272 REVISTA CLINICA ESPANOLA

30 noviembre 1958

SESIONES DE LA CLINICA DEL PROF. C. JIMENEZ DIAZ

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

SESIONES DE LOS JUEVES. — CLINICAS

Jueves 24 de octubre de 1957.

Enfermo de cuarenta y nueve afios, presentado por el
doctor MERCHANTE, que desde joven viene presentando
historia de catarros descendentes con tos y expectora-
cién. En el afio 1936 empez6 a tener ardor en el epigas-
trio y por esa época tuvo una melena. Hace tres anos
presenté dolor en la regiéon lumbar derecha, que fué muy
intenso, y que se irradiaba siguiendo el trayecto del uré-
ter hasta los genitales con disuria ¥ con polaguiuria,
pero sin cambios en la correlaciéon de la orina. Ha con-
tinuado teniendo ardor epigdstrico y en algunas tempo-
radas dolor de la misma localizacion, que se calmaba con
la ingestién de los alimentos y con los alcalinos, que
toma muy frecuentemente para aliviar sus molestias
géstricas.

La exploracién clinica muestra un enfermo delgado,
No existen alteraciones en la féormula hematica ni en la
velocidad de sedimentacién. El analisis de orina es nor-
mal. La radiografia de térax muestra enfisema pulmo-
nar secundario a sus catarros habituales descendentes.
Como consecuencia de este enfisema existe ligera ciano-
sis de ufias y de labios. La radioscopia de estémago
muestra la existencia de ulcus duodenal. No se aprecia
nada anormal en la radiografia de rifién.

El interés que ofrece este enfermo es el mostrar la
asociacién del enfisema pulmonar con el ulcus gastro-
duodenal, debido sin duda a un mecanismo de cianosis
de la mucosa. Son las que JIMENBEz DIAz ha llamado ul-
ceras ciandticas del estémago. La asociacién con la li-
tiasis se debe también a las orinas alcalinas que elimi-
nan estos enfermos con secrecion clorhidrica alta, que
se favorece ademadas por la frecuente toma de medica-
mentos alcalinos.

1

Enfermo de cuarenta y un anos, presentado por el doc-
tor FERNANDER, CRIADO, que en enero pasado presentd un
intenso vomito de sangre negra. No tenia historia ante-
rior de padecimiento gdstrico, pero hicieron el diagnos-
tico en otro Servicio de ulcus pilérico. Posteriormente
ha vuelto a tener en dos ocasiones mas vomitos negros.
En los intervalos se encuentra bien y se repone perfec-
tamente.

En sus antecedentes figura que hace veinte afios pa-
decié paludismo.

El aspecto general del enfermo ahora es bueno. La ex-
ploracién de pulmén y corazén es normal. Presion arte-
rial, 14/8. En el abdomen se palpa el bazo a unos dos
traveses de dedo del reborde costal. No se palpa el hi-
gado.

No hay anemia, pero tiene una ligera leucopenia de
2.500 leucocitos.

La radiografia de estomago y duodeno no demuestra
la existencia de tlcera. El examen radiolégico del eso-
fago demuestra la existencia de varices esofdgicas.

La reaccién de Hanger es positiva de dos cruces. La
gamma globulina estd ligeramente elevada a 1,64.

Por estos datos, el doctor FERNANDEZ CRIADO presen-
ta al enfermo como una esplenomegalia congestiva de
tipo metapalidico, en la cual debe de actuarse quirtrgi-
camente para evitar las hemorragias.

El doctor JIMENEZ DIAz sefiala que no hay mds reme-
dio que realizar la intervencién, pero que antes se debe
de hacer una esplenoportografia, y que probablemente
el tipo de intervencién serd una esplenectomia con anas-
tomosis esplenorrenal.

Enfermo de veinticuatro anos, presentado por el doc-
tor FERNANDEZ CRIADO, que desde enero pasado viene
presentando fiebre diaria bastante intensa, hasta de 39
¥ que se acompana de sudoracion. La elevacion febril es
muy frecuente que lo haga varias veces en el mismo dia.
Le han tratado hasta el mes de junio con cloromicetina
y aureomicina, con lo cual no mejoraba. En el verano
presenté intensas diarreas durante cuatro o cinco dias
y desde entonces ha quedado con deposiciones blandas.

En la exploraciéon, enfermo palido. Auscultacion de
pulmén y corazén, normales. No hay nada anormal cn
la radiografia del térax. En el abdomen no se palpa el
higado. El bazo se palpa muy aumentado, hasta el om-
bligo.

Hematies, 3.200.000. Leucocitos, 1.200 con 44 linfoci-
tos v 20 monocitos. Velocidad de sedimentacion de T0
de indice.

Se pensd que el cuadro correspondia a un kala-azar
en la puncién esternal se ha confirmado el diagndstico,
va que se han encontrado leismanias

Enfermito de tres afios, que hace un afio tomod sosa
caustica y entonces los médicos que le vieron le hicieron
mentos, aunque logra pasarlos. En el examen radiolégi-
dilataciones, pero persiste la dificultad para tomar ali-
co se ve una estenosis difusa de todo el es6fago.

El problema que plantea el enfermo es el del trata-
miento. El profesor JIMENEZ Diaz sefiala que en el mo-
mento de producirse la causticacién se debe intentar pa-
sar un hilo o una sonda muy fina que van a servir de
fiador para las dilataciones ulteriores. Considera que
los lavados con alcali o con dcido, segnin el tipo de caus-
ticacién, no sirven y a veces originan una nueva causti-
cacién, Lo mejor es lavar con agua o suero. Posterior-
mente, a través de la sonda o del hilo, se van metiendo
sondas mAas gruesas y se va consiguiendo la dilatacion.
En este caso se debe proceder a las dilataciones progre-
sivas para ver lo que se consigue, ya que el nifio, a pe-
sar de todo, no estd desnutrido.

Enfermo de cuarenta y un afios, presentado por el doc-
tor LORENTE, que desde hace doce afios viene teniendo
molestias en el epigastrio que cedian con la toma de ali-
mentos de alecalinos. En alguna ocasién llegé a tener he-
matemesis y melenas. Desde hace dos meses presenta
ademas dificultad para tragar algunos alimentos, fun-
damentalmente los s6lidos, y al mismo tiempo desde en-
tonces ha perdido 25 kilos de peso.

En la exploracién no presenta adenopatias. La presion
arterial es de 11/6. En el epigastrio se palpa una tumo-
racién del tamafio de una nuez, que se mueve algo con
las respiraciones. Se palpa el higado a dos traveses de
dedo.

La velocidad de sedimentacion es de 45. Cuatro millo-
nes de glébulos rojos. Recuento de leucocitos y férmula,
normales. Orina, normal. Secrecién géstrica alta, 75 por
100 de dcido libre con la histamina. El examen radiol6-
gico demuestra la existencia en el férnix de una zona
desestricturada, como correspondiendo a una neoplasia
del férnix gastrico. En el bulbo duodenal se aprecia ima-
gen de nicho. Lo que se toca parece corresponder a una
metdstasis en el higado del tumor del férnix o bien que
éste emerge a la superficie y es palpable. La asociacién
de uleus duodenal vy de neoplasia de estémago es muy
rara, por lo cual el doctor LORENTE y el profesor JIMENEZ
DiAz piensan que pueda tratarse de una neoplasia del
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tercio inferior del es6fago con metastasis en el higado,
cosa gque ademas explicaria el por qué el enfermo tiene
la secrecion acida conservada.

El doctor LOPEZ GARCIA presenta un enfermo de vein-
tieuatro afios, que desde su infancia viene teniendo dia-
rrea con moco eén numero de dos a tres deposiciones al
dia. En algunas ocasiones los episodios diarreicos se han
hecho mas intensos con fiebre y con dolor abdominal.
Hace cinco afios le diagnosticaron de tiflitis y sus mo-
lestias mejoraron con estreptomicina y Rimifén, Desde
hace afio y medio viene teniendo dolor en el hipocondrio
izquierdo. Le encontraron el bazo grande, lo cual motivo
una esplenectomia, El bazo pesé 2 kilos. Después de la
intervencion no encontré gran mejoria y sigue en la ac-
tualidad con la diarrea y con los brotes febriles. Ulti-
mamente se ha puesto algo ictérico. Aprecia ligera in-
gurgitacion de las mamas y que éstas emiiten discreta
secrecion.

En la exploracion existe ligera ictericia conjuntival.
Coiloniquia. Se palpa el higado duro. No hay ascitis. En
sangre, 3.700.000 glébulos rojos con V. G. de 1. Veloci-
dad de sedimentacién de 45. No hay alteraciones de los
glébulos blancos. Plaquetas, 180.000. Tiempo de Quick,
100 por 100, Colemia de 7,1 mg. Hanger de dos cruces.
Gamma globulina de 2 gr. Fosfatasa alcalina, 27. Glice-
mia, normal. Orina con pigmentos v urobilina, La ra-
dioscopia de estomago, duodeno e intestino no muestra
alteraciones. La colecistografia demuestra una vesicula
normal.

El profesor JIMENEZ DIaz considera que el patrén ra-
diologico no demuestra la existencia de una enteritis,
pero que no cabe duda que sus diarreas han influido en
el desarrollo de su cirrosis, de la cual no cabe dudar po1
la existencia de ictericia vy el aumento considerable de
la gamma globulina. El color del enfermo recuerda al
de la argitosis. Como presenta ingurgitacion de las ma-
mas y ademas tiene color melanico, debe pensarse si el
cuadro no pudiera ser debido a una hemocromatosis y
entonces las diarreas ser de origen pancreatico. Se debe
hacer la reaccién de Fhisback paar eliminar que sea una
hemocromatosis.

Enferma de veinticuatro afios, que el afo pasado pre-
senté molestias en la garganta al tiempo que apreciaba
la aparicién de un bulto en el cuello en su regién ante-
rior. Presentaba intranquilidad psiquica y taquicardia.
Un metabolismo basal entonces demostré que estaba
aumentado a mas de 80 y con un tratamiento con pro-
tiural llegé a descender a mdis 27. Entonces fué operado
de su hocio v a los pocos dias presenté una erisis de te-
tania que cedié con caleio.

Después de la intervencién, el exoftalmos que previa-
mente presentaba la enferma ha persistido, e incluso se
ha acentuado algo mas, y el resto de tiroides que quedé
en la intervencién ha aumentado también de tamano. El
metabolismo basal actualmente es de mas 40.

Se plantea el problema de gué hacer para evitar la
progresion del exoftalmos.

El doctor MIRON considera que la radioterapia de la
hipéfisis es muy 1til en todos los casos de la clinica en
los gue se ha realizado. Sefiala que podria ser 1til la cor-
tisona al actuar como frenadora de la hipofisis.

Para el doctor LE0Z, desde el punto de vista oftalmo-
légico dice que no cree que el exoftalmos de esta enfer-
ma sea de tipo maligno. Para el profesor JIMENEZ DIAZ
el problema estd en que no se debe hacer nada quirtir-
gico sobre el tiroides, sobre todo teniendo en cuenta la
situacién de sus paratiroides, ya que después de la in-
tervencién tuvo tetania. Cree que lo mas ntil es dar iodo,
que mejorara su hipertiroidismo y al tiempo frenara la
hipéfisis.

El doctor LOrPEZ GARCIA presenta un enfermo de cin
Pt_:emn anos que desde hace unos seis meses viene te-
niendo dolor en el costado izquierdo y fiebre de 40, que
ha disminuido con la estreptomicina que le aconsejaron
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En la exploracién hay estertores en la base izquierda y
en la radiografia imagen sospechosa de atelectasia. La
velocidad de sedimentacién esta acelarada, a 45 de in-
dice. Gl6bulos rojos, blancos y férmula, normales. No
hay nada en la orina. En el examen de esputos no se
ven bacilos ni células tumorales. La broncoscopia no da
nada anormal. La broncografia demuestra un arbol bron-
rjuial normal.

Las dificultades del caso residen en que la imagen ra-
diolégica parece una atelectasia de la base derecha. La
negatividad de la exploracién bronquial permite decir
que no se trata de un tumor de esa localizacion, y ademaés
cuando se observa con detalle la radiografia se aprecia
la existencia de un evidente casquete apical, lo cual hace
pensar que la imagen atelectdsica no es tal, sino un de-
rrame pleural en vias de reahsorcion.

Jueves 31 de octubre de 1957.

El doctor ROMEO presenta un enfermo de veintidos
anos, que en 1956 empezo a sentir calambres en los bra-
zos cuando flexionaba la cabeza, que cedian en seguida,
y pérdida de visién en ojo izquierdo. A los tres meses,
hormigueos en los pies y falta de sensibilidad con mar-
cha torpe. Dificultad para hacer de vientre y estrefi-
miento. Le trataron con vitamina B, y estuvo bien un
mes, pero al poco liempo recayd, perdiendo la vista brus-
camente, recuperandola al mes. De nuevo le pusieron B,
y acromicina, con lo gque mejord. Hace un mes recayo
con dolores errdaticos en los brazos. No antecedentes. Do-
lores reumaticos a los trece afios, tratados con salicila-
tos, que han repetido en varias ocasiones. Tos frecuente,
Fenémeno de Raynaud en ambos brazos. Ultimamente
ha perdido el pelo de cabeza y cejas. Lo fundamental es
el dolor en la nuca, pérdida de la visién con amaurosis
v parestesias en brazos ¥y piernas con disestesias. Pul-
mon ¥y corazén, normales. Presion arterial, 13/11. La ex-
ploracién neurolégica demuestra reflejos vivos en pier-
nas; clonus con Babinski. Abdominales y cremastéricos,
abolidos. Romberg, positivo. A radioscopia, la silueta
cardiaca es normal. La historia del fenémeno de Lerie
con dolor en nuca es tipico de la esclerosis en placas.
Tiene valor el fenédmeno de disestesia al calor, asi como
la amaurosis, que regresa. Es, pues, una tipica esclero-
sis en placas.

La caida del pelo podria indicar un Hansen, pero la
lesién del 6ptico y el Babinski va en contra. Podria ser
una impresién basilar; en contra, nada fundamental, ya
que puede haber amaurosis transitoria, Se podria pen-
sar también en una siringomielia, pero no hay disocia-
cién de la sensibilidad y no hay trastornos tréficos en
manos. Hay en este enfermo un cuadro reumatico, y ade-
mis la caida del pelo y el fenémeno de Raynaud, y debe
unirse todo; por ello, se sugirié estudiar el fenémeno
L. E. La radiografia de térax demuestra en el momento
actual una neumonitis, que ha tenido después de la gri-
pe, pero anteriormente era normal. En las radiografias
de erdneo se ve que no se trata de una impresion basilar.
En los andlisis lo interesante es que la proteina C reac-
tiva es positiva de cuatro cruces. El Rose es negativo.
La glucosamina es de 186. Precipitinas al conejo, nega-
tiva. No hay estreptococos en el exudado faringeo. No
macro ni crioglobulinas. En el fondo de ojo hay palidez
de la papila. El Wassermann es negativo. Sin ser el cua-
dro reumdtico, tiene la proteina C reactiva positiva y un
aumento de la glucosamina. El fenémeno L. E. es posi-
tivo. Dos gramos de gamma globulina. Es, pues, el cas.
de esclerosis miiltiple con cuadro reumatico, fendémeno
de Raynaud y fené6meno L. E. positivo, aumento de la
gamma globulina y proteina C positiva. Puede ser un lu-
pus u otra enfermedad del coligeno. Se recuerda que
otras esclerosis en placas se han visto con fenomeno de
Raynaud, lo cual no hace sino decir que la esclerosis en
placas es una enfermedad del coligeno. Las teorias que
tratan de explicarla son: 1) Teoria de la hiperpermeabi-
lidad. 2) Trombos miltiples; v 3) De choque. Este ulti-
mo es el que tendria interés. El diagndstico final es el
de esclerosis en placas con L. E. positivo
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El doctor ROMEO presenta un hombre de cuarenta y
siete afios, que hace quince empezé con hormigueos en
pie izquierdo sin fenémenos de claudicacién. Hace cua-
tro afios, dolor en cadera, que se corria por muslo y que
diagnosticaron de cidtica. Hace tres afios empieza a es-
caparsele la orina, asi como nota una ulcera en el talon
derecho que no cicatriza y luego otra en el talén izquier-
do. Es, pues, un cuadro de debilidad en las piernas con
trastornos de esfinteres y trastornos tréficos en los ta-
lones. A la exploracién se ve una espalda recfa con gran
lordosis lumbar y columna cervical, que es muy larga.
La exploracion de los brazos es normal. Los rotulianos
son vivos. Aquileos, abolidos. El estudio de la sensibili-
dad demuestra una afectacién de escroto, periné y quin-
ta sacra y coxigeos. Es un sindrome de cola de caballo
sintomatico, quiza de un tumor, pero como tiene esas
formas de columna se piensa también lesién congénita
Interrogando al enfermo, dice que hace afios le dieron
una paliza muy fuerte, y una radiografia demuestra una
espondilolistesis de la V lwmbar, Terapéuticamente, poco
se puede hacer, ya que lleva mucho tiempo de evolucion
vy generalmente los esfinteres se recuperan mal.

El doctor OYA presenta un enfermo de veinte afios, que
desde hace uno nota cansancio y falta de apetito. En fe-
brero tuvo ictericia, acompafiada de orinas oscuras. Ha
notado que progresivamente le ha aumentado de tama-
fio el vientre. En la clinica del profesor SALAMANCA le
trataron y tuvo epistaxis. A la exploracién presenta spi-
ders. La punta del corazén se halla elevada por la asci-
tis. No se palpa el higado ni el bazo porque la ascitis lo
impide. A rayos X se ven varices esofdgicas. Leucopenia.
Velocidad de sedimentacién alta. Orina, normal. La re-
serva alcalina es normal. La urea es normal. Tiene una
colinesterasa de 91. Hanger de tres cruces. Gamma glo-
bulina aumentada. Quick, 96 por 100. Parece una cirro-
sis posthepatitis. Tratado con 25-30 mg. diarios de pred-
nisolona, con lo que se encuentra mejor, pero hay que
punzarle la ascitis cada ocho dias. Come mejor. En los
espectros electroforéticos hechos después del tratamien-
to no se ve mejoria apenas.

Con el tratamiento le han aparecido estrias iguales a
las del Cushing, que el doctor OYA piensa deben ser con-
secuencia del tratamiento con esteroides. El doctor Ro-
MEO sefiala que las ha vistg también en otro enfermo
tratado también con esteroides. El profesor JIMENEZ
Diaz piensa si pueden ser por el estasis venoso.

El doctor LOPHZ GARCIA presenta un varén de cincuen-
ta y un anos de edad que desde hace cinco presenta he-
maturias sin molestias, que le han repetido. Asi ha ve-
nido hasta ahora con algo de edemas en piernas y cara.
Hace un afio tuvo dolor precordial irradiado a brazo iz-
quierdo. Ulceras en piernas. A la exploracién presenta
fétor urinoso. Presién artelial, 22/11. Esta obnubilado.
Por las tulceras sale liquido. Se piensa que se trata de
una hipertension nefréogena. Velocidad de sedimentacién
alta. Indicios de albumina en orina. Hematuria macros-
cbpica, que es bilateral. Tiene un Van Slyke de 9 por 100.
Urea de 0,98. Fondo de ojo sin estasis papilar. El espec-
tro electroforético acusa un aumento de ia fraccién beta
globulina con disminucién de la albimina. Hay que in-
dagar en el factor luético, ya que aunque el Wassermann
es negativo, tiene un Meinicke de cuatro cruces y un
Kahn de dos. Se trataria en este caso de una lesién arte-
rial luética, que probablemente produce isquemia renal
por el mecanismo Goldblatt, no siendo las lesiones rena-
les especificamente luéticas.

El doctor LORENTE presenta un enfermo de treinta y
seis afios, que desde hace afios tiene disnea al esfuerzo,
diciéndole que tenia una lesién cardiaca. Desde hace
tres-cuatro afios la disnea se ha acentuado y tiene ede-
mas. Hace cinco-seis afios, dolores en la garganta y or-
topnea. A veces se queda sin vista, recuperandola en unos
minutos. A la exploracién presenta un arrastre mitral y
soplo adrtico con segundo tono abolido. Resalta la amau-
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rosis como signo de estenosis adrtica. El ECG muestp,
una sobrecarga izquierda. La velocidad de sedimentagigp
es normal. Orina, normal. A radioscopia se ve aumentq
de ventriculo izquierdo y también del derecho. Kl Son-
daje del corazén derecho dié un aumento discreto de |5
tension pulmonar. La puncién de auricula izquierda de.
muestra también un aumento discreto de la tensién, 1
curva del pulso es parvus. Tiene, pues, una estenosis
adrtica, pero es dudosa su lesién mitral, ya que no tiene
aumento de la presiéon pulmonar, aunque la auscultacién
es de doble lesién, Antes de la intervencién quirirgics
debe de hacerse puncién del ventriculo izquierdo para
decidirla.

El doctor LORENTE presenta una enferma de diecisiete
anos, que en 1956 empez6 a sentir astenia v en julio de
1957, siguiendo asi, se le presentd amenorrea y diarrea
durante dos dias con fiebre que se repitié varias veces
El médico que la exploré encontré un bulto en el vien-
tre, por lo que la mandd a la Clinica. Velocidad de se-
dimentacion, 40. Leucocitos, 290.000, con mielocitos v
promieloblastos. Es, pues, una tipica leucemia mieloids
eronica en una joven de diecisiete afios de edad. Se dis-
cute el tratamiento y la conveniencia de la esplenecto-
mia, el Mileran o bien radioterapia. El profesor JIMENEZ
DI1AZ recuerda que una vez se quité el bazo a un Banti v
al poco tiempo vino con una leucemia, lo cual indica que
sin bazo también puede haber leucemia

senta hemorragias por la nariz y artleulaciones con car-
denales. Le han diagnosticado de hemofilia. Un hermano
de la madre murié con una hemorragia irreversible. Se
ve que su defecto de coagulacion se corrige con plasma
de hemofilico y, por tanto, no se debe tratar de una he-
mofilia. Su plasma se corrige con suero normal y pro-
bablemente debe ser un Christmas. En cuanto al trata-
miento, debe tenerse en cuenta que la sangre que se le
inyecte no hace falta que sea reciente, puesto que el fac-
tor de Christmas se conserva bien.

El doctor OYA presenta un nifio de diez afios, que pre-

El profesor JIMENEZ Dlaz presenta varias radiogra-
fias de neumonitis vistas en la epidemia de gripe asii-
tica.

El doctor PARRA presenta un enfermo de cincuenta
cuatro afios de edad, que presenté dolores articulares en
junio, siguiendo igual hasta octubre. Entonces le apre-
ciaron dedos hipocraticos. A la exploracion presenta cia-
nosis de labios. Acropaquias. A rayos X se ve una zona
de infiltracién en pulmon izquierdo, que se piensa es una
neoplasia de pulmdn, y tiene un aspecto de adenoma de
células alveolares, lo que me explicaria por qué no se ve
en la broncoscopia. En el esputo no se ven células anor-
males. Rose positivo al 1/32. Debe hacerse una toraco-
tomia.

El doctor BARREDA presenta un enfermo de treinta
afios, que hace un afiv empezé a tener disnea, echando
en el esputo sangre roja. En agosto esto se volvi6 a re-
petir. Ahora se encuentra bien. La exploracién es nega-
tiva. La velocidad de sedimentacién es normal. Mantoux,
negativo. A rayos X se ve en el l6bulo superior dere('hp
una imagen redonda y calcificada que puede ser un no-
dulo de Gohn y ademéds calcificaciones diseminadas que
pueden ser una miliar discreta. Al lado del nédulo de
Gohn se ve una imagen que puede corresponder a un re-
blandecimiento y por ella se hizo una tomografia en la
que se ve una zona clara muy recortada que es una ca-
verna, cuyo mecanismo es discutible: una reactivacion,
una vesicula de enfisema o bien que la pared no sea tu-
berculosa, sino por necrosis perinodal con fibrosis, ya
que tiene tuberculina negativa y una velocidad de sedi-
mentacién de 4. Es dificil explicar el mecanismo de la
cavidad pulmonar.
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SESIONES DE LOS SABADOS. — ANATOMO-CLINICAS

gibado 1 de febrero de 1958.
ADENOMAS HIPOFISARIOS

Doctor OBRADUR.—Caso nimero 1. Enferma M. P. L.,
de cincuenta y seis afios. Historia que comienza hace
muchos afios con un episodio psiquico alucinatorio con
terrores y delirios que desaparecié con una cura de re-
poso. Poco después (a los treinta y nueve afios) queda
amenorreica y cuatro afios mas tarde advierte pérdida
de vista por el O. I. sin ninguna otra molestia. Ha per-
dido vello corporal. El trastorno visual viene en aumen-
to, presentando cuando llega a nosotros un sindrome
guinsmético claro.

En la exploracién tiene una piel fina y prognatismo
mandibular, al parecer constitucional. El estudio oftal-
molégico (doctor LEOZ) acusa en O. D. retraccion del
campo temporal, que llega justo al meridiano de 90° y
una visién de 5/50 por ese ojo con atrofia papilar sim-
ple incompteta. En el O, I., s6lo percepcién luminosa en
el campo nasal y una atrofia simple priacticamente com-
pleta.

En la radiografia simple lateral de eraneo se veia una
gilla turca extraordinariamente grande con unas clinoi-
des posteriores pricticamente destruidas.

Ingresada para la intervencién aparecié un cuadro fe-
bril, de posible origen renal, que traté el doctor PUIG
LEAL, v recuperada del mismo se decidié la operacién
para el dia 25 de noviembre del ano ultimo.
 Tallamos un colgajo osteoplastico derecho frontal.
Hueso muy engrosado por algunas zonas (metabélico);
abierta la dura, y rechazado el 16bulo frontal, expusimos
la region selar, descubriendo un tumor hipofisario gque
comprimia el nervio 6ptico derecho hasta reducirle a
una cintilla. Incindida la cdpsula tumoral, tomamos unos
trozos para biopsia y el resto lo extirpamos por aspira-
ci6n. En el interior de la silla existia un secuestro 6seo
que no llegamos a desprender. Los o6pticos fueron libe-
rados de pequeiias bridas aracnoideas que se visualiza-
han y con ello terminé la intervencion.

Histologicamente el tumor era un adenoma cromofo-
bo (doctor MORALES, 10.855) sin ningun signo de malig-
nidad.

El curso postoperatorio cursé normalmente, tratando-
se la enferma con cortisona vy ACTH en dosis que pro-
gresivamente fuimos disminuyendo. En el momento de
salir de alta no habia variado el cuadro visual. Poste-
riormente ha seguido hien y se ha presentado una mejo-
ria de la visién.

Caso niimero 2. Enferma P. O. F., de veintisiete anos
Historia clinica con trastornos metabélicos que se ini-
cian hace cuatro afios coincidiendo con un aborto: cefa-
leas intensas durante el siguiente embarazo; metrorra-
gias el afio pasado con agudizacién de sus dolores de ca-
beza v un episodio de amaurosis sabita del ojo derecho
con hemiparesia derecha, que mejora al hacerle un le-
grado v desaparecer la metrorragia. Irregularidades en
las reglas, con cefaleas de cardcter hipertensivo; empie-
za a notar cambios en su fisonomia y aumentan de ta-
mafio las manos y los pies, junto con la aparicién de
trastornos diencefdlicos (poliuria, polidipsia y polifagia).
Ha sido radiada con 30 sesiones en el mes de octubre.

La exploracién es practicamente negativa, existiendo
inicamente una hemianopsia bitemporal incompleta.

Hxploraciones complementarias.

Andlisis de sangre v orina, normales.
Hagedor-Jensen: Glucosa basal, 1,01 gr. 0,/00.
Segunda extraccion, 1,32 gr.

Tercera extraccion, 1,61 gr.

Metabolismo basal, 4 19 por 100.

La radiografia simple de crianeo presentaba tunica-

mente una silla turca grande, abalonada, ton destruc-
cion de las clinoides posteriores.

Se trasladé desde el Servicio del doctor BARREDA a la
Estacién quirtirgica y fué intervenida el dia 10 de enero
actual. Premedicada unos dias antes con prednisona
(tres comprimidos de Dacortin al dia). Anestesia general
con fluothano, y abordamos la regién quiasmatica por el
lado derecho. El tumor, de procedencia selar, comprimia
el 6ptico derecho desplazdndole hacia arriba y afuera.
Se incindié la capsula, encontrando en su interior un
contenido sanguinolento con restos de glandula hipofisa-
ria, en parte degenerada por la radioterapia. Tomamos
unos trozos para biopsia, extirpindose el resto por as-
piracién. Parte de la capsula fué disecada y extraida a
trozos, dejando sélo la porcién lateral, muy adherida a
estructuras vasculares, que preferimos respetar.

El estudio histolégico (doctor MORALES, 11.008) demos-
tré un adenoma de tipo mixto.

En los primeros dias del curso postoperatorio, que
transcurrié sin novedad, ademéds del tratamiento habi-
tual eon antibi6ticos se le puso ACTH y cortisona, que
fuimos reduciendo en los dias sucesives, hasta la actua-
lidad, que suspendida totalmente toma sé6lo tres compri-
midos de Dacortin al dia. Su estado es bueno.

Caso nimero 3. J. R. S, de treinta y cuatro anos. La
historia clinica se inicia hace dos afios con hemianopsia
derecha, mareos leves v discreta desviacién hacia la de-
recha en la marcha. En noviembre de 1956 comienza con
un cuadro de polifagia, polidipsia (16 litros al dia), po-
liuria y astenia general. Diagnosticado de diabetes le
pusieron una dieta y trataron con insulina, mejorando ¥
disminuyendo la polifagia y polidipsia. En diciembre em-
piezan a aparecer caracteres acromegaloides: los zapa-
tos y los guantes se le quedan pequenos y advierte tam-
bién desaparicion de la libido. En junio de 1957 le diag-
nostican un adenoma de hipdfisis v es tratado con radio-
terapia profunda (no sabe dosis).

En la exploracion encontramos: Enfermo de talla re-
gular, labios gruesos, prominencia de ambos arcos su-
perciliares, manos y pies anchos con dedos cortos. Ma-
croglosia. Tiene una hemianopsia homoénima derecha
completa, seguramente por afectacién del tracto 6ptico.
El resto de la exploracién neurolégica podia considerar-
se como normal,

El enfermo estuvo primeramente bajo el control de la
Estacion 3." (doctor OYA) para su compensacion del cua-
dro diabético y el dia antes de la intervencién tenia una
glucemia de 1,86 con indicios de glucosa en orina.

Se le hizo una cistenografia, en la que se visualizaba
perfectamente el adenoma fuera de la silla, levantando
la cisterna quiasmatica y rechazando hacia atras la in-
terpeduncular. El III ventriculo estaba desplazado ha-
cia la izquierda.

Se intervino el dia 13 de enero actual bajo anestesia
general (fluothano), abordando el tumor por el lado iz-
quierdo, Expuesta la region del quiasma visualizamos
un tumor grisaceo, grande, que protuia de la silla y se
extendia hacia atras por el lado izquierdo, comprimien-
do el tracto éptico por debajo, el cual estaba reducido a
una cinta ancha que, en parte, recubria el tumor y se
encontraba aprisionado entre éste y la cerebral anterior,
que lo cruzaba por arriba. La extirpacién fué muy la-
boriosa y solamente intracapsular, haciéndose cuidado-
samente sin lesionar ninguna de las estructuras que lo
rodeaban.

Histolégicamente resulté ser un sdenoma prefervente-
mente eosindfilo (doctor MORALES, 11.120).

El postoperatorio inmediato cursé normalmente, pre-
sentando una disfuncioén del hemisferio izquierdo con pa-
rafasia, etc., que en pocos dias regreso.

La glucemia se mantuvo los primeros dias relativa-
mente bien. El tercer dia de la intervencién tenia 61 gra-
mos de glucosa en orina y una glucemia de 2,41 sin ace-
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tonuria, por lo que se empezo a tralar con 60 unidades
de insulina vy dieta liquida con zumos. El control diario,
dietas v dosis de insulina fué llevado directamente por el
Servicio del doctor OYA, de donde procedia el enfermo.

El quinto dia se inicia una dieta de 1.000 calorias a
base de 100 gr. de hidratos de carbono. Tenia entonces
una gllivnmn‘fn de 110 gr. total con diuresis de 1.900 c. c.
Se aumenta la dosis de insulina a 70 unidades NPH (re-
tardada) y la dieta a 2.000 calorias con una rigueza de
hidratos de carbono de 220 gr.

Comentarios sobre adenomas hipofiscrios.

Con motivo de estos tres casos de adenomas hipofisa-
rios he revisado nuestra casuistica de este tipo de tumo-
res, que comprende 44 casos en un total de cerca de 1.200
enfermos operados de tumores y procesos expansivos in-
tracraneales y que representan, por tanto, cerca del 4
por 100.

La distribucién era igual para ambos sexos (22). El en-
fermo mds joven tenia dieciséis anos y el mas viejo se-
senta y cinco, predominando los enfermos entre los trein-
ta y uno a los cincuenta anos (27).

La duracién de las historias clinicas era variable, pero
siendo mds frecuentes aquellas que se extendian entre
uno a cinco anos de duracién (30 casos). Tres enfermos
con historias menores de un afio y en el otro extremo 11
casos con sintomatologia de mas de cinco anos (cuatro
historias entre diez v quince anos). Es interesante que
los tumores hipofisarios puedan ser asintomditicos du-
rante muchos anos, y asi en dos enfermas con historias
de amenorrea de treinta v doce anos, respectivamente,
los trastornos visuales se hablan presentado mucho mas
posteriormente (uno 4 tres anos).

Sintomas de hipopiltuitarismo (amenorrea, impotencia,
disminucién de libido, astenia) estaban sefalados en las
historias de 33 de nuestros enfermos. Rasgos acromega-
licos marcados en 16 casos. Otros sintomas menos fre-
cuentes:

Dighetes ......... e R o S 6
Polidipsia y poliuria ....i s b
Ataques epilépticos ...... : 4
Hipertension arterial ............. 2
Somnolencia ................. e 2
Ohesidad acusada ...... S 2

Los sintomas visuales predominantes eran atrofias op-
ticas de diferente grado y trastornos visuales de tipo
quiasmatico con hemioanopsia o defectos bitemporales
hasta amaurosis. S6lo en dos casos estaba senalado ede-
ma papilar y en otros tres una hemianopsia homoénima
(como en el caso numero 3 comunicado anteriormente).

La silla turca estaba radiogrificamente alterada en
todos los enfermos con ensanchamientos y destruccio-
nes de diferente grado. Las radiografias de contraste se
emplearon en 10 enfermos (seis neumoencefalografias
fraccionadas y cinco arteriografias carotideas).

Antes de la intervencion, 11 enfermos habian sido so-
metidos a uno o varios tratamientos de radioterapia pro-
funda.

Desde un punto de vista quirargico, la region quias-
matica se abordd en todos los enfermos a través de un
colgajo frontotemporal del lado derecho, excepto en seis,
en que se empled el acceso por el lado izquierdo. Al in-
cindir la cdpsula del adenoma encontramos en seis en-
fermos un claro hematoma intratumoral, que en uno de
ellos habia dado origen a una rapida sintomatologia
quiasmdtica. Claras extensiones del adenoma por fuera
de la silla turca se anotaban en las descripciones opera-
torias de 10 casos (cinco retroquiasmaéticas y diencefa-
licas, dos subfrontales, dos carotideas y una temporal).

Histolégicamente predominan los adenomas de tipo
cromo6fobo, que representan la mitad de nuestro mate-
rial, siguiendo después los casos mixtos y los eosindéfilos.

El riesgo operatorio de estas operaciones depende, fun-
damentalmente, del tamafio del adenoma, que en ocasio-
nes es gigante, como pudo comprobarse en la autopsia
de dos enfermos. Otros dos casos fallecieron a causa de
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trombosis cerebrales y en otros dos casos mas por alte-
raciones metabdlicas tardias y acusada diabetes, a pe-
sar del tratamiento’ instituido,

Como complicaciones postoperatorias inmediatas vy
transitorias aparecian en forma aislada o asociada (.},
12 enfermos las siguientes:

Diabetes insipida .
Alteraciones psiquicas
Apatia, estupor e hipersomnia
Ataques epilépticos
Hemiparesias .....

Veinticinco de nuestros enfermos fueron tratados pre
y postoperatoriamente con cortisona y ACTH.

Desde el punto de vista tardio, y siguiendo la evolu-
cion durante varios anos, hasta once, en los primeros 40
adenomas operados, la mitad de ellos, por lo menos, si-
guen bien, aunque algunos con signos de hipopituitaris-
mo acusado. Otros enfermos han fallecido anos después
de la operacién, han quedado con secuelas visuales o neu-
roiogicas importantes (cuatro enfermos) o se desconoce
su evolucion tardia.

El doctor LEOZ recalca la importancia de los sintomas
oculares y su irregularidad, en parte por razones anato-
micas, por la variabilidad de las relaciones del quiasma
con la hipdfisis v por las caracteristicas de la decusa-
cién de las fibras en el quiasma y las del haz macular
que viene a constituir como un guiasma dentro de otro
El estasis es muy raro en estos tumores y las alteracio-
nes visuales son mas bien debidas a alteraciones locales
en los nervios

POLIPOSIS GASTRICA

Doctor MARINA F1OL.—Se trata de una enferma de cua-
renta y seis anos, que hace seis, con motivo de haber te-
nido molestias gastricas durante unos dias, que se acom-
panaron de vomitos, observd un bulto en el hipocondrio
¥ vacio derecho. La enferma no ha tenido ninguna otra
molestia y ha venido a la consulta por haber perdido ul-
timamente algo de peso y observar que su bulbo ha se-
guido aumentando de tamafio durante estos afios. En
los antecedentes hemos hallado como tunico dato de in-
terés el que su madre murié de un carcinoma de esto-
mago. Siempre ha tenido perros y gatos en casa.

IEn la exploracion encontramos una enferma desnu-
trida con muy buen estado general, buena colGracion de
piel y mucosas y normalidad absoluta en la exploracion
de los distintos 6rganos y aparatos, salvo el abdomen,
donde hallamos un higado aumentado de tamano con el
borde situado a cuatro traveses de dedo por debajo de
la arcada costal, que desciende ampliamente con los mo-
vimientos respiratorios y que presentasu borde evertido,
palpandose por debajo del mismo una tumoracion re-
dondeada; en la superficie del higado se palparon igual-
mente algunas pequenas tumoraciones de configuracion
redondeada.

Clinicamente se pensé en la posibilidad de que se tra-
tase de una hidatidosis hepdtica y en este sentido se di-
rigieron nuestras exploraciones. Por presentar una re-
ciente pérdida de peso se la practicé también un estudio
radiolégico del estomago para descartar la posible exis-
tencia de una neoformacién gastrica.

Tenia una ligera anemia de 4.000.000 de glébulos ro-
jos con 77 por 100 de Hb. y 0,96 de V. G. Ocho mil leu-
cocitos con 70 segmentados, 6 en bastén, 0 eosindfilos,
o monocitos v 19 linfocitos. En la orina no se encontra-
ron elementos anormales y la velocidad de sedimenta-
cion arrojo un indice de 11,5 mm. La reaccién de Casso-
ni fué positiva: dos cruces. La de desviacion de comple-
mento fué negativa con el liquido hidatidico y positiva
de tres cruces con la membrana de quiste y con antige-
no de cisticercos.

La colecistografia mostré una vesicula bien contras-
tada sin alteraciones. En la radioscopia de pulmoén no se
observé anormalidad y en la exploracién radiolégica del
estomago, practicada por el doctor PERAZ GOMEZ, se en-
contraron en el cuerpo y primera porcidin del antro nu-
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merosas faltas de replecion nodulares, no desplazables,
gin signos de infiltracion en la pared gastrica, y que fue-
ron interpretados como una poliposis. En otros sectores
del conducto digestivo no se encontraron pélipos, no pre-
sentando la enferma las pigmentaciones tipicas del sin-
drome de Peut-Jaghers y quiste hidatidico del higado,
quedandonos la duda de que pudiera haber una degene-
raciébn en alguno de estos pélipos y los nédulos que se
p,upahan en la superficie del higado fueran no quistes,
sino metastasis tumorales.

2ara dilucidar esta duda, el doctor HERNANDEZ GUIO le
praurli(-(: una laparotomia, observando un quiste, del ta-
mafio de una mandarina, junto al borde del higado, y so-
pre la superficie del l6bulo derecho dos quistes pequenos
vy uno sobre el izquierdo.

" Se decidi6 entonces la intervencién quirargica, que
fué practicada por el doctor GONZALRZ BUENO.

El interés de esta enferma esta en tratarse de una ex-
tensa poliposis gastrica, con poélipos del tamafio de una
cereza, que daban en las radiografias practicadas una
de las imagenes mas interesantes de esta afeccion que ha
pasado por el Servicio. Tiene también el interés de dar-
nos la ocasion para insistir una vez mas en la indica-
cién quirdrgica de esta afeccidén, que esta determinada
por la gran frecuencia con que se produce una degene-
racibn cancerosa, que es mas frecuente en la poliposis
miltiple ¥ mas en los pdlipos sesiles, como son los de
nuestro caso, que en los pediculados. Ha sido en estos
pélipos donde mdas frecuentemente se han descrito alte-
raciones citologicas del denominado periodo preinvasivo
del cancer, muchas veces en la proximidad de otras le-
siones tipicas del cdancer invasivo. El prondstico en este
filtimo caso, dentro de la malignidad del cancer gastrico,
es relativamente benigno, tratindose en general de le-
siones del tipo I de malignidad, y siendo estos los casos
de cAncer gastrico que dan mayor supervivencia, pudién-
dose hablar en algunos de ellos de curacién total, como
en uno nuestro, que vive todavia, y qué fué intervenido
por el doctor GONZALEY: BUENO hace unos trece anos.

Tiene también interés sefialar el cardcter frecuente-
mente hereditario de esta afeccion, que en este caso pa-
rece observarse, va que su madre murié de un cancer
gistrico, siendo muy posible que este carcinoma se es-
tableciese sobre una poliposis previa. La poliposis repre-
senta en estos casos un caAncer en potencia, que mas tar-
de, por circunstancias locales del 6rgano en que radica
0 generales, que hoy en dia desconocemos, aunque vis-
lumbremos factores hormonales en ciertos casos, basa-
dos en la experimentacion., Estos factores son los que
ponen en marcha la transformaciéon del precancer. En
este sentido es muy instructivo, como en un caso de
GOMZE, que tenia una poliposis gastrointestinal; al po-
nerse en marcha un cancer de prostata, simultaneamen-
te se desarrollaron seis cdnceres primarios: uno en el es-
tébmago, cuatro en el colon y uno en el recto.

Estudio histolégico.—Trozo de estomago que contiene
numerosos poélipos sesiles de base muy ancha que se con-
tinia insensiblemente con la mucosa del estémago.

Microscépicamente, los pélipos estdn formados por
un eje conjuntivo-vascular recubierto por glindulas se-
romucosas. Estas glandulas muestran un cuadro histo-
l6gico desigual, pues en la vecindad del tejido conjun-
tivo existen glandulas quisticas con células aplanadas y
formadas a expensas de grandes dilataciones de los fon-
dos de saco glandulares, mientras que en la porcién su-
perficial son de tipo del epitelio superficial del estoma-
go. Estas glandulas estan formadas exclusivamente por
células seromucinosas, no existiendo células principales,
oscuras, células argentafines ni células claras bordean-
tes, asi como tampoco foliculos linfiticos.

En algunas de las glandulas, y generalmente forman-
do grupos, existe una metaplasia intestinal con su ca-
racteristico ribete cuticular de cierre y presencia de cé-
lulas caliciformes mucosas.

Con la reaccién de PAS se pone de manifiesto que las
télulas seromucinosas tipicas del estémago se colorean
€n rojo, es decir, son PAS positivas (presencia de muco-
polisacdridos neutros), mientras que las células calici-
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formes aparecen tefiidas por el Alcian Blue en azul-vic-
leta (presencia de mucopslisacdaridos dcidos).

POLIPO GASTRICO

Doctor JIMENEZ CASADO.—Se trata de un enfermo pri-
vado del profesor JIMENEZ DIAz, del que desgraciada-
mente no hemos podido reunir todos los datos, faltdn-
donos la exploracién radiografica, que tenia un gran in-
terés.

Es un enfermo de ochenta y cuatro afnos, diplomético,
que sin méds molestias anteriores que alguna pesadez
gastrica postprandial, comenzé hace seis meses a apre-
ciar palidez progresiva que le llevé a consultar. Se le
encontro una anemia hipocroma, que fué intensificando-
se rapidamente hasta llegar a los 2.500.000 hematies. Se
le hicieron hemorragias ocultas, en diversas ocasiones,
siendo sistematicamente positivas.

Junto a la palidez presentaba en la historia unos epi-
sodios de vomitos abundantes, alimenticios y de liquido
claro, que se presentaban con cierta frecuencia, pero de
forma inconstante, habiendo muchas ocasiones en que
no tenia la menor molestia digestiva.

En la exploracién radiolégica, que, como decia, senti-
mos no poder presentar, se observaba un defecto de re-
plecibn que comprendia final de cuerpo géstrico, bulbo
v primera porcién de duodeno, con un contorno muy ni-
tido y que hacia pensar en la existencia a ese nivel de
un poélipo pediculado.

Con este diagnostico, v pensando en su posible malig-
nidad, y a pesar de su avanzada edad, fué enviado para
su intervencion al doctor GONZALEY BUENO.

La maxima curiosidad de este caso es la localizacién
del pélipo gastrico, que se prolapsaba a duodeno a tra-
vés de piloro, originando los episodios de vémitos, eteé-
tera, similares a los de una estenosis pilorica organica,
pero que presentaban el cardcter fundamental de su in-
termitencia. Esta posibilidad se sefiala en varios libros,
y BOKUS hace mucho hincapié en la existencia de estas
estenosis intermitentes por la localizacion de un pdlipo
yuxtapilérico.

Parece que en este pélipo no existen signos de malig-
nidad, pero ya sabemos gue la transformacién en este
sentido es, segun las estadisticas, de alrededor del 35
por 100. Era un pélipo aislado y no existian imdgenes
similares en ninguna otra porcién del tubo digestivo.

SIMPATECTOMIA TORACICA POR PANARTERITIS
NODOSA

Vamos a ser muy breves en la exposicion de esta en-
ferma, M. H., porque su primer contacto con la Clinica
se remonta a 1947 y su primer ingreso a 1950, y desde
entonces ha estado internada en diversos Servicios v
presentada en varias sesiones, inclusive en una de éstas
de los sabados, considerando el resultado de una biopsia
gue se le practicé. Las lineas generales de la historia,
que comienza en 1946, son la aparicién intermitente de
bultos subcutdneos en las extremidades, que al ser pun-
zados se veia que contenian esencialmente sangre. Es-
tos bultos se acompanaban y acompafian de edema del
miembro afecto, acrocianosis vy elevacién febril.

Ante la dificultad diagnéstica se practicoé biopsia de
uno de estos nédulos, viéndose que estaba constituido
por un tejido fibroso con gran niimero de arteriolas ro-
deadas de infiltracion celular. Las arteriolas presenta-
ban proliferacién v necrosis de la pared con fenémenos
de periarteritis aguda. Los comentarios que al resulta-
do de esta biopsia hizo el profesor JIMENEZ DIAZ, y que
estdn recogidos en la historia, se pueden resumir en la
conclusién de que el cuadro histolégico corresponde sin
duda a una periarteritis nodosa, a pesar de que el cua-
dro clinico era realmente excepcional.

Como decia al principio, desde entonces a la actuali-
dad la enferma ha sido reingresada varias veces con
nuevos brotes que no responden a ningun tratamiento.
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Sin embargo, desde hace cinco afios parecia haber me-
jorado claramente hasta hace cinco meses, en que vol-
vi6 la hinchazén, esta vez en rodilla izquierda, y poste-
riormente en ambas manos, mas en la izquierda, donde
galieron nuevos bultos, se hincharon, estaban violaceas
y dolorosas a la presion, y con este cuadro fué vista de
nuevo e ingresada en el Servicio del doctor LORENTE
para que se le practicara una simpatectomia tordcica
tratando de mejorar el riego de extremidades superio-
res. El doctor ESTEBAN hizo en diciembre la interven-
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cion sobre el lado derecho y hace unos dias se ha llevy.
do a cabo sobre el lado izquierdo. Como el motivg de
su presentaeion es solamente quirargico, vean ustedeg la
exposicion de las intervenciones v sus magnificos resul.
tados, renunciando nosotros a una presentaciéon mas pro-
lija de su copio protocolo

HEstudio histopatoldgico,—Nodulo fibroso, que presen.
ta zonas muy vascularizadas con vasos pequefos rodeg-
dos de polinucleares; en algunos puntos se observan ya.
S0s con pared necrotica (imagen de periarteritis nodosa

I NFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Médicos Puericultores del Estado.

Orden por la que se amplia la convocatoria convocada
en 30 de agosto tltimo v agregando la v nte de Ovie-
do. (Boletin Oficial del Estado de 18 de noviembre de
1958, )

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Resolueién por la que se declara desierto el concurso
de traslado a la catedra de Estomotologia Méd i
Facultad de Medicina de la de Madrid. (Boletin Oficia
del Estado de 19 de noviembre de 1958.)

ica ae la

Otra de la Direccion General de Ensefianza Universi-
taria por la que se declaran desiertos los concursos pre-
vios de traslado de las cdtedras de:

Anatomia Descriptiva y Topografica y Técnica Ana-
témica (1."), de Valladolid.

Fisiologia General y Quimica Bioldgica vy Fisiologia
Especial, de Salamanca.

Histologia v Embriologia General v Anatomia Patol
gica, de Granada

Obstetricia v Ginecologia, de Sevilla (Cadiz)
Oftalmologia, de Valencia
Patologia v Clinica Médicas (1.*), de S
Patologia vy Clinica Quirargicas, de Santiago (2.
Sevilla (Cadiz) (2.7)
Terapéutica Fisica, de Valencia y Valladolid. (Boleti
Oficial del Estado de 19 de noviembre de 1958
|
Otra de la Direccién General de Ensefiar 1 i
taria por la que se convoca a concurso previo de tras

lado las catedras de Oftalmologia, de Sevilla (Cadiz), y
Patologia y Clinica Quirtargicas (1.7), de Sevilla (Cadiz).
(Boletin Oficial del Estado de 19 de noviembre de 1958.)

ADMINISTRACION LOCAL

Anuncio de la Diputacién Provincial de Ciudad Real
por el que se convoca una plaza de Médico Pediatra de
la Beneficencia Provincial. (Boletin Oficial del Estado
de 27 de noviembre de 1958.)
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A) CRITICA DE LIBROS

PHYSICO - CHIMIE BIOLOGIQUE ET MEDICALE.
C. BENEZECH.—Masson et Cie. Paris, 1958.—Un volu-
men de 684 paginas con 235 figuras, 8.000 francos.

Constituye este libro uno de los mas completos y me-
jor orientados publicado sobre la materia. Excelentes
tratados de bioquimica son mds frecuentes; pero, en
cambio, la fisico-quimica como base para la compren-
sién de los fenémenos bioléticos y médicos no ha encon-
trado tan frecuentemente una exposicion adecuada.

La termodindmica y la teoria quinética, estados fisi-
cos de la materia v su estructura electrénica, son trata-
das en la primera parte. A continuacién se estudian las
leyes de los estados gaseosos y sus mezclas, (l].«mlm'u'n_!
difusion; el agua, estructura, propiedades y papel biolo-
gico; la fisico-quimica general de las soluciones; electro-
litos, fenémenos osmoticos, fenomenos de interficie, re-
accion actual, potenciales oxi-redox y propiedades 6pti-
cas y viscosidad. Una tercera parte se ocupa de los sis-
temas dispersos (diferentes tipos de suspensiones y dis-
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