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I)EL TRACTAMENT DE LES AN(1iTII,OSIS

pet Dr . JOAN VENDRELL

Sovintegen tant les anquilosis i son tant diversos els trac-

taments, que be val la pena de fixar-nos una mica en la inane-

ra com hem de comportar-nos davant les niateixes.

Per a mes ben estudiar los anquilosis les dividirem en ossies

i no ossies.

ANQUILoSIS NO OSSIES

Tenim variats mitjans per a distendre o rompre els engan-

xaments fibro-plastics i augmentar, per consegiient, els movi-

ments en aquesta classe d'anquilosis.

Distensid manual.-Moltes vegades ens trobem davant d'an-

quilosis degudes taut sols a ]a quietut perllongada, i molt espe-

cialment a traumatismes de les extremitats; i aleshores to

millor es no anestesiar•al malalt, i procedint amb molta do cura

i aprofitant devegades un moment que estigui el malalt distret,

es mobilitza I'articulacio amb distintes i oposades directions,

fins que'l patient es queixi d'un dolor un xic fort. Ensemps

que del dolor, gairebe sempre ens donarem compte de ]a rup-

tura dels enganxaments, ja per un soroll especial, ja per un mo-

viment sobtat durant la mobilitzacio. Una volta mobilitzada la

juntura, la deixarem en repos, fent us dels mitjans locals que

mes endavant exposarem. Aquesta maniobra va gairebe sempro

seguida de reaccio inflamatoria; per taut, el metge, malalt o

assistetits del malalt no s'han d'obstinar en for esforgos quasi

continus per a moure l'articulacio, perque, a mes de constituir

una tortura per at patient, augmentariem la reaccio inflamato-
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ria, i cal procedir com en tots els traumatismes articulars, o

sigui quietisme de moment i alternar amb Hens moviments

(massatge, moviments passius, etz.) i mobilitzacio passiva mes

tard.

Ili ha malalts quo abusen del moviment amb tot i veure

que empitjoren, i ho fan amb el bon desitg de guanyar mes i

perqud el metge o el vol els ho ha aconsellat aixi. lie vist trac-

tar anquilosis per distingits companys (despres del tifus, grip-

pe, reumatisme, membres fracturats, etz.), i amb el bon fi de

precipitar la curacio, com diuen ells, i moguts dels seus entu-

siasmes medics o quirtirgics, mobilitzen de cop, i repetides ve-

gades, una articulaeio, i aleshores he pogut observar ben sovint

el retras consegiient.
Pistensid mec^rnica.-Poden utilitzar-se per a tal objects

les oscil-lacihns ritmiques d'un pendul i construir diferents apa-

rells que imprimoixin a la juntura moviments alternatius,i cada

vegada mes extensos, do flexio, extensio, adduccio, abduccio,

etz. Hi ha tambe altres aparells que donen el mateix resultat

mitjansant pesos o una traccio elastica. Entre'ls aparellsm esper-

feccionats podem citar els de Zander, els quals estan disposals

per a la distensio mecani.ca i gradual do les articulations.

Pistensid Jorcada.-Sem pre que'ls mitjans indicats siguin

insuficients per (sser I'afeccio massa antiga o per tractar-se d'un

malalt temorenc, s'anestesia el patient, i mobilitzarem l'artieu-
lacio empleant la forq.a suficient, que dependra, en cada cas,
del judici del cirurgia. Finida la distensio forcada, s'immobilit-

zarir l'articulaeio per pots dies amb un emvenatgo de guix, etz.,

la qua] cosa tornara a fer-se cas de esser necessaria la distensio
forgada, o s'adoptarh un altre procediment de distensio i els
mitjans locals quo despres exposarem.

La distensio forsada to tambe els seus inconvenients, i hem
do citar, entre altres, les fractures i desprendiments epifissaris
que'ls acompanyon, car es compren faeilment que aixi pugui
succeir si tenim en compte quo sols per una torcada de peu,
pasejant pel carrer i agafant sobtadament un nen pel brae, hem
vist coin es produeixen fractures.

Ens cal tambe for constar aqui les ruptures vasculars i nor-
vioses quo condueixen, devegades, a la gangrena i consegiient
amputacio d'un membre, i les ruptures fibroses i ossies en ar-
ticulacions tuberculoses quo allotjaven focus amb inocuitat fins
aleshores o en estat de microbisme latent, i als quals amb la
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distensio for4,ada s'ha renovat la virulencia i reproduccio con-
segiient de la lesio.

La osteomieliti (Oberst) es consecutiva tambe, algunes ve-
gades, a aquestes ruptures fibroses o fibro-Ossies articulars,

igual que les meningitis tuberculoses i tisis galopants.
Tambe s'han registrat cassos d'embolia grassosa (Payr).

Amb un cas de distensio forcada seguit de mort i observat per
Preindesberger es trobaren capil•lars plens degrassa. En cambi

A. Hoffa diu que no li ha ocorregut cap accident i nianifesta
]laver sapigut d'altres operadors que ban practieat 100 i mes
distensions articulars for4ades sense cap contratemps.

No hem, doves, d'alarmar-nos per la distensio forgada, tant
util en moltissimes ocasions.

Per la ineva banda, i durant Ia meva Ilarga permanencia en
gairebe tots els hospitals de Barcelona, he tingut 1'aviuentesa

de practicer uombroses distensions forpades, seguides sempre

de bons resultats, sense haver d'esmentar ni un col fracas; aixd

si, tenint cura d'anar ben segur en el diagnostic, ja sigui del

company, raigs X o propi, i procedint amb molta precaucio en

la tecnica, i si no n tine prou anib uua sessio do distensF6 for-

gada, la torso a practicar les vegades que la considero oportu-

na. Generalment amb una o dues vegades n'hi ha prou.
Lo que passa en algunes ocasions es que, si posem en prae-

tica altres tractaments locals, l'anquilosi torna a reproduir-se,

no gaires vegades del tot, perO si nioites en part.
Anem a veure, doncs, quins son aquests mitjans locals de

mes interes.
31assatge i tinobilitzacio en les anquilosis.-Un cop practica-

da la distensio d'una articulacio, sigui o no forsada, i despres

d'algunes hores o dies, segons els cassos, comencarem d'anias-
sar-la (Clue Cllampionyere va esser un dels primers cirurgians

moderns entusiastes del movinient gradual i cientific en els
traumatismes articulars, fractures, torgades, contusions, etz.); i
com quo les distensions produeixon traumatisines articulars,
veiam el quo hem de for on aquests cassos.

Comencardm, els primers dies subsegiients a la distensio,
amb maniobres suaus de massatge i mobilitzacio. Farem, a
mes, per espai d'alguns minuts (15 0 20, per regla general), fric-
tions suporficials, profondes, i pressions, mirant de fer-ho amb
tota la suavitat possible, alternant la sessio de massatge amb
moviments passius, de primer, actius despres, en la distensiO
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foreada, i els dos moviments, des do que's comenga, en les al-

tres distensions.

Quan la curacio estigui mos avengada, podran aplicar-se

amassaments i vibrations en 1'articulaci6, seguides aquestes ma-
niobres do mobilitzacio molt mes pronunciada.

Accio del massage i mobilitzacio.-En primer lloc, sota

l'accio de la fregada suau, conseguim calmar el dolor, ja sigui

per la part mecanica sola, ja sigui pet calor que's desenrotlla,

ja per l'electricitat quo's produeix, segbns altres. Altrament,

com quo s'augmenta la circulacio, activardm tambd la nutrici.o

de la part malalta, i a l'ensemps es favoreix la reabsorcio dels
exudats existents dintre l'articulacio. Amb ]a mobilitzacio gra-
dual obtindrem tambe l'entrenament o rehabilitzacio do ]a for-
ga muscular disminuida a causa del quietisme a quo obliga
l'anquilosi. A mes, amb la suavitat do moviments combatirem
la rigidesa articular, a l'hora quo facilitarem la produccio do si-
novia.

Hidroteriapia i termoteriyia.-Degut a l'augment do cireu-
lacio quo produeixen pet calor i violencia amb quo repercutei-
xen en 1'articulaei6 malalta, donen tambe bons resultats quo's
tradueixen en un efecte tonic i calmant. Els bangs termals al-
calins estan tambe indicats.

L'aplicacio do bufetes de glas ban estat tambe aconsellades
durant els primers dies quo sogueixon a la distensio; essent pre-
feribles en ]volts cassos els foments frets.

Calor.-Aquest podoros agent terapPutic d()na tambe bons
resultats en los anquilosis fibroses, ja sigui empleant la termo-
penetracih, ja el metode de Bier, o sigui produint l'hipere-
mia activa on l'articulacio malalta amb banys i ruixes d'aire
calent.

Els foments talents a base d'antissepties, revulsius i cal-
mants, tambe produeixen els sous bons resultats.

Els revulsius i calmants podran tambe aplicar-se a la jun-
tura anquilosada on forma de pomades i untures, seguides d'en-
venatge mes o menys mobilitzador de I'articulacio.

Tractalnent intern.-Estara en relacio amb ]a causa produc-
tora de la lesio anquilosant. Aix], doncs, recomanarem el iodur,
salicilat de sosa i els sous derivats, etz., segons la causa produc-
tora dots enganxaments fibrosos.

Prevenci6 de les anquilosis amb les injeceions d'oli d'olives i
vaselina.-Les anquilosis produides per processos inflamatoris
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quo ocasionen enganxaments entre les superficies sincovials,

poden molts cops evitar-se injoctaut oli d'olives, esterelitzat

( Baer), o vaseliua groga (Rovsing).

Aquesta operacio esta indicada principalment despres de

les ruptures fibroses per tai d'impedir quo's tornin a formar.-

Baer ha observat que les juntures toleren tanta quantitat d'oli

coin poden contenir , i que quan estan plenes els moviments

passius son menys dolorosos.

En diferentes ocasions he fet aquestes injeccicns per guarir

les artritis enganxades , principalment a l'Idospital Clinic. Tent

l'oli coin la vaselina cal injectar - los amb rigorosa assepsia. L'oli

s'injecta amb agulla fins, pero la vaselina amb una de mes cali-

bre. Tant l'oli coin la vaselina tindran la temporatura del cos, i

amb les injeccicns s'haura de produir el menor traumatisme

possible.
Al practicar la puncio de l'artieulaci6 , cal que'ns assegu-

rem de no haver entrat dins de cap vas , per tai d'evitar acci-

dents coin hentorragia , embolia greixosa, etz.

He injectat de 20 a 25 cnO. d'oli on l'articulacio de l'an-

ca, i 15 on el muscle i genoll, sense experimentar cap ac-

ciden t.
Molts d'aquests malalts han estat tractats per mi mateix a

la Seceio do Mecanoterapia de l'Hospital Clinic, a carreg de

l'Excm. Sr. Rector d'aquesta Universitat , Dr. D. Valenti Carulla,

i despres de l'operaci6 han marxat , sols, a casa seva sense o

amb lleus dolors; la qual cosa demostra que son ben tolerades

les dites injections.
Artrolisi.- Quan per tots els mitjans indicats no puguem

corretgir una anquilosi, practicarem la secci6 o elongacio plas-

tica dels tendons i muscuis. Devegades ens trobem practicant

una distensio forgada, i on veure que no cedeix l'articulacio i

estant tivants els tend(')ns o mfisculs, faig la seccio de tots els

que priven els moviments articulars.

ANQUILosIs OSSIES

Amb aquestes anquilosis emplearrm qualquna de les se-

gments operations:
Osteolontia.-Es practicara per corretgir actituts viciosea,

i, si be no restaura els moviments de 1'articulaci6, pot, no obs-
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tart, col•locar el membre on bona posicio. Per poe quo pogues-

sim, preferir61n la osteotomia liniar, perque 1'extracci6 d'una

pega ossia produeix sempre un escursament del membre.

Resseccio d'una articulaci6 anquilosada.-Poques vegades

es practica quan se tracta do mobilitzar millor l'articulacio; on

cambi. serveix per millorar la posicio del membre, i amb

aquest objecte so seccionaran els ossos de manera que, at po-

sar-se en contacte els plans cruents, quedi el membre en la po-
sicio desitjada.

Forrnacio d'articulacions mobibles.-Artroplastia.- L'inter-

posici() d'aponeurosi, teixit muscular, eonjuntiu o greixos, ha
estat tambe satisfactoriamont practicat, entre altres, per Helfe-
rich, Schanz, Vulpius i Murphy, havent aquest ultim eirurgia

observat quo el teixit mes convenient per aquest objecte es el
greixos, perque, sota l'accio do la presio, forma una bossy
o lipoma i amb inolta facilitat es transforma en teixit co-
rrectiti.

Anem a veure corn procedeix Murphy. Incindida la poll i
despres de dissecar-ne un o rues penjorells amb la faiso que co-
rrespon a cads articulacio, escindeix la capsula resistent i els
tendons i musculs que ofereixen resistencia. Despres se seccio-
non separadament els ossos que formers l'articulacio, ben a ]a
vora del ply articular, i s'extirpen totes les prominencies ossies
que puguin limitar els movinients. S'extirpa tambe la tela sino-
vial, la capsula, i, amb elles, les cicatrius i tota mena do novo-
formacions que puguessin limitar despres els moviments. No
mes es conservaran los insertions musculars, i s'allargaran els
musculs si estan escursats. TO una importancia capdal 1'extirpa-
ci6 radical do totes les parts blanes articulars. A continuacio es
disseca una penjorells d'aponeurosi, ben aprop de l'articulacio
i d'un tamany suilcient per cobrir la superticie articular dels
ossos, i, invertint-la, es col•loca entre aquests fixant-la als can-
tells de la capsula que ha quedat.

Si no podeln obtenir un tros suficient d'aponeurosi, pot
utilitzar-se una penjorells muscular amb tanta quantitat do
grassy coin sigui possible. Es taaca, despres, la ferida cutania i
es posa un aposit que mantingui fixa i iminovil I'articulacio du-
rant 8 o 10 dies, o mes. Despres de la segona setmana, o abatis,
es comenga a practicar massatge i moviments passius, i cal mo-
bilitzar l'articulacio, encara que provoquin dolors, car la mobi-
litat de la nova articulacio depen de la transforrnacio del teixit
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interposat on uua mena de bossa sinovial; i, naturalment, I'im-

mobilitat perllongada, lo que faria fora afavorir simplement la

forlnaci6 d'una nova cicatriu anquilosant.

IIelferich i Reiner han obtingut excelents resultats de Fin-

terposicio de mtisculs en les ressecci6ns del coltze. El muscul

deltoides s'ha empleat en l'articulacio del muscle i el pronador

rode en la del coltze. El teixit tou mes aproposit, caldra inter-

posar un gruix suficient quo permeti la formacio d'una bossa

articular o de pseudo-artrosi entre'ls ossos, cosa que no es pot

efectuar si el teixit es prim i si ajunta massa intilnament els

ossos quo han de formar la nova juntura.

Intelposicio de teles estranges en l'anquilosi.-Td per ob-

jecte obtenir els mateixos resultats, o semblants, quo amb l'us

de teixits vius. Amb tal proposit s'han empleat bufetes esteri-

litzades. Baer emplea bufetes de pore, cremades. S'han obtin-

gut qualquns resultats, pero molt inferiors a l'interposicio do

teixits vius.

Interposicio de periosti.- S'lia practicat tamb© amb molt

d'exit (Oilier). Els ossos deuen escindir-se coin mes aprop mi-

nor do la lfnia articular. Les exostosis, si n'hi ha, tanlbe s'escin-

diran, i aixf s'assegurara el moviment Iliure de l'articulaci6. So

separa despres amb l'escarpa un troq de periosti de la tibia, del

tamany desitjat, tenint cura d'incloure-hi la capa osteoblastica.

Aquest trot do periosti es posa damunt de cada extremitat

ossia, i so sutura amb ella solidament. Aquest teixit sombla

adaptar-se, mes que qualsevol altre, a aquest proposit, i es Is

barrera natural contra el desenrotllame nt d'osteofits. Estant

on contacte periosti amb periosti, cal immobilitzar l'articulacid

per dues o trey setmanes. S'iniciaran despr6s els moviments

passius de l'articulacio operada.

Eenpelts de tendrums (cartilef1s) en les resseccions articulars.-

S'han empleat per Tuffier i altres amb excelents resultats. Des -

pres de la ressecci6 del coltze, algunes vegades Tuffier ha aplicat

als extrems dels ossos teudrum tibio-tarsal i tendrum extret do

l'escafoides i de l'astragal. Els empelts san, en realitat, osteo-

cartilaginosos, i s'agafen de membres acabats d'amputar.

Zrasplantacio d'articulacions (1)eutslander Lexer, Schanz,

etz.)-La trasplantacio do teixits tous, os i tendrum, pot for-se

separadament, o es poden trasplantar junts en forma d'una ar-

ticulacio completa. La trasplantaci6 d'articulaci6ns humanes

recients, calentes eucara, ©s is que dona mes bons resultats. El
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material necessari s'obte de membres amputats per traumatis-
me, tumors, grangrena seta, etz. Lexer ha trasplantat ossos hu-
mans recents amb els llurs extrems articulars, havent fet un
empelt de 30 ems. de longitut.

Poden trasplantar-se per separat els extrems dels ossos quo
entren en una articulacio o tota una juntura. Lexer ha publicat
uii cas de trasplantaciO completa de genoll on un jove de 18
anys. Despras d'un any i mig de l'operacio, aquest jove, at ca-
minar, coixejava nontes una mica i tenia una petita oscil•lacio
en l'articulacio del genoll trasplantat. Altro cas de Lexer va
user un home de 38 anys quo se li va ressecar un sarcoma do
1'oxtrem articular superior de ]a tibia. El defecte va omplir-se
t,)tseguit amb una porcio de tibia similar procedent d'una coma
amputada per gangrena senil. Al cap de tres mesos el manobre
havia recobrat la seva funcio practicament normal. Cassos sem-
blants publiquen tambe Rowsing, Bittner, Rost, Janewaz, Albee,
Helferich, Schanz, Deutschlander, Vulpius i altres celebres
operadors.

Es poden emplear dits de la ma i del pen per reomplacar-ne
d'altres amputats del mateix tipus.

La tecni.ca d'aquestes operations es d'una capdal importan-
cia. Es indispensable l'assepsia mes absoluta. La mes lieu infec-
cio es prou per fer malbe el resultat, i fins pot exposar ]a vida
de l'operat. L'i,s, encara talent, s'ha de trasplantar a sa nova
situacio amb totes les precautions degudes si volem assegurar
1'exit do l'operacio. Coin quo l'absorcio de ]a medula ossia pro-
dueix febro, to millor es eliminar-la.

La cavitat resultant d'aquesta eliminacio pot omplir-se pet
procediment de Mosetig-Moorhof, o sigui onipliment artificial
(emplomatge) amb esperma de ballena.

CONCLUSIONS

?.." Los anquilosis poden evitar-se moltes vegades sempre
que'l motge procedeixi amb molt do cura i procauciO.

2.` Los anquilosis no ossies es combaten amb les disten-
sions manual, Inecanica i forcada, massatge i Inobilitzacio, hi-
droterapia, termoterapia, injections d'oli d'oliva o vaselina,
tiosinamina, artrolisis, etz.

3.a Les anquilosis ossies es tractaran sempre quirurgiea-
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ment, o sigui per la osteotomia, la resseceio i artroplastia, o
sigui operacions regeneradores de les articulacions.

Per acabar direm que a Espanya s'han distingit principal-
ment en aquestes operacions els Drs. Cardenal (S.) i Rubio,
essent Catalunya la regio mes afavorida, ja que les dites ope-
racions ens sou familiars coerce als molts cirurgians de valua

que les practiquen, i be podem dir que at costat de les escoles
alemanya, anglesa, francesa, etz., represents un paper molt Iluit

l'escola catalana.


