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Entenem per tals les lesions auatdmiques i trastorns fun-

cionals dells derivats quo Bolen persistir despres del tractament

de la fractura. Ara be, tom que les lesions sofertes, eneara que

amh variable intensitat, ban tingut hoc en les parts toves i

ossies les segiieles concorren en tots aquests teixits; co-

mencarem, doncs, per remarcar que si en Is primera curs de la

fractura complicada cal atendre on primer Hoc la ferida, que es

el tot, per a atendre secundariament el focus a fi d'evitar en

el possible ]a infeccio que es 1'element temihle on les fractures

que ens ocupeu, tamb6 les segiieles en els teixits tons son les

mes enujoses, per llur dificil correccio.

En tota fractura amb ferida (i excloem aquelles en les quals

per esser aquesta petita i no haver-se infectat, podem practi-

cament considerar-les coin a tancades) poden haver sofert Pin-

suit traumatic tots els teixits coustitutius del membre, pall,

muscles, aponeurosis, tendons, vasos, nervis i esquelet. I en-
cara quo moltes voltes, i rs el mes torrent, sigui 1'associaeio de

lesions mes o menys defiuitives en alguns d'aquests organs Is

que imprimeix el caracter a la segiiela, per a comoditat d'expo-
sicio intentarem descriure-les per separat, en forma esquematiea

que permetra recordar els caracters que el metge practic deu

tenir en compte enfront d'una incapacitat o trastorn post-

fracturari, puix un estudi aprofundit implicaria un volum per

a cada sequoia de que farem mencio.

En els teguments.-Solen observar-se coin a reliquia d'una

fractura complicada, ja tractada, cicatrius, dermitis i ulcerations

atOniques.
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Fixant-nos en les cieatriat,s, devem recordar one no ds pre-

cisament el tipus queloide el que acostumem a observer, com

sol succeir cousecutivament a cremades, encara quo la coin-

cidencia d'un traumatisme ocasional de la fractura amb crema-

des pot existir,-fet no infrequent en casos d'accidents del

treball-. En la nostra estadistica comptem entre altres el d'una

fractura d'extremitat inferior de femur, supra i intercondilea,
llencat des do dalt d'una escala do ma per 1'explosi6 d'un tub de
nivell d'una caldera de vapor; en aquest cas les cremades per
1'explosi6 predominaveu sobre la fractura que li provoca la es-
cala en caure-li sobre el genoll.

Es la cicatrin adherent la quo mds s'ohserva deguda a la
perdua do substancia dels teguments i teixits subjacents (a la
qual pot afogir-se l'infeceio) que no separada per sutura per im-
possibilitat deguda a ]a seva extensio o perill d'infeccio, ho fa
per evolucio espontanea.

En rigor, dones, no ds uua lesio localitzada en el tegu-
ment, sing un bloc do teixit fihros cicatricial, estes des de la su-
perficie fins a I'os interessant la masse muscular i englobant a
voltes vasos, nervis i tendons.

El seu patologisine depen de la seva extensio on relacio a la
regio en que radica, direccio i sitatacio.

Per la seva retenciri que tradueix els desgastos soterts pels
teixits que aquella ha substitnit, pot resultar motiu d'incapacitat
funcional.

Per la seva extensio, paral•lela o perpendicular a I'eix del
membre i per tal quo ds aquesta darrera to que ordini riament
segueixen els elements anatOmics, facilment s'endevina quo ds
la mds nociva puix risca interrmnpre amb mds probabilitats
aquells elements en llur continuitat; en canvi les longitudinals
ofereixen mds probabilitats do respectar-les o els engloben i
des del punt de vista terapeutic ds mes factible In seva ex-
tirpacio.

I atenent a Ia sova sihtacw recordarem, ultra Is importancia

en Organs vasculo-nerviosos del punt on s'implantin, els greus
trastorns que provoquen en trobar se situades sobre les articu-
lacions el moviment de les quals limiter i adhuc originar per
]lur retractilitat, contractnres permanents, pseudo-anquilosis.

Son aquestes cicatrius blanquinoses, seques per la falta de
glandules, Ilises per falta de follicles i infundibuliformes que es

la revelacio del seu cognorn d'adherents. Llur coberta epider-
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mica es facilrnent ulcerada a causa de la mala circulacio del seu

hit fibros.

Poques voites esta indicat el tractainent d'aquestes cicatrius

per se, la indicacio serif, en tot cas per dolors deguts a i'englo-

bainent i compressio do nervis, per impedir el joc articular o

per son defectuos trofisme creant constants ulcerations in-

curables.

En el primer cas podern intentar isolar el nervi compri-

mit. Ja insistirem sobre aixo en parlar de les lesions uervioses.

En cas quo sigui In responsable, ella sola, d'una limitacio en

el joc articular (eliminar dones, una anquilosi veritable 6ssia o

fihrosa, destructions tendinoses, interruptions nervioses, etc.),

devern reflexionar detingudarnent en cads cas particular, si se-

gons la seva extensio i profunditat pot surtir efectes fivorables

de Is sova excisio seguida de rounio immediata-casos quo son

limitats-, o deslliurament seguit d'interposicio. No oblidarem

que en reuioare una cicatriu a la formacio de la qual ha pre-

cedit una infoccio, poden restar germens susceptibles d'un des-

pertar i fer fallir una reunio inmediata. Tampoc oblidarein quo

el teixit fibres i s'estova amb el temps i que es I'accio d'aquest

is quo reports beneficis en usar els procediilrents fisioterapics.

La tondencia a les zalcercacions. no atribuibles a un tracta-

ment topic internpestiu i Iligada tan sols al trofisme alterat, pot

corregir-se per Initja de les autoplasties per Iliscanieut o per

penjoll, en les quals la circulacio i inervacio to Iloc pel pellicle.

Quail per radical- la ulceracio enniig d'une extensa cicatriu

no epidermica, recorrerem a In sembra d'empelts de Tlut;as

ja pel classic procedir do dipositar-los en In superficie, ja en-

terrcant-los (Boat-s) en In. profonditat del teixit do granulaeio

sense germens ('?) arnb la qual cosa al cap de 10 o 12 dies apa-

reixen illots d'epidermitzacio.

Una altra segiiela dels teguinents la tenim en la dermo-

epidermitis eczematiforme que sol observar-se al voltant dels

trajectes fistulosos d'osteomielitis; el sell punt de partida es In.

cicatriu que es torus roja, segrega i es descama recobrint-se

d'un engrut purulent que es va estenent o comeii ant liuny

d'elles, en forma d'inipetiginoses flictenes seguides de la for-

mscio de crostes i secretions que fonent se formen una dermo-

epidermitis que es va estenent i acaba tambe envaint In. cica-

triu. Es desprenen les crostes i queda una superficie de color

roig viu, amb uns punts purpuris o donant serositat, posant-se
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edematosa in regio. Acostuma a tenir Hoc la curacio d'aquesta
dermitis en curar - se in fistula, pero a voltes persisteixen les
exulceracions i la fornacio de furoncols in ternninai. nles. L'agent
causal 6s 1'estafilococ. in Ilur tractament cal Esser cautelos en
I'us d'antiseptics que aeostumen a afavorir la persistencia de la
Iesio. Nosaltres obtenim bons resultats, despr6s d'una curta
serie decures humides amb aigna bullida , clorazena o hipoelorit
diluits , usant pomades amb feble proporcio do nitrat de plata.
A voltes havem recorregut a em badurnacions do quits en brut,
coin aconsella A DESSOCx. Constitueix un bon coadjuvant l'us
d'autovacunes o stockvacunes.

Es parla a voltes de cicalrnts doloroses . A proposit d'elles
direm que una cicatriu no 6s dolorosa per ella mateixa. Si la
pressio desperta dolor , o adhuc essent aquest espontani, cal
pensar en una lesio extrinseca , neuritis subjacent , focus d'osteo-
mielitis. i 6s vers aquestes que haurem de dirigir el tractanient.

Muscles. -En uua fractura complicada poques voltes man-
quen destruccious dels muscles i cues jamai son en forma de
seccio o limitades en forma que permetin la resseecio de les
parts nnabneses i suturar la poll. Son pal contrari veritahles
massegaments , provocats per l'agent traumatic o els mateixos
fragments ossis. A aquestes perdues de substaucia inrmediates
al traematisme s'hi sumen esfacels secundaris , Ilargues inci-
sions per a exploracio i ((toilette)) (lei focus de fractura i I'accio
de germens microbians que hi troben un bon medi de cultic.
Les fibres musculars destruides son eliininades per supuracio,
pet-6 aquesta no respecta les fibres saves veines i aixi es cons-
titueix una miositis aguda In qual ve seguida de 1'eselerosi
muscular.

Aquestes perdues musculars , reparades per un bloc cicatri-
cial que s adhereix o In pall i esquelet , constitueixen el subs-
tractum de la cicatriu adherent ja descrita. Clinicament 6s faeil
d'apreciar In impotencia dels moviments actius dell muscles
atacats, devent distinguir si hi ha lesions nervioses conco-
mitants.

L'acciO dels muscles situats per damunt de la cicatriu queda
anul•lada d ' on prov6 la falta dels moviments a ells encomanats
(moviments dels dits si radica en 1'avant brae o cama, localitza-
cions les m6s observades). Aquesta anotacio t6 gran valor te-
rapeuticament , per tal que atribuint - li la falta de moviment no
caure en l'erro de pensar en una reaccio nerviosa i vers aquest
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sentit orientar el tractament. Per evitar ho cal relacionar el
nivell de Is cicatriu arnlr I'origeu dels ramets nerviosos que

inerven els muscles inactius i explorar atentament moviments

conservats, sensibilitat, trastorns vvsculars i trofics per avail

d'aquella, desconfiant do I'exploracio electrica de la part infe-

rior generaiment cicatricial o degenorada seguida de retraccio,

is qual cosa motiva actituds vicioses definitives.

llesgraciadarnent, contra aquestes deformitats la terapeu-

tica quirurgica pot molt poe. Els cinpelts musculars no han

donat cap resultat, el mateix qne els diversos metodea fisiote-

rapics que sols poden servir per escur4ar el temps d'arribada a
una adaptacio funcional per als moviments conservats (una ma
defectuosa sempre reporta rues utilitat quo una d'artificial). A
voltes, tractant-se del peu i per actituds vicioses intolerables, es
pot presentar is indicacio d'una arnputacio.

Tractant-se d'un bloc cicatricial discret abastant un muscle

pot intentar-se Is seva resseccio cutaneo-muscular, dissecant els

vasos i nervis que engloha i fer una auto plastic cutanea. Ja

recobert de poll sans, en una segona sessio s'intenta is restau-

racio muscular, saturant arnbdos extrems i si hi ha possibilitat

refent-los un tunel (d'aponeurosi, fascia lata, sac herniari, etc.),

do lliscament.

Sense haver tingut Iloc inrportants dostruecions musculars

i adhuc essent nul•les, s'observa constantrnent en les fractures

obertes, degudes a Is llarga irnnrbolitzaeio i frequent supuracio,

atrofies musculars, segmentaries o totals (per a Is rnesuracio de

les quals cal tenir en cornpto els edemes). Poden osser Ileuge-

res desapareixent en rependre els moviments, pet-6 si arriben

a cert gran no desapareixen cornpletament. Traduccio d'olles

son: la falta de forga muscular, parOsies i disminueio a 1'excitaci6

faradica. El massatge ben divigit, els moviments actius i passius

comenr;ats el roes aviat possible, recurs que devern reconeixer

quo es massy oblidat generalnrent, son a Is rostra manera do

veure el nrillor quo pot for-se corn a tractament, malgrat el luxe

do procediments fisioterapeutics aconsellats.

Per combatre I'atrofia muscular es molt util conrencar el
treball habitual. TO un valor extraordinari la bona voluntat i
desig de curar del lesionat, factor quo manta moltes vegades
en accidents del treball quo tenon tendeiicia a exagerar. Cal
proscr'iure I'us de les crosses, tractant-se del menrbre inferior.

El malalt Ira de col•laborar amb In seva voluntat, arnb el cirur-
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gia. Aquest per altra part no ha d ' Osser impatient i voter acon-

seguir en pots dies alto que es giiestio d' algunes setmanes. Re -

cordem amb OLLIER que •si la docilitat deu Osser la primera

virtut, la paciencia del cirurgia no es menys necessarias.

Les retraccions musculars , amb Ilurs actituds vicioses con-

secutives , tambO poden Osser motivades, sense quo calguin

greus destructions musculars, per la miositis cronic a esclero-
sant que es constitueix a seguit d'immobilitzacious llarg temps
mantingudes.

tendons.-De les seg deles a nivell dels tendons i deixaut a
part les indirectes per Ilur intima relacio amb els muscles de
que son ('instrument d'accio, limitant-nos doucs a les intrinse-

ques, devem senyalar que els carcaters auatomo-patologics ob-
servats son funciu de la seva situacio molt a prop do l'os, o sub-
cutania i de la seva poca vascularitzacio quo fa que sigui el tei-
xit tendiuos facilment infectat i eliiuinat.

D'aqui que els trastorus observats podem resumir-los com

a motivats per l'adhereucia dots tendons als teixits veins (ossos,
teguments, altres tendons), generalment en el bloc fibros cica-
tricial. I aixo pot succeir havent-hi hagut o no perdua de subs-

tancia que en ocasious va acompanyada do perdua de substau-

cia Ossia. Quail la lesio radica at ui nivell del tend6 amb el cos
muscular, la retraccio del muscle Os molt niarcada podent deter-
minar actituds vicioses contra les quals es fa dificil iluitar. Es
d'entre aquestes la mes soviet observada el peu bot equi conse-
cutiu a les fractures baixes de la tibia, amb gran perdua de sub-

stancia posterior interessaut el tend6 d'Aquil•les i membres do
la pantorrilla.

Diagnosticareul que esta interessat un tend6 per la supres-

sib dell moviments a oil encomanats. L'adhereucia l'alrmarein

quail en tenir Hoc la coutraccio muscular, la porcio tendinosa

de per amunt de la eicatrin es posa com una corda tivant i a

voices desviant vers Farrel del membre dita cicatriu, mentre

que ]a porcio per sota resta inerta.

Els principis directius en la terapeutica de les reliquies

tendinoses--molt in-rata, per cert, puix inassa soviet mauca

1'exit-, podem condeusar-los en la segiiont forma:

a) Precisio do diagnostic, no sols pet que fa referencia at

tend6 o tendons privats do la seva funcio, siuo do les lesions

concomitants, puix facilmeut es compren que i'exit on el resul-

tat sera nut, malgrat la perfecta restauracio del tendo, si hi ha
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anquilosi de les juntures que ell ha de posar en joc o lesions

nervioses que priven d'inervacio els muscles corresponents.

b) Operar rigorosa asepsia i aquesta no sols pel que

respecta a t'operador , sing a la regio on que s'ha d'intervenir;

estaut, doncs , perfectament closa la ferida, curades les possi-

bles lesions cutanies , etc. No oblidem In facililat amb que s'in-

fecta el teixit tetidinos per la seva escassa vascularitzacio. Fugir

d'anestesies locals per infiltracio , operar en blanc , amb l'ajut

de in bena

c) Isolament del tendo o tendons separa's dels teixits veins

per tal que , podent facilment correr , evitar noves adherencies

que fassin fallir el resultat.

(1) Practicar la incisio cutania que ense nis que doni bon

camp exploratori vegades conve amb antelacio extirpar

la cicatriu cutauia, seguida o no d ' autoplastia ), un cop suturada

no coiucideixi amb in sutura teudinosa . AixO to un valor practic

extraordinari quaii no s'ha fet que acabein de dir.

Aquestes normes generals fetes coustar, les teeui-

ques a observar i dependents do la lesio a corregir, pet-6 que

permeteu reduir-se a tres grups:

beslliurarnent dun tendu, sense seccio ni perdua de subs-

tancia per adheri^ncia al focus de fractura ossia evolucionant

o o ouglobat eu of bloc flbros

cicatricial.

Sutura d'una seccid tendinosa , els dos extrems de la qual,

descoberts, reconeguts sans i deslliurats , permetin el seu afron-

tamont. Poques voltes ho trobein tractaut-se d'una fractura

complicada, en les quals el que acostutnem a observar son

Ni dues de substdncia que requereixeti haver de recorrer

al desdoblan ► eut o trasplants.

El deslliurament d'un teudo no sempro es tasca seuzilla;

comencarem a practicar - lo abatis de la seva iusiuuacio el

bloc adherent o focus ossi. Per la sutura taut on eas d'afronta-

ment com usaut empelts s'usa Ill no reabsorbible (seda fins).

Cal procurar no destilar iii ruassegar utub pressio de les pieces

els extrems a juntar. Si el teudo es cilindrie pot passar-se el

punt transversalment o per cada uu dels extrems

a pots i quo es coaptin be dits extrems. Si el tendo

es pla, es preferible que els els extrems es superposiu en

petita r uperficie. Si queden sotmesos a teusio practicarem un

punt per darrera, de reforg.
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Quan haven) referit els extrems tendinosos a coaptar i ens
es impossible 1'afrontament, podem recorrer al desdoblament
en baioneta do 1'extrem superior o a la implantacio de l'extrem

periferie en un tendo vei.

Es en aquests casos quo cools cirurgians precouitzen I'us

d'empelts, obtinguts del mateix inalalt, trot de 1'extrem supe-
rior del mateix teudo o d'un de vei, o empolts do tendons con-
servats en alcohol, coneguts per metode de NAGEOTTE i Scx-
CERT. 'I'ambe s'lia aconsellat I'ds de tendons frescos procedents
de membres tot just amputats. LEXER ha usat poll sense

Eu diversos treballs de IIENZER, MASER, PIIER, SAI,o Iox es

soste quo la naturalesa de lempelt poe influeix.

Roparat o refet per un d'aquosts procediments el teudo, cal

evitar l'adherencia do quo parlavem as teixits veins i per

aquest if s'hau usats difereuts materials, lainines de cautxu

(P. DEI,RET), grassy o teixit muscular (I)t'vERGES), pericardi de

pore (preparat pels laboratoris Carrion), sac herniari, paper

(LANCE), fragments do versa safena interna (DUVERGEY). fascia

lata ainb la cara Itisa o profunda cap a fora (HEusCnEN), mom-

brana amnii tica (CIIf:vRrr.It), -

I:s a la on ens voiem obligats a practicar mes repara-
tions tendinoses, degut a la seva utilitat funcional i ds en els
extensors on hem obtingnt alguus resultats coincidint amb el
que tots els autors consignee: clue tractant-se dels flexors els
resultats sou poe menys que pals.

SAV.AItIAUD s'abste d'intervenir eu la seccio dols flexors a

nivell dels dits, sols fa la sutura si radica en la ma o munyeca.

En uu treball de SALO11ION (Berlin) referent a les estadistiques

per sutures tendinoses dels professors HOv1'GLER, BIER i Duns,

diii que en les immediates obteuon d`un 60 a 70 0/0 de curacions

en els extensors i del 10 al 15 0/^ en els flexors. La sutura secun-

daria fracassa en els flexors sempre i on els extensors les dues

terceres parts de les vegades. Afegeix que els casos seguits d'exit

son aquells en que s'interve en la part extrasinovial, con) si la

cama fos la eausa del fracas, de manera seniblant at que suc-

ceeix en les fractures intraarticulars no consohdades per iuter-

posicio de la sinovial. WoL1c1AN, en observations cliniques i

experimentacious animals, ha comprovat la fatta de reconstitu-

cio en teuotomies do Varga beina sinovial Per tot aixo SALO-

ntoN crew quo no s'ha do reconstruir, sing ressecar la beina.»
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AuvRAi, en cases do sutura dels flexors per lesio recent,

vistos als dos mesos no observa cap bon resultat. Ell perdues

de substancia , algunes de mes do 10 cm ., ha obtingut exits

usant tendons mores, 4 Fells vistos tardivolment . Opine que es

giiestio de siuovial i sobre tot do corredera osteofibrosa, difi-

cil o impossible do refer en els dits.

JAL[FIE R (do Lyon) utilitza tambe per omplir perdues ton-

dinoses els heleroempelts (NAGFOTTF:). No refit, fuig de is beina

si ha sigut iufeetada , puix crew que ja el tendo amb els seus

movinrents es fara una especie de corredera en el teixit

cellular.

Hi:L (St. Gall) per refer el canal do Iliscament fa un

tunel amb una pin4a en la grassa i introdueix una metxa iodo-

formica paraflnada , mes tard la substilueix per un udrain-

oleos . El tendo cl refit amb fascia-lata.

1-er•v's. -- Les segiieles nervioses podem veure - les motiva-

des per is inclusio d'un Gordo nervios ell el toixit fibros o en

on call ossi . Les mes soviet observades son les del radial en

I'hunrer, de cubital oil el colze , del mitja en Ies fractures (10

munveca.

Generalmeut les lesions uervioses coiucidoixen amb altres

del teixit muscular , la qual cosa ultra donar - nos on quadro cli-

nic conrplexe (deformitats , paralisis , contractures variades) no

superposable a Ies lesions uervioses periferiques tipiques, netes,

fa dificil el diagnostic , privant - nos do les respostes musculars a

1'excitaei6 el 6 etrica. En cl cami vers el diagnostic , arribarem a

fcr-ho investigant els trastorns sensitivo - motors d ' interrupcio

fisiol'gica completa o incompleta, pero no si es per com-

pressio o seccio del nervi . D'aqui que incites vegades ens

veiem obligats a I'exploracio quirurgica , pcrd zquin es el mo-

ment oportu?

No oblidem que una interrupcio fisiologica completa ens la

pot donar una seuzilla contusio , el mateix quo una seccio. Sa-

bem tamlie quo en Gas do seccio pot venir la regeneracio, si la

distancia entre els dos extrems es poca i la consistencia del tei-

xits entre ells interposat perinet a les fibres amieliniques ( cilin-

dres-eixos) procedents del neuroma atravessar-lo ell eI see pro-

gr('s per arribar al glioma. No hi pot flavor regeneracio espon-

tania si com os la -regla havont-hi ocorregut seccio, reparacio

d'extrems i infeccio , s'ha interposat teixit esclerosat entre dits

extrems.
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Per altra bauda, una interrupcio fisiologica incompleta pot

agreujar-se (per eompressio progressiva) i convertir-se en com-

plete i definitiva.

Fixar l'oportunitat d'una interveucio segons el factor temps,

3 rnesos com algun autor aconsella, tenint en compte que hi ha

casos de regeneracio espontania de la conductibilitat nerviosa

mes o menys interrompuda, to la formal contraindicacio de do-

nar hoc per massy demora que I'atrMia muscular, la degenera-

cio sensitivo-motriu es facia defiuitives, i que la lesio es con-

verteixi en irremeiable.

Per aixo creiem mes encertat per a decidir-nos a practicer

una reparacio nerviosa, de no haver-hi anquilosi, destructions

o cicatrius inextirpables que ho contraiudiquin, procedir a una

serie d'exploracions de Is sensibilitat i motilitat, pets mitjans en

us, distanciades entre elles i que ens darau a coneixer si tiny in-

terrupcio completa o incompleta millora, cas en el qual espera-

rem o si no hi ha milloria o si iniciada aquesta es detura, o

essent la interrupcio incompleta augmenta, casos en els quals

la interveucio s'imposa. Ales per aixo es requereix la cooperacio

d'un competent neuroleg, i a fi do conipletar aquesta interessant

i iltil giiestio, lie pregat al cultfssim company Dr. A. PEREZ CA-

sANAS, tuna sintesi exploratoria (quo novament des d'aqui li

agraeixo) que coins pendix d'aquest paragraf destinat a segiieles

nervioses anotarem.

Durant aquest perfode do successives exploracions practi-

careni massatge i electroteriapia per evitar I'atrufia i inconve-

nients de la immovilitat, correg irem amb ferules les deformi-

tats, etc.

Decidida ja la intervencio, devem procedir donant-nos bon

acces, fent quo la incisio s'estengui molt per darnunt i per avail

del focus oil corquern la lesio, puix cal comencar la disseecio

del nervi abans de penetrar en ell, la qual Cosa requereix co-

neixements d'anatomia topogr<afica per auar a cercar-lo en els

punts de referencia. Obrant aixf es facilita de una manera nota-

ble el seu isolament, resultant sorpreneut la senzillesa amb que

moltes voltes cedeix a los maniobres de I'operador, sobre tot si

solament esta adlierit sense haver-hi solucio de continuitat, des-

prenent-se del teixit fibros que I'onvolta.

Isolat el nervi, si no Iii Its solucio do continuitat en his fi-

bres nervioses, i cal recordar que pot ser-hi malgrat l'aparent

continuitat per haver-so format uu nus o un cordo fibros entre



Cinque Congres de Metges de Llengua Catalana 403

els dos extrems (neurolna i glioma), devout protegir-lo per evi-

tar que sigui novament inclos on teixit fibros. Pot bastar I'ex-

tirpar la cicatriu que l'englobava, si aixo es possible, i els teixits

restants ofereixen bon aspecte, no essent de tearer una supura-

cio posterior a mauipulacions operatories aseptiques, que es la

causant d'aquestes cicatrius eselerosants. Pero es preferible la

seva proteccio per uii rnanegui muscular i si la causa do la

compressib era on call ossi, res mes senzill que for amb l'esco-

ple i martell una corredora llisa.

P. BLANC (Tesi de Lyon, 1921), es nrostra partidari de la pro-

teceio per cautxu en son treball titulat «Rosultats Ilunyans de

l'involtura dots nervis per cautxu coin a tractauient de les com-

pressions i irritacions consecutives a ferides do guerra>. Aporta

120 cases (26 do cubital, 27 del mitjx, 10 de mitja i cubital, 13 do

radial, 9 de ciatic popliti extern. 31 do ciatic, 3 de tibial i 1 do

crural). No doe suturar so la poll per sobre del cautxu per evi-

tar el see esfacel, 3 cases quo sumats a altres 3 on que es va

extreure el cautxu souse inotiu apreciable i 6 per supuracio, re-

sultant 12 on que es va suprimir el material isolant i s'observa

en ells agreujarnent en 1'estat do la funcio nerviosa.

Si es uua seccio que havem do tractar, farenr la sutura des-

pres d'avivar els dos extrems, seecionant amb un escalpcl molt

esmolat o uua navaja d'afaitar a un nivell en que estigui sa el

nervi, per descomptat quo deveru suprimir els noduls finals que

es troben en dits extrems i en for la sutura arnh agulles i soda

molt fines, no massegareiii i sols hear d'abarcar el nourilema,

procurant on exacte afroutanient.

Adhuc on casos coronats d'exit la rogeneracio es fa esperar

mesos i aixo es i sera el grew i sensible inconvenient, sobre tot

des del punt de vista pructic per privar do convencor facilinent

els malalts de la cirurgia nerviosa roparadora.

Quint hi ha una separacio o perdua do substancia que impe-

deix I'afrontarnent, el cirurgia poc pot feu. Fins fa poc temps,

res, des do la guerra i en yoga els empelts; tambe s'han practi-

en els uervis, pore malgrat els valuosos troballs oxperimentals do

NAGEOTTE referents als empelts heteroplastics i els casos d'apli-

cacio a l'llome de MAYO ROL'SON, SIIERREN, TILI.MANN, HARRISON,

SENCI:tIT, WIIALTIIER, 1)ONATI, JALIFIER, TINEL, etc., es gilesti6

encara d'estudi. Recordem MAucI.AU i on la seva obra recent

-Les Greffes clrirurgicals•, que tractant del que ens

acaba aixi: <Resumiut, els empelts dels nervis, malgrat les dife-



404 Cinque Congres de Merges de Liengua Catalana

rents tecniques seguides, estan encara on estadi i fins ara Senl-

bla que Iii ha alguna cosa quo se'ns e=capa. L'estructura, Is

nutrieio delicada, el desenrotllamont d'un nervi explicaut sufi-

oientment les dificultats per I'empelt de trouts nerviosos•.

SiNTESI EXPIORATORIA DELS NERVIS PERIFI RIGS

En explorar el sistoma nervios periferic dun organ quo hagi

sofert una fractura complicada, havent-hi quedat algunes ri^cules,

s'lran de venter una scrie de dificultats, tant mds grosses, coin mds

doformat estigui dit organ.

Basta considerar coin eminascaren el quadro clinic el conjunt

do deformitats degudes als calls ossis voluminosos i deformants, als

fragments mal consolidats, a les artritis i periartritis, a les anquilo-

sis, contractures , retractions aponeurutiqties, tendinoses o per teno-

sinovitis i adhuc per les mateixes cicatrius quan son extenses i fon-

des. ;Quantos vegades no ds mds difici1 del que sembla, davant una
irnpote.ncia funcional, poder destriar, distingir, allo que es degut a la

deforinitat d'allO quo depAn d' una manta d'inervacie!

. fi de subsanar on of possible aquostes dificultats, es per que

exposarem les dades necessaries per a for una bona exploracio, do-

nant al inateix temps algarna pin~ellada sobre sindromes i diagnostics.

Considerenn que no basta saber explorar, cal saber interpretar. A
mos, l'exploracio ha (1'estar orientada en el sentit de saber que s'hi

va a busear. Per aixii ho relacionom. De no dsser aixi, 1'explorador

ens facia 1'efecto dun que llegis molt bd i no comprenguds el que

llegeix.

Recordarem que tota intorrupcio de tronc nervios (nervi mixte)

es manifesta per tros classes de simptomes: Sinnptomes sensitius,
franlrius i sjmpalics. Aquest conjunt simptomatic - quo podriem ano-
menar triada siudro>nica - es el quo devour eercar tant on l'intorro-

gatori coin on 1'exploraci6 clfnica , per saber si el norv i esta o no

afecto d'algun proces.
En 1'interrogatori de(licarem una part a esbrinar el que experi-

menta el malalt , on facto de l'accident (dolors, formigors, paralisi,
actitud de les extremitats, edemes, coloracio, etc.), i 1'altra a 1'estat
actual . Procurarem posar en clan si els trastorns prinnitius han aug-
mentat, disminuit o restat estacionaris. De 1'estat actual un dels
simptomes en que hem do posar mds atencio ds el dolor ( sensibilitat
subjectiva) determinant localitracio, irradiations, fixesa, accessos
durant el repos o moviinent, etc., i a les disestesies (sensacions anor-
inals de formigor, picors, embotaments, etc ).

Recollides los dades de l'interrogatori, passarem it l'exploracio.
Conn hem rlit abans, el quo s'ha do buscar son els trastorns de la son-
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sibilitat (,uperficial i funda), de motilitat (inoviments actius, passius,

contractures, atrufies, etc.) i del simpatic (vaso-motors, secretoris

1 trufics).

Seosibilitat.-Per explorar la conductabilitat dels nervis sensitius,

comencarern per col-locar el malalt en bones conditions. Its dir,

assentat o ajegut; en una habitacio apartada on no es pugui distreu-

re pels sorolls ni conversations. Li taparem els ulls (amb una bona)

a fl quo es pugui abstreure mus i fixar miller l'atencio. L'extremitat

a examinar deura descansar damunt tin pla resistent, puix es neces-

sari obtenir una rolaxacio muscular el mes completa possible.

Tindrem present quo aquestes explorations no poden durar gai-

re mes d'un quart d'hora. D'allargar-les massa ens exposem que els

patients ens Bonin dales quo no s'ajustin a la realitat (per fatiga de

l'atencio). I's preferible quo si ruin curtes i repetir-les en (lies sue-

Cessius.

Preses aquestes precautions explorarem les tres modalitats de la

sensibilitat superficial: la tactil, la turmica i la dolorosa.

Per a examinar la primera ens valdrem d'un floe de coto fluix

(per a evitar la pressiu i temperatura de l'instrumont) amb el qual

anirem tocant les diferents parcel-les cutanies inervades per cada un

dels nervis del bra4 o do la cama. Desprus de cada excitacio invita-

rem el malalt a senyalar amb of dit, el floc on l'hem tocat Ls un

sistema de control per saber si realment ho ha sentit o ens diu quo

si per autonomatisme o per record de sensacio.

La sensibilitat termica l'explorarern amb tubs d'assaig, els tins

plens d'aigua calenta (48° - 52°) i els altres de gel esmicolat amb ten-

dencia a fondre's (0°). De no bsser possible, ens valdrem do boles de

Coto tluix, xopades tines d'aigua calenta i altres d'aigua freda. A cads

prova (lovem procurar quo la pelf estigui ben seta.

L examen de la sensibilitat dolorosa el farem amb una agulla,

cuidant .he no apretar massa, puix en regions insensibles al dolor

(analgesiques) el inalalt pot sentir la pressiu i confondre-la amb la

sensacio dolorosa.

Tingui's present quo en les zones cicatricials aquests examens

son quasi nuls, perque sempre hi manquen els corpuscles sensitius.

La supressio de les tres modalitats do sensibilitat superficial en

tin territori que so superposi al do distribucio d'un nervi, indica una

interrupcio en la conductabilitat sensitiua, sigui per seccio, contusio,

compressio o estirament del nervi Aquesta zona nerviosa d'aneste-

sia (supressio do la sensibilitat tactil), termo-anestesia (supressio de

la sensibilitat a la temperatura) i analgesia (supressio de la sensibi-

litat al dolor) resulta mCs petita lei que correspondria per la distri-

bucio del nervi, degut a les anastomosis de les ramotes vcines i a la

sensibilitat recurrent.

La sensibilitat, en floe d'estar disminu'ida o pel contrari exage-
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rada; constituint cis simptomes do deticiencia o Wirritabili.lat sonsiti-
va (hipoestesia o hiperestesia).

En la compressio lenta o progressiva d'un nervi sensitiu , at prin-
cipi hi ha simptomes d'irritahilitat (hiperestesios) dames de defi-
ciencia do conductibilitat (hipoestesies) i at final d'interrupcio (anes-

tOsia completa).

Examinada la sensibilitat do la poll, explorarem la dels teixits
profunds.

Aquesta exploracio compren:

1.-8ensibilitat a la pressio (Barestlrsia). Amb la polpa (let dit o
amb el cap d'una agulla de picas.

2.-Sensibilitat bssea (Palostosia). Amb el diapason, procurant
que el patient no confongui el soroll amb la vibracio bssea. Per a
evitar-lio li taparem les orellos.

3.-Sentit muscular (Pacultat de tenir nocio, sense servir- se do ]a
vista, de totes les positions dels membres, aixf corn de l'extonsio dels
moviments quo executen). Montres distroiem el inalalt font-li alguna
pregunta col•locarem una articulacio en doterminada actitud (en ex-
tensio, flexio , etc.) molt lentement , i despres demanarem al malalt quo
ens digui com la te, o Ii farem col•locar la simetrica de la mateixa
manora que se senti 1 'oxplorada. Si no ho pogues precisar, repetiriem
la maniobra vies de pressa i font•li fixar. En cas de no apreciar-ho

tampoc, sera sempre senyal d'alteracio del sen tit muscular (abolicio).

4.-8ensibilitat dels troncs ner viosos . En apretar-los contra un pla

resistent s'originen formigors que es refereixen a 1'extrem periferio.

L'apretar-los mes fort causa dolor.

Si un norvi esta seccionat o to una intorrupcio de conductibili-

tat, en apretar to per sota aquest punt no es desperten ni formigors

ni causa dolor. En eomprimir-lo per sobro In losio, pot esser doloros,

perb no s'briginaran cis formigors a 1'extrem perifbric.

Aquesta exploracio Them do relacionar principalment amb les

dades que ens hagi donat el malalt sobre sensibilitat subjectiva.

Dols dolors quo ell acusa, Bono mes importancia, a vegades, als

irradiats que als (let focus doloros do la lesio. Aixi succeeix ell molts

procossos articulars quo cis malalts refereixen el dolor, no a ]'articu-

lacio mateixa, sino a una altre territori . Per exemple, en cis deters

de la part intern-1 del genoll on los afeccions coxofemorals; at cap do

la tibia on les dolences del genoll; o en cis irradiats als bravos fins

als colzes en l'artritis escapulohumeral, etc.

Per a distingir of veritable focus doloros (Won partoix la incita-

cio) Basta for inhalar algunes gotes de cloroform, sense quo el ma-

lalt arribi a perdre ]a conseiencia, aleshores dosapareixen cis dolors

irradiats, quodant unicament cis del veritable focus doloros.

En cas d'ostar els nervis irritats (intlamacio, congostio, etc.) una

simple pressio ja es dolorosa, abans que s'acusin cis formigors.
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5.-,Sentit est,ereognimtic (consisteix a distingir unicament pel tacte,

el volum, la forma, i consistbncia de la constitucio dell objectes). PS

una sfntesi do totes les sensibilitats.

Resumint: Quan hi ha interrupcio dun nervi mixte, trobarem

manta de. la sensibilitat superficial i profunda. Y si os d'un nervi sensitin

mancara solament la sensibilitat superficial conservant-se la profunda.

motilitat. - Abans d'investigTar els trastorns motors d'origen

neuro muscular, deurom examinar amb molts cura les cicatrius, es

dir, llur situacio, extensio, probable profunditat i adhorencies (Per

a facilitar llur examen a voltes 6s convenient reblanir-los amb gli-

cerina (lies abans'de 1'exploraci6).

TambO examinarem el joc i amplitud de moviments de les arti-

culacions. (Es fara per comparacio amb les do l'altre costat) No dei-

xarem d'explorar, tampoc, el call ossi ni les deformitats quo s'hi pu-

guin trobar per a deduir-ne les possibles consegiiencios clfniques.

Anotades aquestes lades farom ].'examen de la motilitat des del

punt do vista nouro motor. Primerament ens fixarom en la posicio

que adopten les oxtremitats en doixar-les on actitud passiva (brae

pendul, la cania descansant sobre un pla fort, estant el pacient esti-

rat) a fl d'aprociai- en conjunt les diferencios quo hi puguin haver on
comparar-los amb el liffns normal Fisiolugicament a 1'extremitat su-

porior of tonus (1) doll muscles flexors predomina sobre els exten-

sors (per aixi to tendencia a arroncar-se) i en 1'extromitatinferiorOs

al rev©s, son els extensors els quo predominon sobro els flexors (ten-

dencia a estirar-se). Sompro que veiem controvertida aquesta rogla

ens hem do posar alerts, puix si no es degut a alguna de Its causes a

dalt dites, ho sera per altoracio del sistema neuro-muscular.

L'exploracio do la motilitat compren dues classes de moviments,

ols actius o voluntaris i els passius o els quo 1'explorador imprimoix

als mentbres dol malalt. Taut ols ens corn els altres, recomanem quo

es facin segons un ordre que os el mss logic: segir el fisiologisme de

cada nervi per separat, o sigui els quo corresponen al radial (exten-

sio do l'avantbraq sobre el brae, la supinacio, extensio carpo-meta-

carpiana i l.a falange, etc.), despres les del mitja, cubital, etc., i aixf

anant continuant.

En examinar Jos extremitats inferiors no ens oblidarem do fer

caminar el malalt, puix son moltes los dades quo podrem recollir

(paresies, paralisi, contractures, etc.).

Do primer deixarem fer els moviments voluntaris, sense opo-

sar-hi cap resistencia, despres els farem repetir, oposant-n'hi, per a

apreciar si es fan amb prou forca.

(1) Per a compendre el tonus , comparin - se ela muscles i llurs tendons a gomes elas-

tiques, i el grau de tivantor d'aquestes gomes sera el tonne.

Quan s6n molt tivants : hipertonus, hipsrtonia. Si estan flanges : hipotonia . I si rom-

pudes o entumides : atonia ( sense tones,.
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Quan s'executa tin moviment porn amb poca forga, amb debili-

tat, no havent-hi ni sonsacio dolorosa, ni contractures, ni lesions

osseo-articulars, ni bride, cicatricials que ho impedeixin, direm quo

hi ha paresia. I quart el malalt no pot executar el moviment, no essent

degut a cap do les circumstancies ja Bites, aleshores es tractara d'una

par^i list.

Remarcarem que la paralisi i la paresia son a la motilitat, el que

1'anestesia i la hipoestesia sOn a la sensibilitat. Constitueixen simp-

tomes d'interrnpcid o de disnrinuciri de la conductibilitat nerviosa.

Examinats els moviments actius o voluntaris farem 1'exploraci6

dels passius. En fer aquesta, ens podem trobar que els moviments

s'executin amb molta mss amplitud que en estat normal, o pel con-

trari, quo restin limitadissims. El primer cas, no podent-ho atribuir

ni a resseccions, ni a cap altre trastorn quo al neuritic, 6s propi de

les alonies per paralisi i atrOfies musculars. El segon, llevat (leis pro-

cessos artritics, periartrftics, per retractions aponeurotigties, o per

brides cicatricials, he sera per escurcaments i endurimentmuscular,

6s dir, per contractures. Los contractures poden Esser actives, (i'ori-

gon reflexe (per hipertonia), i passives, quan l'escurgament del mus-

cle depen d'una alteracio nutritiva del mateix (per embenament es-

trot, posicio viciosa, llarga inactivitat funcional). Corn les reconeixe-

rem? La contracture activa desapareix per 1'anestesia clorofurmica,

pel massatge, la bona d'Esmarch, i a vegades per un bany calent,.

mentre que les passives com que son degudes a una alteracio estruc-

tural del teixit muscular no desapareixen per tota aquesta colla (10

procediments. A m6s, on intentar venter la contractura activa nota-

rem certa elasticitat com do molla. En les passives sera possible el

moviment fins a tort limit, passat el qual ja no es pot excursionar

mOs, trobant so una resistencia fixa que no cedeix sing amb la die-

tensio del teixit muscular.

Los contractures actives o reflexes indiquen irritabilitat motriu

(corrosponen a les hiperestesies (leis nervis sensitius) quo pot Esser

deguda a una incitacio que arrenqui o del mateix nervi o d'un altre

organ (articulacio, os, muscle). Si os d'origen articular ropararem

quo can en el muscle d'eleccio, si 6s per miositis (mialgia, enduri-

ment caracterfstic, etc.), i si 6s del nervi ho estaran tots els muscles

inervats per ell.
Si en explorar on moviment passiu veiem quo no 6s possible

executar-lo per haver-hi una anquilosi, brides cicatricials o qualse-

vulla impediment quo el faci impossible, flavors invitarem e1 malalt

a intentar el moviment, col•locant nosaltres les polpes (leis dits da

munt les masses carnoses quo s'han de contreure. En cas do no ha-

ver-hi paralisi motriu notarem el bellugueix do les masses carnoses

i llur augment do consistencia. Si rnalgrat aquesta maniobra restem

en dubte, Punic sistoma do posar•ho en clar 6s per 1'examcn electric.
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Per a verificar 1'examen electric es necessita un aparell (o apa-

rells) quo proporcioni dues classes do torrent: el faradic o torrent

induIt, i el galvanic o torrent continu.

El maneig d'aquest aparell bs t'acit, aixi com la tCcnica explora-

toria a seguir. El cirurgia, doncs, ha de buscar solament l'excitabili-

tat del nervi i del muscle, deixant at neuroleg les f]ligranes rte les

degenerations i regenerations.

L'examon os eomem ara tantojant 1'excitabilitat neuro-muscular

poi corrent faradic (bobina de I llumkorf). Recordarem que els elec-

trodes (excitadors) s'han do recobrir amb Coto Illuix xopat d'aigua

(salada o acidulada, calonta) i quo s'ba d'humitejar la pal], Cant mbs

com mbs secs i escatosa estigui. Col-locats els excitadors damunt

la poll en els punts d'eleccio segons volguem excitar el nervi o el

muscle, farem passar of corrent, graduant ne ]a intensitat segons

1'excitaci6 quo obtinguetn. Es dir, anant-lo augmentant fins a obte-

nir contraccio muscular manifesta. La contraccio muscular I'apre-

ciarem per palpacio, i fixant-nos on el relleu quo formen els tendons

per sota la pell.

Sernpre que obtinguem una bona reacciG amb aquesta classe de

corrent, podern afirmar en termes generals. que els nervis motors

no estan interessats en el procbs.

En tot muscle mbs o menys atrofiat (falta de relleu, amagriment)

quo conservi la reaccio faradica, of mbs probable sera quo es tracti

d'una atrofla refiexa no neuritica.
El corrent faradic tambb ens servira per precisar si s'han esta-

blert adherencies cicatricials entre poll i tendons, segons notem que

la poll sigui o no arrossegada en provocar una contraccio muscular

un xic intonsa. Tambb ens pot servir per a diferenciar les contractu-

res reflexes de les passives.

Si en aplicar el corrent faradic veiem quo no s'obtb contraccio,

malgrat utilitzar intensitats maximos, aleshores usarem of corrent

galvanic. En aquesta classe de corrent-al roves del faradic-la po-

laritat t(, molta importancia. A tal punt quo sempre hem de saber

quip bs el pol negatin i quin el positiu.

Sabuda la polaritat, col•locarem un electrode (placa, pol indife-

rent) al pit, esquena o lloms del malalt, i l'oxcitador (negatin) sobre

el nervi o muscle que volguom explorar. Farent passar of corrent i

anirem fent interruptions, augmentant la intensitat i invertint cis
pots fins a dospertar 1'excitabilitat neuro-muscular.

De primer entuvi, ens flxarem en el caructer de la contraccio, si

bs lenata, undula nt, arrossegada (en lloc d'bsser brusca, instantanea),

aixi ja tindrem un signe de lesio nerviosa. (En cas de dubte, com-

parar la amb ]a del muscle simCtric).

Normalment of punt nlaotriu d'elecciG (1) bs la part mbs carnosa

(1) Is el Hoe on aplicant - hi 1'excitado r, s'oble la contraccio mile aviat anib una in-

tensitat minima; o nmb una intensitat donada, ea el floc on a ' oblo una contraccio 11A B
forta.
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del muscle, el lloc on penetren les gametes del nervi. D'estar el nor-

vi lesionat, aquest punt es disloca cap at tendo, trobant-se tant mes a

prop Well, coin mes greu sigui la lesiu. Altra dada a favor del tras-

torn neuritic.

I per ultim tindrem present, que el muscle fisiologic reacciona

mes prompte i mes enurgicament pel pol negatiu quo pet positiu,

mentre que en estat patologic, per lesio neuritica, es at roves, reac-

ciona mes aviat (intensitat minima) pel positiu quo pet negatiu.

Tots aquests caractors d'abolicid de 1'excitabilifat pel torrent fara-

dic, de contraccid inuscnlar lenta, arrosseyada; do dislocament del punt

motriu cap at tend6, i d'inversi6 polar, constitueixen els signes cabdals
da la reacci6 de degeneraci6, que ens marea sempre una lesio de ner-

vi motor.

I per acabar d'oxplorar los conductabilitats sensitivo-motrius,
apel•larem als reflexes tendinosos, poriostics i cutanis. Per ells sa-

brern l'ostat de fart reflexe: poll i teixits profunds, via sensitiva,

centre medullar, via motriu i muscle.

Tindrein present que els reflexes tendinosos rotulia i aquilia son
els mes constants. Ilur absentia indica trastorn organic. Dols altres

reflexes dirern quo Ilur absentia tindra importancia quan els trobem

a 1'altre costat, i a mes concordi amb els restants simptomes que ha-

gim recollit. Farem avinent quo les contractures emmascaren els re-

flexes.

El reflexe idio-muscular (s'obte percutint directament el muscle)

to certa importancia per tal que es troba aug'mentat, quan manta la

inorvacio voluntaria del muscle.

Trastorns sinputics. Com a prow liments exploratoris comptem

amb el reflexe pilo-motriu (earn the gallina) amb les injections insitu

de substancies excitadores del simpatic, que obraran o doixaran de

fer-ho segons aquest estigui o no interessat per la lesio (pilocarpina,

adrenalina); i, per ultirn, ens valdrem de la inspeccio i palpacio les

dades de les quals que devem recollir son:

Coloracio (canvis (leguts a trastorns circulatoris, i a diposits anor-

mals do pigments) d'una regio.

Temperatura de la matoixa (augmentada o disminulda).

Seciecid del nice suprimida o augmentada

Consistencia de la pell i presencia do bifolles, eruptions i Ilaguos.

Aspecte i creixenfa de les ungles i pels.

No es deuran confondre aquests trastorns amb els que es pre-

senten despres d'una llarga inertia funcional. Aixf passa en la pelt do

la palma de la ma en ohs casos do contractura (leis flexors, que es

macera, es liege i acaba per cicatritzar-se, orig*inant una serio do ci-

catrius quo impedeixen els moviments dels dits.

I com a resum final, posarern els sindromes segiionts:

D'inferriipci6 nerviosa (nervi mix to).
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Pardlisis do tots els muscles inervats pel nervi, per sota la lesio.

Manca do tonicitat muscular i de dolor a la pressio (lots muscles

paralitzats.

Manca do dolor a lapressio del tronc nervios per sota la lesio.

Manca do zona d'hiperestesia. Fixem-nos en els trastorns sensi-

tius i an liar topografla.

Manca do reflexes tendinosos.

Amiotr6fles (atrofies musculars). Certos deformations. Reaccio

de (legeneracio.

Trastorns trofics (especialment si hi ha disconformitat circula-

tbria) marcadissima.

D'irritacio nerviosa:

Paresies. Dolors espontanis variats. Dolors a la pressio del muscle

i nervi per sota In lesio

Zones d'hiperestesia. Amiotrofles a vegades intenses. Ilipo o

hiper-excitabilitat electrica.

Reflexes disminuits o augmentats. Trastorns de pall, uncles,

moo, etc.

De cornpressio:

Es diferencia del primer, per conservar in sensibilitat de mus-

cles i nervis a la pressio; i del segon pal caracter disestesic dots tras-

torns sensitius i qua l'amiotrofla es proportional a la paralisi.

Fins aqui horn senyalat les segiieles observables a nivell

dels toixits tons, voltant i'esquelet. Les quo radiquen en aquest

podem agrupar-les on calls defectnosos, falta d'ossificacio 0
pseudo-trosis, osteomielitis prolongada, rigideses articulars i

anquilosis.

Calls defectuosos.-Les lesions anatorniques i conditions en

qua s'elabora fa consolidacio d'una fractura cornplicada, frag-
mentacio, perdues do substirncia ossia, moltes voltes infeccio,

insuficienl; o nul-la reduccio i eneara mal mantinguda, etc., ex-
pliquen la major frequencia, comparat anrh les tancades, en qua

of evil obtingut deixa do reunir cis desitjables caracters de nor-
malitat o sigui: volurn discret, regular i His, indolor i sense pro-
vocar desviacious ni escurcarnent.

I aixi calls irregulars, arnb prominents punts
ossificats ja per irritacio periostica, exostosis, ja per esquirles
desplacados cap a la periferia del call, ja per ser la fracture eu
bisell i mal redulda, deixant sobressortir una punts ossia. Aques-
tes aspereses o punts prominents poden amenagar de perforar In
poll, per usura, err atilitzarel membre, cony tots here observat en

les fractures espiroidees do la tibia; poden comprimir nervis, el
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ciatic en les supracondilees del femur, mitja en ies inferiors de

radi. Rs dir, quo aquestes arestes provocadores dels trastorns

avomenats , devem extirpar - les, la qual cosa geueralment no es

dificil de conseguir.
Calls vo!uminosos .-Resultants d ' una mala reduccio amb aca-

valcameut o reparacio per una banda i a I'osteogonesi subpe-

riostica excessiva deguda a la seva irritaeio per I'estimul d'una

atenuada infeccio per I'altra. Un call d'aquestes conditions,

exuberant , podrit provocar trastorns segons la situacio. No els

darn al trobar se voltat de muscles com al ft^mu r, a I'htiiner,

pero variara In giiestio si es en ossos subcutanis , clavicula, tibia

en sa cara interna. El seu patologisme depeu de (' obstacle que

oposen al Iliure joc d'una articulacio veina, Iimitant els seas

moviments o d'un segn ► eut de membre en que dos ossos tin-

guin movin ► ent. Tipus d'ells r^s el call interossi do I'avantbras

impediut els moviments de pronaeio i supinacio . Casos els dos

en que cal la intervencio, ressecant ampliament I'exces d'ossi-

ficacio. En determinats casos farem una iuterveucio iudirecta,

p. ex., I'astragalectomia en fractures nialeolars viciosament con•

solidades amb desviacio posterior del peu. Tambe ve

l'actuacio del cirurgia quan els sofriments expressats pel pa-

tient, portador d'un call voluminos, ens orienten vers la possi-

bilitat d'haver - hi comprin ► it un uervi englobat . Ilaveni de pro-

cedir a desencloure ' l i amb certa urgeucia per evitar que Ia

neuritis ascendent s'instal • li o vingui l ' atrofia dels filets ner-

Viosos.

Calls amb angulacio (l eis fragments quo tenen greu reper-

cussio sobre l'estatica del membre, puix eu canviar I'orieutacio

de la superficie articular situada per sota provoca mes cap avail
una serio do desviacious, amb els corresponents trastorns (ge-
nu recurvatun en los fractures angulars posteriors del femur,
peu talus, quan l'angulacio posterior de la tibia, etc.).

La correccio d'aquesta augulaeio, exigida per la intensitat

dels trastorns que ocasiona , s'obte mitjan^ant l'osteoton ► ia a ni-

vell del focus o per sofa . Cal tenir sempre present la possibili-

tat do do despertar una infeccio latent.

Calls amb escnrrawaeni derivat de l'acavaicament per faits de
reduccio o insuficient de l'aposit contentiu o de la destruceib i

de porcions d ' os quan I'accMent o en la seva evolu-
eio. Aquestes curgament es compatible , dintre certs limits, en el
brae , amb un bon funcionament. Tambe en I'avantbrac si no.
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va acompanyat do desviacions laterals per radical- en un sol os
restant integre l'altre. En of femur per poc quo sigui pronun-
ciat es mobil d'accentuats trastorns en la marxa, puix havent de
treballar els genolls al mateix nivell, es inclinant la pelvis que
ho realitza el malalt, douant una coixora molt mareada. En can-
vi si es en la cama, amb un calgat que elevi el peu es molt dis-
simulable.

Los desviacions en relacio a I'eix do l'os ((ecalafle) limiten
Ia capacitat funcional d'una rnanera forga notable. El decalarle es
degut a la posicio defectuosa en que s'immobilitza i a 1'aeci6 de
muscles antagonistes sobre els fragments.

ll.ecordenr In rotacio extorna del peu, en cas do fractura del

femur, la perdua do ,upinacio do la ma consecutiva a fractures

del radi, la limitacio de la rotacio externa de l'avant-brag en el

decalage de I'hdmer.

El criteri que ens ha de guiar davant un call defectuos en
voler sentar la terapeutiea es el segiient:

Abatis de decidir la corroccio d'uu call, pesar be les garau-

ties d'exit, Ili;ades intimament a l'estat dels teixits envoltants,

cicatri is esclero fibroses, alteracious musculars i tendinoses,

anquilosi do les articulacions velnes, paralisi. No oblidar que

poden les maniobres operatiries provocar un recrudiment

d'una infeceio latent per antiga osteomielitis eu eI focus ossi en

que iota em, per que fugirem d'intorvenir en el mateix call. No

farem I'opcracio sens posseir les proves radiografiques en dues

projeccions verticals almenys, durant les quals previarnent re-

flexionarem la tecnien a adoptar.

Eli els calls voluniinosos os forcada In intervencio quail im-
pedeixen el joe articular o coinprirneixen uu element ncrvios i
amb la intervencio ens proposarem la sova resseccio modelant.

1s forgada en ols irregulars tambe, en deturar 1'extensi6

d'un movinient articular o quail irriten un nervi. Practicarem

l'extraccio de les artistes inotiu dels trastorns.

En I'escurgament per acavalcament, practicarem l'osteoto-

mia interfragmentaria, amb reposici.o cot-recta dels fragments,

mantenint-los per una osteosintesi o empelt ossi, sells oblidar

d avivar-los, puix es requereix per a 1'exit certa vascularitzacio

de dits fragments extrems. Si 1'escurgament es per perdua de

substuurcia en segments (Fun sol os, pot estalviar-so la correccio

no essent molt aceentuada aquesta perdua. puix amb un apro-

piat aparell ortopedic s'obte uu bon resultat funcional. En un
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fragment amb dos ossos (cama i avant•braq) l'escurgament d'un
sol os implica la desviacio en In seva direccio del membre i.
constituiut niotiu d'incapacitat requereix o el seu allargament
intercalaut un empelt o l'escurcament do I'os que ha restat
senccr.

Estar'd indicada In intervencio per una eonsolidacio que ha
deixat desviats els fragments on relacio amb Ilur eix, decalaye
dels autors francesos, quau la supinacio en el membre
superior . Generalment haurem de recorrer a una osteotomia
transversal , per sofa del call, que ens permetra actuant sobre el
fragment inferior, polar-lo en posicio do supinacio, en in qual
el per I'aposit de guix, havent o no practical una
osteosiutesi.

Les angulaeions i inflexions serau objeete d'intorvencio
quau la seva exageracio incapaciti l'us del membre, ja per dolor
ja per trastorns de I'estttica. On mes soviet hem do for-ho ©s
en el membre inferior, puix el recurvatum- i desviacious del
pee (en valgus, sobre tot) diticulten grewnent ]a deamhulacio.
Els procodiments operatoris amb que eoiuptem i donee resul-
tat son les osteotomies transverses, obligdes o cuneiformcs que
atenent l'examen e i quantitat do desviacio decidirem.
Hares voltes actuarem decididament sobre el call, puix devem
fugir del rise d'una infeceio, in qual cal pensar que no ha man-

cat en I'evolucio de In fractura complicada.

CADENAT aconsella practicar dues radiografies en posicio

perpendicular in una de 1'altra i per a inosurar ('angle d'iucli-

nacio fa la una en la posicio d'apareut rectitud radiogrMica (se-

nyalada per la ra(lioscopia) i I'altra desplaSant 1'ampolla en

angle de 90°, sobre aquesta fa les mesuracions i escolleix el punt

optim eu que for In resseccio cunoiforme.
p)olonjaadca.-L'auomenem aixi per remarcar

be quo voleui referir- nos en la segiiela quo ahem a exposar a

les lesions osteomielitiquos d'antiga data en curs, que malgrat

un bon tractament seguit pot subsistir.

L'evitarem voltes realitzant uua bona terapeeutica

preventiva des del primer moment, esquirlectomia primitiva

raonable, desinfeecio del focus, segrestectomia socuudaria, etce-

tera. coin hail ja exposat els altres senyors ponents; pero en

fractures comminutes sobre tot, en quo hi ha liagut ostoomieli-

tis fracturaria, s'arribou a obtenir consolidations fregiientill ent

volumiuoses uua fistula quo no s'acaba de tancar o be
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eompletament cicatritzada la ferida al cap d'un temps mes o
meuys llarg sobrevenen recaigudes en forma de reactions

flamatories locals, en les quals el dolor presenta una gam a d'in-

tensitat variable, des do nul fins a molt exagerat, coincident amb

periodes d'atenuacio inflamatoria i aguditzacious quo intermi-

soles presentar-se, quasi sernpre acompanyats d'un

trajecte fistulos mos o meuys dennnciat.

Un record esquematic de i'evolucio d'un focus do fractura

complicada explica claratnent el perque d'aquesta simptomato-

logia i orienta vers l'oportu traetament.

En un focus de fractura complicada recent i de certa im-

portaucia observem dels dos fragments principals, es-

quirles Mures i adherents de variable tainany i mes o menys

despla^,ades del focus principal (fig. 1). Les primeres, sense vita-

litat, sou eliminades o per Patti-6 del cirurgia

quo procura respecter en e1 possible les segones per la justifl-

cada por d'una pseudo-artrosi.

En aquestes conditions jarnai no falta una supuracio 0

adhuc una infeccio Iligades a I'etirninacio dels elements mortifl-

cats. Practicada in reduccio do ]a millor manera possible, es

mantinguda per un aparell o (ruix contentiu, havent practicat 0

no una osteosintesi (fig-. 2). Comen(;a el procos osteogeIietic do

l'ossificacio quo ens ha do donar in consolidaeio. Els elements a

expenses dots quals aquest to Iloc, son el moll de I'os quo rea-

litza la unio dels dos i el periosti

lant in seva earn profunda, a in qual sempro hi ha adherides

fines lamiues sissies iudispeusables per a la seva niissio regene-

radora, coin han demostrat PoL[cAR i LmticmIE.

Per una banda la congestio o irritacio quo acompanya tota

activitat fisiolOgica, coin es In reparacio a nivell d'una fractura

o un petit grau d'infeccio, estimnlant notabtement aquestes

propietats formatives d'os, i per altra In f,,tta d'aecio limitant,

emmotlladora, at periosti degut a esquin^os, des-

pla4ament, eontribueixen n quee 1'ossifleaci6 sigui exuberant i

desordenada donant floe a hiperostosi, amb relacio naturatment

a les causes anomenades i particutarment al desplaQaineut d'es-

quirles i fragment

A I enseuns i en mig d'aquest acte evolutiu hi ha petites

esquirles Mures quo han passat desapereebudes i que adherents

at principi, el mateix procos d'eliminacio ha despullat do i

periosti, privant-los d'irrigacio i necrosant-se secundariament
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(figures 3 i 6), mautenen una supuracio que busca sortida a l'ex-

terior al traves de la closca ossia. D'aqui la persistencia de fis-

tu les.

Altres voltes son causa d'aquestes la intolerancia de cossos

estrauys, introduits quan el trauniatisme o per un acte opera-

tori (HI de plats, etc.) consistent en una osteosintesis (fig. 5).

L'oliminacio d'esquirles, segrestos, cossos estranys, etcetera,

deixa una cavitat ossia, les parets de la qual atacades per una

infeccio encara quo atenuada, persistent, que eixampla els cana-

lieles do Haver, l'os es reblaneix, s'uleora i acaba per fondre's

en alguns punts, donant Hoe a I'osteftis rarefacient, mantenedora

d'una fistula. Limitant I'ostei•l,is rarefacient i tom una reaccio de

defonsa a la infecei6 s'edifica 1'espessauient, Poburneaci6 do Fos,

formant l'ostei'tis condensant que ja RANVIEIt va demostrar que

pot estrenyer els canals ossis i adhuc obstruir-los, realitzant les

conditions d'una necrosi.

La combinacio d'aquestes heterogeneos lesions, segrestos

cavitats. osteitis rarefacient, eburneacio, fistules, realitzada du-

rant la Ilarga evolucio d'una osteoinielitis ens dona rao de corn

es formen les voluminoses masses ossies, irregulars, d'aparien-

cia fantastica, quo solem observar (figs. 7 i 8).

La consolidacio, doncs, ha ting^ut Hoc malgrat els incidents

d'iufeceio, elirninacio de segrostos, desviacions, perb l'exces

d'estinrul pels elements ostesogenetics, medulla ossia i peri-

osti, d'aquest sobre tot, Chan convertida on exuberant, hi ha lei-

lierosto,si. Es aquest el signe fide do I'osteomiolitis cronica pro-

longada que sera mes volurninosa, eommes viciosa sigui la posi-

cio en que s'han ajuntat els fragments. Si ha pogut restar indo-

lora, coincidint amb un moment d'infeccio esnrorteida (per un

repos prolongat, tractament anti-flogistic, etc.) acostuma a ser-ho

a la prossio i en uns indrets mes que en altres. Poques vegades

falter les lesions cutanies, eczema correntiuent do bastanta ex-

tensio, trastorns circulatoris i edemes trofics, actituds de la ma

o peu traduint una concomitant Iesio nerviosa. Contrasta amb

1'abultameut do Fos, font-ho encara mes aparent I'atrofia mus-

cular, Els ganglis de Parcel del membre es trobeu ingurgitats.

Aquesta hiporostosi comunica frequontment amb ('exte-
rior per una o diverses fistules implantades en Ia primitiva fe-
rida o en les cicatrius operatories anterior,. Son quasi sempre

do petit calibre situades al mig d'una cicatriu deprimida on
forma d'embuta son nivell, com onfonsant-se cap a I'os, al qual
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per nritja d'una massa cicatricial esta adherida. Es poe soviet

que aquest orifici fistulos condueixi directament a l'os, sols

quan aquest es sub -cutani , puix acostuma a ser un veritable

trajecte que atravessa les parts Loves.

La supuracio quo dona es espossa o serosa, abundant o

nul•la. A voltes no observem ins quo una petita crosta, adhuc

pot darse el cas do confondre-la amb una excoriacio superficial.

El cirurgia den recordar no un ecemza, una crosteta, una ulce-

racio rebel, senyalen uua fistula que i'estilet ha d'explorar, dar-

nos-en rao, i do si coniunica anib l'os.

Un altre aspecte de !'orifici listulos, es presenta al trobar-se

situat al mig d'una petita elevacio granulosa, rosada, Lisa que

sol correspondre a un segresta.

Les sensations que ens donara 1'estilet son d'os demudat, o

d'uu tune) pel qual passa rascaut, o d'una superficie rugosa, o

d'un segrest, que dona un soroll sec i clar en topar amb 1'estilet

i una ma experimentada adhuc pot apreciar la movilitat. Si el

trajecto cutani no correspon a !'orifici ossi comuuicant amb la

cavitat, pot resultar que, no apreciem lesio dssia amb I'estilet.

Si son mes les fistules observades, condueixen generalment al

mateix focus ossi.

Aquest estat do rolativa curacio o aparent milloria, que po-

dent dir d'irritacio cronica, se sol veure interromput per episo-

dis aguts o sub-aguts, sobreveuint per causes desconegudes o a

consegiiineia de provocacious exterues, fred, contusions, fa-

tiga, etc. En la poll i als voltants do la fistula to hoc un esclat

limfangitic i fins veritables erisipeles. En I'os es presenten ac-

cessos inflamatoris dolorosos amb infiltracio flemonosa que

acaben reabsorbint se aiuh la formacio d'un absces acompanyat

de pirexia, invasio de I'estat general i altres voltes amb un abs-

ces apiretic, es forma una induracio, amb vermellor de la poll,

en que at cap de pots jorns es posa un punt fluctuant que s'obre,

s'ulcera i fistulitza, on cornunicacio amb una perforacio ossia o

un focus de periostitis, o millor, osteitis amb rarefaccio.

Una osteomielitis cronica fistulitzada, deixada a la seva es-

ponthnia evolucio , s'eternitza . S'imposa la intervencio i aquesta

pot fracassar una primera vegada, fracas quo, si a voltes es im-

putable a una tecnica defectuosa, poe radical, en alguns casos

devem explicar-lo per la fuddle rebel do la infeccio o condi-

-cions generals del malalt.

El tractanrent que compren 1'extirpaci6 de la fistula i teixits
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voltants, segrestectomia, transformar les anfractuositats o coven
ossies en cavitats planes, si pot esser en una cola millor, desin-
feccio i drenatge d'aquestes i el seu per algun dels
artificis que recordarem per accelerar la seva curacio, den Esser
comandat pel que ens digui 1'exploraci6 a 1'estilet i examen ra-
diografic. Del primer ja ens n'havem ocupat.

Referent a l'exameu radiogralic, diguern que precisen en
ocasions dues o tres projections, per exemple, en determinades
regions do gruixaria irregular, per a aclarir una interpretacio.
dificil, de si una <ombra- es o no segrest. Per aixo es mes de-
mostratiu, per major detail, l'examen del clixe en el negatos-
copi, quo la positiva sobro paper. No poques vegades
pogut apreciar en el negatoscopi un segrest englobat en una
condensacio ossia que no es distingia en la positiva. No oblida-
rem que pot donar-se el cas que un segrest o osteitis rarefacicnt
que <tocat> 1'estilet, no es vegi en la radiografia..

En aquest cas es a I'exploracio instrumental que darem mes va-
lor, coin tambe tindretn present que, per regla general, les le-
sions trobades en el curs de l'operacio, son mes exagerades del

que ens haura expossat 1'examen riintgenologic.

TO aquest un valor practic considerable, guiant el treball

del cirurgia, quan demostraut mantes lesions escalonades o una

d'ossia, pero central i petita (cavitat, segrest, Iligadura per-

duda, etc.), ha d'atravessar teixit sit, abans de descobrir-la.

Tambe quan la tistula existent s'obre on punt oposat o diferent

a la via d'acces a Fos, ja quo, com insisteix Bttom, eneara quo

sombli mes Yogic aprolitar la cicatriu on radica In fistula o fis-

tules, per arribar a In lesio, devem seguir in via quirurgica, puix

es impossible de netejar be au femur no anant per In cara ex-

terna, ana tibia no fent-ho per la cara intorna, un cubit no ata-

cant-lo poi cantell posterior. A mes, que I'ideal del cirurgia es

extirpar totalment el trajeete fistulos, en pie teixit sa,

el menys possible teixits que, havent sigut infectats, puguin

donar on rebrotanient d'infeccio, complicacfo sentpre enujosa.

Quant at procedir operatori, els temps queden

sintetitzats en l'extirpacio de segrestos, convertir en plane una

cavitat, en canal un trajecte, etc. Per a practicar-ho, utilitzem

i'escople, gubies i i quao cal buidar una Varga diafisi,

ens In estalviar temps la serra circular electrica d'ALBEE.

No hem de procedir timidesa, quasi a dir

que havem d'esser exagerats excavant l'os. Uu orifici, per petit.
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que sigui, s'ha d'ampliar canalitzant el trajecte

que ell ens descobreix, fins arribar a son altre extrem, on troba-
renr tin segrest o tin focus d'ost-itis que amb la cullereta raspa-

rem fins a sentir la sensacio d'os dur. Descobert un segrest, cal

for li per a extreure'I senser.

Farem saltar els poets, convertint en Ilises les cavitats fa-

bricades, els tunels on canals, allisarem les prominencies. Ob-

tindrem actuant aixI una bona disposicio anatomica, cavitats

planes que hauran d'oniplir-se per granulacio del focus i parts

veines que I'envairan. Si corn a resultant queda una cavitat o

canal profuud, ressacarem el rues possible, quant ens perineti

la resistencia quo ha do conservar Fos, una de les vores, per a

conseguir forma mes aplanada i per taut mes facil de ser co-

berta per les parts toves.

Fero soviet despres d'aquests buidaments ossis, queden ca-

vitats extenses i tambe profuudes, que per la infeccio han do

deixar-se obertes amplianrent, in curacio do les quals es fa espe-

rar Ilarg temps. Anil) el bon desig d'abreujar-lo, shun preco-

uitzat diversos artificis, com I'omplir per pastes, grassa, empelts

osteo-periostics Delageniere, penjolls musculars o cutanis.

L'us do pastes o nr<rstics seguit de la reunio immediata es re-

butjat per ]a majoria do cirurgians, perque sempre i srdhuc trac-

tant•se de cavitats asseptiques (?) despr6s d'una supuracio amb

fistula do dnracio variable. son eliminades.

Alguns bons resultats s•li n obtingut usant per l'ompliment

grassa o penjolls musculars pediculats. L'exit depen do la des-

infeccio de la cavitat; per a conseguir-ho amb recur-

sos, polo d'eficircia limitada. La irrigacio Carrel-Dakiu durant 3

o 4 setmanes fins a conseguir rnenys d'un microorganisme per

camp. CII. PEABODY (Boston), on un article «500 casos d'osteitis

flstuloses post-ferides de guerra din que obte el 80 0/0 do

euracions i aconsella I'us del Dakin per desinfectar les cavitats

que rester despres do 1'excavaci6. Usa preforentment muscle i

en casos forcats la grassa. HEINEMANN (Berlin) prefereix Is grassa

que obte de la partt abdominal o glutea previament i conserva

en una placa do Petry, esteril. Considers molt essencial prepa-

rar la cavitat molts jorus abans amb ernbadur•nacions do tintura

d'iode quatre o cine vegades, I'ultima practicada immediatament

abans de I'oporacio, volatilitzsnt 1'exces per un torrent d'aire

talent, ben exposada la cavitat.

En els Annals of Surgerg (1920), molt atinadaments escriu
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T. WINGAD TODD, ocupant-se de ('important paper del teixit es-

ponjos on la reparaeio ossia on les nombroses ferides amb os-

teomielitis cronica, que do Is mateixa manera quo el periosti i

subperiosti deu tractar-se acuradanrent en operar especialment

el teixit esponjos diafisari, dotal de major poder do creixeanent

quo 1'epifisari. ,Les cavitats ossies infectades denen omplir se

dels Eons a Is superficie, mantenint-se obertes. Han d'evitar-se

els traumatismes mecanics i rizrintics de is cavitat, ja quo des-

trueixen els restes do toixit ossi, a expenses (leis qtials ha do

venir la regeneracio a.

Es per aixo que creiem no solament Inefieaq, sing que tamhe

nociu, 1'us d'antiseptics, limitant-nos a deixar les eavitats am-

pliament obertes, drenatge amb gassa esteril, amb Is qua] fro-

guem do taut en tart suaument is superficie cruenta ossia, la

qual cosa es uu estimulant de la granulaeio i com antiseptic

unit 1'exposiei6 al sol o corrents d'aire talent.

Quan conseguim aixi una secrecio do is ferida molt eseassa,

practiquem un revestiment de Is eavitat per desengauxarnent

i descens de ]a pell veina. G INGR M aconsella implantar em-

pelts dermo-epidLrmies on I'espai que queda entre els penjolls,

quo jamai ajuston totalmont. L'exit depen de les condicions vi-

tals que to el penjoll, influint desfavorablement la seva vascula-

ritzacio insufficient pel podiele, faita de llit, insuficieut coapta-

cio de les sexes vores, infeecio pot apagada, etc., conditions

quo pogues voltes manquen.

Ultimament hom adoptat en 4 casos (3 osteomilitis fractura-

ries i 1 osteomilitis medica) d'excavacio rebel a omplir-se, em-

pelts osteo-peri6sties do DELAGENIERE, quo, realment resistoixen

una septicitat modorada. En 2 d'ells va esfacelar-se la poll mal-

grat el que conserva I'empelt sa vitalitat, elimiuant-se tan sols

en un una fine lamina, petit segrest en escata i tot seguit re-

cobrint-se per in grannlacio (leis teixits voltants.

I fiualment, tractant-se d'osteonrielitis eroniques fistuloses,

hem de for constar I'improcedont quo resulta limitar-nos al ru-

tinari drenatge o taponament do is fistula amb una metxa de

gassa, amb la qua], de no haver-hi iesio ossia (segrest o osteitis),

contribuim a la seva persistencia, i d'haver n'hi, ds ineficaq per

complet. El mateix quo in pr<tictica o abds dels raspats artificials

amb Is cullerota, es dir, el passar aquesta pel trajecte i rascar

l'os, maniobra amb Is qual podem agraudir lieugoramentel forat

do comunicacio amb una eavitat ossia i adhuc extreure un se-
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grest, pero dificiiinent, si les lesions anatomiques son queleom

avancades, conseguirein la curacio. No hi ha debts que el millor

es un buidatge en la forma que hem exposat.

Pseudo-cirtrosis. -S'enten per tal la interrupcio «bsoliffa del

proces de regeneracio entre els fragments d'un focus de frac-

tura no cousolidada. La persisteneia d'aquest proces, sigui el

que es vulgui el temps transcorregut, caraeteritza el retard

d'ossificacio.

La pseudo-artrosis i el retard d'ossitieacio son, Bones, teori-

cament, dos estats perfectament diferenciables, pero en la clfni-

ca, en el terreny prirctic es bon xic dificil llur diferenciacio, taut

mes tom Pun, la pseudo-artrosi confirmada requereix soviet

l'altre, sense possibilitat moltes vegades i amb un sol examen

del malalt etiquetar el cas degudament.

I la necessitat d'establir el diagnostic es irnperiosa, per es-

ser el tractament totalment diferent, ja que si amb temps i fisio-

terapia adequada es cura eI retard, es a la iutervencio que de-

vent recorrer en cas de pseudo-artrosi confirmada.

Per conseguir ho comptem anib la palpacio i examen ra-

diografic degudameut interpretat. Per la primers apreciarem

en cas de pseudo-artrosi veritable, notable movilitat anormal,

falta absolute de dolor al movinneut i les parts toves fiexibles

sense edema ui infiltracio encara que adherides a I'os. Quasi Id

ha retard d'ossificacio, trobarenn Fos engruixit, els

teixits tous infiltrats, pots movilitat anormal, sensibles i adhuc

dolorosos a la pressio i als movinients.

La radiografia ens donara rao do it formaeio de call l'ombra

del qual en successius anira augmentant o si pel con-

trari manta al voltaut del fragment-, el buit grin, estampat,

expressio d'una osteogenesi que lentament es va calcificant. Per

aixo es de gran utilitat practicar meusualnrent un examen quo

ens dira si hi ha o no augment de la dita ombra.

No cal dir que tannbe ens dira dit examen Vaccentuada

separacio entre els fragments, notables perdues de substancia,

aixf corn I'estat dels extrems fragmentaris, opacs, de contorns

nets, tradueixi tots aquests aspeetes ('una pseudo-artrosi (fig. 9).

Feta la difereneiacio establirem I'oportuna torepeutica que

al nostre entendre i tractant se do retard d'ossificacio es ben

seuzilla, temps i paciencia i irritacio del focus per petits

ments obligats, aixecant l'aposit i provocant-los o

be amb firs d'aparells do marxa quo sempre els consenten. A

voltes recorren a Is hiperemia passiva de BIER.



422 Cinque Congres de M lges ed Llenga Catalana

Shan precunitzat per a despertar l'activitat osteogenetica

diversos no Lodes: injeccio on el focus do liquids irritants, tin-

tura diode, clorur do zinc, etc. F. If. ALBEV, i if F. MORRISON,

per estudis practicats experimeutaut en conills, consideren coin

a gran estimulant do I'osteogenesi el fosfat tribasic do cal(.

injectat en el focus de fractura.

MANIGLIC (Napols) en Les secrecions internes i el retard
do consolidacio en les fractures, diu que experimeiitant en
gossos adults s'ha convencut que la tiroidectomia, supressio de
capsules supra-renals, castracio, supressio d'hipofisi, etc., no
infiueixen per a res en I'ossiflcaeio d'un focus de fractura.

Les experieucies de F. PUTZU (La Chirurgie degli organi
di movimento, Bolonya) sobre la inliuencia de lesions nervioses
poriferiques en la forrnaciri do call amb comprovacions micros-
copiques i radiologiques i experimentant on diversos lots de
conills als quals provoca fractures, seccionant o no, abans o
despres els nervis radical, cubital o nritjrt denrostra ser nul-
la i creu of proces osteogenetic subordinat a la irrigacio vascu-
lar dels fragments.

Es of mes probable, i aixi escriu LExER (en Archiv. fib- Kli
'iische -Chirurgie, 15)22) <Els fennmens que dificulten la formacio
del call, co es: la supuracio, el traumatisme o les malalties
generals ho fan pel matoix meeanisrne, per nutricio instificient
do les cel•lules que han de produir-lo. Al principi, per haver-hi
consolidacio cal una hiperemia; Lambe s'ha parlat d'inflarnacio
traunratiea que augments In nutricio del focus per la circulacio
collateral quo s'estableix. Quau la circulacio es defectuosa corn
en els arterioesclorosos o en els membres paralitics, pot no
produir-se call.

L. IMBERT, en un article de 'La Presse Medicale» diu quo
la consolidacio es un fenonren d'ordre general i quo In sang
d'un fracturat conte on certs periodes una diastasa ostoo-forma-
tiva produlda per via endocriuica. Per tal circumstancia aeon•
sella l'administracio do serum d'un fracturat en vies de consoli-
dacio normal, en els casos do retard do consolidacio.

Veiem doncs que encara quo de recursos terapeutics en tenim,

el resultat es dubtos, perque com deiem en cas de retard d'ossi-

ficacio no motivat per osteomelitis o cossos estranys, elements

d'osteosintesi la curacio o extraccio dels quals deu abans que

tot portar-se a cap, ens limitern a I'estimul quo provoquen

petits moviments , la congostio passiva de BIER, l'adninistracio do
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`fosfat tribasic do talc i adrenalina amb els quals acompanyats

de temps i paeiencia vindra la consolidacio deinitiva.

Per a II uitar contra una pseudo-artrosi, l'unic recurs es I'ope-

racio. Abans de practic rr-la hear d'assegurar-nos quo ha minvat

co;nplotarnent tot proces iufectiu, per estar curades le-; fistules,

desaparicio absoluta del dolor, no provocar reactions locals ni

temperatura el massatge de la regio. E3 molt prudent esperar

llargs temps do curada la fends (2 mesos) practicant meutres-

tant el massatgo i electroterapia per evitar I'atr6lia muscular i

modificar la circulacio. Pot resultar molt convenient operar en

dos temps dedicat el primer a extirpar teixits cicatricials i als

15 o rues dies for el segon temps, l'operacio restauradora.

Tractaut-se do pseudo-artrosis confirrnades i consecutives a

fractures conrplicades Ia causa predominant es per perdua de

substancia ossia deguda ja al nrateix trauniatisme ja a excessives

esquirlectomies. D'aqui quo douem preferencia a I'us d'empelts

en molts casos en decidir la intervencio i haver d'escollir eutro

els diversos mitjans operatoris.

Corn a regles generals do tecuica: Procurarem arribar sem-

pre al focus de pseudo artrosi per la via d'acces quirurgic; ope-

raronr sense hemostasia preventiva, quo es la nrillor manera do

cohibir escrupulosament l'hemorragia i evitar lrematonres post-

operatoris quo comprometin ('exit do la intervencio; evitarem

quo coineideixi la incisio cutanea amb la lesio ossia, si Fos es

subcutani farenr doves una incisio corba o en rectangle procu-

rant que no quedi nrrssa distesa.

En arribar als fragments, constitueix nn temps molt interes-

sant I'avivameut dels mateixos, encara que hi ha cirurgia

(DELAOENIR'fu:) que no ho ereu indispensable. Deuen tractar-se

amb cura, traumatizant-los el menys possible. Consisteix aquest

avivament en 1'extirpaci6 del teixit fibros interposat i I'aviva-

ment propiarnent dit dell extronis his arribar a seccio d'os quo

sag ui, no ehurni.

En determinader ocasions en que tractant se d'un os de
bastant calibre es possible una coaptacio en extensa superficie

o un encaix per presentar un dels extrems una aresta que

engrana amb una perdua de substancia de 1'altre, pot prescin-

dir-se de la fixesa dels fragments un cop coaptats, contentant-

nos amb mantenir-los degudarnent per un aparell d'immobilit-

zaeio. I's preferible, perir, fixar-los per orteosintesi o un enrpelt.

Per a la primera, descartant els materials reabsorbibles
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(catgut, tendo do kangur, etc.) per ser-ho massy aviat i major-

ment dada la possibilitat do supuracio de la ferida, disposenr de

diversos materials quo usarem segons la disposicio dels frag-

ments a mantenir aplicats. Son aquestes Ies diverges Iligadures

amb his metal•lics (plata. coure at roig, bronze d'alumiui) agrafes

de Du.J RIER, eargols i plaques (L.kmi oT1'E, LASE, HALLOPEAUX)'

cintes (PARHAM) que acostumem a emprar isoladament o asso-

ciats plaques i cintes, fits i cargols.

Pero no dovem oblidar que In presi^neia d'un eos metallic

en 1'espessor d'un os, provoca at son entorn un proces de rare-

faccio ossia, una osteoporosi quo lluny d'afavorir l'osteogenosi

mancada ja en la pseudo-artrosi, In portorba retardant-la i adhuc

pot arribar a la consolidacio. Es per aixb que idgica-

mont hem renunciat a I'osteosintesi en la gran

majoria do casos do pseudo-artrosi (de l'avantbrac i cama princi-

palment) mds quant a la supressio orteogenetica (lets fragments

s'afegeix reparacio per perdua de suhstancia.

En canvi en som entusiastes, per la seva tecnica senzilla

amb utillatge apropiat, quan cerquem la finalitat meeanica de
mantenir coaptats els fragments d'una fractura recent, no

reductible per mitjans incruents, no sospitosa d'insuficient

osteogenesi. En aquestes circumstaucies i operant prompta-

ment (a les primores bores aconsella M. PAW. BONNET) aquest

cirurg:a i LERIctiE han pogut comprovar que no hi ha retard

en la consolidacio.

Per tot el quo venim apuntant podem ja concloure que el

tractament ideal de la pseudo artrosi el constitueix I'us d'empelts

ossis (i ens referirem als autoplastics que son els quo responen

a les exigencies de la practica) quo a 1'ensems que l'accio

mecanica de conteucio no teuen una accio fisiolugiea pertor-

badora sing tot el contrari, excitant de l'osteogenesi

atreient i guiant els elements oste6gens dels fragments provo-

cant una reaccio osteogenetica del teixit conjuntiu voltant i•

cedint a la seva lonta reabsorcio (do 1'ernpelt) materials, calcaris

principalment, quo aprofiten les cel'lules ossificadores per a

reedificar l'os nou dofinitiu. Encara quo aquest proces intim

d'histologia esta en discussio, es el mes adequat per explicar

l'observada eoncornitancia dels dos procesos de reabsorcio i

formacio ossia a uivell d'un empelt ossi.
L'empelt autoplastie pot realitzar-se de 3 maneres:

1.a Empelt en clivella, en espiga.
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2.a Empelt per incrustacio lateral ( inlay - gra/l d ' ALBEE).

3.a Empelt osteo - periostic de DELAGENII?RE.

La caracteristica del primer es la gran resistencia mecanica

per a fixar i mantenir la coaptacio (l eis fragments . Es per aixo

que to fundadament I'estima de molts cirurgians , per al tracta-

ment de fractures recents, en floc de materials metal•lics. La

clavilla quo s'obte geueralment de la Cara iuterna o espina de

la tibia o d ' un fragment do perone pot modelar se amb escople

i martell donant - li una fo - ma do seccio triangular o be amb les

serres circulars paral•leles i cilindrador de l'aparell d'ALBEE

una forma eilindrica de dimensions que corresponguin al bui-

datge del canal rnedul • lar quo practicarem amb la fresa cilindro-

conica corresponent . Sigui quina es vulgui in forma adoptada,

ha d'empotrar - se la clivella uns quants centimetres en el canal

ntedul•lar de cada fragment ajustant-hi be, quo vol dir sense

excessiva pressio ui massa balder . Les porcions d'empelt que

rester intraossies deuen estar desproveIdes de periosti, del

contrari impedirien la penetracio do os a ompelt dels osteo-

blastes i elements nutritius i vasculars (leis canalicles de HAVERS

(fig. 10).
L'empelt per inerustracio lateral ( inlay - qra/i) perfeccionat

i generalitzat pel professor ALBEE de New-Y ork es anatomo-

fisiologicament o trasplantameut Iliure mes perfecto ja

quo el sen periosti , part compacta i part rnodul • lar corresponen

a les equivalents do l'os receptor . No 0 In resistencia nrecanica

de l'anterior , encara quo si la rigidesa convenient al nostre

proposit i sense I'utillatge apropiat es fa dificil i enujosa la seva

aplicacio. En canvi disposant - ne, es d ' una rapidesa i exactitud

seductores . Per sabuda , no considero pertinent entrar en la des-

cripcio de l'aparell i dels details de tecnica operatoria en for-ne

1'us. Tractant - se de pseudo - artrosi amb perdues de substancia

es l'empelt d'eleceio , per als cirurgians francesos que

coin a bons defensors del de casa , s'inclinen quasi apassionada-

ment pcI DI-:LAGEyIERE.

Aquesst empelt , l'osteo peridstic , to a son actiu la senzillesa

de la seva tecnica i per tal quo com dona major superficie em-
peltada esta dotat (biologicanient ) do mes gran poder osteogene-
tic. En canvi la manca de rigidesa ens priva de recorrer-hi en
ohs casos quo busquem on tutor, an sosteniment mecanic. A
proposit d ' ells s'expressa BEKARD, de Lyon, en el XXXI Congres

do Cirurgia : •Els empelts Delageniere no deuen tenir mes que
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un paper secundari. Emplacats al voltant d'un empelt d'Albee

acceleren amb Ilur presencia el treball de reparaci6-.

Obtinguda per in dels procediments mentats la restauracio

assia, caldra tancar la ferida, fent-ho per plans amb material

reabsorbible, escrupulosa hemostasia i sense drenatge, tot el

mes uns cries do Floreneia si temetn on I aete so-

guit immohilitzarem el membre, per a facilitar que es resta-

bleixin les relations vasculars i canaliculars entre els fragments

de I'os lioste i 1'empelt, de les quals depen la s ova vitalitat. Pero

no oblidarem la Ilei de I'adaptaci6 funcional i per taut cal evi-

tar una excessiva que si pot ser convenient en

els primers temps post-operatoris, el continuar-la ens privaria

dels heneficiosos efectes do l'estimul fnncional sobre i'osteo-

genesi (CARDINAL).

Rigidesct articular i anquilosi . - Diem que hi ha rigidesa

articular o falsa anquilosi quan a consegiiencia do lesions prin-

cipalment extraarticulars manquen pareialment o totalment

els voluntaris, parcialment perm no totalment els

moviments provocats. En un fracturat amb dificuitats dels jots

articulars afirmarem qui hi ha rigidesa, sempre que quan el

moviment voluntari 6s arribat at maxim, el mes petit intent

per a portar-lo Iluny es molt doloros, bastant localitzat i

passalger, es dir, que desapareix en no insistir a exagerar el

moviment. No s'esdev6 aixi, sing que 6s persistent, quan hi ha

artritis, inflamacio de la juntura, I'existencia de la qual havem

do tenir en ahans de Ilen4ar-nos docididament a tractar

la rigidesa per la seva terapeutica fisioteriipica.

En el proc6s evolutiu per a sa curacio, una fractura com-

plicada troba reunides les predisposants i res-

ponsables d'aquesta segiiela: imniobilitzacio prolongada (i ja

sabem que 6s el que soste la flexibilitat i regularitza

]a circulacio dels teixits periarticulars), edemes inflamatoris,

infiltrations hemorragiques, infections atenuades i persistents,

etc., que donen floe a engruiximent, vascularitza-

cio i retracci6 dels teixits fibrosos i conjuntius do la regio sino-

vial, chpsula, tendons i heroes, lligaments i bosses seroses do

Iliscament. Pero res no hi ha o quasi res, definitiu a l'interior

do I'articulacio, que pot recobrar el sou jot, si aqueils s'estoven

i es ven4 1'atrofia muscular sempre existent.
El millor mitja per a Iliurar el pacient do la incapacitat fun-

•cional i trastorns dolorosos que implica aquesta molesta com-



Cinque Congres de Metges de Llengua Catalans 427

plicacio, es preveure.la, duraut el tractament de la fractura,

dedicant una ateuta i sostinguda vigil'ncia a les articulations

veines at focus de fractura, usar aparells d'immobilitzacio quo

permetiu jugar-los, at ser for<;at d'iinmobilitzar- les, col•locar el

membre en bona actitud, colze en angle recte, el peu tambe,

munyoca amb Ileugera elevacio dorsal, etc., aixecar prompta-

meut 1'apbsit, almenys ternporalment per a mobilitzar-les acti-

vament i passivament. En los fractures articulars, rependre

corn mes aviat millor les funcions del membre, per a evitar els

edemos perisinovials.

La correecio o tractament curatiu de los rigideses compren

mitjans indirectes d'estovanrent i coin diu molt be el professor

A. BROOA. uu «mitja especiflc• que es el movinrent. Entre els

primers tenim el rnassatge, banys talents, dutxes d'aire talent,

helioterapia, etc.

El medicament heroic i eficac es el rnoviment, practicat ja

progressivament ja bruscament. El moment oportu per a co-

mengar a practicar-lo, es quasi el dolor, signi poe o sigui molt

inters, provocat pei movinrent desapareix en suprimir I'accio

mecanica que el provocava, detail sohre el qual ja he insistit.

La rnobilitzacio activa per la voluntat del malalt pasta per a

les fixeses articulars poe accentuades quo a voltes milloren de

pressa en obligar a la funcio impedida, amb la reanudacio del

treball. Quan aixi no es guanya annplitud de movinrent cal re-

correr a la passiva progressiva, pel nrateix malalt,

una altra persona o una rnaquina que ho faran d'una nranera

adequada, arribant en eada sessio on el dolor ho consenti, mau-

tenint-s'iri uns moments i tornar a comenQar. Si no observem

en uns dies do tractarneut, que gnanyem extensio en el joe

que cerquern de rnillorar, no continuarem pordent el temps i

recorrerem a I'anomeuada amobilitzacio brusca^ sots anestesia

general, sempre millor i impresciudible si es tracta d'una ar-

ticulacio voluminosa, actuarern sohre nn segment del membre,

tenint l'altre bon fixat; torcant el rnoviment (Funs manera lenta

i continua, prinnerament en el sentit en que millor fern presa,

tractant-se del colze o genoll on el do tlexio, notarem que va

cedint, es mobilitza primer poe, despres nres rapidannent snub

algun cruixit. Aleshores imprimirem moviments alternants en

sentit oposat i en les diverses directions en que es veriiiquen

normabnent en I'articulacio de que os tracti. No ens detindrern

fins a conseguir-los d'amplitud normal, per a conseguir-ho po-
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deny haver do rec6rrer a les tenotomies. A continuaeio aplica-

rern en bona posicio, un embenament oncoixinet anrb cot6,

compressiu; fourents calents podeu ser necessaris, se(_lants, mor-

fiua i sempre uns jorns d'innnobilitzacio o setmanes, se ;ous la

juntura on giiesti6, this atenuar-se el dolor, inllor i equinnosi

per a rependre aviat el moviment i seguir practicant la mobilit-

zacio progi essiva coin hen exposat.

Diem quo hi ha angitilosi veritable complete quan hi ha

suprimits els moviments d'una articulaeio a coiisequCncia d'una

soldadura intraarticular, perifcrica, central o total que pot

esser de naturalesa ossea o fibrosa molt apretada.

En clinica i tractant-se de factures complicades, la veiem
a consegiieucia d'artritis imnrediates al traninatisme o sobre-

vingudes per extensi6 d'una osteonrielitis, que alterant per
usura superficial el cartilag que recohreix les cares articulars

de Fos, impedeix la seva aceio limitant i deixa passar els maine-
lmts carnosos procedents de 1'epifisi i capa subsiuovial a la ca-
vitat articular, els quals, esclerosant-se i ossificant•se, donee

Hoe a la cavitat ossia.

Entenem per anquilosis veritables incompletes, les lirnit.a-

cions do moviment en una o mes direccions per un obstacle

ossi, sigui intra o extra-articular.

Al procedir a I'exploraci6 d'un inembre anquilosat, cerca-

rem si hi ha supressio absoluta do moviments; si es pot couse-

guir algun moviment, den esser indolor, puix que, do provo-

car-se aquest, es que Iii ha iiiflamacio (en curs I'anquilosi'?)

articular o rigidesa. Ja havenr indicat la diferenciacib entre

aquests dos estats. Esbriiiareni l'existencia d'un trajecte fistul6s;

t'estat dels muscles i articulacions veines; compressions ner-

viosa, trastorns trdfics, les quals cireumsthncies influiran en la

decisi6 d'un acte operatori, com facilment s'endeviua.

No perdonarem un examen radiogriafie per a precisar les

lesions i l'obstacle als movinrents. L'opacitat do I'espai articular

ens demostrara una soldadura dssia. Amb dues projeccions per-

pendiculars apreciarem si es total o parcial. En aquest ultim

cas, la situaci6 i extensi6. La transparencia do la iuterlinea pot

no esser fibrosa, prix sabeni quo hi ha calls quo duren llarg

temps, son permeables als raigs X. El quo sf veurenr clarament

per radiografia, seran els obstacles ossis periferics, el cauvi de

volum i forma de les epifisis, focus do rarefacci6, etc.

I hem deixat per a I'dltim, el m6s fonameutal en examiuar
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un anquilosat, des del punt de vista de Si hi ha o no indicacio

operatoria. Es l'actitud o posicio de I'anquilosi, es dir, si es fun-

cionalmeut bona o viciosa. Copiem de LraucuE i POLICARW: -Les

positions favorables son les segiients: per a la niunyeca, Vex-

tensio de 15 a 20°; per al colze, tangle recte o Ileugerament agut

amb semi-pronacio de 1'avant-brae; Tangle obtus a 125° amb pro-

naeio, es una bona posicio do treball per a determinades profes-

sions; on canvi no serveix per als acres do Is vida correct; per a

1'espatlla, es favorable un cert grau d'abducio de 1'hunrer en rec-

titud; per at peu, tangle recto; per al genoll, la rectitud, i tantbe

aquesta a I'anea-,,

En una anquilosi en posicio viciosa que fa dificil o impossi-

ble d'utilitzar el devem intervenir per procurer una

bona posicio i adhuc intentar do conseguir la nrobilitat.

En les anquilosis incompletes per obstacle ossi, podem res-

secar aquest o practicar una resseccio articular propiament dita.

En uua anquilosi en bona bona posicio, meditarem molt;

abans d'aconsellar una intervoncio destinada a obteuir movi-

ment, tindrem en compte la p:ofessio i posicio del altres

lesions extra-articulars, possibilitat do reproduceio o d'obtenir

una articulaeio amb balloteig.

Tractaut se del on devem cot-car solidesa,

is force que dona la bona posicio en rectitud ens Basta per a

respectar la, reconeixeut pero que els progresos de Is tec-

nica s'arribark a prodigar-se I'artroplaastia, que en mans d'ex-

perts i Irabilidosos cirurgians (Pt'TTi, PAYR, LENORMANT) ja ha

douat alguns resultats.

En e! colze jutgem defensable l'anquilosi en bona posicio.

Pero per a alguns malalt desitjosos de millorar; snub forsa do vo-

luntat i intel•tigents per a cooperar amb el cirurgiih duraut el

tractament post-operatori, es preferible sew pro i quau altres

lesions no ho contraindiquin, is mobilitat que pot donor una

resseccio subperiost,ica.

Despres do tot el que portent exposat, encara que pecaut

per deficient, amb el bon intent do far-ho en forma d'orientacio

practica i pregant quo se'm concedeixi com a atenuant, l'exten-

sio de les apuntades, establirn les segiieuts



430 Cinque Congres de Merges de Llengua Catalans

CONCLUSIONS

I.a Tota fractura complicada pot deixar despres do l'ade-
quat tractament, unit serie de segi eles, que per trastorns locals
o a distaneia, constitueixen rnotiu d'incapaeitat i reclamen
l'actuacio del cirurgia.

2." Poden radicar o m6s ben (lit predominar en les parts

Loves o en les ossies i son les de les parts toves les mes enujoses,

per fallir la majoria de vegades els recursos posats en joe pet

cirurgia, per altra bauda for4a limitats.

1.a La mes soviet observada es la cicatriu adherent cuta-
neo-rnuscular, cousecutiva a perdue, do substancia, supuracio i
reparacio librosa, quo en deterrninats eases podrem extirpar
per is seva poca extensio i reelamar-ho l'impediment per ells
d'un joe articular, o deterniinar contractures.

4." Considerades ailladament les lesions musculo-tendino-
ses i nervioses, cosy quo en la prarstiea os pot frequent, puix
que solen coiucidir anrb destrnecions d'altres teixits toes o
lesions ossies, ofereixeu des del punt de vista terapeutic, Is
terrible contrarietat, do no respoudre rues quo en Iimitadissinis
casos als esforcos del cirurgia, en pro de llur restauracio.

5." Los sutures i empelts tendinosos, Was torrent en ci-
rurgia donen alguus exits quo ens douen inipulsar a seguir
practicant-los; en tenaons d'algunes dimensions i en els exten-
sor prineipalment. En els flexors a nivoll do Is ma i dits el
fracas es la regla. I aixo malgrat els artificis d'aIllanrent despres

de Is sutura, on gran nombre provats.

6." Los interventions per una lesio nerviosa (desengloba-
ment o reparacio) deuen anar precedides d'una acurada i porio-

dica exploracio, abans de practicar-les, puix quo hi ha casos do

regeneracio espontania. Li regenoracio on is conductibilitat

nerviosa espontania o despres ('ens sutura seguida d'exit, e, fa

esperar mesos. Els empelts nerviosos no han entrat encara en

is practica torrent, estan en vies d'estudi.
7." Coin a lesions radicaut on l'esquelot observers calls

defectuosos (irregulars, voluminosos, angulars), escur^anieuts

per perdua do substancia ossia, osteoinielitis prolongada, pseu-

do-artrosis i fixeses articulars.

5.a D'entre els calls defectuosos, son els angulars els que

mes exigeixen la intorvencio del cirurgia pols dolors i trastorns
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de 1'est$tica que comporten, on el membre interior especialment.

Conseguirem Ilur correeci6 per l'osteotomia per sota del call

(peril[ de despertar infeccious Intents) i guiats per ['examen
radiografie quo caldra fer-lo en dues projeccions perpendiculars.

9.'a L'osteomielitis prolongada i fistulitzada requereix una

entretinguda ressecci6, ex'Ravant ampliameut convertint en pla-

nes les cavitats i coves ossies, drenatge i deixant que vingui per

granulaci6 do dins a fora i els voltauts, la curaci6. Els intents

d'omplimeut d'aquestes resultants cavitats pels diversos mate-

rials aconsellats (pastes, grassa, muscle pediculat) no ban donat

resultats En alguus casos i previa restricci6 de Ia supu-

raci6 (considerem proscrits els antiseptics), rec6rrer a

llur rovestiment per poll descendida dels voltants o empraut

empelts osteo-periostics do DELAGENIERE. la resistencia dels

quals a un mitja de moderada septicitat hem pogut comprovar.

10. Davant d'una moderada pseudoartrosi, hem de cercio-

rar-nos quo no es tracts d'un retras d'ossificaci6, puix la con-

ducta terapeutica es ben distinta. Per al diagnostic diferencial,

ens dunes de ['examen clinic, palpaci6 priucipalment.

d'una serie d'exo-unens radiografics, que ens demostrin la for-

maci6 d'una ombra en el focus que es vagi enfosquint en els

examens suceessius.

11. El tractament del retras d'ossifieaci6 es exclusivament

fisioterapic, quasi reduit al temps i p-tits moviments del focus.

Els diversos procediments eulprats i topics locals no reporten

acceleraci6 en l'ossifieaci6.

12. El tractament do la pseudoartrosi confirmada es ex-

clusivament quirdrgic i el quo omple millor les indicacious, es-

timulant do l'osteogeuesi iuterrompuda i fixaci6 dels fragments

en bona posici6, es I'ompelt autoplastic. aquests ens de-

cantem per ('inlayggratt d'ALuEE per inerustaci6; on determi-

nats casos (recidives), on que cal una aecentuada excitaci6 del

proces ostoorenctic, l'envoltem osteo-periostics de

GENIERE, que no tenon resistencia mocanica.

13. en espiga, per enclavament intramedul•lar i

l'osteosfntesi metil•lica, couserven tot blur valor quan es tracta

d'una fractura recent o psoudoartrosi per 1,reparaei6 dels frag-

ments on ossos do grans dimensions (femur o huiner en que

busquem un sosteniment i no pertorbaci6 del

seu poder osteogenetic).

14. 1tigidesa articular implica lesions en les parts toves, i
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anquilosi, impediment per causa ossia. La primera es patrimoni

do la fisioterapia, quo mitre els seus recursos en td un d'heroic,

el qual es considerat per I3RocA <remei espeeific,,, es Is mobilit-

zacio. Pot dsser activa o passiva i aquesta progressive, que ser-

veix per a les petites rigideses, i brusca que emprareni en les

gratis fixacions.

15. Los anquilosis on posicib viciosa, requereixen Is inter-

vencio per a convertir-les en les d'utilitat 1'uticional. Les on

bona posicio mereixeu dsser respectades en el membre inferior,

esporant quo el perfeccionament de tecnica i consecutiva gene-

ralitzacio de les artropliisties. ens deixara canviar do parer. En

el membre superior (colze) podrem per desig del malalt i se-

gons la professio, preferir la mobilitat que pot donar una res-

seccio suhperiostica.
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