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La cirurgia reparatriu en les cretiiades conipr>n la resolució d'una se- 
rie de problemes ben diferents, segons els casos que poden presentar-se. 
No es pot dir en termes general iical fer tal o tal cosaii, sinó que en cada cas 
particular cal dir ~ipot emprar-se un deterniinat o diversos procediments 
i escollir els m&s adequats)). 

En la present coniunicació ern liiriitaré a exposar certes orientacions, 
que el bon criteri del practic sabra aplicar solament en aquelles circums- 
tancies que cregui oportú. 

E n  una cosa sei~ibla estar avui tothom de conformitat : és a no preci- 
pitar-se a voler reparar res fins a veure el que la naturalesa repara espon- 
tkniament per si sola. Durant els primers tenlps de tractament d'una cre- 
mada el cirurgia, doncs, haura de limitar-se a combatre el dolor, tractar 
l ' e ~ t a t  general i procurar aquelles condicions locals que afavoreixin la re- 
paració espontknia dels teguments. Aixh s'assoleix principalrnent oposant- 
se a la infecció. 

Avui la generalització de 1'6s de les cures oclusives per l'ambrina 
o per curtit, grkcies a les solucions de taui de z 1 / 2  al 5 per cent, repre- 
seirta indiscutiblement iin gran avenc. No per aixh ha de descuidar-se la 
<lesiilfecciii en la primera cura, tal cm1 estabü fa tenips l'escola d'Hartrnann. 
Jo crec que I'anestesia, o riiitja anestesia ainb els preparats barbitúrics, en 
aquesta primera cura d'urgencia esta particiilarrnent indicada. No s'ha de 
descuidar mai la recloruració del malalt. 

Tots els cirurgians hem vist extenses creinades en les qiials comen- 
Fava ja a plantejar-se la indicació de practicar empelts sobre enormes SU- 

perfíaes amb perdua del teguinent, que de mica en mica s ' l~an anat repa- 
rant sense que s'hagi hagut d'intervenir operatdriament. Tots sabem que 
les c&llnles epitelials de les glhdules i fol.licles de la pell, com tambe cer- 



tes c2'lules derniiques i~rofundcs, si no Iian acabat de destruir-se per la in- 
fecció, poden constittiir altres tauts fociis d'illots o epiderniilzació, que, es- 
tenent-se, donen lloc a la curacil esponlauia. 

Aquí presento 1111es fotografies d'una víctima dels últims atemptats 
de carhcter social, tractat pcl yrocediirient del curtit, que ha guarit per 
compiet, malgiat les greus creiiiades del bras, a part de les extenses de la 
cara i d'altres indrets del cos. (Blireu cls iiúiiis. S, 11 i 111.1 

Més endavant, segoiis la superficie a reparar, pot eiiiprar-se el 1n6tode 
d'antoplhstia per despla$auient, i cu certes ocasioris Ia indicació d'aquesta 
iiianera de i-eparació es presenta tan clara, que ha d'escollir-se de prefe- 
rencia encara que s'liagin de fer ein1)elts sobre la superficie cruenta del 
punt mateix d'on s'lia tret el peiijoll. Així passa en els plecs de flexió dels 
iriembres. 

Presentaré coiri esciiil)le les fotografies cl'ii~ia antiga creiriada amh sin&- 
quia del brac i el tbras, tan exteiisa que arriba fiiis prop de iiiig brac. 
(núiil. 1 i n i .  V.) i'oiii rrot veure's, aquesta deforiiiitat iiiipossi- 
bilitava que la pacieiit pogués fer ús correcte de l'extreiiiitat siiperior, iiltra 
altres molesties. Gracies a una aiitoplistia fcta, e11 part, aprofitant el pit, 
de manera que el iiiugró quedi sota l'aisella, la jracient ha pogut recuperar 
els moviinents en termes que es posa la 111a sobre el cap, tal coiii pot veure's 
en aquestei altres fotografies númi. V i  i VII. Aqiiesta autoplistia per des- 
placament de peiijoll esta calcada sobre la que eiiipro correntnient en les 
ainputacions de mansa quan la superficie a cobrir 6s gran i ilo arriba la pell, 
taentre que l'altre liit és voluiniiiós. Aquí lii ha diverses fotografies núine- 
ros VIII, IX, X, XS, XII i XIII, en les quals pot apreciar-se el magnffic 
resultat assolit, esseiit d'esiiientar que el peiijoll fet aliib tota la grui- 
xaria del pit 6s d'iiiia nutrició escellciit, eii tal iiianera, que iii tan sols 
la seva punta, que segons liot veiirc'i ve estirada Iier aiiar-se a suturar prop 
de l'aixell~, arriba a esfacelar-se. 

En la pacient esiiientada aiiib sineqiiia del brac, iio fo11 iiecessari fer 
res més, malgrat que la niitrició dels penjolls, llevat el de pit, van dei- 
xar forca a desitjar. 

Altres vegades no 11odeiii refiar-iios de la pell del voltant de la perdua 
tegumentaria o de la deforiiiitat. Tal és el cas pri~iiordial de la present 
comunicació, represeutat en les fotografies niiiirs. S I V  i XV. Segons pot 
veure's, a conseqü~iicia d'una extensa i gren crc~nada, aqtiesta malalta va 
quedar amb una retracciú foriiiiclal~le de la part correspoiient del col1 aiub 
estirament de l'anglc de la boca i amb el llavi inferior eiigaiixat a ia post 
del pit. Coin a resiiltat d'aqiiesta lesió, la pacient tenia constai~tment la 
boca oberta i no podia retenir la saliva, en termes que la 1x11 del pit, ja 
alterada per la cremada, es trobava arub lesions prbpies de la niaceració 
contínua per la secreció salival. 

Com pot comprendre's, no era aquí yossible altra reparació que la que 
s'aconsegnís amb iin penjoll de 1x11 pres a distancia, i la d'empelts dermo- 
epidermics. Varein decidir-nos per acpiests dos procediiiients, eiifocant, do- 
nada l'edat de la malaltn, el propdsit d'assegiirar la correcció de la defor- 
mitat de la boca de la manera iiies eficac possible, reservant la restant re- 



paració a mitjans menys segurs, pero evitant sempre la repetició d'opera- 
cions, 611s orescindint per complet del resiiltat estPtic de les interven- 
cions quirúrgiques. 

VBrem adoptar el pla de reparar la retracció de l'angle de la boca i 
Uavi inferior per initji d'un penjoll tubular. Excelient procediment, que 
dóna una segu-etat absoluta quan es practica amb correcció, i que, encara 
que ben conegut de tots els cirurgians, mereiñ que vagi acompanyada la 
seva menció d'alguns detalls de tPcnica. 

VArem tallar-lo sobre pell bona, en la part de pit oposada a la lesió a 
reparar. Dues linies para'leles separades entre si uns vuit centímetres i 
de setze de llarg, és a dir, ainb una ampliria la meitat de la llargaria, van 
circuniscriure u ntros de pell que es deixb engansada pels extrems i es des- 
pren en tota l'extensió que va d'un extrem a l'altre. Aquest despegament 
hi ha qui el fa emportant-se'n un bon griiix i tot el panícul subcutani. Hom 
es troba teinptat de fer-lio aixi, per assegiirar la nutrició. Jo aconsello fer- 
ho al revés, sense, perb, pecar per l'altre extreln, perqiie tot seguit, en 
practicar la sutwa d'una vora a l'altra del penjoll desengauxat i formar 
un tub amb la pell a fora, resulta que si lii ha niolt de greix en la part 
cruenta, aquest fa hPrnia entre els 1:iiints i la 1x11 tiva, i en lloc d'ésser mi- 
llar la circulació, aquesta es troba compromesa. Altrainent, tallant el pen- 
joll d'una primor prudencial, es tallen tiibs glandulars que poden ajudar 
a la reparació de la superfície cruenta. 

Després d'aquesta priniera operació, queda tina superfície sense pell 
de les diniensions qiie el cirurgij ha previst, i per sobre d'ella queda un 
penjoll tubillar, adlierit pels dos extreiils, i ,  a més, amb la nutrició asse- 
gurada més endavant per la circulaci0 en tots sentits, que s'estableix en 
tota la seva extensió. 

Al cae de tres setmanes, teriiir necessari perque l'empelt pugui des- 
rotllar-se ben bé, pot tallar-se uii dels caps i pot fer-se amb el penjoll el 
que es vul,rrni. Mes encara, cal tenii en conipte dos detalls: hoin ha de 
tallar el pnjoll de iiianera qiic, en seccionar un dels caps i fixar-lo 
sobre la i~iperfície a reparar, no quedi gens tivant ; l'altre detall és 
que, rnalgrnt el bon desig i la natural tendencia per a evitar molesties 
a l'operat, de siiturar o aproxiiiiar la pell per sota del penjoll tnbular, 
ha de resistir-se sempre a aquesta temptació. En Giílis així ho aconseiia ; 
uua vegsda vaig apartar-nie dels seiis consells, i l'operació va fracassar. 

Passades, dones, tres setmanes coni a teinps míuim per a l'altra ope- 
ració, vdrem lliurar el llavi inferior de la boca extirpant la cicatriu tan ex- 
tensameut con1 fou necessari, perque l'aspecte fos completament normal. 
VBrem tallar el penjoll per l'extreinitat inferior, i obrint el tub en l'exten- 
si6 necesshria, aplicarcm la pell sobre la part avivada a reparar. 

L'empelt va prendre perfectament, coin pot veure's en les foto- 
grafies núms. XVI i XVII. 

Passades tres setmanes més, el penjoll pot tallar-se per fora de la part 
empeltada al nivel1 que es vulgiii : pot tallar-se, per exemple, per l'altre 
extrem i fer-lo servir per a reparar un altre tros de pPrdua tegnmentana. 
El nostre cns no es prestava ]>as a tal filigrana, i vkrem taliar-lo aman de 
la barba, aprofitant tot el tros sobrant, per tornar a cobrir el llit d'on l'ha- 



víem aixecat, deixaut la restaut perdua teguiiientAria del col1 a reparar 
per einpelts deriiio-epid&riiiics. 

El recultat filial pot apreciar-se eii les iotografies núins. XVIII i XIX.  
Coin pot veure's, si bt. cl rcsiiltat estetic cleisa iiiolt a desitjar perque liau- 
rien estat necessiiries altres oprracious corii~~leiiientiries, el resultat fun- 
cional 6s excellent. 

Un. petit detall. El llit: de l'eiiipelt tubular deixa una gran superficie 
despellada suinniauieut dolorosa per a les cures. Iiiiiiiediatainent després 
de l'operació, ha de cobrir-se ai~ib tul-gras o liuitul, i encara aixi la priiiiera 
cura cal fer-la muilaiit la part aiiib solució de iiovocaina en arrencar 1'úl- 
tima capa adherent de l'aposit. Les altres cures cal fer-les amb inathries 
grassec, associades o no, arnb antiseptics no irritants, com per exemple pe- 
trovaseliüa ainb tripaíia\~iiia, o coinyreses de drap amb forats arnb grossa 
capa de vaselina americana sobre la cara peiiida, esterilitzats a i'autociau. 

Queda per parlar dcls eii~pelts dei-~iio-eyidS-riiiics. Xquests poden tenir 
el tipus Reverdin, o bé de graus llenques d'0lleir Tliicrscli, o bé les seves 
variants de godets d'AlgIave, de tires de Sibileau, Okiuzyc o basals de fo- 
rachan. 

La vida dels eiiipelts lliures dei-iiio-epid&riiiics del~ku priiiier del plasiiii~ 
del llit on es fa11 reposar, i després de la peiietraciú de capillars. Aquesta 
té lloc per auastomosi de capi'lars d'uua iiiateixa iiiida, per pei~etració de 
capiLlars en la lluiii dels de l'eiiipelt, o bé pci- iii\.asiO d'aquest per nous 
capillars. La nutrició purat~ieiit ~~las i r i~ l ica  dura z z  llores (Davis, 1925) i la 
definitiva per a tots els capiliars S dies. 

Tota la tPcnica que tingui tendencia a causar oclusió dels capi1,lars és 
dolenta. Per aisd la practica de tallar illots dcriiio-e~~iderniics anib les ti- 
sores no és reconiauable. Ai nieu eiiteudre, tatiipoc iio 110 és preparar el 
llit raspant les fungositats aiiib uiia cullercta. 

També cal evitar que quedi greix en algun itidret de l'enipelt, car 
allí on n'hi hagi és beii segur que l'eriipelt iio 11rendra. Es el iiiateix que 
passa amb els eiiipelts de les plaiites. La nieva afició a les coses del camp 
m'ha portat a saber que hi ha certs eiiipeltadors en rls quals falla un tant 
per cent crescut d'eiiipelts. Sún, en general, els descurosos i poc nets; 
en general, els que tenen les inans greixoses, o bé hrutes o untades. B1 greix 
serveix d'aillant i iinpedeix l'íntiiii contacte de l'einpelt sobre el iiit on 
reposa. 

Precisament per acoiiseguii- d'una manera constant aquest íntim coii- 
tacte, el procediiiieiit que iirts iii'lia coiivencut, i qrie practico ara corrent- 
ment, 6s el següent : 

Amb un bisturí be11 llarg, beii prini i be11 ii s'estiri~a tota la cicatriu 
o bé tota la capa fnngosa dcl llit a eiiiprllar d'una sola peca. L'as.+psia hi 
guanya i els capillars qnedeii escapcats d'nn tret, peri) no aixafats. Iiiimedia- 
tainent es pren el motlle de la siil>erfície a cobrir amh pasta de dentista re- 
blanida en seruin caleiit. Llavors, amb una navalla d'afaitar esterilitzada 
amb alcohol i ben eisuta, es talla iiii einpelt dermo-epiderinic de dimensions 
que traspassiii lleugeraiiieut les del llit a cobrir. Per a tallar aquest einpelt 
ample i ben pririi, cal aplaiiar i tivar la peli arnb uiia fusta plana que prece- 
deix el treball de la navalla, i aquesta ha de fer-se jiigar anib nioviinents 
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I'i~, I Fig, 11 

Una víctima d" "1 Hlcl;~ntat soci'al pe r bOlllba ill c¿,e lld iilria, 
Vegis I'aspec te de les Cr t' lll "rlcs de la cara i hnlt; des l' rés de ,cll radeS' a l1lb la sulució de 

taní a l 5 "In', 

Fig. III 
El J1lateix malalt de la' lig:. 1 després dé curML 



Fig. IV Fig. V. 

1I1alalta amb soldadura del lJrac al torax, ~OI1l a conseq¡¡en~i" d'una anli¡.;a ~rclllada. 
Im posibilital absoluta de practicar el, l1lo\'imcnls d 'cle\'atió i d 'abdu~ci ó dcl mcmbrc 'u pe· 
rior i pcr tant déficil func ional considerable: la pacieJll no pOI lIlenjar ni pOsar·,c la 11I i! ,,1 
cap, ni arri bar-se al na o a la ca ra, ni lTcbalhlf lIiurcmcnt amb la Ola drcla. 

1I1alalla "isla de cara. 

Fig. VII 

La mateixa pacient de les figs. IV i V, cu
rada de l'operaeió, poguent fer ús lIiure del 
membre superior després de varis anys d'in
movilitzaeió. 

Operada vista de cara. 

F ig. VII 

La' mateixa paeient de les figs. lVi V. 
Operada vista d'esquena. 



Fig . V lIl 

~ r,da l la operada Ill és p,e r ra ons d 'o;d re psiq lli
te mple qu e no pas amb l espera nca d '''S0"" una 
cura definiti,"" , en 1" qual 01 eració es I'lan tej,wa 
e/pra b/e",a de re pa ra r /'e na r",e pe n/lIa legume n
t:t ri a q ue ha,·ia d e de ixa r 1"Ull putació de l pil ma
la lt j un l amu I'ex tirpació deis peclorals i de l bui
d atjc ax il a r. - ~I a l a lta \"is la de ca ra . 

Fig. X 

La mate ixar mala.lla de les flgs. Vlll i;Dt des
prés de la operació~i dellraClament radioterapic, 
molt millarada d ' aspecte i amb la perclua tegu
mentaria correspone nt a l pit extirpat r eparada 
amb la meitat de I'altre pit. 

- Malalta vista de cara_ 

Fi g . IX 

l." lnate ixa: lIl a la lta de la r'l-:. V][ I visla 
tIe costa l. 

Fig. XI 

La mate i"a malalta de la fig. X, 
vista de;costat. 



Fig. :\II 

il l"la iLa operada c1'amputació de la m:lIlla 
amb extirpació deis pectorals i buidatje axilar. 
.-\especte després de l'i;;ten'enci6 amb l>lastia 
de la superficie cruenta post-operatoria amb 
el pit de l'altre costat. 

F ig. XIV 

Antiga cremada amb retenció del Ilavi in fe
rior i pe rd ua constant de saliva. Vista de cara. 

Fig. XU l 

Altra ma la lta COlll la de la lig". X II , mos
tra nt la p lastia obti nguda alllb la mama de l 
cantó esquerre. 

t, 

Fig. XV 

La mala lta de la figura anteriol , 
vista de perfil. 



... 

F ig . XVI. 

La pacient de les figu res XIV i XV, amb un 
penjoll tubula r ta llat a expenses de la pell elel 
pit ele la banda dreta amb son extrem inferi or 
empeltat sobre la superfície cruenta resultant 
ele la ext irpaci 6 de la cicatriu que dete rminava 
la retracció del lI avi inferi or. Vista de front. 

F ig . XVIII 

Resultat defi nitiu de la plasfia per penjoll 
tubular obtinguda en la pacient representada 
en le figures-XVI i XVII. Com pot observar
se, a operada pot tancar perfectament la boca. 
Per'sotadel empelt queela una superfic ie cruen
ta que ha sigut reparada per empelt dermo· 
epidermic de Tiersch a causa de la mala qua
li ta ' ele la pell del voltant. L a perdua tegumen
tar) 1 elellli t elel empelt tubular ha pogut ser to
talment reparaela amb el sobrant del mateix 
elesprés de tallat arran ele la part inferior de 
1 _ "L _ _ , 

Fig. XVII 

La pacient de la F ig. XVI, 
vi sta ele pe r fi l. 

F ig. XIX 

La mateixa malalta ele la Fig. XVIII, 
vista de perfil. 



acoinpassats coiii les d'uii are de violi. L'ii col1 talla1 es vesteir: el iiioLlle aiiih 
la p e p  dcriiio-cyic15riiiica i s'aplica sobre la siil>crficie cruenta. Al cal, 
de vint-i-quatrc liorcs ~ io t  treure's el iiiotlle, i en ge~ieral si uo queda cal) 
arruga pren tot I 'ciii~~clt d'iiiia lic$a, és a dir, tot el que queda agaiat, o 
iiiés ben c'it, preil tot, fe111 les coses corrctatiient. Retirat el inotlle, es 
Ilusa eii el seu lloc liiiitul, i tot el coinpte esta llavors a fer sovitit les 
cures per evitar Iiuiiiitat, crostes i atlher&ncies. La superficie de I'einpelt 
s'unta Ilriiperaiiient aiirú oli esteril, la qual cosa ajuda que es faci bé la 
cleseai~iació el~idi-r~iiica que segiieix a la Ilresa de la capa basal. 

Jo Iie vist iiialalts d'en Gillies als quals s'lia fet aquestsa niena d'eii~pclt 
diiitre de la boca aiiih un resliltat espleiidid, i a la vista dels quals hoiii 
es pregunta quin allre procediiiient Iiairria l~ogut doiiar semblaiit resultat. 

Sobre la part de pell d'on s 'ha tret i'einpelt s'bi posa linitul i no cal 
fer-bi cap cura ki es vol, fins a cot~~pleta epideriiiització. Moltes vegades, 
anib el temps, arriba a quedar la pell natural com si res no s'hi hagués fet. 


