&n ANALES DE LA REAL AcapeMia DE MEDICINA Y -CIRUGIA DE BARCELONA

~ Sefiores: s1 esta operacién llega a alcanzar el éxito que todos deseamos, la clasificacion de los pro-
cedimientos de extraccién de la catarata deberd modificarse, en el sentido de formar dos grupos o
métodos, a sabel: 1.° métodos de extraccién de la catarata por presion; 2.0 métodos de extraccion dé
la catarata por traccién. En el primero iran incluidos todos los que emp}een la fuerza que podriamos
llamar wis a fergo (extraccién linear o a colgajo, simples o combinadas); y‘en el segundo 105 qie e valgan
~de la fuerza vis @ fronfo (extraccién con cucharilla, pinza o ventosa, etc.)
Ya veis, pues, la importancia que puede llegar a tener ei nuevo procedimiento deextraccidnde la
catarata, v hago votos, como los hacemos todos para que s€a obra de un espanol el procedamxento de
extraccién ideal de ia catarata. :

l Sesion cientifica. del 26 de mayo d¢ 1917 .

PRESIDENCIA: Doctor CARULLA

Presentacion de operados de injerto 6seo

IOR EL DOCTOR CARDENAL.

3

- Ex poctor CarnEnAL. meo .que con motivo de habcrle pedldo su aprecaable coiega. el doctor
Raveni s sus obser vaciones 0 casos de fractura sin consolidar tratadas por medio de injertos éseos, para
incluirlos en un trabajo sobre ese asunto que piensa presentar al «Congrés de Meiges de llengua cata-
lanar y deseando que la presentacién de esos operados tuviera lugar en la Real Academia anfes de que
se publicaran en ningdn otro sitio, se ha permitido molestar la atencién de la Academia yla delos se-
fiores que debian actuar en la Sesién cientifica de hoy, haciendo uso dela preferencia queel Regiamento
- concede a esa clase de presentaciones, para realizarlas en el dia de hoy, per no poder hacerio sine,
antes de las sesiones del citade Congreso.

Los enfermos que deben presentarse hoy son cinco, y aunque ol almero no es grande permite
apreciar las condiciones de los diferentes tipos de injerto. Estos son, como sabéis, de tres clases o formas:
A) Inmtra-medular o en forma de espiga o clavija, que se infroduce por ambos extremos en la cavidad
medular del fragmento supemor e inferior del foco de fractura. B) Yuxta-medular, o poriincrustacion
o taraceo, en los cuales el injerto, que se obtiene de las mismas dimensiones y forma que el canal pro-
ducido art;f;ctalmente en un lado de la diafisis de los extremeos de fractura, se encaja exactamente en
é1, correspondiendo la capa cortical, el periostio y 1a médula del injerto, con Ia capa cortical, el perios--
tio v la médula del hueso fracturado ocupando el injerto, por consiguiente, no el centro del hueso,
sino uno de sus bordes o caras, ¥ C) Yuxta~osco o extra-medular, en el cual ¢l injerto se adosa simple-
mente al hueso o fragmentos del hueso fracturado, como una simple férula o.tablilla, que se fija solida-
mente a ambos fragmentos por medio de ligaduras de catgut, seda 0 tendén de canguro, etc. .

, Cada uno de esos diferentes procedimientos tiene sus deflensores y decididos partidarios y cada uno
de ellos tiene sus ventajas e inconvenientes relativamente a los demds, por lo cual conviene conocerlos y
" tenerios presentes todos para aplicar a cada caso concreto el que sea més adaptable a sus especiales
condiciones. Como no quiero abusar dela complacencxa de mis colegas, ni privar-ala Academia del
tiempo necesario para gue puedaﬂ hacer sus comunicaciones anunciadas los que figuraban en la orden
del dia, no entraré hoy en ningin detalle técnico sobre el asunto y me limitaré por consiguiente a la
presentacién de los enfermos y de sus radiografias, dejando para otra sesion especial la exposicion
de la doctrina, de las bases en que se funda y de la técnica de los m;ertos 05605 en general y de sus apli-
caciones préacticas a cada caso particular.
El primer enfermo, o mejor dicho ex enfermo, que tengo el honor de presentams es el sefior don
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José Corrons, conocido optico de esta capital, que ha tenido 1a complacencia de dejar sus ocupaciones
para presentarse a vosotros. Su lesion tuvo lugar en 15 de marzo de X915, en cuyo dia, yendo en moto-
cicleta y con su sefiora en el inmediato side-car, por evitar un obstdculo fué a estrellarse contra un
poste y se produjo una terrible fractura complicada y conminuta de la tibia y del peroné derechos.

- Fué transportado a mi Clinica, donde se procedi6 a la desinfeccion exterior del foco de fractura
hasta donde fué posible, esperando a ver su marcha ulterior para proceder en consecuencia, y abste-
niéndonos, por .de pronto, de grandes exploraciones profundas que podian resultar mas peligrosas
que Gtiles. La marcha ulterior de las cosas demostré muy pronto que se trataba de un foco profundo,
infectado ya, y con gruesos fragmentos de tibia desprendldos aqui tenéis ¢ste, que hubo de ser extraido
al practicar més tarde la intervenciény que, como veis, es enorme, pues “mide nada menos que 10 cen-

* timetros de longitud v comprende todo el espesor de la tibia. Existia, pues, una pérdida de substancia -
dela didfisis de la tibia de mas de 11 centimetros, contando la de algunos otros pequenos fragmentos; se
hallaba el foco de esa fractura en plena supuracién-y ademas estaba el percne del mismo lado fracturado

~ también en dos sitios diferentes (1).

A los 32 dias del accxdente diSmlnﬂidd va notablcmente la intensidad de la supuracién; ﬁera
no agotada del-todo todavia, lo que es de’ grand:cnma importancia (el 17 de abril} después de limgpiar
cuidadosamente el foco de fractura y extraer de &l todo fragmento o esquirla suelta, tomamos un pedazo
‘del peroné de la misma pierna, de 12 centimetros de longitud, y tratamos de intreducir y encajar
sus-extremos en la cavidad medular de los extremos de la tibia fracturada, colmando asi la pérdida de
substancia de la didfisis de dicho hueso. La introduccién envel extremo superior del fragmento interior-
de la fractura fué facil y hacedera, pero en el extremo superior result 6 casi imposible por la proximidad:
de la articulacién y el enorme bisel 0 seccién en pico de {lauta que presentaba el fragmento en aquel
puntc’y que no era posible regularizar por quedar peca subsfancia disponible de hiteso sin penetrar
en la articulacién de la rodilia. Colocamos el injerto como pudimas, quedindonos el temor de ‘que no
pudiera antenerse bien en su sitio y esto preusamente contituye lo interesante del caso; la radio-
grafia que tenéis a la vista, tomada a los qmnce dias de la intervencion, nos demostr6 la realidad de lo
que nos temiamos: el injerto enorme de peroné, se habia salido de su escaso encaje superior y colocé-
dose, como veis en la radiogratia, enteramente oblicuo o en aspa, entre los extremos de ambos frag-
mentos: hasta su extremo inferior se habia salido también del canal medular de la fibia al flotar el su-
perior, y por consigaiente el injerto no pOdl& ni siquiera impedir por completo la aproximacion de
ios fragmentos y sélo podia obrar, por presencia, y como agente osteogenético. Lo notable, lo verdade-
ramente interesante del caso es, pues, que este enfermo, a pesar del estado todavia mas ¢ menos in-
fectado" de la regién en que se practicé la trasplantacion; a pesar del movimiento del injerto hasta
‘el punto de colocarse en aspa en ¢l foco de fractura, no sélo ha sido perfectamente tolerado por los
tejidos y ha prendide perfectamente en ellos, sino que ha obrado come podercso agente de una vigo-
rosa osteogenesis y ha dado lugar ala produccién del enorme y sélido callo que podéis apréciar tanto en
1as adjuntas radiografias como en la plerna misma de nuestre enfermo, el cual anda y se sirve perfec-

- tamente de su miembro, teniendo que deplorar tan sdlo el grado de rigidez parcial en que ha quedado
la rodilla, por la prox;mldad de dicha artzcuiac:én al complicade foco de la'fractura,

El caso; como vels, es de m]erto intraéseo, en espiga, y de un fragmento de 12 centimetros de todo
el espesor o grueso del peroné, todo él rodeado de periostio, eXcepto en las porciones introducidas en
los respectivos canales medulares de los extremos fracturades de la tibia.

* Piénsese por un momento en lo que cabia hacer con cualquiera otre de los procedimientos de siii-
tesis 6sea, en un caso como el presente, en el que quedaba entre los extremos fracturados un espacio’
vacio de 11 centimetros de longitud, en el que faltaba toda la didfisis de'latibia, y se comprenderd que
solo un procedinmiento que permite contar no sélo conrla soldadura de los fragmentos existentes sobre
un elemento de substitucidn, sinocoruna neoformacion vigorosa y extensa de hueso, puede responder
2 las necesidades del caso. Los procedimientos de sintesis 6sea en que intervienen medios de prétesis
y hasta de simple fijacién metdlica, tienden siempre mucho mas a producir la reabsorcién u-dsteopo-
rosis del hueso que una vigorosa reconstruec:én v neoformacién dsea, Este es un hecho cldsico ya hoy,
aceptado hasta por la gran avtoridad ‘de Sir Arbuthnot Lane, que es junto con Lambotte, de Bruselas,
el mas entusiasta deéfensor y propagandista de la osteosintesis metalica,. |

' Por consiguiente, todos esos precedimientos que pueden tener su indicacién como medios de fija-

cién en un case reciente, fallan casi constantemente cuando, por condiciones especiales que no son para
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{1} Los grabados correspendientes a estas observaciones, incluse €1 que representa la copia exacta de esté enorme
fragmento de t\bm van inciuides en el segundo articulo éet autoer, correspondteme a la sesion. de] 23 de junto s—iguleute
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detalladas aqui, se ha demostrado, en un sujeto dado, que su facultad Osteogenética es defectuosa y
- necesita reforzamiento y direccién. El caso siguiente es una demostracién de esta doctiina.
El segundo operado cuyas radiografias tengo el honor de presentaros es Mariano Gil. Se fracturé el
" ¢hibito y el radio del antebrazo derecho en octubre de 1915, Por ausencia completa de toda consolida-
cibn fuéoperado en febrero de 1616 por nuestro distinguide colega doctor Bstapé, aplicindole una fuerte
placa de Lambotte en cada hueso fragturado, con cuatre y cinco tornillos respectivamente, {Véase las
figs. 8 y genel art.0 slgmen’ce} Que la operacién fué bien practicada lo demuiestra el hecho indiscutible
de que las placas de fijacién fueron perfectamente toleradas por los tejidos, no hubo ni rastro de infec-
ci6n y curaron por completo las heridas operatorias, con perfecta fijacién inmediata de los fragmentos
Oseos por el medio mecdnico. Pero a los cuatro meses de practxgada 1a operacién, no solamente no se
habia obtenido la consolidacién 6sea de los extremos {racturados, sino que se percibia perfectamente su
extensa movilidad y la de las placas y tornillos tan diestramente aplicados. Practicada por nosotros
una nueva intervencién en junio de 1916, hallamos enteramente sueltos y flojos {por el trabajo o dege-
neracién osteopordsica verificado a su alrededor), fos tornillos fijadores, y dobladas y deformadas las
placas metdlicas, sin conato de formacién de callo 6seo de consolidacion. Tomamos dos injertos del
- borde anterior de la tibia del propio enfermo, preparamos con ellos dos espigas, aguzindolas por sus
extremos, y como las extremidades de los huesos fracturados se hallaban también muy atrofiadas y
acabadas en punta, hubimos de hender cada una de-ellas, para introducir en su’ interior el extreme
correspondiente del injerto, ligando luego fuertemente sobre él las dos mitades del hueso hendido,
por medio de catgut fuerte. En septiembre del mismo afio, la fractura d€l chbito estaba ya perfecta-
mente consolidada; la del radio se hizo esperar todavia, v aunque unida, no presenta una suficiente
-osificacién calcdrea, por lo que créo deberia repetirse la aplicacién de un nueve injerto. Este enfermo,
segitin relacién que me ha hechd ¢l doctor Raventés que le habia tratado también anteriormente, pre-
senta antecedentes desfavorables constitucionales, para todo trabajo de reparacion perfecta: no dudo
sin embargo, que con insistencia ha de obtenerse en el radio el mismo resultado que se ha obtemdo
en el ciibito. .

El tercer enfermo es Maria ?e\ra aqui presente. Fractura del htmero en.24 de septzembre de 1g15.
‘Operada por injerto de Ia tibia en 10 de'marzo de 1916, por no presentar ni rastro de consolidacion
al cabo de los seis meses transcurridos. Injerto 6seo en espiga intramedular. Sélidamente curada en
mayo del mismio afio. Este s un caso excelente, en el gue la consolidacion no puede haber sido ni més
répida nmi més perfecta Podéis examinarlo a placer.

Elcuarto operado es Candido Velasco; en abril de 1916 fractura del hiimero por el tercio medio v
fractura doble del radio del mismo lado. En septiembre, himero consolidado; fractura inferior del radio -
también, pero la del tercio syperior enteramente movible y sin rastro de fermacién de callo, Operacién:
extremos sumamente atrofiadoes y afilados; injerto de la tibia por incrustacién o taraceo, y con una pe-
quefia férula Gsea de refuerzo yuxta-Gsea. Como se ve, el caso era dificultoso por la miseria orgdnica
y mala nutricién de los extremos de fractura. A pesar de ello tenéis a vuestra vista un radio recto y
consolidado, aungue le falta todavia algo de calcificacion. El sujeto se sirve perfectamente de su miem>
bro; pero si Io forzais, como acaba de hacer el doctor Esquerdo, vertis que existe todavia en € cierto
grado de oscilacién por insuficiencia de calcificacién. Es de esperar, sin.embargo, que tendra lugar
al fin dicha calcificacion. Este caso demuestra la utilidad especial del método, por-cuanto - cualquier
interposicién metdlica o inorgdnica de cualquier clase que fuera, dada 1a escasez de hueso en los extremos
de fractura, hubiera empéorado con seguridad, la situacion; la iiterposicién de hueso vivo va pro-
duciende, aungue muy lentamente, una reergan:zacmn del hueso defectuoso,

El quinto operado es Jos¢ Alsina, mecdnico: Fractura de radio en noviembre de 1913, Sin con-
solidar en mayo del 16. Operado por injetto en espiga intramedular en 3umo de 1916. En agosto curado,
aunque con algo de blandura del callo todavia. .

No quiero molestar mas vuestra atencién por hoy, pues como os he manifestado al empe?ar mi
objeto era tan sdlo, por esta noche, presentaros los enfermos y las Radiogratias correspondientes.
En una sesién ulterior tendré el bonor de exponer los fundamentos fisiologicos del método y sus dife-
rentes procedimientos y detalles técnicos. Sélo me resta daros las gracias por vuestra benévola atencion
¥ ceder este sitio a los estlma’bles colegas que tenian anunciadds para hoy sus importantes comunica-
ciones: .




