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Resefia de la sesion general ordinaria celebrada el

dia 12 de Abril de 1898

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

S2 abri¢ la sesion & las nueve y media de la noche bajo
la presidencia del Dr. Recasens.

Leida el acta de la anterior, fué aprobada.

Pasé 4 ocupar la presidencia el Dr. Golferichs para po-
der el Dr. Recasens disertar sobre un caso de astragatomia,
con presentacion de enfermo. Dicha operacion la practicé
el Dr. Recasens, siguiendo las practicas de Ollier, como
primer tiempo de la reseccion tibio-tarsiana. Once casos lle-
va operados en esta forma, habiendo obtenido en todos ex ¢
celente resultado. Extirpando el astragalo, queda un gran
espacio por el que se pueden atacar comodamente las fun-
gosidades de la articulacion y la mortaja tibio-peronea.
Por este procedimiento se dejan integros los dos maléolos
y se forma una nueva articulacidn, gracias a4 la que queda
poca 6 nula claudicacién ulterior. La cara superior del
calcéneo llega & encajar perfectamente con los dos maléo-
los, viene una nueva produccion de tejido fibroso y se
constituye una nueva artrosis en muy buenas condicio-
nes. Con los antiguos procedimientos, aunque los resulta-
dos inmediatos eran buenos, se producia muchas veces
4 la larga el pie varus, llegando hasta ulcerarse el dorso
del pie, como pudo observar en alglin caso.

En los nifios, la tuberculosis dsea es curable por si sola,
y cuando esta localizada en esta articulacidon no hay duda
que con revulsivos, quietud y vendajes inamovibles puede
[legarse & un buen resultado. Pero en casos muy intensos
€s necesaria una intervencién mas activa.

En el caso presente se trataba de una nifia de cuatro 6
cincomeses,con laarticulacionmuy abultada, cojera doble,
fungosidades y los demas sintomas caracteristicos de esta
artritis. Con puntos de fuego y la inamovilidad, no obtuvo
ningldn resultado, decidiéndose & operarla. Uso el procedi-
miento Ollier, que en sintesis es el siguiente: i.° Se prac-



