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R e s e ñ a  d e  l a  s e s i ó n  g e n e r a l  o r d i n a r i a  c e l e b r a d a  e l  

d í a  12 d e  A b r i l  d e  1898

(Caso de Astragatomia, por el Dr. Recasens, con presentación de 
enfermo. Interviene el Dr. Comet. Rectifica el Dr. Recasens.— Con­
cluye el Dr. Ferrer Morer el desarrollo del tema «Consideraciones 
sobre la retención de la bujía en la uretrotomia interna.» Interviene 
el Dr. Valls (D. Mateo). Rectifica el Dr. Ferrer.)

S2 ab r ió  la sesión á las nueve  y  m ed ia  de la noche  ba jo  

la p res idenc ia  del D r .  Recasens.

L e ída  el acta de la an te r io r ,  fué  ap robada .

Pasó á ocupa r  la p res idenc ia  el D r .  Go lfer ichs  para  p o ­

der el D r .  Recasens d isertar sobre u n  caso de as tragatom ia , 

con presentac ión  de en ferm o. D ic h a  operac ión  la p rac ticó  

el D r .  Recasens, s ig u iendo  las prácticas de O ll ie r ,  c óm o  

p r im er  t iem po  de la resección tibio-tarsiana. O nce  casos l le­

va operados en esta fo rm a ,  h a b ie n d o  ob ten ido  en todos ex • 

celente resu ltado . E x t i r p a n d o  el astrágalo , q ueda  u n  gran  

espacio po r  el que  se pueden  a tacar c óm o d am e n te  las f u n ­

gosidades de la a r t ic u la c ión  y  la m o r ta ja  t ib io-peronea. 

Por este p roced im ien to  se de jan  ín tegros los dos m a léo los  

y se fo rm a  u na  nueva  a r t ic u la c ión ,  gracias á la que  queda  

poca ó n u la  c la u d ic a c ión  u lte r io r .  L a  cara  super io r  del 

calcáneo llega á enca jar  perfec tamente  con los dos m a lé o ­

los, v iene u n a  nueva  p ro d uc c ió n  de te jido  f ibroso y  se 

constituye u n a  nueva  artrosis en m u y  buenas  c o n d ic io ­

nes. Con  los an t iguos  p roced im ien tos , a u n q u e  los resu lta ­

dos in m ed ia to s  eran buenos , se p roduc ía  m u c h a s  veces 

á  la larga el p ie varus , l legando  hasta ulcerarse el dorso 

del pie, com o  p u d o  observar en a lg ú n  caso.

E n  los n iño s ,  la tubercu los is  ósea es curab le  por sí sola, 

y c uando  está loca l izada  en esta a r t ic u la c ió n  no hay  d u d a  

que con revu ls ivos, q u ie tu d  y venda jes in am o v ib le s  puede 

llegarse á u n  buen  resultado . Pero en casos m u y  in tensos 

es necesaria u n a  in te rvenc ió n  m ás  act iva .

E n  el caso presente se tra taba  de u n a  n i ñ a  de cua tro  ó 

c incomeses,con l a a r t i c u la c i ó n m u y  a b u l t a d a ,  cojera dob le , 

fungosidades y  los dem ás  s ín tom as  característicos de esta 

artritis. C on  pun to s  de fuego y  la in a m o v i l i d a d ,  no  ob tu vo  

n in g ún  resu ltado , dec id iéndose á operar la .  Usó el p roced i­

m iento O l l ie r ,  que  en síntesis es el s igu iente : i . °  Se p rac ­


