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6.c Hipertrofia muy marcada de ia musculosa, predominante en la capa circular
Ce grado dscreciente desde el piloro hasta el cardias. Muscularis mucosa
conservada, con sus haces disociados en parte por la infiltraciéon celular
neop.asica.
En :uma: Céancer difuso, infiltrante masivo, a .células redondas, con acertuada
tendencia a la degeneracion mucosa y reaccion fibro-plastica del estroma. Caracteres
histologicos de linitis plastica.

Fractura de la cclumna cervical.
Por el doctor A. LAMAS

Es innegable que la metodizacién del tratamiento de las fracturas
realizando la aplicacién de viejos postulados: reduccion, contensién y
lucha cortra las atrofias musculares, dando al tiempo lo que es del
tiempo, han dado merecida notoriedad a la escuela de Bohler, que ha
fundado en Viena una Meca tan concurrida como la de Putti, y que al
dispersar los peregrinos para todas partes del mundo enriquecen la
vieja traumatologia y ponen sobre el tapete de las Sociedades Cien-
tificas, asi en Paris como er Buenos Aires, interesantes temas de tra-
tamiento.

Fuera injusticia admitir, que todo es nuevo o renovado alli. Flasta
cetalles de tratamiento, presentado como originales en el Rio de la
Plata, tal como la hiperextensién por una cincha dorsal, con suspen-
«ion del erfermo, fué descrita hace muchos aios por George Wolsey,
sin indicar al autor.

Placeme decir, que para mi, traer a la superficie un tratamiento
antiguo, aunque conocido, mejorarlo y vulgarizarlo, vale bien un cin-
cuenta por ciento de originalidad.

Pero el caso que voy a referir no es de aquellos que un mejor-
conocimiento del valor de la hipercorreccion, no haga confiar en ella,
aun en presencia de sintomas que delatan agresiones medulares. Cuan-
do los arcos vertebrales presionan la médula o las raices que alli
1:acen, todos estan de acuerdo en los beneficios del bisturi. Podria aun
citar casos personales de ernfermos que han rechazado la intervencién
y que han sido victimas de fenémenos tardios irremediables.

La sefiora E. N. de G. entr6 el 29 de Setiembre de 1930 a la Sala Cirugia B del
Hospital Maciel, arrollada por un auto. Se constata una fractura del peroné y evosién
en la parte posterior del codo derecho. A la mafiana siguiente la enferma acusa
un fuerte dolor en la nuca a *a altura da la 5.* vértebra cervical, con paresia del
miembro superior derecho y hormigueos en la mano del mismo lado. Se pide radio-
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grafia. El 1.© de Octubre, de mafana, los signos de paresia ze presentan en e: otro
trazo y edema del brazo derecho. Tiene ademads, gran dolor en la nuca. Al examen
s> ccmprueba hundimiento evidente a la altura de la 5.* cervical, sitio del mé&ximo
¢olor, y se acusa un desplazamiento de la columna hacia adelante por encimaa de
la 6.% cervical. La placa CO-113, dice: Fractura del cuerpo de la 5.* cervica, hay
tra saliencia hacia el canal rajuideo.

Debo decir que esta enferma presentaba a la compresion del arco vertebral
de la 5.2 vértebra cervical el signo de tecla de piano, con toda nitidez.

Operacién (1.° de Octubre)—Incizién vertical desde el atias hacia la 7.* cervi-
cal, completada con dos pequeilas incisiones perpendiculares en los extremos de
ésta. La apofisis espinosa de la 5. y laminas correspondientes estdn libres, como
afirmdbamos al palparla. Extirpacién y como nos pareciera que el arco de la 6.*
vértebra cervical era amenazante, también fué liberado. Cierre de las parte: blan-
das musculares al catgut y la piel con crin.

Octubre 2. — Desaparicién completa de los fendmenos de los miembros supe-
riores. La enferma puede levantar el brazo. Aplicacidn de minerva de yeso.
Octubre 12. — Como la enferina acusara algunos dolores en el miembro superior

izquierdo se pide otra radiografia C-1143.

Se cambia el vendaje enyesado. Enferma muy bien se da de alta el 17.

Nov. 30. — Como la enferma (que tiene un pleito por dafios y perjuicios) acu-
sara algunos dolores, nueva radiografia que demuestra buena posicién de la columna.

El estado actual, como pueden ustedes juzgarlo, es perfecto Mo-
vimientos normales sin limitaciéon de la columna cervical. Fuerza y
sensibilidad normal de los miembros superiores.

Quiste hiddtico del fémur, curado
Por el Prof. C. STAJANO

Cecilia M. de T., reingres6 a la Sala 4 del Pabelléor de Ginecologia en Julio 17
de 1930. En Agosto de 1929 fué operada €n esta sala por hidatidosis del f2mur y la
observacién presentada a la Sociedad de Cirugia el 20 de Noviembre de 1529 y pu-
blicada en el Boletin (Tomo I, afio 1930, pag. 116). Pas6 bien durante 3 o meses,
al cabo de ese tiempo dice la enferma gue se de formé en la parte externa de! muslo
un ‘“granito” que daba serosidad y que cerré espontdneamente. Esto se repitié¢ varias
veces, siendo cada vez mas abundante esa secrecion. Hace 8 dias hizo fiebre (38°).
chuchos de frio y dolor poco intenso acompafiado este cuadro de abundantizima su-
puracién, causa por la cual reingresa.

Examen.—Informe radiologico: Por encima dz los coéndilos, en la »narte yuxta-
epifisaria, se observan zonas de rarefaccion osea que deben corresponder a la osteitiz
destructiva quistica y que puede, se hallen en regresién. Pero en la porcidon diafi-
suria a unos 6 dedos por encima de la roétula, se observa en proyecciéon lateral ex-
terna y cerca de la porciéon anterior una cavidad alargada, que precz haber sido
quirinrgica. Es de notar que el tejido 6seo que rodea esta cavidad apar=ace alterado

186



	img476
	img477

