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L'arquitectura d'un os representa la cristal-litzacio de

linics de forca a qua aquest os es sotmcs. Les laminates

ossces estan per consegiient orientades seguint aquestes

linics de forca.

Arbouthnot Lane ha demostrat quo tota actitud o mo-

viment quo sigui mantingut durant molt temps o produit

repetidament d'una manera invariable, es capac do pro-

duir tats canvis on la forma de l'esquelet, que son sufi-

cients a imprimir una serie d'alteracions que per elles

soles poden caracteritzar I'anatomia d'una professio de-

terminada.

Aixi aquest autor ha descrit una anatornia del sabater,

una al tra del descarregador de carbo, etc., etc. Es cosa

,de notar quo aquests canvi- son molt mcs marcats com

mes jove cs l'individu que adopta tals actituds o efectua

tals moviments.

De la mateixa manera, una causa patologica modifica

la forma d'un os, altera la direccio de la transmisio de

forces, pero aquestes forces actuant a la seva vegada
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sabre el proces osteogenctic, son capaces pel seu canto,

en un individu jove do modificar la deformacio fins a tal

punt quo pollen arribar a corregir-la.

Les linies de forca no solament poden modificar la

nova rr..orfologia de l'os deformat, sing que tambe poden

alterar la seva textura, on allo que es refereix a la orien-

tacio de les larninetes ossces.

En el cas seguent, podem. estudiar: 1.c` les modifica.-

cions ossces produides per 1'agent patologic (aneurisme)

i la reaccio osteogenica, motivada per la direccio de linies

de forca o do pressio.

Es tracta d'un nci de r.ou anys: presenta un aneurisma

traumatic on la regio poplftea del membre esquerre, que

fou operat i curat per mitja d'una aneurismonofia repara-

dora (Matas, operacio de).

Les modifications ossces produides per aquest aneu-

risma presenten certes particularitats, no citades on la

literatura medica d'aquests processos, degut sens dubte

a la raresa de les ocasions que tenim d'examinar aneuris-

mes en individus de tan pots anys i per tant amb ossos

amb ple perfode de creixement.

1 P` Modifications produides directarnent per i'aneu-

risma: 1'extremitat inferior del femur, en contacte intim

amb la paret aneurismatica, presentava per radiografia

una excavacid i una marcada desviacio.

L'excavacio es dirigia de darrera a davant ei, 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 quo acompanyen i la

seva existencia constitucix la lesio elassica de i'aneurisme

que destrueix Fos per un proces d'osteitis rarefacient de

naturalesa inflamatoria, co quo explica una disposicio

irregular no explicable per simples fenom:ens mccanics.

A] mateix temps el condil extern estava fortament empes.
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cap enfora i endavant. Creiern que aquesta lesi6 es d'or-
dre mecanic i que no s'hauria presentat en un individu

Esquema de lec radiograrics laterals (figs. 2 i 3).
D i D', zones d'atrofia de Fos. C, zona de condensaci6 que rodeja 1'cix

E E de l'os, pel que passa principalment la linea de presi6. TT, eix
transversal de 1'epifisi, que es troba molt augmentat per causa del
creixement de l'os a nivell de la zona de condensaci6. E', eix de
l'epifisi desviada. El ratllat significa ]a direcci6 de les trabecules.

de mes edat, els ossos del qual haguessin tingut una
major rigidesa i consistencia.

_'.°n Modificacions de textura dssea ocasionades per
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l'accio de la desviacio de les linies de forca, actuant sobre

l'activitat ostcogenetica.

Si ens fixcm atentament en les radiografies presents,

veiem com s'hi dernostra que l'os presenta zones de rare-

faccio i altres de condensacio, i per fi que les laminetes

ossies de l'epifisi desviada han sofert amb relaciu a l'eix

d'aquella, un m.oviment de rotaci o.

En la radiografia, el teixit ossi esta enrarit, en la

part posterior de la diafisi i on la porcio anterior dels con-

dils, regions per les quals es de suposar que no passen les

linies de forca determ.inades per la pressio que ha de re-

sistir el membre. Al contrari on la porcio d'epifisi que es

troba a continuacio de l'eix de la diafisi i que es, natural-

merit, l'encarregada de transmetre la major part de forca,

veiem quo el teixit ossi hi es molt mes compacte i per

tant molt menys opac als raigs X.

En la radiografia z a que representa una projeccio

frontal, veiein que tambe presenta l'os una porcio menys

opaca que correspon a la porcio desviada i que per tant

esta menys subjecta a la pressio.

En la radiografia 3.a les laminetes ossies es distingeixen

perfectameut i es veuen orientades paral-lelament en di-

reccio de l'eix longitudinal del femur, no acompanyant

l'epffisi on la seva desviacio cap endavant. Com en un

principi, abans d'estar desviada 1'epffisi estarien en la

direccio de l'eix longitudinal d'aquella, en inic ar-se el

moviment d'inclinacio d'aquesta darrera les larninetes es

5olaritzaven seguint les linies de forca o do pressio sofrint

aparentment una rotacio per a no seguir la desviacio epi-

fisaria.

Si d'aqui a urns quants anys tinguessim ocasio de tor-

nar a examinar aquest individu, probablement haurien

desaparegut les alteracions ossies en gran part, adquirint

l'os sa disposicio normal.
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Fig. i.• - l:adiografia de la regici presa per la pail posterior. Vegi's
al bellmig del femur una taca Clara quc senyala la pcrllongacio del sac.
Ci, condil intern amb Ileuger desprendiment epifissari degut a la des-
viaciG endavant. Ce, condil extern hipcrtroliat i fortanient desviat

cufura
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2.a - I' I ! , c i l i a latcnd de la r r h i ' . S I JIM rin la dcsviacio de
I'epffisc_i endavaut. I.. •xcavaei6 produ'ida pcr I'aucurisnta. 1, projec-

cio de 1'ombra del tumor



>. I rnas

Fig.3.^ Kadiogralia lateral despres de 1'operuiri. Niti', que hi
inanca l'ombra projectada pel tumor. Les travecules de l'epifissi son
nbliques respecte dels coudils i segucixen la direccio de la dilfissi, per

la que continuen les linies de forpa i pressio
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La forma i estructura dels ossos no son doncs invaria-

bles, sing que es modifiquen en cas de disposicions ano-

m.ale? d'origen patologic, adaptant-se a les noves con-

dicions mecaniques anib tendencia notoria a restablir en

cl possible la normalitat.


