Sessié cientifica del dia 20 de maig de 1935
Presmencia Dr. Pryri

-Empelt de mucosa vesical de gos a 'home,
obtenint una osteogenesi heterotOpica;
cas clinic

Pel Dr. J. B. COMAS i CAMPS

En diferents operacions practicades en la bufeta de Forina i en les quals una
pérdua de substincia interessant tota la paret vesical ha estat reparada per un
empelt d’zponeurosi, ’ha observat constantment la formacié d'os. Aixd és el
publicat per Neuhoff, Phemister, Copher i Key ja en els anys del 1918 al 30.
Huggins va poder establir que la transplantacié de muecosa vesical a un muscul,
provoeava una ossificacid del teixit conjuntiu. L'epiteli de revestiment vesical
envaeix el teixit conjuntiu, forma un conglomerat guistos, entorn del qual es
produeix un procés d’ossificacio.

R. Leriche i Lucinesco han velgut comprovar i estudiar detingudament i mi-
nuciosament aguest proeés d’ossificacié heteropodtica, és a dir, una osteogénesi
absolutament al marge de la intervencié del periosti, del endosti i dels osteoblasts.

Llempelt de facia lata a una pérdua de continuitat vesical, ha vingut seguit
d'una ossificacid en 4 gossos dels 5 que formaven el lot d’experimentacié, L'empelt
de mucosa vesical en els misculs ha produit ossificacié en 7 gossos; una {rans-
plantacié subcutinia ha restat negativa. La paret vesical privada de mucoss
ha estat sempre osteogenéticament negativa.

Leriche i Lucinesco han empeltat trossos de mucosa vesical formant pont
entre els dos fragments d’'una resseccid de edbit en un gos. Al cap de dos mesos
Possificacid era tan perfeeta que unia soélidament els dos extrems de la diafisi
ressecada. En l'altra pota del gos on hevia estat practicada idéntiea resseccid
sense empelt de mucosa, la pérdua de substincia oOssia persistia en absolut.
¥l procés d’ossificacié en el si dels feixits gue normalment no contenen os és un
fet que s'ha observat moltes vegades 1 explicat per la persisiénecia de restes em-
brionaris i calia per a donar al fet experimenta! una valor absoluto cercar un
teixit en el gual I'estimul provocat per empelt no pogués desvetllar aptituds
osteogeniques en elements eeHulars afins als de Fosteogénesi clissica; aixd és
el que realitzaren A. Jung i Sureyya Cemil transplantant en ple parenquima
de 1a melsa de gossos mucosa vesieal en totes les modalitats de poder precisar
les condicions necessiries per la produccid d’os i el procés histologic d'aquesta
osteogénesi. $'ha comprovat que Uempelt de mucosa vesical forrada d’aponeurosi



2186 ANNALS DE L’ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

produeix os idéntic a l'obtingut en les experimentacions amb periosti, tal com
proposava Olier. La transplantacié aillada de mucosa vesical o d'aponeurosi a la
melsa no produeix os; quan s'ufilitza mhicosa vesical 1 aponeurosi bullida es
produeix molt lentament, escassament i de forma irregular; la mucosa vesical
bullida junt amb aponeurosi normal ne produeix os.

Renunciem a fer una exposicié detallada del procés histoldogic que condiciona
aguesta osteogénesi per empelt de mucosa vesical de 1a forma com es condueix
el teixit conjuntin de I'dOrgan empeltat i I'accid caleificant dels restos necrosats
de Yaponeurosi acompanyant 1a mucosa. Tenim el criteri que les comunicacions
abusen de Yauditori quan s’atapaeixen d'una erudiccié per transcripeid de textos
que hom pot Hegir tranquillament en els originals, ja en el recolliment d’'una
biblioteca ¢ en la comoditat de la Uar.

La lectura dels treballs esmentats i 1a valor dels autors que els signen va
produir en nosaltres la inguietud de voler comprovar si tals fets podrien tenir
una aplicacié a la cliniea humana, i com gue aixd no havia estat practicat
enlloe, gue nosalires sapiguem, va portar-nos a una série de reflexions i Yaguait
d’algun cas que tingués una relativa indicacié que satisfés els nostres escriipols
de consciéncia 1 que ensems pogués servir de fet experimental. No calia pensar
en un empelt autoplastic ni en un empelt homoplastic; la mucosa vesical humana
és cosa la qual no podiem pensar en bona honestedat professional. Calia, dones,
escollir un cas on assajar Vempelt heteroplastic sense gue el seu fracds pogués
ocasionar greuges irreparables a l'operat.

Aquestes condicions minimes de tranguilitat de consciéncia varen presen-
tar-se en €l cas clinic segiient:

Manuel Alarcon, de 456 anys; hospitalitzat al nostre servei de 'Hoapital Mu-
nieipal de I"Esperanca.

Als 21 anys, estant al servei milifar, va contraure uns afeccié venéria;
zancre i adenitis que supura i va ésser tractat com un xaneroide. Fa 4 anys sofri
un traumatisme a la cama esquerra, amb evolucié rara, formant-se un segrest
a la tibia Wasermann, positiu i descobriment de simptomes de tabes. A partir
d’aquest trauma, la tabes evoluciona rapidament i ens ve a 1'Hospital fa 3 anys
en plena tabes confirmada. Bs tractat intensament i Ia tabes queda fixada amb
notable milloria de 1a atixia locomotriu.

El primer de marg darrer, passejant-se el malalt per la seva cambra, sent,
de sobte, un crac a la cuixa dreta i ha d’agafar-se i asseure's al llit per no caure
a terra. Kl veiem a les 2 hores amb escurcament del membre inferior dret, im-
poténcia funcional, mobilitat extraordinaria subirocanteria, sense cap dolor a
totes les maniobres diagndstiques. Diagnostiquem fractura espontania del terg
superlor de Iz diafesi femoral, subtrocantria. Immobilitzacié en férula metdl-
lica i extensid continua. Als 16 dies, persistint una mobilitat igual que ei primer
dia, pensem. en practicar-li un empelt de mucosa vesical de gos; és radiografiat
i la placa confirma en un tot el nostre diagndstic. (V. radiografia n.° 1.)

! dia 20 de marg¢ practiquem la intervencié: Uua volta raguianestesiat el
malalt, el disposem per a Vacte quirfirgie i mentre els ajudants anestesien el
gos amb cloral morfina infraperitoneal; practiguem en aguest Pextirpacié de
la bufeta, seccionant-la a nivell del coll 1 I'drgan sencer és submergit en sérum
a 38° Abordem el focus de la fractura passant entre el vast extern i el biceps;
procurem igolar la part anterior i externa de l'o3 sense ferir o] periosti; una
volta aixd aconseguit, tapem i ane ma preparar Pempelt. Oberta la bufeia
del gos, separem la mucosa en una porci6 d'uns 4 per 3 centimetres. Seccionem
un quadmié.ter de Paponeurosi ficia lata del malalt i cosim la mucosa a l'apo-
neurosi per quatre fils de catgut posats en els angles i deixant un cap Harg
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(totes aquestes maniobres realitzades dintre el sérum ealent). Aixi preparat
I'empelt, és posat sobre la cars anteroexterna del focus de fractura. Una agulla
corbada de Doyen passant per darrera el fémur recull els fils de catgut interns
de I'empelt i donant la volta a V'os els nusen amb els fils externs, guedant fixat
I'empelt amb la cara mucosa junt a I'os i la cara aponeurdtica junt als mdseuls.
La posicié definitiva de I'empelt ens resulia un xic desplacada cap al fragment
superior.

Sutura. de mdsculs i aponeurosi amb catgut, pell amb crina de Woréncia;
drenatge subcutani per un feix de crins.

Kl malalt és portat al lit, on queda immobilifzat en férula metaHiea i
extensid continua de 5 K.

Curs Postoperatori sense la més petita complicacié general ni loeal; tole-
rancia perfecta de I'empelt.

Als 30 dies, o sia el 19 d’abril, radiografia n.” 2. A Ia palpacié eg troba una
duresa fent cos amb el fémur en la cara externa i anterior, d'una mida d’'un
on gros de gallina, aboneyegada i frregular, No hi ha mobilitat en el focus de
fractura. Suprimim Vextensié eontinua als 43 dies.

Kl dia 13 del corrent, o sia als 53 dies, fe mla radiografia n.® 3. El malalt fa
tota mena de moviments, sense cap dolor en Varticulacié coxo-femoral; Heugera
rigidesa del genoll; persisteix massicot fent cos amb el fémur en el Hoe de
Yempelt, i degut a Vatrofia muscular de la immobilitzacis, ddhue fa relieu apre-
ciable a la inspeccid.

Varen ajudar-me a l'operaciéd el Dr. Agencio 1 els interns Srs, Fernindez,
Dalmases, Gomez, Comas Funallet i Martinez, als quals testimonio el meu
agraiment.

Es evident que ¢l cas exposat es presta a una série d'objeccions, unes refe-
rents al caire clinie, alires de discussié del fet xperimental. No seran les ob-
jeecions que puguin fer-se'm sobrepujades en nombre, si bé superiors per la
qualitat de llurg signatures, a les que no s'hagi fet la meva autocritica.

. Clinicament, les indicacions d'un empelt de teixit capag¢ de produir una os-
teogénesi heterotdpica sbn limitadissimes, ja gque guan es vol produir o estimular
una osteogénesi podem disposar de sobres d’empelts autoplastics i de teixit os-
teogenétic normal; esquelet del propi malalt ens el proporciona a bastament.

Varem escollir aquest cas de fractura espontinia en un tabétic perqué si bé
es div, i a voltes és cert, que la consolidacié d’'aquestes fractures es fa nor-
mialment, no ég menys real que molt sovint la consolidacié no g'obté i que fra-
cassen els empeits autoplistics, cosa que ens va succeir en una pseudarirosi
en un tabstic per fractura espontinia del terg mig del fémur i en el qual virem
practicar un empelt per lliscament amb conservacié de pedicul museular, con-
dicions optimes d'éxit.

Regnard ha demostrat amb analisis quimies que els ossos dels fabédtics pre-
senten una descaleificacié notable. Feré i Blanchard han estudiat els cardcters
anatomics d’aguesta osteitis i Bouglé va insistir en eis defectes de consolidaeid
de les fractures dels tabétics,

" La nostra experiéncia en un servei que aixopluga constantment diversos ta-
bétics hospitalitzats, ens confirma aquesta opinié.

No és pas, doncs, un cas mal escollit en intentar per primera volta un empelt
heteroplastic de mucosa vesical de gos a I'home, comprobant-ne la seva tole-
rineia, no tenir ecap complicacis i assolir un éxit clinie.

Sobre el fet experimental, nosaltres ens objectem gue no s6n pas unes con-
dicions escollides per a demostrar Peficicia heterotopica d’una llevor el sembrar-la
en un terreny abundds en altres levors gue poden produir la mateixa planta,
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Perd tanmateix E’experlmentacie en clinica humana té ung limits que ens imposa
1a nostra comsciéncia professional, encara que després ¢’aixd faci més vulnerable
a la critica el fet biologic.

Les propietats osteogenétiques de I'empelt autoplastlc i honoplastic de mu-
cosa vesical bé prou han estat a bastament demostrades i seguides quam al dia
histoldgicament pels autors esmentats al comené d’aquesta comunieacié. ; El fet

s'ha produit en el nostre cas d'empelt heteroplastic aplicat a Phome?

La imatge radiografica produida al lloe precis de P'empelt amb una netedat
gque va sorprendre els nostres millors aunguris, les seves caracteristiques ben
estudiades, aquella dosificacié als 30 dies a Pentorn d'un procés quistds, que tan
bé es dibuixa, la identitat amb la imatge del cas del etbit de gos publicada per
Leriche, ens autoritzen a suposar que 1'activitat osteogenética de I'empelt s’ha
desenvolupat en el nostre cas.

Hl que podem afirmar és la perfecta tolerancia de Pempelt i ja és una dada
digne de tenir-se en compte.

Si en l'esdevenidor aguests empelts troben en clinica humana més eixampla-
myent d’indicacions, si el fet repetit per altres confirma novament, si aixd és
un encoratjament per a la prosseencid de les transplantacions de teixits hete-
roplasties, Ia qual cosa és d'una transcendéncia formidable, ens sentirem ple-
nament satisfets que el primer assalg d'osteogénesi heterotdpica per empelf
heteroplastic aplicat a 'home hagi estat presentat a FAcadémias de Medicina
de Barcelona, des d’aquesta tribuna en la gual els més modestos treballs es
senten enrcbustits per la impregnacié osmotica d'una tradieié de tan alta valua
cientifiea.

Intervencié del Dr. A, Morales

Felicito, en primer Hoc, el Dr, Comas per l'interessant de la seva comuni-
cacid, i més particularment pel demostratiu de les seves radiografies 2.° i 3., que
demostren de manera ben palesa el resultat eficient de l'empelt eteroplastic
emprat.

Som molt Huny del temps d'Ollier, que atribuiz gairebé exclusivament al
periosti un paper osteogénic especific. Molts fets clinics, els osteomas musculars,
la miogitis ogificant, Ia osificacid de cieatrius, semblen demostrar en els teixits
eonjuntius la facultat de metaplagia cap al teixit ossi.

Des del temps d'Axhaune s'ha discutit aguesta gliestié. Prinecipalment els
estudis de Leriche van demostrar precisament que el periosti tenia méa bé que
una funcidé osteogendtica una funcié d'ordenacid, és a dir limitant, perqué les
sals calcarees no surtin del loc convenient.

L’os compacte, per altra banda, té avul un paper ben determinat, i quan es
posa un empelt en un llit d’os, als vasos d’aquest penetren els conductes d’Havers
del primer, la qual cosa hom pot dir que sén els dirigents de la nova osgificacis,
car Vempelt, per altra part, va perdent primer les sals calcarees que es distri-
bueixen meolt altrament, perd sempre dirigida pels vasos i al voltant dells,
La missid és tan important que considero gue en un cas amhb pérdua de subs-
taneia estimaré més la coHocacié d'un empelt d'os que no de simple teixit con-
juntia.

Aixd no vol pas dir que en casos com el presentat pel Dr. Comas no hagi
estat ben inspirada la ides d’aplicar l'empelt heteroplastic. No hi ha pérdua
de substdncia, perd si una malaltia basal que dificulta 1 a voltes impedeix la
consolidacid, i, per altra banda, repeteixo, que l'examen de les radiografies pos-
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teriors a 1'acte operatori convencen prou per a poder assegurar gue el fet de
ia consolidacié s'ha verificat per l'osteogénesi determinada al lloc on s'ha col-
locat Pempelt de mucosa vesical molt més que a Ia banda interna de lg fractura
on agquest no hi era.

Rectificacié del Dr. J. B. Comas i Camps

Agraeixo la intervencié dels eminents cirurgians Drs. Corachan I Morales
i Hur opinid reconeixent I'éxit assolit amb P'operacié per mi presentada a la
consideracié dels senyors académics, una volta examinades les radiografies que
comy & prova documental del cas he sotmés a la eritiea dels meus companys.

Les consideracions fetes pel Dr. Corachan sobre el concepte actual de Vos-
teogénesi les comparteixo en absolut, i és evident que si repassem els diferents
tipus d'ossificacid, o sia 1a dels ossos procedents de membranes conjuntives, com
sén en 'home els de la volta craniana, Uossificacid pericondral del maxilar in-
ferior i Pendocontral dels altres ossos, podem sols frobar un factor comi, o sia
la procedéncia merodérmica dels elements anomenats osteoblasts.

Aquests osteoblasts sorgeixen unes voltes per transformacié de eéllules con-
juntives de la membrana, del pericondri o bé per invasid del cartilag o trans-
formpeid de la célula cartilaginosa (metaplasia). Al rarament inexplicable és
Vespecifitat de Pepiteli del tram orinari per a provoear amb la seva proliferacio
i guistificacid una osteogénesi, encara que sigui al costat dels elements meso-
dérmics del teixit conjuntiu que Penvolia i reagciona per accié de epiteli em-
peltat,

Celebro que el Dr. Corachan opini que el fet per mi comprovat de Veficiecia
de I'empelt heteroplastic a 'home pugui en algunes circumstincies ésser apro-
fitable en clinica,

Al Dr. Morales he de repetir-li alld manifestat en la meva comunicacid, o
sia que les indicacions generals d'un empelt osteogenétic poden gairebé sempre
complir-se amb material esquelétic del mateix malalt, perd en algunes circums-
tancies, com deia el Dr, Corachan, pot ésser aprofitable alld comprovat en aguest
primer cas d'empelt heteroplastic, i tant més quant el material no cal anar a
cercar-lo a les profunditats de ley selves exdtigues amb Ia caga del ximpanzé o
del cinocéfal.

T acabo repetint el meu agraiment amb motiu d’ocupar aquesta honorosa
tribuna per primera vegada, pel nomenament que els dignes soecis i estimats
companys varen atorgar-me de soci corresponent de 'Académia de Medicina de
Barcelona.



