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L'ASSAJAR tractaments nous en una dolenga és degut a que, en
realitat, els que existien no emplenaven a la perfecci6 la seva
comesa. Per aquesta rad, els fets que la practica sanciona, sén els
arborants que donaran solidesa a I'edifici terapéutic.

Els casos clinics que daten alguns d’ells d’'uns quants anys i
per no donar molésties i poder portar a cap les ocupacions habi-
tuals, que durant el procés patologic es veieren obligats a interrom-
pre, son els que considero com a guarits i que ocuparan la nostra
atencid en aquest treball.

Les esclerosis del focus malalt, i en moltes ocasions I'anquilo-
sament, com a darrer pas del procés, seran els mitjans dels que es
valdra natura, per a véncer el mal. Si prenem aquest exemple,
sembla que el metge reduira la seva missio a sacrificar la funcié
articular. Som molt lluny de pensar aixi. Cada regi6 del cos huma,
requereix una conducta especial en el tractament a seguir, en har-
monia amb la missi6 que li és encomanada. Casos presentaré, en
aquesta memoria, en els quals he trencat anquilosaments anti ics
per a reintegrar al traballs organs abans inttils.

Moits abcessos s’obren en la regié dels grans vasos, sense que
aquesta mena d’evolucionar el procés nafural ens serveixi d’exemple
perqué seguim aquesta via en dilatar una coleccié purulenta. A
ningdt no se li ocorrera d’obrir un abscés d'origen dentari en plena
cara; el logic sera donar sortida al pus per la boca. Amb tot, la
via natural és I'externa; d'aci les umbilicacions que deixen aquests
abscessos guarits espontaniament. La contraccié muscular flexio-
nant muscles per a relaxar les articulacions malaltes, deix el pa-
cient fet un gargot.

En la naturalesa en tenim mdltiples exemples: el Nil, que abans
de la dominacié anglesa arrassava amb els seus desbordaments
terrenys que quedaven abonats amb els llots que les seves aigiies
portaven, avui, en reglamentar aquestes inundacions la ma de I'ho-
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me, ha format camps cotoners els més fertils del mén. Doncs hé,
prendrem de la naturalesa el que més en harmonia estigui amb la
missio reconstructora i conservadora que ens esta encomanada.

Mal de Pott és sinonim de tuberculosi de I'espinada. Per aquest
procés queden destruits els cossos esponjosos vertebrals, poques ve-
gades la resta de les vertebres. A la regio cervical i dorsal, per
raons de la seva estructura, en destruir-se el cos vertebral abans
rectangular, adopta la forma de cunya. Vegint-se les figures 1 1e 24
A aix0 contribueixen els bracos que, en accionar, inclinen el cos
cap endavant, la insercié de les visceres toracico-abdominals, el pes
del cap i de la porcié superior de I'espinada, la configuracio de les
carilles articulars obligiies cap endavant, la insercio de les costelles
en les dorsals i la petitesa del cos vertebral, tot sén factors que
fan la immobilitat practicament impossible. Vegin-se les figures
3 i 4. Per aix0 véiem les cifosis angulars tan corrents en la regio
cervico-dorsal. En aquestes localitzacions tuberculoses, ni el repos
amb la cuirassa escaiolada en posicio horitzontal, ni la co-
tilla que tan pomposament anuncien els ortopedics  poc
aptensius, no podran detenir la marxa destructora del procés.
La ntmero 3 és d'un infant de quatre anys sotmés al turment
de la cotilla i darrerament abatut pel dolor en el llit dur. Una ve-
gada radiografiat, vaig poder-li apreciar la destruccié de la tercera
i quarta vértebra dorsal; era portat a coll per la seva mare 1, se-
gons fidel expressio de la familia, no els deixava dormir pel seu
gemec continuat. Aplicat un empelt de 8 cm., als cinc dies es varen
acabar els plors i quatre mesos després z}bandonava el 1lit, alegre
i joganer.

Han passat dos anys, la peHicola que exhibiré demostrara la
perfecta mobilitat de bragos i cames, salta i corre com els seus
companys de joc. Precisament per la gran mobilitat d’aquesta re-
gi6 fracassaren els classics procediments incruents. La cotilla té
com a punt de recolzament el maxiHar inferior i I'occipuci pel da-
munt, pels costats, el pit i I'espatlla, per sota les anques, aixd no
és en totes les cotilles que corren pel mercat; la cotilla ordinaria,
consisteix en uns tutors amb una forquilla axillar i un plat que
va a l'anca. Si la cotilla és ben construida, ha de deixar de 3 a
4 cm. en la seva part superior per a permetre els moviments del
maxillar. De 3 a 4 cm. per a les excursions toraciques i, malgrat
aixo, els homes en especial, per estar mancats d’ensellament lum-
bar ordinariament descendira 3 6 4 cm. Ben facil és de compren-
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dre la gran mobilitat de 'eix vertebral, el qual, debilitat per la ma-
laltia, claudicara, produint-se aquesta cifosis tan accentuada en
aquesta regio.

Els procediments de guariment anomenats cruents no obren da-
munt el focus, inassequible al cirurgia en aquesta dolenga; obren
a distancia i sotstreuen el cos vertebral del pes que damunt d’ell
gravita, en reforcar fortament mitjancant I'empelt la seva porci6
posterior espinosa, fomentant d’aquesta manera la fusio del focus
malalt amb els cossos vertebrals immediats. Els que empraren els
procediments cruents al comencament varen recorrer a la sutura
en bloc de les apofisis espinoses. Aquest procediment no dona el
resultat que s’esperava, puix que, amén de les intolerancies que
tots sabem que produeixen els cossos metallics en alguns casos
malauradament molt freqiients, el fil arriba a segar les apofisis
i res no s’havia aconseguit. Wilkins, en 1886, emprava tutors late-
rals, els quals, fixats als costats de les canals vertebrals, pretenien
sense aconseguir-ho, la immobilitat desitjada. In els procediments,
alguns, com Hibbs, seccionaven l'apofisi espinosa per la seva base
i, basculant-la cap avall, la fusionaven amb el Ilit fargat en la im-
mediata inferior, que havia sofert la mateixa maniobra, 1 aquesta
operacié la repetien en 3 0 4 apofisis espinoses, aconseguint sense
cap mena de dubte una oOsteo-sintesi molt potent. [operacié en
si és llarga i molt traumatitzant. Dujarier aplicava els empelts
damunt les lamines 1 apofisis transverses. Altres, com Lavalle, de
Buenos Aires, aconsellen de perforar els apofisis transverses i ar-
ribar al cos vertebral on estatgen I'empelt. Em semble perillos de
ficar un trepd, per necessitat bastant lHarg, perqué el manec suport
de la fresa no toqui el camp en girar. A ninglt no li causara goig
la perforacio d'una viscera en enforsar-se la fresa inopinadament
per no trobar resistéencia en el cos esponjos i friable de les vér-
tebres malaltes 1 sanes. 1 res no diguem de les lesions nervioses
que poguessin presentar-se, essent tan a la vora dels forats de
conjunci6. L'nic procediment seguit en la meva clinica és el d’Al-
bée. Fa quatre anys vaig introduir un empelt en l'apofisi esti-
loides del radi per a guarir una antiga fractura amb enclavament;
en la segona han passat tres anys que vaig aplicar un fragment
tibial a V'espai d'una pseudo-artrosi de I'htimer. Els experiments
de Chiari advoquen pel poder proliferant dels components de
I'os: per a comprovar-lo, abandona en el si de la melsa un tros



162 Seté Congrés de Metges de Llengua Catalana

de medulla dssia: cinc mesos després sacrifica I'animal, compro-
vant 'haver-se triplicat el tamany del material empeltat. Tampoc
no hem d’oblidar els treballs publicats per Phemister, que demos-
tren, amb innombrables talls histologics, I'infima unié de P'empelt
amb la resta de I'os. Mai no he tingut un empelt que s’hagi elimi-
nat. Els empelts auto-plastics son perfectament tolerats. Els homo-
plastics i eteroplastics no els empro mai. T, si admetem que l'os
arriba a desaparéixer, temps sobrer haura tingut el pacient per
aconseguir el seu guariment. De la resisténcia de l'empelt tibial
en ¢ls adults, bona prova en tenim en els malalts de Santany, Cam-
panet, Bunyola, Selva i Barcelona: el primer carrega sacs de cin-
quanta quilos, als tres anys d'aplicat I'empelt 1)er caries dorso-
lumbar; el segon treba la terra; el tercer serveix i passeja un in-
fant de set quilos de pes, als sis mesos d’operat per caries lumbo-
sacra; el quart segueix el seu ofici de sabater, i el cinque porta la
vida activa d'un dependent de comerg.

Les estadistiques de Lleman acusen un 52 % de defuncions
en els malalts tractats per la cotilla i repos, les de Neden, 57 S
Koening, en la seva estadistica, aconsegueix rebaixar amb I'ts de
lempelt la xifra de mortalitat a 24 % i Hibbs al 267 Als que
argumenten que a U'infant no se li ha d’aplicar I'empelt, perque 'os-
sificacio del cos vertebral amb la resta no esta acabada 1, com és molt
logic raonament, la vertebra no es beneficiara amb l'empelt, per
no estar formant massa les apofisis espinoses amb el cos vertebral
els presento el cas de dos infants, un de Muro, tres anys d'edat,
afectat de caries cervico-dorsal, i el segon una noia de Molinar
de Levante, quatre anys d'edat, caries cervico-dorsal, Tots dos
portaren cotilles i van romandre llargs mesos al llit. La noia
del Molinar, en ingressar a la meva clinica, tenia incontinenca.
d’orina i parapléxia espasmodica de les extremitats inferiors, que
demostraven clarament la compressié del feix piramidal. Si I'ar-
gumentaci tingués un gran valor de qué en no estar acabada l'os-
sificacié no ha d’aplicar-se 'empelt, aquest infant, donat per ingua-
rible i abandonat en el llit, hauria sucumbit amb els trastorns tro-
foneurotics, tilceres per dectbit i altres trastorns d'indole nervio-
sa. I no argumentarem que el desaparéixer la incontinenga és pos-
sible que fos per haver-se obert un abscés ossifluent endo-raquidi.
Res d’aixo no va passar: als quinze dies demana evaquar orina,
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tres mesos després va acabar la paraplexia espasmodica. Avui,
tres anys d’operada, camina perfectament, com pot veure’s per la
pellicula a exhibir. Es un cas de gran ensenyament que confirma
que l'empelt immobilitza més que tots els mitjans emprats fins
avui dia; igual ensenyament inclou el cas de guariment perfecte de
I'esmentat infant de Muro.

Técnica—Si hi ha cifosi, prendrem amb un “beniqué” flexi-
ble la forma de la cifosi. En general, en fer la radiografia preferei-
xo prendre-la de perfil per ésser la més demostrativa i aconsello
de prendre un punt de referéncia en el xassis 1 la regio sospitosa,
que pot ésser molt bé, per al primer, una agulla i, per a la pell,
una pinzellada de tinta xinesa amb una solucio de nitrat de plata,
que deixara indeleble la marca mentrestant s'opera. Aquestes pre-
caucions s'han de prendre per tal d’evitar d'aplicar I'empelt en ver-
tebres sanes allunyades del focus. No és estrany, en la regio lum-
bar, que hi hagi poca desviacio cifosica i és dificil de localitzar el
procés, maxim quan l'atrofia de les apofisis espinoses s'observa en
alguns casos, com confirma la radiografia de la senyora E. de
Santa Marguerida. En fer els empelts a la regié cervical, hem de
tenir en compte la curtedat de les apofisis espinoses, I'ésser bige-
minades a la punta, caracter que dona facilitat perque, servint
de guia aquests tuberculets, es faci la cavitat facilment on anira
a allotjar-se Pempelt. No soc partidari de fer cavitats transversals
amb la serra circular, com aconsella Albée, per a emmotllar 'em-
pelt a una pronunciada cifosi, puix que predisposa per a la frac-
tura espontania del mateix. Bs preferible, en aquestes cifosis pro-
nunciades, de fer un empelt angular, com a la nena del Molinar
el

A la regio6 lumbar, les vértebres en caries s'enfonsen vertical-
ment, a diferéncia del que esdevé en altres regions per radé de l'a-
natomia especial ; les cares articulars representen medis cilindrics
1 estan en sentit vertical; a més d’ésser molt ample el cos verte-
bral i d'ésser al final de la palanca que representa la columna
vertebral, és la regi6 en la qual el procés provoca menys deformi-
tats; les vertebres s’enfonsen verticalment, 'empelt és de resultats
esplendids. Digui-ho, si no, la radiografia nimero 14: al dos mesos,
abandona el llit (en la pellicola a exhibir es confirma el resultat).
En aquest cas, no vaig aplicar I'empelt lateral que va empotrat en
¢l coxal i, malgrat aixo, els resultats son els mateixos.
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Els abscessos ossifluents no contraindiquen l'aplicacio de l'em-
pelt, ans el contrari, si sabem que la mobilitat perllonga la malal-
tia, i en estar convenguts del dificil que és mantenir les vertebres
malaltes en completa immobilitat amb els mitjans classics, repos,
cotilla, etc.

Logic sera d'aplicar l'empelt en aquests malalts, maxim quan
els abcessos ossifluents, rares vegades s'obren a la regio de les
apofisis espinoses, lloc predilecte per a I'aplicacio de 'empelt. Te-
nim casos com el de la malalta de Son Salas (Mallorca, Santa
Maria), la qual sofrint un gran abscés obert a la regio lumbar, per
caries dorsal, vegi’s la radiografia ntim. 23 bis, n’hi hagué prou
amb la sola aplicacio de l'empelt i dos mesos de repos, perque
s'acabés la supuracio, i hagués augmentat de pes deu quilos en mig
any.

En la tecnica de la presa de l'empelt, abans s'emprava 'esco-
ple als extrems de l'emipelt per acabar d'alliberar-lo; avui empro
la roca i és molt més facil i rapid d’obtenir. També pot emprar-se
una petita serra circular. En operar infants, empro molt poques
vegades el martell i escople per incindir les apofisis espinoses; or-
dinariament empro un gruixut i curt ganivetet fabricat amb aquest
fi. En I'infant son molt blanes 1 ho permeten.

En la segona part del meu treball m'ocupo del tractament de
les tuberculosis articulars, en especial del genoll, cadera, colze 1 peu.

Faig constar que, tot l'antigor del procediment, el millor és
'anquilosi, previa reseccio i fixacio amb tres claus que als quinze
dies retiro amb un lleuger moviment de rotacido sense provocar
el menor dolor, acabant el guariment amb una “gotiera” enguixada.
Recordo casos de pouers, que baixen per una escala de corda;
de cagadors furtius, que es veuen obligats a saltar parets sense
cap contratemps, etc., etc.

En les grans hidrartrosis rebels a tot tractament, algunes d’e-
lles amb grans proliferacions i cossos lliures articulars, he portat
a cap la total reseccié de la sinovial el “legrado’ de la superficie
condilar, respectant els lligaments creuats i, als sis mesos, flexio-
nen el genoll en angle de 9o° sense molesties ni per a caminar
ni en la bipedestacio perllongada. Moltes d’aquestes hidrartrosis
son de naturalesa fimica, com ho varen demostrar els cultius fets
en liquid de Lowenstein i la inoculacié en conilla, operacions por-
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tades a cap pel Director del Laboratori Municipal de Palma, doc-
tor Bernat Joan, el meu estimat amic. La qual cosa ve a demostrar
que, quan una sinovial és afectada del procés tuberculos, el mitja
més segur d'aconseguir-ne el guariment és la reseccio; els liquids
modificadors emprats provoquen fortes reaccions i no solen donar
el resultat desitjat. Per la pellicula que exhibeixo veiem malalts
sotmesos a amplies artrotomies, els quals flexionen perfectament
llur genoll i no experimenten cap dolor. Els talls histopatologics
30 i 31 confirmen la naturalesa del procés.

Una curiosa observacio sorgeig en operar dos malalts afectes
d’enormes hidrartrosis, un d’ells amb reseccié d'un condil fenomenal
per corregir un genuvalgum molt pronunciat, i donada l'extensio
de les lesions oOssies, vaig fixar l'articulaci6 amb tres claus sense
aconseguir l'anquilosi desitjada. Semblant cas m'esdevingué amb
altres casos analegs (malalts a presentar en la pelicola), als quals,
alt{'es casos analegs (malalts a preesntar en la pellicula), els quals,
ferules articulades empotrades a dos “‘manguitos” de cuiro. Aquests
malalts ni amb crosses no podien caminar, perque tenien els mem-
bres com un putxinelli, i avui caminen sense auxili del basto.

En parlar de coxalgies, no aconsello la intervencio sense abans
probar el repos horitzontal i la fixaci6 de l'articulaci6 amb l'en-
guixat classic i el guariment de sol. Basta visitar els sanatoris de
Monteux-Leysin per tal de convencer-se dels guariments fantas-
tics que s'assoleixen, en especial en les coxalgies, amb el simple
guariment de sol 1 de repos.

En les tuberculosis de l'anca, en les quals fracassa aquest
tractament i persistint la temperatura i augmentant els derrames
purulents, crec que és un crim deixar que el malalt s'esgoti pel do-
lor i la febre, maxim quan, no deixant drenatges i enguixant el
malalt quinze dies, després el guariment és la regla. En 19 anys,
un sol cas n’he vist morir de meningitis tuberculosa; els altres
operats guariren de llurs coxalgies.

En les tuberculosis del colze i en I'escapulo-humeral, soc in-
tervencionista convencut. En la pellicola a exhibir, poden veure’s
malalts amb artritis de colze, en els quals els ossos estaven des-
truits, la supuracio era inesgotable i l'anquilosi completa. Alguns
es dediquen a filar en una fabrica, al conreu de la terra, a fer carbd
1 a Tassistencia de malalts fa deu anys, ‘ense molésties i sen-
se impotenci funcional. Es molt notable que els tuberculosos
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de colze, amb noves articulacions, no es reanquilosin. Ho atribuei-
X0 a qué en aquests malalts no hi ha el poder osteogenetic que
existeix evidentment en les anquilosis post-traumatiques. Soc ene-
mic acérrim del massatge brusc en els operats articulars del colze.
Fa un any va ingressar en la meva clinica un anquilosat de genoll
que vaig operar amb el doctor Sureda i Blanes, al qual malalt vaig
interposar el tensor de la fascia lata i grassa, acabant amb I'anqui-
losi i el dolor, com pot veure’s en la pelicula adjunta.

En les articulacions del peu i canell, poques vegades he vist
focus que motivin una intervencio cruenta. ['aparell suspensor,
que Delbet empra en els fracturats de cama per fer el guariment
ambulatori, a mi m'ha donat excellents resultats en la tuberculosi
del peu.

CONCLUSIONS

1.t La radiografia de perfil és factor essencialissim per al
diagnostic de la tuberculosi de la columna vertebral.

22 L'aplicacié de I'empelt abreuja el temps del guariment del
procés; per aixo és molt recomanable en els estaments necessitats.

3.2 El repos en llit escaiolat i la cotilla en els ambulatoris no
immovilitzen la columna vertebral.

4.2 La reabsorcio de I'empelt és molt lenta i dond temps so-
brat per a la consolidacio vertebral.

5.2 La fractura espontania de l'empelt no compromet seriosa-
ment el guariment del malalt.

6.2 Els empelts tibials, en especial en l'adult, son d'una efi-
cacia molt gran.
7.2 Passats els tres anys d'edat pot aplicar-se 1'empelt.

82 El procediment d’Albeé és superior als altres procediments
d’osteo-sintesi.

0.8 La presencia d'abscessos ossifluents no contraindica l'a-
plicacié de l'empelt.

10.* La tuberculosi pulmonar i visceral faran fracassar el trac-
tament.

En les artritis tuberculoses' del genoll, 'anquilosi 1 reseccio de
la sinovial son superiors a tot tractament.

Els estaments humils sistematicament han d'ésser intervinguts
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quirtrgicament en [larticulacié del genoll, quan, passats deu mesos
de repos i escaiolat, persisteixen els dolors, Igual determinacié se-
guirem en articulacions escapulo-humeral i colze.

Les hidrartrosis de repetici aconsellen una intervencio radi-
cal perque son preludi d'una osteitis destructiva.

La fistulacié persistent aconsella una intervencio radical, pre-
via preparacié del focus 1o dies abans d’intervenir.

Les articulacions del canel] i peu, per ra6 del dificil que resul-
ta una minuciosa intervencié extirpadora degut a les innombrables
articulacions, aconsellen una abstencié operatoria.

Palma, 6 d’abril de 1932.




