MODIFICACIONS DE FORMA
I ARQUITECTURA
PRODUIDES PER UN ANEURISMA,
EN L'OS D'UN INDIVIDU JOVE

per
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L’arquitectura d'un os representa la cristal-litzaci6 de
linies de forca a qué aquest os és sotmés. Les laminetes
Ossees estan per consegiient orientades seguint aquestes
linies de forga.

Arbouthnot Lane ha demostrat que tota actitud o mo-
viment que sigui mantingut durant molt temps o produit
repetidament d'una manera invariable, és capa¢ de pro-
duir tals canvis en la forma de !esquelet, que son sufi-
cients a imprimir una série d’alteracions que per elles
soles poden caracteritzar ]’anatomia d'una professié de-
terminada.

Aixi aquest autor ha descrit una anatomia del sabater,
una altra del descarregador de carbd, etc., etc. Es cosa
de notar que aquests canvis sén molt més marcats com
més jove és I'individu que adopta tals actituds o efectua
tals moviments.

De la mateixa manera, una causa patologica modifica
la forma d’'un os, altera la direccié de la transmisié de
forces, perd aquestes forces actuant a la seva vegada
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sobre el procés osteogenétic, sén capaces pel seu canté
en un individu jove de modificar la deformacio6 fins a tal
punt que poden arribar a corregir-la.

Les linies de forca no solament poden moaificar la
nova morfologia de I'os deformat, sin6 que també poden
alterar la seva textura, en alld que es refereix a la orien-
taci6 de les laminetes ossees.

En el cas segiient, podem estudiar: 1. les modifica-
cions oOssees produides per l'agent patologic (aneurisme)
i la reacci6 osteogénica, motivada per la direccié de linies
de forca o de pressié.

Es tracta d'un nci de nou anys: presenta un aneurisma
traumatic en la regié poplitea del membre esquerre, que
fou operat i curat per mitja d'una aneurismonofia repara-
dora (Matas, operaci6 de).

Les modificacions oOssees produides per aquest aneu-
risma presenten certes particularitats, no citades en Ia
literatura medica d’aquests processos, degut cens dubte
a la raresa de les ocasions que tenim d’examinar aneuris-
mes en individus de tan pocs anys i per tant amb o0ssos
amb ple periode de creixement.

1.  Modificacions produides directament per I'ancu-
risma: I'extremitat inferior del fémur, en contacte intim
amb la paret aneurismatica, presentava per radiografia
una excavacid i una marcada desviacio.

L’excavaci6 es dirigia de darrera a davant en forma
de dit de guant i penetrava profundament en el gruix
del condil extern: el seu orifici d’entrada s’aprecia clara-
ment en les adjuntes radiografies que acompanyen i lo
seva existéncia constitueix la lesié classica de I'aneurisme
que destrueix 1'os per un procés d’osteitis rarefacient de
naturalesa inflamatoria, ¢co que explica una disposicié
irregular no explicable per simples fenomens mecanics.
Al mateix temps el condil extern estava fortament empes
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cap enfora i endavant. Creiem que aquesta lesio és d'or-
dre mecanic i que no s’hauria presentat en un individu

Esquema de les radiografies laterals (figs. 2 i 3).

D i D', zones d’atrofia de 1’0s. C, zona de condensacié que rodeja 'eix
E E de l'os, pel que passa principalment la linea de presi6. T'7T, eix
transversal de V'epifisi, que es troba molt augmentat per causa del
creixement de 1’os a nivell de la zona de condensacié. E’, eix de
Pepifisi desviada. El ratllat significa la direccié de les trabécules.

de més edat, els ossos del qual haguessin tingut una
major rigidesa i consisténcia.
2. Modificacions de textura Ossea ocasionades per
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I’accié de la desviacié de les linies de forca, actuant sobre
I'activitat osteogenética.

Si ens fixem atentament en les radiografies presents,
veiem com s'hi demostra que 1'os presenta zones de rare-
faccié i altres de condensaci6, i per fi que les laminetes
ossees de l'epifisi desviada han sofert amb relacié a 'eix
d’aquella, un moviment de rotacid.

En la radiografia, el teixit ossi esta enrarit, en la
part posterior de la diafisi i en la porci6 anterior dels con-
dils, regions per les quals és de suposar que no passen les
linies de forca determinades per la pressié que ha de re-
sistir el membre. Al contrari en la porcié d’epifisi que es
troba a continuaci6 de 1'eix de la diafisi i que és, natural-
ment, I'encarregada de transmetre la major part de forga,
veiem que el teixit ossi hi és molt més compacte i per
tant molt menys opac als raigs X.

En la radiografia 1.2 que representa una projeccio
frontal, veiem que també presenta 1’os una porcié menys
opaca que correspon a la porcié desviada i que per tant
estd menys subjecta a la pressio.

En la radiografia. 3.2 les laminetes ossees es distingeixen
perfectament i es veuen orientades parallelament en di-
reccié de 'eix longitudinal del fémur, no acompanyant
'epifisi en la seva desviacié cap endavant. Com en un
principi, abans d'estar desviada l'epifisi estarien en la
direcci6 de l'eix longitudinal d’aquella, en iniciar-se el
moviment d’inclinacié d’aquesta darrera les laminetes es
polaritzaven seguint les linies de forga o de pressié sofrint
aparentment una rotacié per a no seguir la desviaci6 epi-
fisaria.

Si d’aqui a uns quants anys tinguéssim ocasié de tor-
nar a examinar aquest individu, probablement haurien
desaparegut les alteracions ossies en gran part, adquirint
l'os sa disposicié normal.
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Fig. 1.» — Radiografia de la regi6é presa per la part posterior. Vegi’s

al bellmig del fémur una taca clara que senyala la perllongacié del sac.

Ci, condil intern amb lleuger desprendiment epifissari degut a la des-

viacié endavant. Ce, condil extern hipertrofiat i fortament desviat
enfora
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Fig. 2.» — Radiografia lateral de la regié. S’hi aprecia la desviacié de
I'epifissi endavant. £. excavacié produida per I’aneurisma. 7, projec-
ci6 de 'ombra del tumor
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Fig. 3.+ — Radiografia lateral després de l'operacié. Noti’s que hi
manca ’ombra projectada pel tumor., Les travécules de I’epifissi s6n

obliqiies respecte dels condils i segueixen la direccié de la diafissi,
la que continuen les linies de forga i pressié

per
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La forma i estructura dels ossos no son doncs invaria-
bles, siné que es modifiquen en cas de disposicions ano-
males d’origen patologic, adaptant-se a les noves con-
dicions mecaniques amb tendéncia notoria a restablir en
el possible la normalitat.



