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SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ Djaz

Catedra de Patologia Médica. Clinica del Hospital Provincial. Madrid. Prof. C. IMENEZ DIAZ

SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

Sdbado 20 de junio de 1953,

MENINGIOMA CALCIFICADO DEL FALX
DEL CEREBRO

Doctor LEY.—Enferma J. S. E., de cuarenta y nueve
afios, soltera.

Esta enferma procede de la Clinica Universitaria del
profesor GILSANZ y ha sido estudiada en colaboracion
con el doctor PALACIOS,

Desde hace afios, v de tiempo en tiempo, ha tenido
cefaleas de poca intensidad y corta duracion.

Hace dos meses empezd a notar fiebre de hasta 38°
con fuerte tos, sin expectoracion, y dolor de garganta,
que aumentaba ccn la tos. Por entonces comenzd a su-
frir cefaleas intensas de localizacién frontal

A los cinco o seis dias desaparecieron la fiebre, la
tos, etc., persistiendo la cefalea continua, pero con mo-
mentos de exacerbacién, localizada en ambas sienes,
frente y vertex, generalizdndose a veces. Esta cefalea
ha persistido hasta la fecha. Tiene también zumbidos
en ambos oidos, continuos, y sin pérdida apreciable de
audicién. Con frecuencia la dan "mareos”, con sensacion
de que “las cosas la dan vueltas”, sin poder precisar
para qué lado. Algunas veces, y sin que lo atribuya a
estos “mareos”, tiene cierta inseguridad en la marcha,
gue es vacilante, teniendo miedo a caer.

Durante este tiempo cree que se ha intensificado la
pérdida de visién, que desde hace afios padece, y que ha
venido corrigiendo con gafas.

Ha sido siempre muy nerviosa y emotiva, padeciendo
frecuentes insomnios y temblor en las manos, Ultima-
mente ha perdido memoria,

Hace unos quince afios que comenzdé a tener moles-
tias vagas abdominales, que fueron diagnosticadas de
“esté6mago caido”, prescribiéndosela una “faja”, con lo
cual mejordé. Poco tiempo después reaparecieron estas
molestias, asociindosele acidez y do.or en el epigastrio
sin ritmo horario definido. De vez en cuando tiene eruc-
tos que a veces se acompafian de expulsion de aguas
4cidas. Estas molestias han continuado hasta la fecha,
aumentando a temporadas, especialmente en el invierno.

Catarro y anginas, frecuentes, Gripe, todos los afos.

Menarquia, a los diecisiete afios (4/20), y menopau-
sia, prematura, a los treinta y nueve.

Padre, de pulmonia, y la madre, de leucemia (7).
Dos hermanos murieron siendo pequefios y uno, que
vive, estd internado en un manicomio,

Exploracién.—Enferma bien constituida, con colora-
ci6n normal de piel y mucosas,

Discreto dolor a la percusion del ¢rineo, mds mar-
cado en lado derecho.

Muy pronunciado arco senil. Pupilas isocéricas. Re-
flejos, motilidad ocular, etc., normal

Fondo de ojos: Existe un dictamen que dice normal,
pero en nuestra exploracion apreciamos borrosidad.

No trastornos de la motilidad ni de ]as sensibilidades
en todas sus formas.

Reflejos muy vivos en todas las extremidades con res-
puesta clonoide de los rotulianos. No Babinski,

Ligera dismetria con bradetelequinesia en brazo de-
recho.

Se palpa tiroides, ligeramente aumentado de volumen,
de consistencia blanda.

Abdomen blando y depresible sin que se palpe nada
anormal,

Corazén: Soplo sistdlico suave en punta con refuer
del 1II en punta y focos de base, Tensién arterial 17.?;3

Analisis: J, G., 24 y 58; total, 40 y 80. i

Orina, normal.

Sangre: Formulas y recuentos, normales.

Weimberg: Negativo antigeno ligquido hidatidico
membrana y cisticercos. '

M, B, 33 por 100,
Radioscopia de estomago, normal,
Informe audiomeétrico (profesor G. NUSEZ): Y.

cuadro de la enfermedad puede etiquetarse entre log
producidos por “laberinto de estasis” (;hipertension in-
tracraneal ? )"

EEG.: Registro anormal, que muestra en regién fron-
tal superior derecha ritmos de cuatro por segundo, Res-
to actividad cer 1, normal,

Se considerd interesante un psicograma, Rorschach,
de marcado matiz orgénico. No aparecen rasgos que
permitan suponer |

1 histérica

Las radiografias simples demostraron la existencia
de este tumor calcificado, bastante voluminoso y para:
sagital

Sobre su naturaleza, y partiendo de
nignidad, se barajaron las posibilidades
tara de un quiste hidatidico calcificado
o un meningioma (la sombra
concreta para que pudiera ser un oligodendroglioma).

Se discutié, por altimo, si existia o no una indica-
cién operatoria, inclinando en contra la edad de la en-
ferma, su relativa buena tolerancia, la posibilidad de
que fuera un quiste hidatidico calcificado y la grave-
dad que la intervencién en si entrafiaba maés la posibi-
lidad de secuelas, concretaménte una posible hemiplejia,
que podia empeorar su situacion.

Nosotros nos decidimos por la intervencion, basdndo-
nos precisamente en ese cardcter benigno, en los sufri-
mientos de la enferma por .a intensidad de sus cefaleas,
por el dictamen del profesor NUREZ y por la existencia,
a nuestro juicio, de una borrosidad evidente de papila,
y ademds por valorar los sintomas psiquicos de _ifl en-
ferma, Sintomas progresivos que podian conducirla 8
cuadros graves como los presentados por ofros enfer-
mos que hemos presentado en estas reuniones y que des-
pués de haber estado incluso recluidos en centros ma-
nicomiales les fué posible vover a su vida normal tras
la extirpacién de sus tumores, La enferma se decidid
por la intervencién, y bajo anestesia general intratra-
queal, tallamos un amplio colgajo parieto-frontal dere-
cho. Amplio, por ser nuestra intencién atacar el Illl-m?"
lo més anteriormente posible a fin de respetar & én:
motora. Asi lo hicimos, y transcorticalmente, ¥ t_”'men
trozo, pues dado su gran tamafio una enucleacién e
masa hubiera sido muy traumatizante, extirpamos 1im
su totalidad la tumoracién, quizd algo mayor i o
huevo de gallina, en su mayor parte durda ¥ crujief'lmr;
no asi en las porciones mds profundas, queé asenw‘an‘
sobre cuerpo calloso, y que eran m4s blandas J{d; ol
grantes., La tumoracién estaba firmemente adber’ obar
falx, y en su parte mds inferior plulilnns‘CUmPerS.
que lo atravesaba. Se aseguré la hemostasia ¥ %
mos por planos segilin costumbre.

Como la enferma tenia unas T.
tas (17/9), que se elevaron en el transcurso de 18
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yene o anestesista rebajo aquéllas.

gsta una pr ictica que encierra un

que se efectud en las primeras ho- bl h
20mprobd una perforacion en el duo- - , b
; en cavidad abdominal, Se ‘
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- jun-iu_ v a la que atribuyo e!--ﬁ_ accide 1I!--.--' . éndo a I"".'-.:-  eat v al
.‘“1-'('6- gue me han ocurrido este afo aun cuando, afor e 16.000 leucocitos ensa neutro- i ]
i r~9dah-L1.h los enlermos ge recuperaron. tilia, 24 1 al _‘,' 68 en do y 3.960.000 . *
La ent yyma terminé la intervencion v..:'-.~='-_r.-mn-. hematies, del niento i )
Leourri0 treinta y seis horas en un estado magnifico peorand: -
":a.l:.f..r;‘;tm-n:] alguno de conciencia ni motor, Transcu- oliguria, y el
.1{]11.: pste tiempo comenzo a <»r‘:r'.luh.]'r'%r<-- v . El and isis di A
fué |'1~1.u|m.t|in~l una hemiparesia izquier leucocitos con 96 :
ensa €n ,1 brazo. A las cuarenta y ocho 62 en cayado. La s v
forma ¢ casi en coma, y entonces, dens de 1.015 : i
pxistencia tll un hematoma, elevamos con- hemat islado en el sedimento y un cilindro hie
.‘:pqnltn la existencia de un hematoma epidural muy pox da 20 campos,
voll |."‘JI]1I|‘~H v ]nlll] endo okservar que la hemorragia ]..“._ Las pruel :
venia de la meningea en su trayecto en el canal dseo 5
temporal. que habiamos tapol 1‘: con cera y coag | :
Hecha la hemostasia, y c ]~|.-]; el ' :~.'m‘_'1‘ A
a DATE mavor .'-I'_‘_'I:|'I| af( Sacrilicamaos ej
tante; para '
wcuperacion de la bastante rapida
;I1r_-{z:.l' nte un de su esia
la (que mejora pt O maol £
Jamentamos, { preccupas midas frecuentes en la ulcera » primera j 1¢ s
ua ella, que iguismo, sobre el masa que 1 . "
que ya hemos una neoplas ia :
P gi¢ la practicaremos una .;‘:"l-‘ 1 amat
r co doctor MORALES PLEGUEZUE-
I: ningo-exot i1 tidad de caleif
nes. Morfolo b
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CIRROSIS HEPATICA, ULCERA DUODENAL

| 1]
Doctor GILSANZ El 14 de octubre de 1952 ingresa
San Carlos A. F. M., de cincuenta y tres afios, con
nte h
‘
iy a era ;
el dolor con 1 1a
Durante el ve : °
duraban ur horas , -
dias antes de su i es0 comenzd a observar que las dtica comi
leposiciones eran como la pez. Un dia antes d e5( : )
ido en el campo, sintié un y - :
v :
*n, a [ :
2 en el higado,
resaltar l: ; I_‘ . '
de piel y m existenc T la estruectura 3
iy : : ) o = gran parte por ndd ’
oda el drea cardiaca, indudablemente ané ’}1 ”j l’t] e SR S 1 )
¢ y de do conft .
ddomen existe meteorismo a nivel de 1 1” I‘]};.“\ aticn o
matides : ma ayr "
matidez hepdtica estd conservada E i ”11 h =
paly : as células hep
fa ina masa dura situada tres 2 o [ - ‘
Cor ulos i

debajo de apéndice xifoides gque es
Meteorismo. La P. A, es de 10/6 co 8.
e hace un recuento de hematies ¥ leucocitos que da

eSCasos Y
pésitos cdlci
la bserosa

Qe

1840000 hematies con 40 por 100 de Hb.; 10.000 leuco- - !
05 con muy ligera utrofilia. Ya macrosc 'i6 en <

S¢ hacen transfusiones los dias 15 y 16 de 300 c. ¢ :

‘4la una. El dia 16 la cifra de hematies se elevé a e la etiologia de la cirro- ¥ s
0.000 ¥ 1a Hb. a 50 por 100. mo antecedentes més gue el A i

Malta el afio 18 A
erado. Desde luego, e
es e re d= Malta, que ge-
con més hepatoesplenomega

El dia 19 comen
Wnte continu 0,

6 con do'or
’l ] se¢ acentud el
wi. O dia antes una moderada hematem

lindose g la exploracién 1_11.11_' una ace

i
i

a,

it At N ato g o
atL'JI WMo, no llegando a desaparecer la 1 p:obable és que se Lrate, pue ’
B S
e 4, sin defensa musculs r, pero si .‘u w3 "

0 La le sintomato o a los { ‘

e hir Pocondrio derecho. La tembpe

toy g} !
lsg: q{"‘l 18 a 38,5 v el 19 tenia 39 con ”n |3L1,':= cio- cuenta y tres s puede inte : 8 i
¥ el - Procedié inmediatamente a poner suero sa ino la tlcera du ‘\|il'\nd] como segunda d este p
J Blue £l s e T n 1e 1 el pg- :

A | (PSH{IUI r-'\'“lt'lllllh, v se considerd muy nroba e la caso, acompt 1lante a ia cirrosis hk pa itica, que pm | !

0 ‘I‘?zl|

que sea

t-xmt;,qua e
Pr lo que

ta tudio ana ::\_.,ngflh‘ll(t r

una perforacion, posiblemente cubi
8¢ ordené que previa esta preparacion de rior. No creemos, PUes,

flierg . .
Y una transfusion se interviniera cia de cirrosis ¥
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SESIONES DE LOS JUEVES. — CLINICAS

Jueves 12 de noviembre de 1953.
ENTERITIS CON PANHIPOPITUITARISMO

Se trata de una enferma de treinta y cinco afos, que
desde hace unos cuatro o cinco aflos viene teniendo dia-
rreas persistentes, pastosas, sin moco ni sangre, tanto
diurnas como nocturnas, y que se acompaian de retor-
tijones y en ocasiones de dolor fuerte, en forma de cri-
sis, en el hipocondrio derecho,

La exploracion clinica demuestra una enferma palida,
de una palidez especial, como es frecuente de ver en los
enfermos con déficit hipofisario. En esta enferma, ade-
més, el eritema “ab igneo” por el brasero que se pre-
senta en las piernas no estd pigmentado, sino de un co-
lor rojizo. La auscultacién de corazén y de pulmoén es
totalmente norma’; la presion arterial, 10,5/7, No se
palpa el higado ni el bazo y tiene dolor a la palpacion
de la fosa iliaca de En el examen hematolégico
presenta 3.800.000 h con valor globular de 0,70;
leucopenia con linfoci s v glucemia en ayunas de
0,65, que con la prueba de Albright baja a 0,40. La eli-
minacion de los 17-cetosteroides es de 9 mg, y el meta-
bolismo basal de 5 por 100. La exploracién radiold-
gica muestra una tipica imagen de enteritis,

Intervienen en la discusién los doctores RODA y Ma
RINA; este ultimo presenta a la enferma, los cua’es, jun-
to con el profesor JIMENEZ DIaz, concluyen en la exis-
tencia de una enteritis similar a la que se observa en
la celiaguia, ¥ que cursa con los rasgos de los enfer-
mos panhipopituitarios. Es posible gue las crisis dolo-
rosas del! hipocondrio derecho correspondan a la exis-
tencia de litiasis por infeccién ascendente. En este sen-
tido la enferma debe de ser estudiada, determinando
ademds la eliminacién de la grasa en las heces.

GOTA URICA

Enfermo de cincuenta afios, que hace tres afios su-
fri6 un trauma en la articulacién metatarso-falangica
del lado derecho y entonces se hinché esta articulacion
con gran dolor. Desde entonces este do'or ha repetido
cada dos o tres meses con las mismas caracteristicas,
quedando en los intervalos completamente bhien. Hace
un mes sufrié un dolor en la regién renal derecha con
irradiacion hacia genitales y al tiempo molestias para
orinar, En su juventud padecié blenorragia.

Constitucionalmente el enfermo es picnico, con buen
color de 'a piel y de las mucosas. La auscultaciéon y
exploraciéon radiolégica del pulmén y corazén es com-
pletamente normal, La presién arterial, 16/9. En abdo-
men no se palpa nada anormal, El examen hematolo-
gico no presenta alteraciones y la velocidad de sedi-
mentacién es norma'. La uricemia es de 9,7 mg. por
100. En las radiografias de los pies se observa fnica-
mente decaleificacion, pero sin observarse imigenes ti-
picas de gota El enfermo es presentado por los docto-
res FRANCO y ESCALADA con el diagnéstico de gota 1ri-
ca con infarto renal.

ICTERICIA OBSTRUCTIVA

Enferma de cincuenta y cinco afios, que viene a la
Clinica con una ictericia muy profunda, contando la si-
guiente historia: Hace siete afios presentd dolor en el
hipocondrio derecho, de gran intensidad, que duré unas
cuantas horas. Luego queddé bien, pero hace dos afios
se ha repetido de nuevo el dolor con semejantes carac-
teristicas y de nuevo ha repetido hace dos meses, pero
desde entonces presenta ictericia progresiva con inten-
sos picores. En estos dos meses ha perdido unos 20 ki-
los de peso. De nifia padecid viruela y sarampién. Los
antecedentes familiares carecen de interés,

La exploracion de pulmoén y de corazén es Negatiy,
Presion arterial, 15/8. En el abdomen es posible Ii {‘I\'al
tencia de ascitis. El higado se palpa a cuatro tra\rms'
de dedo, de consistencia media, No se palpa e hazgses
rayos XA, el estobmago y el duodeno presentan aspt:c;\
normal. Las pruebas de funcién hepética (Hangey Kuno
kel vy McLagan) son negativas. La colemia es de Ilﬁ m_'
ligramos, casi toda ella directa. Colinesterasa de 79 lin'l‘
dades, No hay urobilina en la orina. Anemia dé 35 m!‘
llones con 14.000 leucocitos y neutrofilia cop d,r\svj:
cién a la izquierda. La velocidad de sedimentacisy %
de 70 a la primera hora. -

La enferma es presentada por el doctor MIRGN a e
tervienen en la discusion los profesores GILSANZ v JIME.
NEZ Diaz, Se discute la posibilidad de una nbsl‘rum;mn
ca'culosa o bien neoplasica. En favor de la obstruccigp
neopldsica estara el que la obstruccién es muy com.
pleta; sin embargo, extrafna el higado tan Hl'a.n;h‘_ que
hablaria mas en favor de un proceso infeccioso: age.
mdés, en favor de esto Gltimo estd la leucocitosis y o
gran aumento de la velocidad de sedimentacién, _-:ulf-.
mas, la historia de la enferma es larga: cabe la po-
sibilidad que sobre una litiasis anterior se haya insty-
lado una neoplasia

MIELOMA

Enfermo de cincuenta y cuatro afios, que hace tres
meses, encontrandose bien, sintié un dolor agudo en la
region esternal acompanado al tiempo de fiebre alta
Poco més tarde, también bruscamente, sufrié dolor en
el muslo izquierdo, con fiebre intensa, que durd unocs
dias, Mas tarde ha tenido un dolor, con caracter
mejantes, localizado en el surco mamario izquierdo
de el comienzo de la enfermedad se encuentra
cansado, tiene anorexia, epistaxis y pérdida de siete ki
los de peso

Los antecedentes personales y familiares carecen de
interés.

El comienzo brusco de la enfermedad, y con los do-
lores tan intensos acompafiados de brotes febriies, hace
pensar en una osteomielitis por sepsis o por infecciin
especifica tal como una Malta,

El enfermo estd pdlido y no presenta adenopatias.
Dolor a la presién en el esternén a nivel del V espacio,
en cuyo punto se aprecia una prominencia. No.se palpa
el higado ni el bazo. El resto de la exploracion es com-
pletamente negativa, Anemia de 2,5 millones con Velo-
cidad de sedimentacién de 100 en la primera hora En
la puncién esternal existe aumento de células plasméti-
cas. Las proteinas totales son de 9,5 con 8 g. de gammd
globulina. La radiografia de crdneo es normal, pero en
la de esternén se aprecia un proceso intensamente des:
tructivo.

El doctor FERNANDEZ CRIADO presenta al enfermo con
el diagndstico de mieloma con comienzo agudo ¥ ‘febr{].
El profesor JIMENEZ DIAZ pone en relacion ‘a_hmmrla
del enfermo, que es similar a un proceso infeccioso, con
la discutida etiologia virica del mieloma,

NEURITIS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA

Enfermo de veintiséis afios, que en 1945 presentd ;‘5'
calofrios con dolores articulares y desde cntancesdle'l s
agarrotamiento de la pierna izquierda, y més tart® ©

. ; oncié
la derecha, con disminucién progresiva de la poc[]?elgs-
muscular en las mismas, que al tiempo le han_ade o

i 5

zado, No ha presentado trastornos sensitivos I
finteres. st
: - ; o ¥
En la exploracién es un enfermo bien CUnSt't; g
con buen co’or. Sin apreciarse nada anormal €1  pi
cultacién de corazén y pulmdn, En abdomen no
pa nada anormal,




pusio LV SESIONES DE

mmgao :

pstepage con paralisis fliccida y disminucién de los
lianos y aquileos. Babinski en el lado izquierdo.
r?[uhay alteraciones de la sensibilidad. En la puncién
;\”:;’bar no hay bloqueo. Proteinas totales, 23 mg. Reac-
’~1unus de globulinas, negativas. Dos células. Wasser-
;mnn. negalivo.

Jueves 16 de noviembre de 1953,
eves

Q['IS'I'E'Z HIDATIDICO DE LA BASE IZQUIERDA

Enferma de cincuenta y dos anos, que en junio de
1052 aprecio bruscamente la upa.!il"iuu de un dolor en
a rst';lpu]u izquierda, el cual rilll‘l}.Ual'lﬂ.‘-i.htll'a“-:. En ju-
nio pasado volvio a repetirse con 1,‘;113! sintomatologia,
q]:leanllU después hien. No ha tenido fiebre, tos ni ex-
i_.;-L-uum-um. _ .

Los antecedentes personales y familiares carecen de
interés.

Enferma con constitucion normal. Piel y mucosas
pien coloreadas.

Por percusion se aprecia disminuciéon de la sonoridad
en la base izquierda con apolicion del murmullo a ese
nivel. En corazon, tonos puros en la punta. Timpanis-
mo del segundo tono aortico. Presién arterial, 13/9. La
palpacion abdominal no muestra nada anormal. En los
analisis de sangre no existen alteraciones; la cifra de
eoginofilos es de 3, La velocidad de sedimentacién, de
34 de indice. Orina, normal. En la radiografia de térax
s¢ observa el hemidiatragma izquierdo abombado por
un proceso supradiatragmatico y de aspecto redondea-
do, que debe ser, segun la opinion del doctor bERNAN-
DEZ URIADO, gue presenta a la enterma, un quiste hida-
tidico del seno posterior de la base izquierda. El pro-
fesor JIMENEZ DiAZ esta de acuerdo con este diagnos-
tico y sena.a que debe reanzarse la reaccion de Cassoni
y de desviacion de complemento, pero que cualguiera
que sea su resultado la enterma dqeove ge ser interve-
nida.

SINDROME DE CHIARI

Enfermito de nueve afios, que nacié en parto nor-
mal, y que ha estado bien hasta hace meses, que em-
PeZ0 a tener edemas de pies con aumento del tamafio
del vientre y fiebre. Los médicos indicaron que tenia
una cirrosis y le trataron con diuréticos, con lo cual
orinaba mucho, mejorando de sus edemas y ascitis. El
desarrollo del nifio es inferior al de su edad, con asei-
tis libre ¥y circulacion colateral muy intensa, observan-
dose en la cara algunas zonas de telangiectasias, kn la
punta se ausculta un soplo sistélico suave. Pulmon, nor-
mal., ¥l higado se pa.pa, duro, a unos cuatro traveses
de dedo, con borde cortante, que se despiaza bien. Kl
bazo se palpa aumentado unos dos traveses de dedo, En
Sangre, anemia de 2.8 millones, con leucopenia de 4.200
¥ linfoeitosis, Velocidad de sedimentacion, 28, Orina,
lormal, Hanger de tres cruces y Kunkel y McLagan
Positivos, Colinesterasa de 247. Electrocardiograma,
normal,

Desde luego, por ¢l sindrome clinico puede desecharse
‘ompletamente el diagnéstico de pericarditis. El enfer-
m}?“- que es presentado por los doctores ROMEO y OR-
m-'-\._pumh- asegurarse que padece un sindrome de obs-
truecién venosa en el que aumenta la presion en la por-
La'.l" _E‘I tiempo en la cava inferior, ya que presento al
Principio intensos edemas de las piernas. Debe tratarse
e.Ia_UhStrtwvifm tde la suprahepatica o sindrome de

‘arl. Kl profesor JIMENEZ DIAZ acepta el diagnéstico
ﬁ.l:e:g::[ql\if‘ este sindrome no es tan raro como se ve-
tante nu] lendo, La experiencia de la clinica ya es hﬂ]&
EtiOIogiamSmm‘ Lo dificil en este caso es seﬁalff a
Rithie o nas veces es la consecuencia de una mt-dlfié‘_--

'3 sifilitica, de tal forma que antes, cuando la sifi-

“{‘:‘;’fﬁs frecuente, no era raro ver estas formas.

4S8 ocasiones se trata de tumores que pueden
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comprimir la suprahepatica; en los hifios, ¢l tumor mas
frecuente que origina este cuadro es el linfosarcoma.
Otras veces se trata en cambio de un dispositivo congs-
nito; la mayoria de las veces, la existencia de un verda-
dero cavernoma de Ja suprahepdtica, en cuyo caso estas
venas ofrecen en su desembocadura en la cava multi-
ples orificios, como una regadera. En tales casos, los
sintomas aparecen a los cuatro o cinco afos, como ha
ocurrido en este nifio, cuya causa de sy sindrome posi-
blemente es uno de estos cavernomas de la suprahepa-
tica. Debe de hacerse en este enfermo una flebografia,

RAQUITISMO RENAL

“nfermo de cinco afios, que a los tres meses del na-
cimiento presenté una intensa erupcién en la cara, A
los diez meses notaron que tenia una sed intensa, be-
biendo a esta edad hasta cinco vasos de agua al dia;
incluso por las noches, en un descuido, ha llegado a be-
berse su propia orina. Desde entonces continua con in-
tensa sed y poliuria. A los dos afios se le empezd a de-
formar la pierna derecha y poco mas tarde la izquier-
da, estando ambas en la actualidad francamente ar-
queadas,

El nifio presenta una coloracién pilida, como la que
presentan los enfermos gue padecen de esclerosis renal.
Las piernas en X. En las radiografias de las rodillas se
observa un tipico raquitismo. En las pielografias la
vejiga aparece normal y los cdlices muy dilatados, sin
presentar el aspecto que ofrecen las dilataciones pieliti-
cas u obstructivas. En la orina, la densidad es de 1.005;
indicios de albimina; no hay glucosa. Sedimento, algu-
nos leucocitos. Hematies, 2.900.000, sin alteraciones de
la formula. La prueba de descarga ureica es muy baja,
de 7 por 100. Urea en sangre, 3 gr. La cifra de calcio
es de 9 mg. por 100 y elimina en veinticuatro horas
28 mg. de calcio. Reserva alcalina, 42,2 por 100. Curva
de g.ucemia, diabetoide. La cifra de potasio es ligera-
mente elevada: 22 mg.

Los doctores ORTEGA y ROMERO presentan el enfermo
¥ concluyen con el profesor JIMENEZ DIAZ que se trata
de una forma de raquitismo renal congénito y que el
enfermo debe de ser ingresado para estudiar bien su
metabolismo idnico.

POLICIRROSIS

Enferma de cuarenta y ocho afios, que en agosto de
1941 presenté fiebre elevada, haciendo simultdneamente
una deposicién negra. Los médicos que la vieron le in-
dicaron que tenia el higado aumentado de tamafio y
diagnosticaron la existencia de una neoplasia. Desde
entonces ha venido encontrdndose bastante bien, aungue
de vez en cuando presenta diarrea de cuatro o cinco de-
posiciones y ha tenido una tlcera en una pierna que no
cicatrizaba, por cuyo motivo le hicieron un andlisis de
orina y demostraron la extencia de glucosa.

No presenta enfermedades anteriores. Un hermano
murié de afeccién hepdtica y otro de diabetes.

El higado estd muy aumentado de tamafio, unos ocho
traveses de dedo, y el borde y su superficie son muy
duros. El bazo se palpa unos tres traveses de dedo por
debajo de la arcada costal. No presenta ascitis ni cir-
culacién colateral. En sangre, 2.330.000 hematies con
39 de velocidad de sedimentacién y recuento de blancos
y férmula normal, En orina, 20 gr. por 1.000 de giucosa
sin otras alteraciones. La reacciéon de Hanger es de dos
cruces y la cantidad de amilasa en orina de 200 unida-
des. A rayos X el estémago es normal.

La enferma es presentada por el doctor LOPEZ GAR-
cfs, quien junto con el profesor JIMENEZ DIAZ sefiala
que es un cuadro de cirrosis con diabetes, por cuyo mo-
tivo debe pensarse en una diabetes bronceada, aungue
en realidad falta el tipico color, que no es por otro lado
obligado para establecer el diagndstico. E] higado tgn
grande hizo pensar en-la posible existencia de un quis-
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te, pero no puede dejar de olvidarse que en conira di
esto estd la existencia de un bazo aumentado de ta-
mafio, Se trata, por tanto, de una cirrosis he ;"'il: ‘A COn
i un verdadero dro de policirro
pruebas para demostrar la e

e y la de

rmento ferricd

cirrosis pancres
sis, y deben de hace:
tencia de aumento de hierro en sang
para demostrar si
la LJ?L"’.

Fisback
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INFORMACION

ADMINISTRACION CENTRAL

Dirececion General de Sanidad.

Convocando concurse de antigledad para provision
en propiedad de las plazas de Médicos de Asistencia P1-
blica Domiciliaria que citan. (Boletin Oficwal del Es-
tado de T de abril de 1255.)

EDUCACION NACIONAL

Convocando concurso-oposicién para cubrir la ple
de Articulador-Armador de la Facultad de Medicina de
Madrid. (Boletin Oficial del Estado de 9 de abril de
1955.)

TRABAJO

Direccion General de Prevision,

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de HEspecialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en la prm'im‘ia de Granada. (Boletin Oficial del Estado
de 4 de akril de 1955.)

Resolyviendo concurso para nombramientos definitivos
de 'Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad

¢n las :I:'IJ\:u'll'iil.‘; de CGuadals
(Boletin Oficial del Estado de 3

respectivamente, )

]

XII CURSO MONOGRAFICO DE UROLOGIA PARA
POSTGRADUADOS SOBRE

Cirugia consecrvadora urinaria

i}"ifil!

rologia del He

Por los Médicos del Instituto de U
.|"1i"l:rt] .11']

de la Santa Cruz v San Pablo, con la colab ‘
Profesor Cibert, de Lyon, y del Profesor Carneio de
Moura, de Lisboa

(mayo de 1955)

El presente Curso tendra
bos inclusive, del mes de may
de la Santa Cruz y San Pablo, :
Monog co, | nscritos podran
ygica trabajando en
: del Servicio de Uro

19505, §

1 finalize
seguir 1

» Curso

fodo G

diferentes

especial
departamento clinic
Los inscritos, en condicion de Médicos £
lizardn practicas de exploracion clinica
endoscépica durante los meses de mayo y junio ¥ ©
rante los meses de \illlin, agosto ¥y .-;n-lrlivf]]}.)['t' les E'; '],U
encargada la asistencia de pacientes hospi ]i?,a(ir.lfjl ‘inﬂ
el control del Médico-Jefe de Sala; también ﬂv"‘jfl;]‘["ﬂ
en calidad de ayudantes de campo a las intervenciois

entes, red
ifica ¥
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