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S OLAMtENT per a correspondre a ]a gentilesa que suposa de la

rostra part, haver volgut reunir-vos a Mallorca per a la cele-

braci6 d'aquest certamen i creient obligat hourenatge la collabora-

ci6 d'algun de nosaltres en les vostres tasques, es pel que m'atre-

veixo d'exposar a ]a vostra consideraci6 aqucst aplec de notes i

suggestions. No espereu trobar-hi res de nou ni prou interessant

perque m'autoritzi a distreure la vostra atcncio durant aquests

brews instants ; interpreteu la nieva gosadia aparenta com on acte

d'agraiment pel vostre Best de gcrnianor i deixeu que presenti

aquest treball a la vostra critica and) ]a major niodestia.

Durant llarg temps fou sostinguda la lluita entre ]a doctrina

intervencionista i la conservadora pel tractament de les osteo-ar-

tritis tuberculoses : no cal fer historia, tots la sabcu millor que jo,

pero a la fi, guardant cadascu les seves notes d'apassionat, es feu

la hum veient-se que amb la intervencio s'aconsegueix el guariment

mes rapid, pero amb mes sacrifici (IC la integritat anatomica

Aquesta es la visi6 que jo tinc avui (let problema; a uns malalts,

per ]a seva edat, posicio social, treball a que es dediquen, etc., els

cone de perdre temps i estalviar teixit, i a tins altres it roves.

Els nialalts d'hospital (tat corn es mantenen encara avui dins

el nostre pail, gaireb6 tots aquests establiments), s611 de la pri-

mera categoria, o sigui, dels que no els conve gaire perdre el temps,

us toca guanyar-lo, malgrat veure's obligats a sacrihcar alguna

mes longitut del sett niembre malalt, que compensaran facilment

amb un aparell ortopedic, pot esser hen rudimentari : Aixo cons-

titueix el principi general que Zia de regir ]a nostra actuaci6 a pre-

sencia d'un malalt adult.

Un incis; quan em refereixo a intervencions aqui, entenc que

es tracta de reseccions o amputacions i no a gratats, extirpaci6

de segiiestres, enipelts i altres maneres d'intentar el guariment

sense extirpar tot o quasi tot el teixit malalt.
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Entenent per adult el qui ha depassat els 23 anys, el meu cri-

teri es, con pot esser el de tots els qui tracten aquesta mena de

malalts dins dels hospitals, francament intervencionista; unica-,

ment un estat general molt precari. complicacions greus de pit, ro-

nyo, fetge, etc., o, al contrari, el caracter incipient de la lesio, de

]a qual la iniatge radiografica demostra apenes alteracions del con-

torn, sense reaccio exagerada de les parts planes o, per ultin, a'-

gunes localitzacions que semblen beneficiar milior que les altres

dell procediments conservadors, ens deturen d'aconsellar-la.

la resseccio ha de fer-se amb la idea (le suprimir la totalitat

del focus tuberculos ; aquesta es, almenys, la meva preocupacio ; no

ha aconseguit de tranquil-iitzar-me la idea, exposada per firmes so-

hreraiuent autoritzades, de que 1'extirpaci6 parcial d'un proces tu-

berculos heneficii el que resta i fins i tot els altres que pugui ha-

ver--hi de diferentes localitzacions, coin si es tractes d'un proces

d'autovacunacio per les toxines Iliurades dintre del torrent circu-

latori o que la font mes important de toxines en un malalt en certa

manera acostumat a defensar-se'n, permeti l'aplicacio de tot, els

sou, esforcos a dominar els processos menys virulents i en triom-

fi ; em demano, encara, quires podran esser les consegiiencies de

conservar aquesta part de teixit malalt, si I'organisme no ha acon-

seguit encara l'estat alergetic necessari per defensar-se d'una ge-

neralitzacio i quips mitjans tenim per niesurar aquest poder de

defensa, si no es la tardana cemprovacio del sell fracas, aixi corn

tambe haven dc preveure la seva possible disminucio per accidents

que compliquin la intervencio mateixa, tal una supuracio prolon-

gada. Dos casos que demostren la rao (I aquesta prevencio actual

rostra :

ier. l'n hone, de 32 anys. que em consulta per una artritis

tuherculosa del genoll esquerre ; el sell estat general es bo. pero no

sc• li feu 1'exploracio detallada de 1'aparell respiratori : la radio-

grafia demostra una destruccio del condil intern. mes reduida a

I'altre i alteracions superficials de la tuherositat de la tibia.

Resseccio que deixa part de la tibia infiltrada per respectar

I'articulacio tibio-peronea, el femur sembla sa. AI cap de vuit dies

es suprimeix el drenatge ; ]a ferida presenta molt ])oil aspecte; al

rove. es produeix una reaccio febid que augmenta al segiient, sen-

se que hi hagi dolors a la regio intervinguda ; al cap de trey dies

de febre faig una exploracio i de ]a part posterior hurt pus; la
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ferida es oberta i s'installen uus quauts tubs de carril per irrigar

amb liquid de Dakin.

La infeccio queda detinguda i, als tres mesos , el malalt cami-

r.a p^e ] caner sense aparell. .11s ^^o dies sofrei^ una contusio i

torcio del genoll operat , per una caiguda ; rctorna ]a febre i la su-

puracio , que es tracta de la mateira manes, Pero amb menys

d'exit; fa aparicio una localitzacio tubcrculusa de pulnxi i mor al

cap de 4 mesos de llit, amb les llagues ubertes.

eon. Una alts artritis de genoll en tui not de z j an}'s, d'as-

pecte prou tranquilditzador, i els internistes del seu poble afirm:n

que el pit esta sa. Peseccio; cicatritza per primes intencio. L'as-

pecte de les superficies ossees, despres de ressecat, es bo; no sem-

bla que hi hagi res mes infiltrat . :A ls dotze dies, febre de 38, ves-

I>ertina, i perdua de la gang, que pucs dies abans tenia ; en esplo-

rar el genoll , no pus trobar cap mena de proses supuratiu. La fe-

bre persisteis i el faig explorar pel meu amic Vaurell , que des-

cobreix una invasi6 dell dos pu.mons , nodular difusa, de tipus

broncopneumonic , segurameut provocada per una reinfeccio per via

hematogena. El malalt retorna a casa seva i mor als .} mesos, amb

la ferida ben closa i sense alts complicacio que el no haver am-

solidat les superficies ossees.

Els dos malalts foren operats fora de 1'ilospital, Pun a la

meva clinica i 1'altre al seu dumicili Irarticular ; romangtteren dins

cambres que reunien excel•lents condicions higieniques i sense pe-

rills de contaminacio , la goal coca fa supc^sar que es tracta d'uua

auto-reinfeccio . Ll primer cas pot haver - se produit Ixr rwsa de
la llama supuracio depauperaut ; pcro el segon no Ixxlem comptar

mes que amb uua debilitacio del poder defensiu que aprofita una
recta d'infeccio tuberculosa acant^mada al tei^it de Pos que sem-
blava sa.

He dit abaus que adnretia trey casos d'escclxio per al tracta-

ment quirurgic de la hiherculosi osteo=articular en els adults.

La primes es la contra-iudicacio general per tota alts inter-

vencio que no sigui de car^^cter necessariament urgent; Homes ca-

hria intentar Pamputacio , si, csscnt la lesiG visceral poc avan^a-

da, podem preveure p:°r ella un curs favorable, deslyres de supri-

tnir un proses supuratiu de 1'esquclet ; em sembla que no cal

argumentar-1a.

La se;;ona es defensable, havent uhservat bastants casos de
guarits definitivament amb poques despcscs de temps i de diners ;



especialment est<^ justificada aquesta actitud quan es pot ajudar el

tractament fct dinri-e de ]'hospital amb sojorns a la campau^-a sub-

jectes a la immobilitzacib i als banys de sol ; podria citar bastants

de casos que denx^strcn ]'exit possible i que no dctallo per no fa-

tigar-vos i perque tots n'haveu observat mes que jo; Homes dire

que per a aquests cousidero un ausili de prou valor cl ri•acta-

ment per la riibcrculina i pels raigs X. Per ultim, quan, despres

de j b G mesos de ri-actament, no es nota cap varia^^ib en s•:ntit

favorai^le, crec millor d'acudir a la intereencib. Jo nn sahria acon-

sellar alts Cosa a un treballador adult. ^1 Levsin, ^-aig c^nuixer

un malait de lZollier, que s'estava h•actant una ]crib d'aquest ge-

Here feia anus, ben hronzat i beu cixerit, feat joguincs que ve-
nia per pagan la pensib i uu mica tambe per fen el guariment do

treb`<ill, i any^s despres, quan als ^o dies de fcta la intervenrib

he vist reg^ar les numgetes a un pages de La E'obla, lie sentit llits-

tima d'aquell soldat Buis, i peua en recordar la seva heroica iilosu-

f^a, esperant e1 gttarinunt per anquil^si, amb Punic avantatge de

couservar la total longitud del memhre, que una vegada perduda

s'hauria couipensat amb trey flits de sol.

Referint-me a la tercera, em sembla evident la diferencia que

hi ha entre ressecar uua costclla, que no to cap consegiiencia, o

practicar la mateixa intervet3cib al tarsi o, sobretot, al canell, on

obtenim un resultat funcional molt im^>erfecte, el que ronstitueix

nxrtiu sobrat per actuar amb mes prudencia, esgotant, aban; d'ar-

ribar-hi, tots els recursos de l^^t terapeutica conservadora ; aques-

tes lesions, a jutjar per la meva cxp^eriencia, donee nn tart per

cent de generalitzacions mes crescut que cap altre, }>erb a ruwi

d'aix«, respouen mes rapidauient i millor que la major part de les

altres al tractament conservador (iuunobilitzacib, I:. A. i hiper-

hcmia activa) ; jo n'he qucdat bastant satisfet eu alguns clsos re-

sents i aquestes observacions, de 1'exactittul de les goals no ^ uc

respondre en definitive ^>erque la me^-a estadistica e; ma;sa re-

duida, ban fet que m'esforci a for cttrta la permancncia d'aque^ts

malalts dins ]'ambient hospitalari i que procuri que es traslledin

els que no hi estan en un indret el mes apropiat possible per al

tractament higienic, tcnint en cempte que facia aiiih bones coudi-

cions relatives el guariment d'aire i sol.

Per als infants, el l;rohlema es compdica seriusament. "tenon

a favor del tractament espectaut: Ier. Que no tenon cap mes tre-
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ball a que dedicar-se, que seguir el seu guariment, duri el que

vulgui.

eon. Que, interessant quasi sempre la infeccio tuberculosa

el cartilag de conjugacio I els punts d'ossificacib, si en fern tma

extirpacio aniplia, el membre no podra comptar anib els dits ele-

ments per al creixetnent, i a l'escurcanient degut a la intervencio

s'hi afegira el que es derivi de la dita absencia dell punts gene-

radors de Fos futur.

3er. Qne son mes facils de donunar per ttna reclusiu ]larga

dintre I'aparell d'imniohilitzacio i que la seva pull, el sisterna

muscular, digestiu i nervios s'hi adapten niillor que els dun adult.

Els es contraria perque estan en 1'edat propicia per una rein-

feccid interessant els pulmons o les meninges, i per flies que ells

son ja uns infectats, no essent-ho clinicament del pit, hi poden

esdevenir facilment per reinfeccid endogena o exogena, despres

d'una llarga permanencia dintre d'un line com el que ocupen els

nostres serveis hospitalaris.

Jo procuro de fer-los seguir un regim mixt d'hospita] i camp,
comhinacio que es fa molt dificultosa quasi es tracta d'un fistulit-

zat, perque si no esta afecte d'infeccio secundaria, que ja es estranv,
hi estara dins brew temps i Ilavors s'ha de recorrer als desbrida-
ments, gratatges, hiperhemia per dutxa de vapor o d'aire calent,
guariments antiseptic, etc., tractament dificil i costos a casa seva.

En els casos mes favorables de families pageses que tenen una

caseta a fora vila on poden installar l'infant, podeni espurar al-

gun avantatge, pero, i els altres ? Els que no tenen mitjans (l'esser

instal ats tan sots dins tin corral ? Els que forcosanicnt han de

romandre mesos i mesos o anys dintre el mateix ]lit de la mateixa

sala humida, entremig de corrents d'aire sempre impair i fred,

respirant cada nit 1'atmosfera enrarida per 20 altres malalts (file

se la disputer amb respiracio fatigosa hores i mes bores ; (life no

poden gaudir de call refinament en I alimeiitacio que pognes stihs-

tituir la gana absenta per in illusio de tartar sin plat suctilent,

de Brat aroma i acurada presentacio, Qtte en fern d'aquests que

tots sabem que no son tan escassos que no arribin a Csser objecte

d'una amarga preocupacio, que nosaltres som els primers a sentir?

Jo no ptic dir-vos el que s'ha de fer, ni la meva experiencia

ni la meva atitoritat arrihei per a tant,-pert) si que puc dir-vos el

que he fet i recollir llavors de vosaltres, mes atttoritzats, consells

que em corregeixin dels molts errors que segurament he patit.
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Preneu compte, abans de tot, do 1'absoluta carcucia de mit-

jans d'is^^lament en que ens trobem a 1'Hospital de Palma ; de

1'absoluta necessitat d'acceptar la l,arreja de malalts de tota mesa

de malalties i, com a consegiieucia, de que for^osament haia de

rentulriar a tot intent de u-actamcnt higieuic, fins i tot a traslladar

els petits malalts al sol que aqui tint abunda, per falta de bravos

que els trausportin; aquest privilegi queda esclusi^^ament reser-

^•at als que p^odeu guar-hi pcls seas 1>ropis mitjaus.

Per exposar-von la couducta se^uida en aquests canon, he cre-

gut a^•autatjos fer-ne una esquematica classificacio i es^n-essar el

meu criteri per a cada varietat. Parlarem, per de prompte, dels

malalts que presenten ,uua lesio unica, clinicament parlant, i loca-

litzada a 1'esquelet, els que, segons 1'estat d'eeolucio de la ma-

tei^a, lxxlem classificar en la se^iicnt forma:

Icr. Ouan la imatge radiografica no acusa alteracions de I'os,

ni per Pe^ploracio son perceptibles simptomes de supuracio : lla-

vcrs, immohilitzada la regio amb un vendate aprop^iat do yui^,

exag^erant ley precautions per ^o que ]a vigilancia es escassa, se li

fa una aplicacib de ter<^pia profunda, no assolint mai la dosi eri-

tema i, al cap de 1^ o ^o dies, se li fa una finestra prou ampla per

pratticar el nuariment d'hipenc^mia activa amp la dutxa de vapor

o wire r<i]ent :^I cap de meson, si les molesties persisteisen amb

]a matei^a intensitat, es repeteix la terapia i tan a^•iat com 1'es-

tat de la malaltia ho pernua, si li redueit el veudatge per comen-

^ar cl tractannrt ambulatori gttc p^crmeti al malalt s„rtir al pati

on troha wire i sol ; si es tracta cl'una lor<ilitzacio alts que el mem-

hre inferior, es comen^a abans naturalment i, si 1'or^;anitzacio dels

ser^^cis ho ]iermet, comeucem a treure el malalt el men aviat pos-

sible, o se li fau algunes aplicacions de sol d'altura.

zon. La image radicgrafica descobrei^ processos destruclius

de 1'os i apareixeu simptomes de supuracio: afegim als mitjans

indicats ]es puncions, seguides al cap duns t ^ dies d'injeccions

modilicadores, cerrentnrent <Pcter iodeformat.

3er. ])estrnccio estensa, formacio de seyiiestres, proces su-

l^uratiu ; si el primer, els segiiestrts s'han d'estretu-e i, pain que

aizo obli^a a inter^^enir, si la destruccio es tan eztensa que no

deiti anuebre esperances de poder profitar la conservacio de

1'epifisi, en faig la resseccib, quedant a 1'espectati^•a de les con-

segi:encies, fatals de ^-cgades i altres no, d'una mauera que sem-

bla incon;;rucnt, com demostren els dos segiients cases
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Ter. Un malalt de 13 ant's ; estat general prou satisfactori,
va a ]'Hospital gels seus peus, afecte de coxalgia am]) destruc-
cio avancada, segons mostra la radiografia, interessant aparent-
ment nomes que el cap (lei femur; presenta dues fistules que
ragen poc; no to febre: resseccio del cap i gratat Ileuger de les
fungositats. Al cap de 5 dies, poden esser suprimits els dos drens.
La febre puja des del primer dia, despres de la intervencio, a 380
i no baixa; als To (lies s'inicia una grantilia que se l'emporta at
cap de pocs dies mes.

211. Un not d'uns 4 ant's, procedent de Marsella ; estat gene-
ral molt deficient, pallid i desnutrit ; no pot marxar ; presenta
una coxalgia amb 5 trajectes fistulosos que ragen un xic mes que
els de ]'anterior; la radiografia mostra una destruccio molt avan-
cada del cap del femur; el caire de la cavitat catiloidea esta tam-
be afectat ; no to febre. Intervingut als 8 (lies del seu ingres a
]'Hospital, triomfa clef xoc am]) grans treballs, pero a la fi millo-
ra i als 2 mesos deixa ]'Hospital marxant ajudat per dos bastons;
recentment he tingut ocasio de reveure'l i, am]) tot i el seu escur-
cament d'uns 8 centimetres, marxa prou satisfet.

Si l'abces esta fistulitzat i no afecta la lcsio una infeccio se-
cundaria, fern els guariments amb ]'titer o l'oli iodoformats, apro-
fitant per a les cavitats unes anfractuoses la major penetrac:o
del primer i, quan s'es aconseguida l'esterilitzacio, s'intenta clou-
re les fistules anib l'auxili de la pasta de Calot o de Beck tantes
vegades coin es faci precis. Si 1'estat general del malalt es molt
precari, en tal cas no cal dir que 1'expectacib resignada es 1'6nic
que es pot fer.

A presencia d'un malalt que present] lesions diferents, si aques-
tes lesions afecten totes 1'esquelet, podem tractar-les tal corn si
cada una d'elles fos unica, pero, si afecten alguna viscera, la
giiestio varia. Ouan es greu, pren el hoc principal per inspirar
la nostra conducta i 1'altre pasta a segon terme mentre duri la
gravetat que desgraciadament no sera gaire ; pero, si no ho es,
el problema es ben diferent; llavors arriba el moment de pensar
si s'ha d'extirpar o no i jo no vacil per dir que, per poca esperan-
ca que faci concebre el genere i 1'estat (i'evolucio de la dita lesio
visceral i per poc que cregui que ]'altra pot entorpir ]a seva mar-
xa favorable, ha d'esser suprimida totalment per una intervencio;
que flies val conservar un infant mutilat que deixar-lo morir.

Resulten per a mi tambe prow favorables per a la intervencio


