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senipre un problenia ortopedic. Ouan el tractament de les

artritis s'ha portat amb rigor cientific, vigilat seguidament per l'es-

pecialista o almenys pel cirurgia, aquest problema arriba a esser

minim i fins a esser resolt per la mateixa perfeccio del tractament.

Peru cal tenir en compte que es tracta de cures ]]argues, gairebe

sempre d'anys, i durant aquest temps els malalts i Ilurs families

de vegades prescindeixen (lei metge durant periodes llargs, flies es-

pecialment quan s'ha iniciat la millora. Aixo mena de vegades a re-

caigudes perilloses o, si no, a guarimetits imperfectes que requerei-

xen tractament note, alguns cops inesperat, per a remeiar els er-

rors i les omissions que s'han produit durant la llarga etapa.

Peru fins en els casos en que el metge ha pogut guiar de prop

el tractament del tumor blanc i controlar l'estat de ]a part afecta

en tot moment i practicar radiografies consecutives i frequents, que

el poser al corrent no sols de 1 estat del proces, sing, tambe, de les

relacions respectives dels ossos que formen part de l'articulacio

afectada-fins en aquests casos el resultat pot esser ho quant a] ven-

ciment de ]a infeccio tuberculosa, peru defectuos en a116 que es

refereix a ]a utili.tat del membre, especialment si es tracta del mem-

bre inferior. _lixu sera degut, d'una banda, a les destruccions que

el mateix agent infeccios hagi produit i, de l'altra, a la falta de mr-

canisme (le defensa en el malalt.

El proces tuberculos usteo-articular es caracteritza, a part de les

lesions propiament tuberculoses, per altres lesions que atenyen zo-

nes flies separades i nulltes vegades molt separades del focus mor-

bos.

Aquesta lesio es constituida propiament i principalment per l'es-

tat d'osteitis rarefaent, de reblaniment grec en zones mes proximes,

de simple decal cificacio en porcions dos distants, que sempre

s'observen en les radiografies envaint gran part (le la diahsi ;
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estat que nomes l'estudi radiografic pot acusar, perque el simple exa-

men clinic no denota cap simptoma que Boni peu a sospitar-lo.

Aquest estat especial de la zona paratuberculosa. que de vegades

resisteix als millors tractaments recalcilcadors, acusa la falta de con-

dicions defensives al veritable focus i les contingencies desagradables

que poden ocorrer fins en el cas que finalment el proces hagi po-

gut esser dominat del tot. En aquest punt existeixen, tambe, grans

diferencies individuals d'influt ncies fins ara, podriem dir, descone-

gudes, i ara i tot mal conegudes, pero que cada vegada mes ens

semblen esser de caracter endocri i especialment tiroide, que fan un

gran paper en aquests casos.

La terminacio classiea de la cura de les artritis tuberculoses es

l'anquilosi, almenvs pel que fa a les articulacions del membre in-

ferior. El fet que, en alguns casos, s'ha obtingut el guariment amb

conservacio de movements mes o menus extensos, despres d'acurats

tractaments incruents, no desment la regla general, i faria molt mal

fet el clinic que supedites el fi del g'uariment del proces tuberculos

a la conservacio de movinients. A canvi d'alguns casos d 'exit, es tro-

baria moltes vegades amb guariments imperfectes que comportarien

recall-tides molt sensibles amb agreujaments desagradables, els goals,

si no una cosa pitjor, portarien coin a consegiiencia una durada mes

gran de ]a malaltia amb riscos tees grans i un resultat ortopedic

defectuos. No: el cirurgia ha de procedir coin si 1'amoines molt poc

la conservacio de rnoviments, i si es troba amb una mobilitat, ni que

sigui petita, considerar-la coin un avantatge inesperat. setnpre (lue

tiltgiti proves sufis lent s de quarlinent definitilt del proces inorb(;s.

Ben entes que tot aixo es refereix a 1'extremitat inferior, perque, en

la superior, especialment al colze, la base del tractament es total-

ment distinta.

Ja que cal prendre, dories, l'anquilosi coin a fi, hem d'obtenir-la

en tuna posicio convenient perque la funcit"t es realitzi de la tnanera

mes normal possible. Se sap que el genoll la bona posit-16 es rectili-

nia o amb nil gran insignificant de flexio; al malttc, la rectilinia

amh uns i gratis d'abduccio ; i al turmell, en angle recte o escaire.

ha de qualificar-se d'excellent. Si el resultat s'aparta del que hem

dit, el malalt camina malament, sent dolors que moltes vegades fan

pensar en una nova aguditzacio de la inflamacio i que tenen la cau-

sa, la major part de les vegades, en deficiencies estatiques.

Aixi, doncs, ja tenim un motiu d'intervencio ortopedica en aquests

vial guarits.
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Corn que l'articulacio mes interessant, poi que fa a les conse-

giiencies respecte la produides pets tumors blancs, es la coxofemoral,

m'hi referire principalment i despres veurem en breu resum les al-

tres articulacions.

Dividirem, dones, les consequencies desagradables d'una coxal-

gia ja guarida en cinc grups:

1. Anquilosis completes en mala posicio.

II. Anquilosis incompletes que ocasionen molesties de caracter

estatic.

III. Luxacions intracotiloides o, mes ben clit, pseudo-artrosis

intracotiloides.

IV. Luxacions patologiques, amb el cap fora de ]a cavitat co-

tiloide.

V. Anquilosis dobles ocasionades per coxalgies bilaterals.

Grup I.-El tipus d'articulacio coxofemoral ben anquilosada es

en posicio rectilinia amb una flexio molt 11eu, gairebe imperceptible,

i de 15 a 200 d'ahduccio. En aquests casos 1'escursament es practi-

can.ent nul o d'i a 2 centimetres a tot estirar ; en alguns casos el

membre sembla una mica allargat a causa de la hasculacio de la pel-
vis cap al costat malalt. En aquests darrers casos ens veurern obli-

gats alguns cops a aconsellar als malalts la collocacio d'una sola de

surd prima al costat ho ; pero amb aquests lleugers additaments la

marxa s'efectuara en bones conditions, i per aixo no hem d'aconse-

llar cap intervencio, puix que hem obtingut tot a11o a que podiem

aspirar.

Aquest es el criteri classic i el que preval en gairebe tots els pai-

sos en 1'actualitat. Pero no sempre ha estat aixi ; l'aparicio (le les

artroplasties en el camp de la cirurgia va fer que alguns cirurgians

s'atrevissin a practicar-les en anquilosants en bona posicio. Truslow

va publicar alguns bons resultats d'artroplasties 'en casos aixi ; pero

en una estadistica de Ryerson els casos' de tuberculitzacio son fre-

quents i en general lxrt dir-se que en l'actualitat s'ha rehutjat l'ar-

troplastia en anquilosis post-tuberculoses. I es que segurament molts

cirurgians que les han practicades no han puhlicat despres els casos

a causa dels fracassos nombrosos; pero aixo es va deixar traslluir al

Congres de Loudres de 1923, on taut els ponents com tots els que

van prendre part en la discussio es mostraren contraris al criteri

intervencionista.

De les anquilosis en inala posicio podem cur que la flexio n'es el
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factor constant ; aquesta flexio adquireix de vegades graus molt ac-
centuats, car ja sabem que per coneixer realment el grau de flexio

en una coxalgia hem de tenir en compte l'enselladura lumbar de
compensaci6 i aixo pot haver passat inadvertit durant el periode de

tractament. Pero, a mes d'aquest factor constant, hi ha un altre fac-

tor no gens menyspreable : la desviacio lateral. Mara es l'anquilosi

que es produeix per un grau exagerat d'abduecio i rotacio externa ;
gairebe sempre, per no dir sempre, car jo he vist sempre aixi, ]'an-

(juilosi defectuosa esta produida en adduccio i rotacio interna del

membre, i aquest fet ocasiona gairehe tantes molesties coin la flexio,

perque si aquesta determina 1'escurgament de 1'extremitat, 1'adduc-

66 produeix un defectuosissim encaix del cap del femur a la cotila

i, a mes, en les noies, molesties per a la miccio i grans dificultats,

si no impossibilitat, per al colt. La intervencio quirurgica s'imposa.

Ja hem exlwsat el nostre criteri respecte les astroplasties o, mes ben

(lit, el criteri general, i el fet d'haver d'efectuar una operacio cruen-

ta no ha de fer-lo variar. Operacio, si ; pero no artroplastia ni cap

operacio practicada al focus morhos, perque la diferencia de pronos-

tic es molt gran i no estem autoritzats a exposar el malalt a una re-

caiguda o a un agreujament amh el pretext d'obtenir un benefici

ortopedic. Encara menys si es to en cempte que amb les operacions

que es p:^den practicar puny del focus morbo; s'obtenen resultats

molt falaguers i a poc preu.

L'operac16 indicada en aquests casos es 1'osteotomi,a. Vitjancant

aquesta operacio tan senzilla s'obtenen els millors resultats ; pero,

mentre tothom esta d'acord actualment en la indicacio de l'operacio,

les opinions dels cirurgians difereixen quant a la forma i al lloc

de la seccio del femur. Quant a la forma, l'osteotomia pot esser li-

near o cune'iforme. L'usteotomia cuneiforme. que extirpa, mitjan-

cant does seccions fetes a enformador, tin tasco d'os de base externa,

to tin fonament logic en tant que els extrems os'sis, despres de la re-

seccio del tasc6, s'adapten millor a la rectificaci6 de la flexio i al

grau d'abduccio que vulgui aconseguir-se. Volkmann fou l'autor d'a-

quest procediment. El fet que l'operaei6 practicada aixi resulti mes

complexa que l'osteotomia simple linear en realitat no to importan-

cia, perque la complexitat es minima : pero tenen valor els arguments

que es refereixen a ]a dificultat de graduar I'extens16 de la base del

tasco i sobretot el que es refereix a un augment d'escurcarnent del

membre. I,'extensio de la base del tasc6 pot calcular-se aproxima-

dament, 1 fins amb una certa exactitud, si opereui, per exemple, amh
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l ii trumental que Schanz ha construct i que va presentar a Barcelo-
na ]'any passat; de manera que l'argunrent en contra de la cuneifor-
me basat en la dificultat de calcular l'extensio de la base del tasc6
gairebe no to importancia. En te, encanvi, el fet de ]'augment de
l'e^curgament quan es tracta de membres ja escurgants, per compensa-
cio de la pelvis si es vol, pero, fet i fet, escurgats, i la prova queaquest inconvenient no s'ha pogut resoldre es que avui ]a major partdels cirurgians practiquen ]'osteotomia linear. Encara, Schanz uti-litza les seves clavilles aplicades a aquest genere d'osteotomia per ala rectificaci6 de In posicio del membre i ]a col•locaci6 d'aquest, rec-tificat, en un aposit inamovible, i no per a practicar una cuneiforme.
Es, doncs, 1'osteotoniia linear la que nosaltres practiquem i aconse-11em.

Aquesta osteotomia linear pot practicar-se a diverses algaries :o ben alta, es a dir, transtrocanteria, o subtrocanteria. L'ideal es,naturalment, de fer-la com mes alta millor (s'ha fet tambe al nivelldel coil, es a dir, supratrocanteria) ; pero aixo to tambe els setts in-convenients. En primer lloc, coin mes alta es practica, flies s'acostaal focus morb6s, ]a qual cosa no es absolutament inn6cua ni en elscasos de mes seguretat en el guariment del proces tubercul6s; pero,a mes, sempre conve de deixar el trocanter menor en el fragment su-perior per a no haver despres de v^ucer, en practicar la reducci6,la resisteneia del psoas-iliac, que s'ha retret considerabiement ; i Sies practica ]'osteotomia transtrocanteria, perque el trocanter menorquedi al fragment superior, s'ha de fer la secci6 amb una gran obli-giiitat, i aquestes seccions tan ohligiies, en separar-se els fragments,per la part interna, deixen una Punta aguda que correspon al frag-ment superior i no deixa d'esser una amenaga per als vasos femorals.Aquesta lesi6 dels vasos femorals en ]es osteotomies molt obligiiesha estat assenvalada diverses vegades en la literatura, I jo recordo uncas en que, despres de col•locat 1'enguixat, va produir-se una hemor-ragia considerable, que va obligar-me a treure 1'embenament i aobrir la ferida. Vaig poder comprovar que es tractava d'una feridade la femoral profunda per la Punta del fragment superior que s'ha-via produit en efectuar la reducci6 i que va obligar-nie a lligar elvas sagnant per una incisi6 interim que vaig haver de fer perque,per la ferida d 1'e osteotomia, amphada i tot, el vas era inassequible.Prefereixo, doncs, les osteotomies subtrocanteries i no massaobliques. Algunes cirurgians fan la secci6 completament transver-sal ; jo m'estimo mes de fer-la una mica ohligiia dirigint 1'en forma-
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dor de dalt a bai^: i de fora a dins, perque aiti la suherficie de sea

cio es mes gran i, en reduir, els fragu^ents tenen rocs contacte que

no amb una seccio absolutament transversal ; Pero sense exagcrar

1'obligiiitat, per esguard dels perills abans Bits.

I3rakett fa ]a seccici curvilinia emprant la Serra de Gigli en lluc

de Penformador. Viso no to mes inconecnient quc el d'haaer de

desperiostitzar el femur eu tote la seva circumferencia, la qual coca

allarga una mica la interveucio i oblige a fer una ferida mes llarga,

cosa que pot tenir una certa importancia per a les doves ; p^ero s'a-

consegueis que la sulxrficie de contacte dell fragments sigui ezten-

sa i el contacte intim. 1lquesta manes de proeedir, doncs, encara

que jo no 1'hegi practicada ^nai, em sembla molt logica.

Un cop fete Posteotomia, cal practicer innnediatameut la reduc-

cio i la col^locacio d'un aposit enguisat, i el millor es de fer 1'operacio

havent prcviament col•locat e] malalt en una taula ortopedica. A'o puc

abonar ]a pr^^ctica cPllbott que, amh la idea que les superficies de

seccio no perdessin el contacte, diferia la reduccio diversos dies

(fins io i Tz^), i la feia llevcrcs, es a dir, en el periode en que la du-

ricia que e sforuia es, encara, mal^leeble. 1lquesta conducta, a mes de

complicar 1'operacio, puix que en realitat es practice ai^i en dos

temps, augmcnta les molesties del malalt i no perta cap avantatge.

Cal, doncs, efectuar la reducci6 immediatameut.

La posicio en quc ha de coldocar-se el fragment iuferior cs la

.rectilinia corregint tote la flelio o he deisant una fle^io insignih

cant, i en i^' i tot estirar a ^^o° d'abduccici. Ales de ao° d'ahduccib,

com fan alguns, no cs ron^enient: sobretot Pencai^ al genoll es

defectuos, veneu dolors en aquesta articulacio durant la marza,

i fins es produeixen gems-valg^um a is llarga com ha compro^^at

llucroquet, cosa que Pha obliget a practicer osteotomies supracon-

dilies, despres, 1>er a crn•regir-los.

L'embenament enguizat, que ha d'arribar al turmell, he de ru-

mandre posat almenys 2 mcsos o, millor, 3 ; p^cro cal deizar el

genoll lliure, traient la part inferior de 1'embenament, al cap d'un

mes de la intervencio i efectuar mo^-iments moderets d'aquesta

articulacio.

Ohrant d'aquesta manes el resultat obtingut es ezcel^lent i el

malalt to una bona mama. Malgrat aizo, s'han ohservat alguns ca-

sos en que, despres d'una temp^orada de marza, la false posici<i

s'ha produ^it en part.:^izb pot esser degut de vegades a un retard

de consolidacio de la duricia, degut a una falta de calcificacio de
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1'os que, com sabem, s'esten a una gran part de la diafisi, o he a

une malaltia constitutional o infccciosa (sifilis) o insuficiencie ti-

roide. Pero la majoria de vegades es deu el fet que s'ha efectuat

1'operaci6 en que 1'anquilosi coxofemoral no era absolute i que

el cap femoral ha gnat despres, i principalment quan ^s fa caminar

el malalt, modificant la seva positio e 1'interior de la cavitat coti-

lcide. Per aixo es preferihle d'esperar, per practicer 1'osteotomia,

a teuir la seguretat d'una perfecta anquilosi, i no ens ha de doklre

el temps per a couseguir-ho abans de procedir a la intervencio.

Grup IL-:^nquilosis inannplctes. Fns referim amh aquesta

<lualificacio als casos en que e^isteia mobilitat o mes o men^^s ea-

tensa, i>ero sense que hi hagi suhlusacio ni tampec eiaamplament

de ]e cavitat cotiloide. Al mateix temps, les deformitats que el pro-

ces tuberculos ha produit al cap del femur no hen estat tan accen-

tuades que pugui parlay-se de destruccio del cap. Cal comprover

tots aqucts detalls a les radiograiies, puix que Pexamen clinic no

ens mosira mes que 1'existcncia d'una mobilitat mes o menys ac-

centuada i tambe d'una ]uxacio extracotiloide o intracotiloide molt

exagerada, perque els grans minims sou dificils de compro^-ar

clinicament.

Sembla que el resultat de guariment amb persistencia de mobi-

litat constitueix Pideel ortopedic, i de fet no es ai^:i, Ixrque la

mama s'efectua sempre amh inseguritet; adquireix el caracter de

v^i^arxa a saltirons, perque el malalt no to la sensacio de seguretat

quan el seu per descansa damunt cl memhre malalt i redueix el

minimtml el temps d'aquests descans i en canvi allarga el de des-

cans damunt el memhre sa. Al mateix temps tendeix sempre a se-

parer les superficies articulars i ho intenta aixecant la part supt-

rior del costat corresponent, aixi produint el fenomen conegut amb

el nom de bdscitila cfe lcs eshatllrs. I a ]a ]large es produeix dolors

que fan pensar en la recrudescencia del proces i que molter ^-ega-

des no sou provocats mes que per les deficiencies estatiques que

arrihen a produir ^-eritables artritis.

.^1ixi, dents, molts cirurgians procttren transformer 1'anquiiosi

incomplete en anquilosi complete. nixo pot aconseguir-se de vega-

des per un procediment incruent i lent, mitjan^ant la co]•locacio
d'aposits inemovibles portatils a base de celduloide ode cuir. I'.1
malalt hi camina millor, perque li donen la sensacio de seguretat

<jtte no to amb la conservacio de moviments ; Pero 1'assoliment de
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1'anquilosi completa es q%iestio de molt temps, en molts casos d'anvs,

i en els de mobilitat molt accentuada no arriba a aconseguir-se.

Aquests casos de mobilitat molt marcada poser el metge en la

situacio de plantejar in segiient disjuntiva: o be proposar al malalt

que accedeixi a porter aparells tota in villa, i en cl cas de liens anar-

los canviant d'acord amh in creixen4a fins que aquesta sigui coin-

pleta, temps en que es fabricara el definitiu, o be una operacio

cruenta ortopedica. In aquest cas, essent molt accentuada la mo-

bilitat, l'osteotomia no esta indicada en absolut i haurem de valer-

nos de les operaciens d'artrodesi con en els casos inclosos als

grups III i IV, les quals intervencions estudiarem en tractar dels

(tits grups.

Pedem tambe trobar-nos amb casos per que, essent in mobilitat

poc accentuada, l'anquilosi complet no es produeixi a dcspit de por-

tar el nialalt aparells durant anus. Moltes vegades cls malalts se'n

cansen i els abandonen, preferint de caminar malamcnt. Pei-6

aquest no es el sol inconvenient que en resulta, perquc la falsa

posicio s'accentua llavors i in fledii> i 1'adducio augmenta de mica

en mica. En aquests casos les opinions dels cirurgians ortopedics

es trohen dividides : mentre els tins rebutgen en absolut 1'osteoto-

mia per petita que sigui ]a mobilitat, perque, un cop feta 1'operacid,

no podem impedir ttna accentuaci6 de la posicio viciosa. altres ]a

practiquen en els casos de mobilitat minima.

Mereix d'anotar-se ]a tecnica de Calve aplicable a aquests ca-

sos. Practica una osteotomia subtrocanterica Ileugerament obliqua,

havent desperiostitzat previament tota In circumferencia del femur,

i una vegada seccionat 1'6s, agafa e] fragment superior amb la pa-

lanca i el Aorta al maxim possible d'actitud viciosa, es a dir, al ma-

xinnim de flexio i adduccio, i sostenir en aquesta posicio la palan-

ca per an ajudant mentre el] reducix el membre (fragment infe-

rior) a In posicio correcta. Una vegada redufit el nienibre, retira

la palanca, sotura In pell i colloca un aposit enguixat. El defecte

d'aquest procediment radica en el fet que cal retirar in palanca

ahans de eollocar el guix, i encara que la idea es logica, la conse-

cucio del proposit es dubtosa. En tot cas, les osteotomies Homes

han de practicer-se en els casos de mobilitat molt limitada.

Grup IIT.-Componen aquest grup aquells cases en que 1'ac-

ci6 destructiva del proces tubercul6s ha deternunat un eixampla-

ment de la cavitat cotiloide, sobretot viers la part alta, pero conser-
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vant flies o menus la vora superior de ]a cella. El cap, tnes o menus

deformat i atrofiat, pero sense arribar a una destruccio completa,
no surt de la cavitat eixamplada, pero dins d'ella pot fer una ex-
cursio mes o menus extensa segons el gran d'eixamplament de ]a
cavitat. Si el malalt recolza en el membre malalt, el cap puja fins
a posar-se en contacte amh la vora superior de la cella i haixa
despres en- virtut del pes de 1'extremitat quan el malalt recolza
daniunt el membre sa. Aixo es manifesta en una marxa claudicant
mes accentuada del que horn pot suposar en fer ]a mesura de ]'es-
curcament. De vegades aquests casos es confonen amb ]uxacions
extracotiloides, i pot dir-se que es la radiografia ]a que els posa
en evidencia. Abans de I'aplicacio dels raigs I'h.enten a la clinica,
aquesta lesio no es coneixia.

.Aquests casos no detesminen mai ]a formacio d'anquilosis i fins
podem dir que menus que les veres luxacions ; aixo es el que ha
motivat e] nom de pseudo-atrosis intracotiloides, amh que alguns ci-
rurgians han modificat el nom de ]uxacions intracotiloides que els
va dollar Menard i que no semhla just, puix que no hi ha vera In-
xacio. Els malalts es queixen sobretot de Ilur claudicaeio, pero
amb I'us de 1'extremitat s'arrihen a produir tambe dolors en la
marxa i posicions vicioses que obliguen a una actuacio quirurgica.

Donada ]a falta de tendencia d'aquest genere de lesio a ]'anqui-
losi, 1'csteotomia no es aplicable en aquests casos, i quan s'lia dut
a terme, ha deixat els operats en pitjors condicions que no estaven
abans de la intervencio. Per aixb ]es temptatives, reeixides moltes
d'elles, han estat per a procurar una bona anquilosi. Aquestes ope-
racions, que en cirurgia es coneixen amb el 110nl general d'artro-
desis, s'afectuen de maneres molt distintes i, pel que fa a la co-
xalgia, podem class]ficar-]es en dos grups deferents : (A) artrode-
sis intraarticulars i (Ii) artrodesis extraarticulars.

(A) Artredesis intraarticulars -Hi ha dos procediments pe r
a aconseguir-]es. El printer consisteix a fer ]'artrotomia i modelar
el cap i la cavitat cotiloide en forma d'ajust perfecte perque la
soldadura sobrevingui facilment. El tipus d'aquestes operacions es
el procediment d'A1hee que, oherta 1'articulacio i luxat el cap, en
reseca el terq superior en forma plana i tamhe ]a part superior de
la cotiloide en la mateixa forma, de manera que resulten dues su-
perficies planes perfectament adaptables. Albee va practicar aques-
ta operacio en alguns casos d'artritis deformats, i fou estesa a's
tipus de coxalgia no anquilosants per altres cirurgians. Rogers 1
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Pea}^,od}• publicaren ja en i^'o deu casus de co^algies operats p:l

procediment d'_11bee, amb atencio en xis dells d'uu resultat excel-

lent. I^rackett va publicar-ne dos i Farrell una estadistirz de deu

el i^^^. La impressio que es dalucis dell casus de Farrell es molt

menys optimi_sta que la de Boners i Peabody, pcrquc Homes en

dos dels deu casus va poder obtenir una bona anquilosi. Ls com-

^n-cu p^erCectament que 1'operaci^i d'lllhec si^ui menys adequada en

els casus de cosalyia que amb artritis de caracter diferent, 1>erquc el

teisit ossi, despres d'una cosal^ia, cs suui^imeut friable i dificil-

mtnt emmotllable, i no ofereiz a 1'enformadur la resistcucia no-

cessaria ^^erque el tall sigui net ; de manes que aquesta operacio

en els darrers an^^s ha gnat caient en Jesus pel que fa als tracta-

ments post-coxalgics.

T,'altre procediment per a obtenir Panquilosi per ^^ia articular

cs 1'encla^-illament. Fou iniciat per \iaraglauo que tl practica amb

uii cm^x^lt de perone que ell ^•a fer penetrar pel trocanter major

seuiut Deis del cull i ,del cap; ]a panty de 1'empelt queda^-a cla-

^•ada al centre de la caeitat cotiloide.

\ove-Josserand i Ta^-ernier ban esde^^in;;ut els tampions del

procediment de clavilla, que ban practirit en molts casus, no sols

amb empelts dos fresc, sine tambe amb carnols metal•lics i de fusty.

ove-Josserand i Tavernier considertn aquest procediment supe-

rior a 1`artrodesi estraarticular, mes senzill de tccnica, i neguen les

objections que hum hi ha epc^sat. Sobretot insisteixeu yue mai no

ban ha^ut de lamentar una recrudcscencia del proces tuherculos,

fins a1 punt que ban arribat a practicar-k> to artritis en evolucio,

si la produccio de 1'aquilosi es retarda iudefinidamcut. Tampoc

no accepten el concepte de la iusuficiencia del teisit ossi rarificat

per la cu^algia, ereient que 1'empelt ossi produeis una reaccio fa-

vorahle el guariment, coin s'esdeve en el procediment de I^obertsou-

Lacalle.

(I3) :lrtrodesis estraarticulars. - :quests procediments tenen

de coma la idea dallunvar-se del focus morbos i podeu classificar-

se en dos grups : els que busquen el maximum de distancia possi-

ble i els que tendeisen a operar fora de l'articulacio, Peru en una

regio prosima a ella, es a dir, en paraarticulars i juxtaarticulars.

F.ls primers es valen dempelts ossis de ;;ran lon^itud que recolz_n

d'uua bandy en el femur i de 1'altra a 1'iliac, veritables punts ossi;.

:lquestes intereencions form iniciades per happis i per Mara-

^liano, g^racies a llargs esqueixos ossis presos de la tibia i fixats
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generalment a la cresta iliaca (Kapp^is) o a la Bart alta de la fossa

iliaca externa, d'una bench, i al trocanter major, de Paltra. hn

ambdos casos cal fer mosses a poste lYer a refire els extrems de

1'esqueix ossi, i despres se suture el periosti de 1'empelt al periosti

de 1'os que rep 1'empelt, corresponent a la proximitat del llit que

en el dit os s'ha marcat amb Peufornr<uh^r.1Tara;liano ha pract:-

cat tambe aquest proceriment, prenent com e punts de sulx^rt, en

lloc de la fossa iliaca i del trocanter menor, la part interne de la

diafisi femoral a un nivell mes baix dcl trocanter menor, d'una

banda, i la tuberositat isquiatica, de Paltra.

liappis es un decidit partidari d'aquesta mena d'intervencions

i el i9a^ ha^-ia publicat ja vint obser^^acious ; posteriorment n'ha

continuat publicant. Tambe n'han puhlicades ],aron i Schmidt.

:Aquests cirurgians alemenes tambe es mostreu optimistes a base

dell resultats que hen obtingut i Kappis utilitza el seu procedimeut

en molts casos eu que, fins sense deformacions marcades de la

cavitat cotiloide i del cap del femur, la produccio de Pauquilosi

s'ha gnat retardant, amb mes de rah yue no ho fa Nove-Josserand

amb 1'artrodesi intraarticular, puix quc no cal operar al focus

morbos.

L'inconvenient principal d'aquests procediments radica en la
dificultat de sostenir al lloc fixat els llargs i priors, sobretot en re-
lacio amb llur longitud. Queden reletivauient superficials i despres

de 1'operacio pollen palpar-se des de 1'exteriur a troves de ]a Pell
i capes suhjacents. fin molts casos s'han despla^at i en altres s'han

fracturat, com ha comprovat hom en les rediografies. Llur resis-
tencia no es molt gran i la nutricio de 1'bs emheltat ha de veure's
en molts casos seriosament compromesi, de manes que, fins sen-
se despla^ar-se ni fracturar-se, 1'os empeltat pot anar-se reebsorbint
e poc apoc i pmdttir-se la seve fracture sense el mes petit trau-
matisme.

Per aixo Alhee, que tembe ha practicat aquest procedimeut,

coldoca dos esqueixos en lloc d'un i fa que recolzin al trocanter

major i a ]a cresta iliaca, i en cadascun d'aquests punts ossis mer-

ca dos limits per empla^ar-hi els esqueixos. D'aquesta manes es

to una seguretat mes gran a canvi de prolongar mes la intervencio,

que es una mica dificil pel que fa al ri-^^canter major, on resulte

ben ardu de mercer dos hits hen fets i prou distants perque es
meutinguin separats.

Aquests procediments exigeisen una ]large immobilitzacio de
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3 a ^ mesos, i Kapp^is tc un cas en el goal sobrevingue la Cracun-a

de 1'empelt al cap de xis mesos de coldocat. Ao es pot escatimar,

doncs, el temps que el membre ha d'estar collocat a 1'aposit inamo-

vible i de vegades, si nu es tc una gran seguretat, caldra repetir

1'apbsit.

I,'altre tipus de procediments, o sigui 1'artrodesi juxtaarticular,

es basa en la utilitzacio de parts ossies prbximes a 1'articulacio i

principalment al trocanter( per a efectuar la sokladura ossia. hott

iniciat per Haas (de Vicna) que, mitjansant una incisio semilunar

cum la d'Ullier o la utilitzada en I'artroplastia 1>er I,e^er, despre-

nia amh 1'enformador el trocanter major per la base i el deixa^•a

penjant de les seves iusercions; despres, al^ant-1 o, descohria ]a

part de fossa iliaca immediatament superior a la cotila on nr<u•cava

uua cavitat a posta her a retire el trocanter. Ll primitiu prucedi-

ment de l lass tc el defecte de marcar una cavitat tan gran cum per

a refire el trocanter i la possibilitat yuc el trocanter en surti. En

efecte, el mater Hass confessa que els millor^ casos per a 1'ezit

de la seva eperacio son aquells en que, estan l;^airebc destruit el cap

femoral i el coil, el trocanter ja ha aunt naturalm^ent acostaut-se i

gairebe esta en constacte amh la fossa iliaca. Quan el Coll consor-

tia tuta la seva longitud, resulta diFicil de mantenir el trocanter

en el llit que hom li ha amvenientment preparat.

Hibbs ha practicat tambc 1'operacio de Hass, Pero al mater

temps obre Yarticulacio a^xo femoral per ]a part alta amb el fi de

for una ^^eritable resecci^"^ ecunomica, de manes que la seva artro-

desi es mixta d'intraarticular i juxtaarticular. I,a tecnica cs molt

semblani a la de Hass, perque una vegada algat el trodurter ma-

jor amb les seves insercions nnzsculars, la part superior de la cap-

sula articular apareix amplament exposada i no costa gens d'inci-

dir-la. f lihhs ha pu}>licat estadistiques nun:hruses d'aquest proccdi-

ment mixt i semhla satisfet del resultat de les seves artro^lcsis,

per be que en veritat la intervencio articular hi era molt limitada,

i practicada unieament eu aquells casos en que la destruccio de

part del cap deixava lloc per a passar la cuilereta o la pin4a-Nubia.

1^Iathieu ha operat ja molts malalts pel procediment d'artrodesi
juxtaarticular. La seva manes d'actuar difereix de la de Mass,
en primer lloc per la incisio, perque empra^ la de Smith-Pcterse,^,
incisio vertical, que prolonga una mica mcs, fins mcs avail del
trocanter major, i despres perque, encara que tamhc utilitza el
trocanter major i el despren per la base i el fa lliscar com eu el
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procediment de Hass, traca primer un penjoll ossi quadrangular a

a fossa iliaca externa comprenent nonies ]a cortical externa i pait

de la zona esponjosa ; traca amb l'cnformador els costats anteriors,

superior i posterior del quadrilater, el fractura suaument per apalan-

cament i el deixa adherit pel costat inferior. Aquest penjoll ossi-

periostic es posa en situaciO inclinada cap avail de manera que el

trocanter en lliscar pugui passar p,_r damunt Well. Pet aixo, m:t-

jancant tin empelt tibial o simplement una clavilla, clavats verti-

calment al teixit esponjos de Ia diafasi, colloca un aturador que

impedeix al gran trocanter de tornar a ]a situacio primitiva. D'a-

questa manera es crea un pont ossi que va passant del teixit ossi

esponjos de la diafasi al gran trocanter, d'aquest al penjoll taml e

ossi quadrangular, i d'aquest, ja pel seu costat inferior, a 1'6s iliac

que put soldar-se facilment, i queda a la fi formant tin tot uric i

seguit melt a proposit per a aconseguir una bona anquilosi.

Mathieu, per un altre procediment, tambe practica 1'artrodesi.

Es val d'empelts ossis flexibles i els fa recolzar. d'una Banda„ en

el trocanter fix i, de 1'altra, a la fossa iliaca, pero molt a la vora de

l'artictilacio, i en aixo el seu procediment es difencia dels de happis

i Maragliano, d'artrodesi paraarticular. D'ambdues maneres b.a ob-

tingut exits, i es mostra tambe partidari d'estendre Ics indicacions

de 1'artrodesi a aquells casos de coxalgia tractada convenientment

en que, malgrat tot, l'anquilosi no acaba mai d'aconseguir-se i so-

bretot a aquells d'aquests casos en que ]a marxa es molesta o do-

lorosa.

Grup 1V.-Luxacions o pseudo-artrosis extracotiloides.-:Aques-

tes son indubtablement els casos mes dificils de tractar. La luxacio

produida per les alteracions de la cotila, i tambe del cap, pot esser

completa, o tractar-se simplement d'una subluxacio. En aquest cas

hi ha grairebe sempre tin grau bastant marcat d'anquilosi, que es

el que soste el cap en aquesta posicio intermedia i impideix que

pugi mes i abandoni del tot la cavitat. Quan la luxacio es comple-

ta, I'anquilosi no es producix, perque el pes del cos, gravitaat

damunt el cap estantolat malainent en ]a fossa iliaca, fa que aquest

vagi sempre pujant per la dita fossa i separant-se cada'vegw'a

mes de la cotila. Aixo fa que als malalts, que coixegen molt per-

que en la luxacio el membre queda molt cues curt, a mesura que

aquest escurcament va augmentant, se']s accentua la coixera fi_-.s

a arribar a esser de To,i2 o mes centimetres. Al mateix teml;s,
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com que per compensar 1'escursament la pelvis ha d'inelinar-se

molt cap al costat nines curt, el temps de descans damunt el mem-

bre malalt es mes llarg, i com que aquests descans es defectuos,

]a marxa es fa gairebe impossible, ja que, no produint-se 1'anqui-

losi, la dificultat en la marxa va creixent progressivament segons

i'ascensio del cap. Ensemps la marxa es fa dolorosa i el malalt

acaba caminant repenjat a les crosses sense posar a terra el peu

malalt.

Que pot fer hom per a remeiar aquest estat llastimos' La re-

duccio crucnta de la Iuxaci6, que ja es gaireb, impossible en les Iti-

xacions traumatiques antigues i tambe en les congenites quan els

malalts arriben a una certa edat, es pitjor encara en aquests casos

post-tuberculosos en que el cap esta modificat, gairehe sempre atro-

fiat-i constitu'it per un tcixit ossi sumament friable. i en que la

cavitat cotiloide, aplanada i cixamplada, no s'adapta tampoc at scu

encaix.

Iia calgut, doncs, huscar altres mitjans per a alleujar aquests

malalts. El que importa principalment es de trobar un bon puntal

ossi que pugui recolzar en el centre de ]a cavitat cotiloide, puix

que el cap del femur, sebretot per la impossibilitat de reduir-lo.

S'ha fet la resecci6 d'aquest cap per poder introduir el coil a la ca-

vitat cotiloide, gracies a tin grau accentuat d'ahduccio del membre,

i utilitzar aquest coil coin a puntal. Pero aquesta operacio es com-

plicada i enutjosa i moltes vegades impossible perquc el coil no

pot arrihar a posar-se en contacte amh ]a cotila per molta que sigui

la posicio d'abduccio. Aixi que el minor es de no fer la resesccio i

de recorrer a 1'operaci6 que Lorenz concebe per a les luxacions

congenites antigues i irreductibles; Cs a dir, a ]a bifurcacio del

femur.

De fet, aquesta operacio es simplement una osteotomia sub-

trocanteria; portant desires el membre a un grau suficient d'ah-

duccio penile 1'extrem del fragment inferior es pugui introduir

a la cotila, pot horn utilitzar-hi aquest extrem com a puntal. Al

mateix temps, en virtut de la maxima abduccio, 1'extrem del frag-

ment superior es posa en contacte amh ]a part externa de la dia-

fisi, i In duricia, en formar-se, ho fa en Y. Aquesta es I'operacio

de hifurcaci6 que Lorenz va idear per a les luxacions congenites

i que Hass, Maragliano, Larovenne i altres han aplicat als casos

de que tractem.

El let de la formacio de ]a duricia en Y Cs secundari fins en
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is casos de luxacions congenites , i les radiografies hall demo-

trat molts casos en que , no havent - se format la duricia , 1'exi'

practic de l'operacio era evident . Aixo fa creure que 1'essencial

radica en l'osteotomia i en la bona col-locacio de 1'extrem del frag-

ment inferior davant de la cotila.

L'inconvenient d'aquesta operac16 es l'escurcainent que deter-

mina, inconvenient no pas Bens menvspreables si to horn en comp-

te el que ja existeix sense ]a intervencio , fins al punt que en certs

casos , adhuc havent -se aconseguit una bona fixac16 1 per tart la

impossibiiitat d'un auiment de 1'escur4ament , aqucst resulta ran

gran despres de l'operacio one fa la marxa impossible i el malalt

ha o e continuar repenjat a les crosses , de manera que l'uperacio

ha resultat inuti'

Mathieu (ponencia del Congres d'()rtopedia Qe Paris, (te ig26).

creu que el millor es de reconstituir el sostre de la cavitat coti-

loide pc] procediment d'Albee. No se si posteriorment Mathieu

ha intentat aquest procediment, pero em sembla de realitzacio

molt dubtosa en els casos de luxacio post-tuberculosa i fins de

luxacions antigues en general.

En els casos de subluxacio, pet-6 amb mobilitat , poden fer-se

les artrodesis de que ens hens ocupat en tractar dels casos incle-

sos en el grup anterior.

En resum : els casos inclosos en aquest grup son els mes di-

ficils de tractar i moltes vegades , sobretot si 1'escurcament es

molt marcat i, per taut , la luxacio molt alta, val flies de renunciar

at tractament , puix quo totes les operacions practicades fins ara

donen resultats molt aleatoris quan no son d'una absoluta inuti-

litat.

Grup V.- -Segiieles de les coxalgies dobles.-Son casos que es

presenten rarament, pero que determinen una serie de problemes

de solucio dificil. En primer lloc hem de considerar si el millor

cas d'anquilosi, es a dir, el cas de doble anquilosi en posicio cor-

recta, es acceptable per a 1'esdevenidor. La millor manera cone pot

acabar una coxalgia doble Cs amb 1'anquilosi recta en un costat i

la persistencia de la mobilitat a 1'altre, pet-6 aquest cas, que fora

el que nosaltres prefeririem, es presenta d'una manera excepcio-

nal. Rs el cas ideal seas dubte, puix que la marxa hi es possible

i ho es tamb6 la posicio de seure quan la mobilitat al costat on es

conserva es suficient. Si la mobilitat es conserva en ambdos cos-
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tats, la mama no es tan Segura i, per tint, no ha de considerar-sc

com un acalrunent tan feli^ co^u 1'anterior. Ycro, com hem dit

abans, es tul resultat excepcional, perquc tenon molt de generals.

de coustitucions o de caracter endocri els factor; que actuen per

a la formacio d'una anquilosi.

L'individu que ha quedat amb anquilosi dohle rectilinia ca-

ntina amb diticultat; les articulacions dels genolls sofreixen altc-

racions estatiques, es presentee gems-ealgums i ^^essanunts articu-

lars que es rcabs,orbeixen i reprodueixen amb frequencia. IYaltra

Banda, la posicio de settre es impossible i no es aquest el fet que

fa menys intolerable aqucst estat. Pel que fa a la doua, la im-

possihilitat de separar les cuixes dificulta la miccio i fa impossible

el colt. .1 la ]larga, es presentee dolors int^;lerables als genolls per

arh^itis de caracter estatic.

Tot aixo fa pensar quan el clinic es troba amb un cas com

aquest, en 1'absoluta nccessitat de millorar aquest estat. .Aixu ha

d'aconseguir-se avant a cercar la mobilitat en un dels costats, en

aquell on la posicio de 1'anquilosi sigui menys perfecta. A aquest fi

hoe: ha fet resections del cap per a mobilitrar despres 1'articulacio.

:^questes operations form fetes antigament per Volkmann, Oller,

Kirmisson i alh•es. l^Tes nxxlernament s'han efectuat artroplasties.

La practica de les artroplasties en les anquilosis tuberculoses ha

anaY pcrdent terreny i a^^ui son molt ^>ucs els cirurgians que les

practiquen ; Peru ben ctrt que si hi ha algun cas en que el ci-

rurgie es pttgui sentir temptat a fer-la es en tul cas cool aquest ;

Pero, naturalment, el fet que la iildicaci6 es plantegi a r<utsa d'una

necessitat ortopedica imt^eriosa uo miuva Bens cl tant Irer cent de

perill que hi ha i, per tant, val mes que aquesta mobilitat sigui

produ^ida en un ]lcc allunyat dtl focus morhos.

Aixo fou causa que el matrix Volkmann practiques la seccio

a la ^>art alta de la diafisi drnlant a la reccio feta amb la Serra de

Gigli uua forma de cap, reproduint mes mall 1'enarri-usi coaofe-

moral, i per aixo es coneixia aquesta operacio amb el nom d'osteo-

totn7^a c^i^artrodi<rl. Sa^-rc havia ^i^racticat tambe gran numbre d'in-

tereencions d'ayuesta mena; pcro, per be que aquests cirurgians

aconsellaven la mobilitzacio_ preco^, molts malalts toruaven a an-

quilosar-se; es va fer 1'osteotcmia enartrodial, porn amb interp^o-

sicio muscular, la goal Cosa disminueix notabelement les possihili-

tats de nova anquilosi. Jones ha combinat 1'osteotomia enartrodial

artroplastica amh la transposicio del trocanter, es a dir, que des-
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Ares de pricticar Posteotomia subtrocanteria amb interposicio

nniscular, despren el trocanter major amb 1'enformador, el deixa

penjint de les level insertions musculars i despres, per mitja d'un

cirgol metallic, ei subjecta al fragment inferior. D'aquesta mane-

s aconsegueix que ell muscles pelviano-trocanter:;, c^uc >^^^in tots

ell peh-ians Ilevat del gluti major, puguin actuar sobre la diafisi

femoral en lloc de quedar inutils tom s'esdeve si es practice Homes

1'osteotomia. La palanrl ossia ^x,t giud;r de tots ell nuwiments.

uua idea molt logica i no Bens dificil de practicer.

L'esit ortopedic que atenyen aqucstes operacions es molt varia-

ble ; peso si es to en annpte Pestat en que queden ell malaits amb

angttilosis dobles, entire que sigtti en posicio rectilinia, i amb mes

riG si es eu posicio viciosa, gtteden justificades 1es operacions d'os-

teotomia artroplastica, sohretot Poperacio de hones, que es la mes

perfecta de a;ncepcio i de practice no molt complicada. En cami,

no shin d'aconsellar les interventions iutratocals, les resseccions

ni les artroplasties, sempre perilloses, sohretot tenant en compte que

p^odem fer una coca millor. l^n cis de fracas de les osteotoulies,

sibem que el nr<ilalt quedara igual i no haurem pogut millorar la

sevi situici6; herb en les artroplasties en el focus, les consequen-

cies Peden esser desastroses.

Li cirurgii moderna posseeix, Bones, uni ^^,cric de recursos per

i disposer-ne en cadiscun dell casos exposits ; operacions novel

en llur mijoria que hau Bonet resultats variables ; dignes de prao-

titer-se, Pero de les goals no Ixxlem treure encara deductions com-

paratives sobre la superioritat de les uses resp^ecte de les altres ;

es massy aviat per i aiso i caldra esI>erar 1'aportacio de mes esta-

distulues imh ell resultats ohtinguts. .'lltrimcnt, es fa dificil de

judicir si es to en compte que. ell cirurgians s'afeccionen a un tipus

d'intervencio i li coneisen gels resultats personals, i les iltres no-

me^ per lecture d'altres cirurgians, i aisi ell termer de la compa-

racio resulten dissemblants.

lle totes maneres, ]a tendencia mes moderna es la de p^ricticar

1'artrodesi per penjoll ossi marcat en el mater os iliac i abandonar

ell cmpelts lliures presos de la tibia. Aiso ohccix a estadistiques de
casos estudiats a llarg termini. S'hi pilesa, tom en ell casos estu-

diat; per Ridlard i Elbim, la tendencia que teuen ell empelts lliures

i esser reabsorbits. Tots sahem que en aquests empelts es produe=x
^^rimer un pruces d'invasi6 dell visor del ]lit all condttetes de Ha-
^-ers de 1'empelt. Aquests s'eisamplen extraordinariament i aixi fan
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l'os flies fragil. Homes despres d'un llarg periode contenca la cal-

cificacio que no sempre es contpieta, i aixi ]'empelt avorta ntoltes

vegades. El proces de vaseularitzacio de ]'empelt es especialment

remarcable en el punt de contacte amb el trocanter, molt flies que

no al nivell de la tulip amb ]'iliac, i en aquest punt es on falleixen

els empelts. A despit d aixo, es cosy demostrada en les radiogratics

que tut punt de fixacio de l'os iliac disminueix o, mes ben (lit, es-

curca l'etapa de vaseularitzacio i apressa la calcificacio, in quo

aquest Pont de teixit sigui tan prim que no comprengui mes que el

periosti addicionat de petites particules d'os a ell adherides. Sem-

bla quc. sostenint-se la nutricio per aquest estret pedicle, el pruces

de vaseularitzacio i rarefaccid ossia no sigui tan accentuat coin ell

els empelts lliures. Qualsevolla que sigui el proces biologic, el fet

es cert i el comprova el fet que lxappis, \1aragliano i altres cirur-

gians, que han operat molts casos per eniplets llittres, hagin pu-

blicat casos de falta de consolidacio per aquest proces.

Aquest es el motitt que Jo, que he comencat a fer artredesis de

maluc en cis darrers anvs, hagi operat scnipre pel procediment de

Mathicu, adaptant- o mnCs a menus a calla cas particular, i no hagi

fet mai artrodcsi per empelt lliure.

As possible que artrodcsi per empelt lliure tingui les seves in-

dicacions, pero aquestes estan determinades mes aviat per les con-

traindicacions de l'operacio per penjoll ossi. nuan es practica l'ar-

trodesi en casos de coxalgia en activitat amb 1'objecte de la fornta-

cio do 1'anquilosi, poden trobar-se casos en que In hagi abscessos

en !a pruxintitat de la regio oil s'opera, i en aquests casos es del

mes gran interes que ]a incisio sigui al mes senzilla possible, linear

generalment i comprenent I'extensio menor possible. Alxo s'acon-

segueix facilment quan el temps mes important, que es el tall del

penjoll, se substitucix per una presa d'empcit de la tibia; i tambe,

practicaut-ho aixi, pot hom elegir entre la via externa o ]a via an-

terior, cercant 1'interstici entre els muscles recte anterior i Sartori

per dins i el tensor de la fascia lata per foro, segons se sospiti quip

es el Iloc mes allunyat de I'absces.

Altrament, quan horn opera en una coxalgia en activitat, pot pas-

sar que ]'iliac, fins a ]a part mes proxima a la cresta i, per taut,

tugs allunyada de 1'articulacio, es trobi afectat d'un pruces de decal-

cificacio i fins de reblaniment, que veiem estendre's soviet a gran

distincia dels focus tuherculosos i que dihculten o impedeixen el

tracat (lei penjoll. Ln aquests casos, doncs, Cs quan I'operacio per



oet2 Co gres de ble#ges de Llenyua Catalano 1i4

empelt lliure pot trobar la seva indicacio, puix que en els casos de

cox'Igies guarides. que son els casos de que tractem ara, no hi ha

abscesses que puguin esser compresos en una incisio complexa que

exposi tin ample camp operatori. i per mes <lue la rarefaccici ossia

substitueixi encara. la seva extensio ha estat aturada pel proces d'es-

clerosi, acompanyat de recalcificacio, en virtut del qual s'ha aconse-

guit el guariment de l'artritis.

En aquests casos, doncs, no hem de tcmer sine, al contrari, hem

de procurar de tracar una incisio que posi a la vista del cirurgia

una extensio de fossa iliaca prow ampla perque el tracat del penjoll

iliac es pugui fer comodament, i crec que in incisio en que aquest

requisit s'aconsegueix d'una manera mes completa es la incisio de

Smith-Petersen.

Aquesta incisio parteix del punt mitger de la cresta iliaca cap
endavant fins a arribar a 1'espina iliaca anterior superior tracant

una linia corba que segueix la cresta; des de I'espina continua una
linia recta fins al vertex clef trocanter major, linia obi_igiia cap avail
i enrera, i des d'aquest darrert punt segueix una altra recta, ver-
tical, que segueix 1'eix del trocanter cap avail i que arriba fins a
la base del trocanter o una mica mes avail, en total ins tres o qua-
tre centimetres.

D'aquesta manera queda tracat tin ample penjoll, la base del

qual es troba darrera. Es convenient de dissecar-lo sense raspar Fes

amb 1'alena, fendint primer les fibres dels glutis mitja i menor en

contacte amb Fos, que no pas endur-se el periosti anib l'alena ; per-

que in nutricio del penjoll ossi que despres ha de marcar-se a expen-

ses de l'iliac es troba aixi mes assegurada. Sagnen al-tines arterio-

les, collaterals de ]a glutia, sense importancia ; pero que conve lli-

gar amb molta cura perque el camp quedi net de sang.

Es niesura la distancia que va del trocanter a la part d'iliac que

es troba daniunt de la cella cotiloide i es calcula l'alcaria del penjoll

ossi procurant que aquest tingui dos o tres centimetres mes. L'am-

plada ha d'csser de ties a quatre centimetres. El penjoll ha de mar-

car-se de forma rectangular amb la base a baix; i, amb 1'enforma-

dor, es tracen clues linies verticals que pugin viers la cresta iliaca a

la distancia dita i despres s'uneixen amb una recta transversal a la

part alta. L'enformador ha d'arribar Homes fins al teixit esponjos

sense travessar ]a cortical interim; pero aixo, que es facil a la part

baixa de ]a fossa iliaca, es mes dificil d'aconseguir cap aniturt on

Fos es mes prim, sobretot en els hens. Cal tenir en compte, de to-
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tcs maneres, que on hi ha veritable interes a no penetrar a la ca-

vitat pelviana es a la part baixa, de por de ferir 1'arteria iliaca ex-

terua; peso a la part alta no hi ha cap gill. Ao es res d'excepcioual

de h•a^ar peujolls que a la part alta portiu tot el groin de 1'os i a

la Ikart baixa noires la cortical esterna i part del teisit espoujos.

Lena vegada tra^at el penjoll amb cups mans de martell es ^ a

separant tenint cura de no fractttrar-lo; aixo fet, amb el mateix eu-

forinador s'aleaprema amh compte fins a fracturar la base, i el pen-

joll queda subjectat nomes per un pellicle de periosti i ones quantes

fibres musculars. 1)espres d'aixb pollen seguir-se dieerses tecniques.

O he practicar cl trocanter major amb 1'enformador una mossa amh

el fi d'allotjar-hi 1'extrem del penjull ossi, en el goal cas pot evitar-

se la col^lucacio d'un cargol que sempre es tul cos estrany ; o be a^-i-

var una part de la superficie del trocanter i es coldoca damunt 1'em-

pelt que se subjecta per mitja d'un cargol metallic. I?n alguns casos

aquest es el temps mes dificil a sauna que, mes que 1'iliac, el tro-

canter es el troy d'os que ha sofert mes del proses do rarefaccio

paratuberculcsa; en aquest cas cal adogtar el procediment mes sen-

zill, enrira que no sigui el mes perfecte ; eu un cas em ^^aig ^^eure

obligat a suhjectar 1'empelt clavant-ln amb un rtrgol al mateix iliac,

pel centre, d^eixant 1'extrem en contacte amh cl trocanter a^•i^^at,

perque el seu teixit era sumament fi-agil. Suttu'a de muscles i de

Pell. Tota Poheracio ha do practicar-se extant cl malalt colloart en

una taula ortopedica, on pot col•locar-se 1'estremitat en la posici6

d'extensio i lleugera abduccio i, despres de feta ]a sutura, es Ix^sa

el membrc en un agosit cnguiaat i no es tree de la taula fins que el

guix s'hagi endurit.

L'aposit de guix ha de romandre posat ri-es meson ; peso aixi

com al principi ha d'arribar de la cintura fins al turmell del costat

malalt, al cap d'uu mes pot suprimir-se toYa la part iiifericr i dcixar

lliure el genoll.

^s convenient, dw-ant la cony°alesccncia, d'administrar sals de

rilci al ,malalt; 1'us del calci soluble en injeccions intramusculars

es esgecialment indicat.

D'aquesta manera es pot obtcnir 1'anyuilosi en gauche tots els

casos. L'operacio es, en certa manes, una mica aparatusa per la

gran extensio de la ferida, i alguns cogs els malalts, sr^hretot alguns

de molt afehlits per la matei^a malaltia, quedeu una mica xocats,

gero, amb injeccions de scrum glucosat durant el primer i segos dia

godeu refer-se {acilment. De totes mancres, els malalts en qui cil
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temr meS de CUra (en a^gUllS, p°1' rao de I^Ur e5tat general, I^OperaClO

ha d'esser rebutjada o adiada) son aquells en els quals la coxalgia

esta en evolucio. Els coxalgics guarits supt^rten tots molt be la in-

terveucio, car en el mater de la cura demostren posseir defenses

suficients i tambe prow resistencia l:er a suportar el traumatisme

operatori.

Hi ha, encara, una alts tecnica, la primitiva del[athieu. Con-

sisteix eu Paprofitament del trocanter major, despla^ant-lo, per a

obtenir el p^ont ossi. Aixb to 1'avantatge que el penjoll ossi pugui

esser m^enys alt i, per tart, que no hi hagi necessitat d'arribar a la

part de Pos iliac proper a la cresta, on 1'os es mes prim. Per acon-

seguir-ho, un cop tra^at el penjoll, amb Penformador es tally la

base dei trocanter que queda penjant de les sever insercions mus-

culars i, una veg^ada separat, s'escorre com una balda per la supcr-

ficie de seccio acostant-lo al penjoll iliac que es posy al seu des-

sota. Despres hom subjecta el trocanter en la seva nova posicio al

femur per mitja d'un cargol.

^^quest procedimeut to 1'inconvenieut de demanar clues solda-

dures per a Pobteucio de 1'artrodesi: una del penjoll iliac al trocan-

ter i una alts d'aquest trocanter al femur en la swa nova posicio.

De totes maneres, pot esser utilitzat en aquells casos en que el tro-
canter gwedi molt separat de to superficie de Piliac. No es, doncs,

el procediment ideal, puffs que actualment la major part dell cirur-

gians, Mathieu i tot, prefereixen en la majoria dels casos d'utilit-
zar Homes el penjoll iliac, encara que calgui tallar-lo de mes al^a-
ria. Altrament, aquest procediment es igual a 1'anterior : tant en el
tra^at de la incisio com eu el tractament post-operatori.

En I'articulacio del genoll Partritis tuberculosa pot determiner

una articulaeio f^otant ; pro es excepcional que aixo ocorri d'una

manes espontania. l7es aviat depen de reseccions excessives o

praeticades en casos ja extrems, tributaris d'uua amputacio que, fet

i fet, es el que caldra fer a causa de 1'estat general d'aquest malalts

prcfundament intoxicats despres de tractaments tan poc escaients

i tambe a causa del temps que s'hi ha invertit, lloltes vegades ens

veurem en el car d'u.^a artritis guarida sense anquilosi. Si aixo s'a-

consegueix sense destruccio dels llig^aments externs o dels lligaments

creuats, ecnstitueixen un avantatge per poc moviment que es con-

servi, Pero aquesta soluciG no ha de buscar-se lino que s'ha de tro-

bar sense buscar-la.
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La necessitat de practicer una artrodesi , Bones, com a copse{liien-

cia d'un Minor Blanc del genoll, es prescuta rarissimament, pergtte

quan hi ha destruccio dell ]ligaments el proces tc tendcncia a se-

guir pro^ressaut , molten ^-c^ades hi ha abscessos, i les lesions ossies

s'estenen escessieament per ]es diafisis de] fennir i de la tibia. ^lques^s

casos son tributaris d'una amputacio de cuisa.

En canvi , molt su^-int ens trobem amb casos en que Panquilosi

s'ha obtin^ut amb cl guariment en posicio viciosa de fle^:io, de ^^ega-

des molt accentuada i altres ^^e^ades cumbinada amb subluxacio de

la tibia .:A questa posicio dificulta la mama si la f^csio o ]a sublusa-

cio no son eticessi^°es i obli^a a ramiuar en posicio equine i, si ho

son, la deambulaci6 es impossible i el malalt Homes jxrt caminar amb

crosses.

La resseccio ortopedica es 1'operaci6 indicada per a col•]ocar el

mcmbre eu posicio rectil 'u^ia correcta . 1'ot consistir en la resece:o

d'un tascG d'os de base autcrior, 1'al^aria de la base del goal put

calcular-se apro^imadament seg^ons el ^;rau de flesio n, per proced:-

ments mes etactes, amb el compas de C^adenat . La resseccio cu-

ne^iforme Homes ha d'aconscllar-se quan la fle^:io del geuoll nu es

molt etia^erada , pergtte, en can contrari, una ve^ada e^tirpat 1'os,

en ^•oler fer 1'e^tensio del n5embre , ens trobem que les parts Bla-

nes, i principalm^ent els ^-asos poplins i les dues branques del ciatic

major, es troben retretes i ens veiem for^ats a fer la rectificacio

lentament mitjan^ant una seric d ' embenaments enguisats pro^res-

si^^amem rectificadors. _Ai^o, a mes d'esser un procediment lent, no

es sempre efica^ o, si pretenem de rectificar en una sole sessi^i, ens

esl;osem a ruptures dels vases , o a lesions de llur tunica interne

amp fonnacio do trou^bus que ocasionen rapidament una ^an^rena

seta el ntti^, i, tambe, a estiraments del ciatic poplin ehtern amb

paralisi dcls esteusors . Cason d 'aquesta mope hau sovintejat molt.

\questa possibilitat desgraciada s'evita ^-ariant la t^cnica de la

reseccio : en lloc de tra^ar un tasco, s ' estirpa un tros d'os de forma

trapezoidal , es a dir, amb la base posterior mes petite que la base

anterior . D'aquesta manes, disminuint la distancia tambe per dar-

rera, els ^-asos i els ner^-is no quedeu distesos. :quest procediment

implica, seas dubte, un escur^ament ; perm es preferihle d'aconse-

^;uir la rectificacio, cascara que si^tti amp escw^samcnt, el goal ix^t

esser despres a;mpensat amb una soli alta, que no esposar-sc als

desagradables accidents malnurats de yuc hem parlat abans.

1?ncara es veucn, Pero no tauts com abans, escur^aments eztra-
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ordinaris de 10, 12 i mes centimetres fins a fer-se gairebe similars

a una amputacio, a consegt.iencia (le reseccions practicades en una

epoca primerenca de la villa, en ple periode de creixenca. Les lesions

o extirpacio dels cartilags epifisaris, sobretot el del femur, hi con-

dueixen. Per aixo les reseccions tipigttes en aquesta edit han des-

aparegut totalment de les practiques quirurgiques i son substituides

per tractarnents incruents o, a tot estirar i crcara no en ]a infantesa

sing en 1'edat adolescent, per operacions conservadores corn la de

Viguard o el tan discutit Robertson-Lavalle.

El tractament de 1'artritis de ]a tibio-tarsiana ha de tendir a an-

quilo: ar 1'articulaci6 en posicio dangle recte o escaire amb una lleu-

gerissima flexi6 plantar gairebe impcrceptihle. C)uan el tractamnt

es negligit. aquesta flexio plantar s'accentua i el pen queda en po-

sicio d'equinisme mes o menus pronunciat, generalment acompanyat

de cert grau de varus. Aquesta posici6 es un gran inconvenient per

a la marxa i ha d'esser corregida per la cirurgia cruenta.

La millor manera de corregir la rectificacio es de practicar 1'as-

tragolectomia. Alguns cirurgians limiten liar intervencio a aquesta

practica ; procuren de raspar les superficies articulars de la morta-

]la tibio-peronca i de les cares articulars del calcani per obtenir

una bona anquilosi, i, en efecte, aixo Basta la majoria de vegades,

pero hi ha mes seguretat si acompanvem la raspada amb un bon

enclavillament, enfilada la clavilla pel talo perque travessi tot el gruix

del calcani i s'introdueixi en el teixit esponjos de la tibia. Aquesta

clavilla pot esser ossia o metallica. Sabem que els clans metallics

predueixen entorn Wells un proces d'osteitis rarefaent ; pero aquest

proces, en l'operac16 de que tractem, es redueix a molt poca exten-

sio en relac16 amb el gruix dels ossos que la clavilla travessa ; la

seva transcendencia, doncs, es practicament nulla. Tammateix, pot

tsar-se coin a clavilla un empelt pres de ]a tibia, arrodonit per ]'ins-

trument d'Albee i clavat de la mateixa manera que les clavilles me-

talliques, previa 1'aplicacio d'un trepant. :Aquesta practica es avan-

tatjosa, perque les clavilles metalliques de vegades no son tolerades

i mes tard o mes d'hora cal extreure-les. Quant a la formacio do

1'anquilosi, s'aconsegueix digual mancra per qualsevol d'aquests des

procediments i fins moltes vegades sense enclavillament ; perque el

pen queda fix despres i no In ha nianera de rectificar la posicio

abans de l'enguixat sing extraient la clavilla i tornant-la a clavar,

la qual coca es una comlaicacio molesta per al cirurgia i pot esser

perjudica' per a l'objecte de l'operac16.
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I?1 tipus auatomo-clinic de 1'artritis tuberculosa de 1'e>Iritlla es

la caries Seca del cap humeral. !quest tipus es caracteritza her Pa?^-

quilosi rapida i her 1'atrofia del deltoide i cl tractament ha de teudir

a procurar que 1'anquilosi s'efectui en una lleugera abduccio. Podem

dir que, donada la labilitat del deltoide, la precocitat de 1'anquilcsi

es un avantatge, perque, si no es produia, quedaria una articulario

gaudint de nu>vimeuts, perm com que el principal agent motor no

fimcionaria, es trobaria eu ]es mateixes condiciuns que una articu-

lacio flotant, semblant als casos que veiem de paralisi infantil.

Nomes en els casos en que s'ha presentat el ti^:us d'artritis fiul-

gosa amb abscessos i gran destrucci6 del cap de ]'homer o. mes ben

dit, encara mes en aquells en que una reseccio eatensa 1'ha suprimi-

da, podem trobar-nos amb absencia d'anquilosi. l?n els primers

eaisteis, encara, la possihilitat <le procurar 1'anquilosi mitjan^ant

una artrodesi intraarticular Ix-acticada amb una claeilla ossia pre^a

de la tibia. (^uan la p^erdua de substancia es considerable, aquesta

artrodesi no es practicable i Punic que: podem assajar es un cmpelt

ossi per lliscament o prevent-lo de la tibia i implantant-lo en el

conducte medullar de ]'homer.

L'artritis tuberculosa de 1'articulacio del colic es la que soviet

es tributaria cPun tractament cruent, per dues raous : ier., perque

la reseccio que es fa pel mctode subripsulo-peribstic uo busri la

solidesa sino el maainnun de uiobilitat compatible amb ]a fise^a ar-

ticular, i 2on., perque 1'escur^ament est^^ mancat d'importancia eu

comparanFa amb el que representa en les articulacions de I'e^tremi-

tat inferior.

Per tent, 1'auquilosi, encara que si;,uti en angle recto, nn pot es-

ser amsiderada eu aquesta articulacio cum un bon resultat, i en els

individtts jeves, en els goals la terminacio 1>itjor, que es 1'articula-

cio flotant, no es de teener en general a cause de la potencia ^^steo-

genica ele^^ada de ]lurs essos, el tractanicnt post-operatori ha de ten-

dir a allunyar e1.s perills de la dita anquilosi.

Ja en 1'acte operatori, hem de prcndre mesures per a allum-ar

aquesta possihilitat. Si es tracta d'un jo^^e, i encara mes si d'un neu,

nn hem d'escatimar la reseccio, sine for-la eatensa, conducta in^-ersa

de la que hem d'adop^tar en casur^, d'in<lividus d'edat, pel perill de

1'articulaci6 flotant I:ncara, en el primer grup de casos, podem prac-

ticer la interjx^sicio muscular o alx^neurbtica, es a dir, practicer des

del primer moment 1'artroplastia en lluc d'una simple reseccio. F.n
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tot car ;nsistirem despres de Pacte operatori i d'uua mauera nreco^

en la mubilitzacio passive i despres active de 1'articulacio i la con-

tinuarem durant molt temps. _lixi i tot veiem casos eu que la mobi-

litat, despres d'haver adquirit un grab bastant acceptable, torna a

disminuir en extensio i tendeis de bell nou a 1'auquilosi.

Que farem quan aquesta anquilosi s'ha produit ? L'art-oplastia

en general no gaudeix de bona reputaci6 com a tractement de Peu-

quilosi consecutive a les ert•itis tuberculoses, Pero jo no vacildo a

practicer-la al colze, indiscutihlemeut quan ^°enen casos en que, per

descuit en el tractament, s'ha produit 1'anquilosi en actitud d'exten-

sio osigui en un angle de mes de 90", Pero, tambe, en molts casos

d'anquilosats en angle recte o de 7^° (millor yue el recte) quan L-an

passat xis mesos sense que es manifestin simptomes de reproduc-

cio de 1'artritis, despres d'un bon examen radiologic i sempre que

1'estat general del malalt sigui satisfact^ri.

Mai no he tingut de penedir-me d'equesta conducta ; sempre he

obtingut un grau major o menor de moviment i, per taut, un resul-

tat superior a 1'estat en que es trobava el malalt abens de 1'artroplas-

tia, i mai tma revifalla del proces tubercul6s. L'er ciao considero que

es 1'articulacio del colze on 1'artroplastia to el seu major Hombre

d'aplicacions, perque fins en les artritis tuberculoses, que en les

altres articulations es el punt negre de 1'artrop^astia, la indicacio de

]a goal hi sembla actualmcnt descartade,. al colze pot practicer-se

amb el menor Hombre de perills i el major Hombre de profits.

Molt noes dificil es la missio del cirurgia quan es vett enfront

d'un colze flotant ocasiouat per una reseccio e^ccessiva en wi iudivi-

du adult o, p;tjor, en uu vcll en qui el poder osteogenic es nul.

L'nnice possibilitat d'actuar, que es ]a de practicer un emhelt ussi,

resulta aqui una operacio complese i que Homes ba d'intentar-se

despres de mes d'un env d'estar annpletament extingit el proces tu-

berculos. .1ltrameut, el Hombre de fracassos es gran perque Pem-

pelt es reabsorheiai molter vegades sense que el teixit ossi que ha de

substituir-lo s'hagi produit en gnantitat suficient perque el resultat

funcional de Pop^eracio sigui falaguer. F_n aquests casos, doncs, el

cirurgia, si intenta 1'op^eracio, ha de comptar sempre amb la proba-

bilitat d'uu fracas i eu aqucst sentit ha de plantejar la q^iiestio a]

client.

Aixi tom 1'articulaciu dcl colze es la mes a p^roposit ptr a les in-

Yen^encions cruentes, la del monvo es la que ho es menus. Composta


