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Dr. García Lagos.-Felieita al Dr. Parietti por la im::E>niosldarl ele est¡, aparato, 

,¡ne es una modificación perfeccionada del aparato anterior y ya conocido por lo� ci­

rnjanos por haber :;ido presentado a esta Sociedad en años antcriore,. 

Presentado en la Sesión del 3 de Setiembre de 1930 

Prcsidf' f I Dr. Cliv10 Nario 

Tumor MeduLar 

por el Dr. SCHROEDER 

R. A. Enferma, de H� años, cainda. 

Desde hace un año. Paraplegía que comienza por hormigueos en 

las piernas, paresia progresiva del miembro inferior izquierdo, luego 

el derecho y por último paraplegía absoluta. 

El 7 de l\Iayo de l!l:30, la enferma tiene los siguientes síntomas: 

:Miembro inferior derecho: en inmovilidad absoluta (a penas mueve 

el dedo gordo); miembro inferior izquierdo: consigue con grandes 

esfuerzo hacer dos o tres movimientos de flexión y extensión muy 

limitados. Reflejos rot. y a::¡. vivísimos en ambos miembros, llorms y 

Babinsky en ambos pies. 

Distm·bios sensitivos desde el segundo metámero lumbar. 

Líquido céfalo-raquídeo: normal. 

Líquido intra-raquídeo: Stop al nivel parcial de la 6." dorsal se­

gún, informe Prof Dr. Cunha. 

J)in¡n1óli!tico: Tumor intramedular y de naturaleza benigna al ni­

vel del 2.0 metámero lumbar. 

Operación 22 de itayo 1930: Prof. Sch roeder, Prof. Dr. Quintcla, 

f'rof. Ag. Dr. Ca purro: Anestesia local. Laminectomía definitiva. Dura 

late sólo en la porción superior de la dura expuesta. Se comienza in­

cisión hacia abajo. Aparece un tumorcito de forma y aspecto de un ca­

pullo de gusano de seda. Se le extirpa en totalidad. Cesan los dolores 

en la mesa operatoria. Cierre de los diversos planos-dura por primera. 

Las funciones de sus miembros vuelven rápidamente y a los 15 días se 

va de alta caminando a su casa . 

Los casos fueron presentados con la historia completa, considera­

ciones anátomo-clínicas, esquemas de los disturbios sensitivos y cortes 

i:=eriados de la pieza extirpada: Colestcatoma. 
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