparar-se, encara que tonint prou longitud, manta de plans

musculars ntils, per efecte d'un gran mes o menys gran d'atro-

fia, es procurara flavors, abans de tot intent d'intervencio, pre-

parar els muscles atrofics del monyo als efectes de Ilur regene-

racio, mitjancant massatges, electricitat, exercicis gimnastics

apropiats, etc.; conseguida Is regeneracio muscular es podra

passar a la preparacio quirurgica per a la cinematitzacio del

membre amputat.

'Lecnica.-Malgrat que no es molt complicada , requereix,

pero, gran atencio i encert en of dibuix i tallat de ponjolls a fi

d'obtenir una bona plastia, ja que aquesta operacio no es mes

que un problema quirurgic de plastia , cutaneo-muscular o cu-

taneo-tendinosa segons els casos.

Previa asepsia del mouyo a preparar, s'operara primer en
la cara anterior del mateix, que correspon a la d'igual disposicib
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de l'avant-brae amputat: talk's un penjoll de poll on la part mes
proxiura a la seva extremitat Iliure, do forma quadrangular i de
4 cm. d'alt per tota ]a Ilargada quo doni la cara anterior de
1'avant-brae en que opereni, en el seu sentit transversal. La base
d'aquest penjoll deurir ser interna i soguira una direccio paral•le-
]a a I'os cubit. Destinat a un ti plastic, aquest penjoll deurir estar
proven d'una Ileugera capa de teixit adipos que asseguri la vita-
litat, garautitzant a I'ensems quo dit penjoll prengui ja que la
:seva uecrosi equivaldria a un fracas total.

Uu cop tallat el penjoll, s'enrotlla sobre la seva cara cutania
a fi quo formi un conducte, canal o tunel; per tat que es man-
tingui on aquesta disposicio es suturen les seves vores ,unb
punts entretallats de catgut. Arribats a aquesta fase de Ia inter-
vencio, falta allotjar-lo dintre de les maces musculars o entre
els tendons del monyo; a tat if es perforen previanrent aquestes
masses travessant-los transversalment amb un instrument apro-
piat: eI dilatador conic, d'uns 40 cm. de llargaria per 3 cm. d'am-
ple en la base i un en la punta. Anib moviment de barrina,
aquest dilatador obre pas obtusament, fins el limit qne es cregui
necessari per couteuir fo!gadameut el tunel format per I'enrot-
ilameut del penjoll. Abans do la iutroduccio d'aquest tune) cu-
tani caldra haver venSut la contractilitat muscular, deixant el
dilatador entre les fibres musculars of temps que es cregui sufi-
ciont per assolir aquest fi; de no for-ho aixi hi ha el porill de
l'estrangulacio del tuuel cutani quo esguerraria la intervencio

ja que eomportaria la necrosi del tune) o be dificultaria el pro-
ces do plastia cas quo no es necroses.

Les deficiencies de que pugui patlr aquesta deseripcio, en
quart a claretat, facil courpressio de la tecnica operat6ria, que-
quedaran suplides amb la demostracio grdfica que proporcio-
nen les lamines adjuntes, les quals mostren els diferents temps

de la intervencio descrita.

Per completar els diferents moments operatOris, falta no-

mes fixar el tdnel en el son nou allotjanrent mitjancant punts

de sutura fets col•locats al voltant de l'orifici del tunel, el qual,

allotjat entre les masses niusculars, emergoix at nivell do la poll,

per rota de - Is vora lateral de Is ferida que va deixar 1'extrac-

ci6 del ponjoli. Denies, per subsanar aquesta falta do poll, es

recobrira amb un empelt dermo-epidermic extret de la poll de

]a cuixa del mateix subjecte, o be es procurara aproximar tart

core se pugui les vores superior i inferior de Is ferida, mitjan-
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Fig. 1.-Primer temps de 1'operaci6. Fig. 2.-Segon temps do I'operacio.

cant punts de catgut que es fixen en el teixit tnuscular, i s'aca-

bara per cobrir el petit espai que pugui quedar entre les vores

amb un empelt dermo-epider-
mic.

Tota I'exposicio anterior es
refereix a ]a intervencio en la
regio anterior do i'avant-brae;
Bones be, igualment es proce-
deix en la regio posterior, uti-
litzant Is niateixa ti;cnica, be a
continuacio de is primera fase
operatoria, be esperant nn pla4,
prudential despres de cicatrit-
zades les ferides i presos els
empelts.

Completades ambdues res-

tauracions (regions anterior i

posterior del mony o), es col-

loquen les clavilles de marfil

corn mes aviat millor, per evi-

tar que s'estrenyin els tunels

cutanis; es comencara per fer-

les portar dues o tres hores i Fig. :3. -Tercer temps de 1'operaci6.
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anar augmentant el temps a mesura que s'establoix la toleran-
cia. Un cop conseguit aquesta, s'aplica la ma artificial.

2. ADAPTACI6 AL MEMRRE AMIIPUTAT, JA PREPARAT, 1)E LA

MA ARTIFICIAL QUE EL SURJECTE I[A DE FER ACTUAR A YCLUN-

TAT. - Ja hem sentat anteriorment que aquest aspecte protesic

devia constituir assumpte d'estudi, dirigint la construccio de

1'aparell mecanic persona perita quo sapiga adaptar el meca-

nisme a les particularitats do cada cas (forca del pla muscular,

forma del monyo, disposicio de les clavilles, etc.).

Fig. 4.- uperat amb els orificis dels tunels cinematies.

Els monyons d'ambd6s avant.bracos no pogueren esser tunelitzats a can-

sa de In seva escassa longitud i en son defects es fea aquesta operacio en els

bra4os.

Sentim no poder dir mes sobre aquest punt, ja que, no es-
sent entesos en questions d'enginyeria i meeanica, tota descrip-
cio quo f©ssim de l'aparell seria inutil i confusa. Basta dir, no-
mes, que tals aparells son nn prodigi de mecanica i que com-

pleixen be el fi al qual son destinats, podent efectuar amb tota

llibertat. els subjectes amputats provelts dell mateixos, els mo-
viments d'ob2rlura i lancament de la pinta-mac, corresponent
els primers a is contraccio muscular del pla interior (muscles.

flexors), i els segons, a la del pla oposat o posterior (mus-

cles extensors).


