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4—Se encuentran escolex en involucién, en organizacién friboide, he-
cho no senalado segin Le Nouéne en patologia humana.

Dr. NARIO.—Considero que la exposicion de la historia anterior tendra mu-
cha importancia, porque permite orientar lo que se describe como quiste hidatico
y lo que antecede o acompafa dicha lesién adulta con las formas incipientes o
definitivas, pero menos concordes tales como el hidato coliperitoneo. En otra obsar-
vacion es una verdadera granulia hidatica con formas regresivas o en evolucion
y que subraya con singular semejanza la denominacion de pseudo tuberculosis con
que ha sido presentada.

Dr. MEROLA.—Hace resaltar el interés de la oolservacion, porque desde el
punto de vista clinico y del punto de vista anatomico, la confusion era posible con
la tuberculosis. Esta confusion de tuberculosis, con afecciones que la simulan, la
ha sefialado con el neoplasma, asimismo con el quiste hidatico a varias localiza-
ciones.

Dr. UGON.—Agradece las frases de aliento de los Dres. Nario y Mérola.
Insiste en que debido al error gle diagndstico sufrido anteriormente con el mjismo
enfermo, en que se le traté como tubrculoso pulmonar, cuando en realidad padecia
de un quiste hiddatico pulmonar vomicado. Es que en la enfermedad actual se uti-

lizaron todos los medios para precisar la verdadera etiologia.

Presentado en la Sesion del 26 de Noviembre de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario

Fractura grave del craneo
Por el Dr. G. CAPRIO

Presentamos este caso que consideramos de interés, porque se tra-
ta de un enfermo con lesiones extremadamente graves, que curd ra-
pidamente y muy bien.

Julio M., 24 anos. — Ingresa al Hospital Pasteur en nuestra guar-
dia del dia 15 de Diciembre de 1929, a las 10 de la mafana.

Una hora antes, al desarmar una rueda de omnibus, salté el aro
de acero que coustituye la armadura, golpeandolo con violencia en la
region anterolateral derecha del craneo. Es tan grave este accidente,
que en casos semejantes ha producido la muerte inmediata por hundi-
miento craneano.
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Examinando al enfermo nos llama la atencién hallarlo sentado
mientras lo desvendan, respondiendo bien a las preguntas.

So6lo esta ligeramente omnubilado y palido, pulso de 100, ligera
cpistasis; equimosis palpebral sobre todo a la izquierda; ligera pro-
tusion ocular bilateral francamente visible a la derecha. Paresia de la
mano derecha.

En la region frontoparietal derecha presenta una herida curvilinea

Placa de frente (Reduccién obtenida por el Dr. S. Grezzi)

a bordes regulares de unos 12 centimetros de extensién, que nace en
la ceja derecha y oblictia hacia arriba y atras. La separaciéon de sus
labios muestra un hundimiento craneano de adelante a atras con sa-
lida de materia cerebral por la parte anterior.

Operacion. — Ayuda Doctor Mourigan. Anestesia local con novo-
cania al Y% %. Se debrida la herida hacia atras de modo a formar un
colgajo fronto-parietal.

Constatamos una fractura linear que va desde la cresta temporal
del frontal hacia atrds y dobla, siguiendo el borde de la escama del
temporal, hasta la mastoide que abre verticalmente. El borde externo
estd hundido aproximadamente un centimetro.

Mas arriba una fractura linear sin desplazamiento, paralela a la
anterior a un través de dedo, que casi no se aprecia en la radiografia,
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pero que se veia muy bien en la operacién. Sobre el temporal, parte de
la fractura un trazo que desciende por la fosa temporal y boveda de la
region zigomatica, delimitando un fragmento cuadrangular que lleva
la parte externa del reborde orbitario y que estd mas hundido. Sobre el
borde superior de este fragmento la fractura principal es doble, dejan-
do una franja intermedia, de 3} de centimetro de ancho, que se extir-

Placa de perfil. (Reduc. obt. por el Dr. S. Grezzi)

pa aprovechando el espacio para enderezar con la rugina el fragmen-
to temporo-orbitario.

La dura madre late bien. Se irriga con suero caliente y se limpia.
En el 4ngulo posterior del fragmento hacemos un orificio para explo-
rar la meningea media, que hallamos sana.

Adelante la fractura principal sigue sobre el frontal hacia el lado
izquierdo. Un nuevo trazo vertical corre hacia abajo abriéndose sobre
el reborde orbitario en un fragmento triangular que lo interesa. Se ex-
tirpa para abordar el polo frontal; la forma de la frente se mantiene
por la apéfisis orbitaria externa que se conserva. La dura madre esta
desgarrada al nivel del polo frontal cuya substancia en papilla sale
por la brecha. Se lava con suero tibio y ponemos una mecha simple.
Se coloca una mecha atras. Se cubre en parte con musculo temporal y
se sutura la piel con c¢rines. El enfermo sale de la mesa en buen esta-
do, un poco omnubilado. Se ordena desinfeccion de las cavidades de
la cara.
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Los dos primeros dias temperatura 38, con buen estado general.
Se hace un enema purgante. El tercer dia estd sin temperatura conti-
nuando en apirexia hasta el alta.

Tiene una infiltracion de la conjuntiva y protusién del ojo dere-
cho que regresa a la semana. En este momento esta bien lucido y no
ve con su ojo derecho. No hay paralisis de los musculos del ojo.

Se constata una atrofia de la mital temporal del nervio 6p-
tico derecho.

Se da de alta en buenas condiciones en Enero 18. Un nuevo exa-
men ocular nos muestra atrofia papilar derecha. I.a pupila no reac-
ciona ni a la luz ni a la acomodacién pero conserva el consensual.

La radiografia hecha 15 dias después de la intervencién muestra
que las lesiones son ain mucho mayores que lo que vimos en la inter-
vencién. Un trazo frontal va hasta sobre el ojo izquierdo en donde se
une con otro trazo horizontal que pasa por sobre las dos bovedas or-
bitarias y lamina cribada del etimoides. Otro trazo que continua al de
la fosa temporal corta el ala del esfenoides y pasando por el vértice
de la oOrbita ha herido seguramente el nervio 6ptico derecho. En resu-
men, se trata de una herida contusa del craneo, con hundimiento de la
parte anterolateral derecha y herida del polo frontal, con fracturas
multiples en la base y pared anterior de la region anterior del craneo,
evolucionando de una manera absolutamente simple.

Presentado en la Sesion del 26 de Noviembre de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario

Consideraciones sobre una serie de gastrectomias por ulcus y cdncer
Por el Dr. G. CAPRIO

Desde el mes de Agosto de 1929 hasta la fecha, la cirugia gastrica
se ha hecho en el servicio siguiendo una técnica modificada en mu-
chos detalles, que, iniciada en una orientacién de cirugia amplia y ra-
dical, nos hace continuar en dicha via con entusiasmo especial en vis-
ta de los resultados obtenidos.

Nos referimos naturalmente al resultado operatorio y a post-ope-
ratorios poco extensos, dada la fecha de iniciacion. Es decir, que en
nuestra clinica hacemos en ulcus gastrico y duodenal resecciones am-
plias, y en muy pocos casos gastroenterostomias alguna vez que otra
hemos hecho excisiéon simple con o sin plastia.
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