TosMo LEXXV
NUMERO 3

v+ hematies, 30 por campo. El liquido cefalorraquideo te-
hiﬁ 8 células; proteinas, 40 mgrs. Fracciones de Pandy,
eteétera, de una cruz. Oro, normal, y la glucorraquia, au-
mentada. Wasserman en liquido y sangre, negativos.
E. C. G., miocardiopatia y posible hipocalcemia. Lesio-
nes en sangre, salvo hiperpotasemia (6 mE), no estaban
})I’iil'tii'ill]li'l111? alterados.

El enfermo estuvo en nuestro Servicio durante 19
dias, en gque, a pesar de tratamiento intenso, no se con-
sjgni(‘: mejoria alguna. Las diuresis no pasaron de los
100 ¢. ¢. ¥ muchos dias, practicamente, no orinaba, Con
¢l cuadro de conia urémico fallecid, y fuimos a la autop-
sia con el diagndéstico que antes hemos dicho.

Informe de autopsiai:

El cadaver era de un hombre adulto, de mediana edad,
que despedia un intenso fetor urémico. Estaba en esta-
do caquéctico, como se demostraba en su mitad supe-
rior, pues las piernas, el pene y el escroto presentaban
un edema muy acusado, mientras que el abdomen esta
abombado, distendido y timpdénico.

A lo largo de sus extremidades se observan lesiones
cutianeas de tipo papuloso, no confluentes, algunas con
centros hemorragicos.

Debido a razones familiares se hizo una incisién en
linea media de abdomen, realizada la cual hicieron pro-
lapso las asas intestinales, intensamente meteorizadas.
Por esta incision se extrajeron las visceras toracicas.

Pulmones: Presentaban ligeras adherencias en su vér-
tice ¥y una superficie antracética, con pequefias vesicu-
las aireadas. Al corte, crujen y presentan un discreti-
simo edema.

Al abrir el pericardio se observa en él unos 75 ¢. c. de
un liquido amarillento.

Corazon: Pesa 410 grs. Aumentado de tamafio a ex-
pensas de su ventriculo izquierdo, que estd hipertréfico;
resto, nada especial.

Esdfago: Presenta en su mucosa unas placas blan-
quecinas, irregularmente ovaladas, ligeramente promi-
nentes, que probablemente corresponden a una meta-
plasia epidermoide de su epitelio.

En el abdomen existe un liquido libre en cantidad de
un litro, amarillento y transparente.

Estomago: Intensamente dilatado, estd lleno de un li-
quido negruzco igual que el contenido en la

Vesicula biliar: donde es mas cremoso, distendiéndola.
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Intestino: Nada especial.

Panereas: Nada especial.

Higado: Pesa 1.580 grs., cdpsula lisa; al corte, consis-
tencia media y color marrén.

Bazo: Pesa 104 grs. Nada especial.

Rifiones: Pesan, el derecho, 1.500 grs., v el izquierdo,
1.130 grs., por lo que estdn muy aumentados de tamafo
¥ toda su superficie estd formada por multitud de quis-
Les, contiguos unos con otros, de distinto tamafio, desde
uno a tres centimetros de didmetro, de color azulado,
transparentes, depresibles, que contienen un liquido tur-
bio, todos los cuales se ponen mds de manifiesto des-
pués de despegar la cdpsula, cosa que se realiza con
mucha dificultad. Al corte, muestran una estructura en
panal.

Diagnostico anatomico: Enfisema, fibrosis y antraco-
sis pulmonar. Hipertrofia del ventriculo izquierdo. Asci-
tis. Rifiones poliquisticos.

Estudio histopatolégico:

En los rifiones, las cavidades quisticas estan forma-
das por tabiques conectivos, bastante fibrosos, que cuan-
do son maés gruesos pueden contener fibras elasticas.
S6lo en algunas ocasiones los tabiques estdn revestidos
de un hepitelio cilindrico simple y bajo. En alguna ca-
vidad quedan restos necrdéticos, células, macréfagos, li-
pofagos, ete. El parénquima ha quedado reducido a es-
s glomérulos y tubos, gque aparecen dispersos en
mudm del conectivo, muchas veces rodeados por focos de
células inflamatorias, principalmente linfoeitos y plas-
maticas. Los vasos tienen sus paredes gruesas y su inti-
ma ensanchada.

En la piel correspondiente a las papilas se ve un in-
tenso infiltrado linfocitario subepitelial.

Pulmaon: Zonas enfisematosas.

Corazon: Edema interfibrilar. En la orejuela, nada
especial. El pdancreas es ligeramente fibroso. En higado,
bazo y Suprarrenal, nada especial. En vésicule e intes-
tino, nada especial. El exdfago presenta una acantosis;
pero sin queratinizacion, existiendo debajo una inflama-
cion inespecifica.

Se resalta en el comentario la presencia de gloméru-
los primitivos, ademas de los enfermos, indicando que
se trataba de una hipogenesia.
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MINISTERIO DEL EJERCITO
Ofieciales Médicos de Complemento.
Orden por la que se anuncian vacantes en Unidades,

Centros y Dependencias que se citan. (B. 0. E. 7-XI-
1959.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Medicos Auviliares del Hospital del Nino Jesis,

Orden por la que se convoca CONCurso-oposicion res-
tringido para cubrir dos plazas. (B. 0. E. 11-XI-1959.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Catodrdticos de Universidad.

Resolucion por la que se conyoca a concurso previo
de traslado la ¢ atedra de “Anatomia descriptiva y topo-
grifica” de la Fucnltad de Medicina de la de Valencia.
(B. 0. B. 4-X1-1959.)

ACADEMIA ASIATICO-PACIFICA DE OFTALMO-
LOGIA
Bulevar Quezon, 42, Ciudad Quezon (Filipinas)

AVISO.

El Primer Congreso de la Academia Asiatico-Pacifica
de Oftalmologia se celebrara en Manila, Filipinas, del
10 al 13 de octubre de 1960, bajo los auspicios de la So-
ciedad Oftalmolégica de Filipinas. En este Congreso
participaran los delegados de varios paises de las regio-
nes asiatico-pacificas v huéspedes de América y Europa.
El tema principal de este Congreso serd: Enfermedades
que causan ceguera en las regiones asidatico-pacificas.

El Comité del Programa Cientifico ha sefalado el mes
de febrero de 1960 como el ultimo plazo para la entrega
de los titulos de monografias (con extractos de 200 pa-
labras) y peliculas médicas para que éstas puedan in-
cluirse en el programa oficial del Congreso. Ademas de
las monografias y peliculas, también habra conferen-
cias de prominentes oftalmélogos de América, Austra-
lia, Europa e India.

*ara los detalles de inscripeion y demas particulares
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sirvanse comunicar con el Dr. Jesus V., Tamesis, Presi-
dente Ejecutivo, Academia Asidtico-Pacifica de Oftalmo-
logia, Bulevar Quezon, 42, Ciudad Quezon (Filipinas).

FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA
Clinica Médica “B".
Prof. Dr. M. Soriano.
IIT CURSO DE ESPECIALIZACION.

Sobre las enfermedades del higado y de las vias biliares.
Bajo la direccién del Prof, Dr. M. Soriano.

El curso tendrd lugar en la Clinica Médica B, del 18
de enero al 4 de febrero de 1960, con la colaboracién del
Prof. Dr. E. Juncadella y los médicos del servicio, los
Dres. R. P. Alcalde, F. Alcdntara, F. Bayés, I g
P. Casanovas, C. Gonzalez, A. Jardi, M. Lluch, F. Man
chén, P. Nogués, J. J. Permanyer, J. Sala Roig y J. Vi-
ves Mané.

El curso tendra un caracter eminentemente
dedicado especialmente a las técnicas de Diagnést
Tratamiento de las Enfermedades del Higado y de la
Vias Biliares, dividido en los temas siguientes:

PROGRAMA.

18 enero: Tema 1.—Los grandes sintomas de la pa-
tologia hepdtica. Prof. Dr. M. Soriano.

19 enero: Tema 2."—Técnicas de exploracién de
funcién hepéitica, Dr. J. J. Permanyer.

19 enero: Tema 3."—Pruebas de labilidad plasmdtica
La prueba del colesterol. Dr. J. J. Permanyel

20 enero: Tema 4."—La bromosuftaleina, El rosa de
bengala, Dr., J. J, Permanyer.

20 enero: Tema 5."—La porfirinuria. Dr. A

21 enero: Tema 6.°
génica. Dr. P. Nogués.

21 enero: Tema 7.°—La bilirrubinemia. La Urobilinu-
ria. Dr. P. Nogués.

22 enero: Tema B8.—Sondeo duodenal y examen de
heces en los enfermos hepéticos. Dr. P. Casanovas.

22 enero: Tema 9.°—La puncién bidpsica del higado.
Sus indicaciones, sus limitaciones y su interpretacion.
Dr, R. P, Alcalde y F. Aledntara,

23 enero: Tema 10.—La exploracién laparoscopica en
las enfermedades del parénquima y de las vias biliares
La fotografia laparoscépica. Dr. R. P. Alecalde.

23 enero: Tema 11.—La colangiografia laparoscépica
de Royer., Dr. R. P. Alcalde.

25 enero: Tema 12.—La exploracién colangio-mano-
métrica de las vias biliares. Dres. R. P. Alcalde y C.
(Gonzilez. )

25 enero: Tema 13.—Las técnicas radiolGgicas. Co-
langiografia. Biligrafia. Dr. F. Manchoén.

27 enero: Tema 14.—La esplenoportografia. Dr. F
Manchoén.

27 enero: Tema 15.—Sindromes endocrinos relaciona-
dos con la patologia hepéatica. Dr. F. Bayés.

28 enero: Tema 16.—La sangre y la médula dsea en
las enfermedades del higado. Dr. J, Vives Maifié

28 enero: Tema 17.—La ictericia hemolitica. Dr. J.
Vives Mafé.

29 enero: Tema 18.—La inspeccién y la palpacién en
las afecciones hepatobiliares. Dr. M. Lluch.

29 enero: Tema 19.—La exploracién de los edemas,
la ascitis y el liquido ascitico. Dr. M. Lluch.

30 enero: Tema 20.—Clinica de las ictericias hepéati-
cas y su tratamiento. Dres. F. Broggi y M. Lluch.

30 enero: Tema 21.—Clinica de las ictericias obstruc-
tivas y su tratamiento. Dr. J. Sala Roig.

1 febrero: Tema 22.—Las cirrosis. Prof. Dr. M. So-
riano.

1 febrero: Tema 23.—El higado cardiaco. Prof. Dr, .
Juncadella.

2 febrero: Tema 24.—La dieta en las afecciones hepa-
tobiliares. Dr. Casanovas.

Jardi
Exploraciéon de la funcién bili-

2 febrero: Tema 25.
Dr, F. Broggi.
. brero: Tema 26.—Afecciones inflamatorias de las
5. Dr. R, P. Alcalde,

3 febrero: Tema 27.—Neoplasias del higado y vias bij-
liares. Dr. F. Broggi.

4 febrero: Tema 28.
Alcalde.

4 febrero: Tema 20.

Dr. R. P. Alcalde.

Colecistopatias. La colecistitis,

Disquinesias biliares. Dr. R. p

Patologia de la regién Oddiana

I CURsS0 DE ESPECIALIZACION,

Patologic Medica del Rinon.

Sobre

Bajo la direccion del Prof. Dr. M. Soriano

El curso tendra lugar en la Clinica Médica B, del
al 18 de febrero de 1960, con la colaboracion del Profe-
sor Dr. J. Casanovas y del Dr. E. Juncadella y los mé-
dicos del servicio, los Dres. P. Balcells, F. Bayés, E. Fe-
lip, P. Nogués, J. J. Permanyer, L. Revert y J. Vives
Maiié.

El curso tendrd un cariacter eminentemente practico

ledicado especialmente a las téenicas de Diagndstico
Traiamiento de la Patologia Médica del Rifion, divididi

en los siguientes temas:

PROGRAMA

5 febrero: Tema 1.°—La clinica de las nefropatias
Prof. Dr. M. Soriano.

6 febrero: Tema 2. El sindrome urinario. Dr. Bal-
cells.

6 febrero: Tema 3 El sindrome edematoso. Dr. P
Nogués

8 febr Tema 4."—EI sindrome urémico. Dr. Revert

R febrero: Tema 5 El sindrome hipertensivo. Prof

Dr. E. Juncadella.

9. febrero: Tema 6.".
tor Revert.

9 febrero: Tema 7.°—Las nefritis intersticiales. Las
pielonefritis. Dr. Nogués.

10 febrero: Tema 8.°—Las esclerosis renales prima-
rias. Prof. Dr. E. Juncadella.

10 febrero: Tema 9.°—La amilosis renal. Dr. Felip

11 febrero: Tema 10.—El sindrome nefrésico. Pro-
fesor Dr. M. Soriano.

12 febrero: Tema 11.—Las influencias hormonales so-
bre el rifién. Dr, F. Bayés.

12 febrero: Tema 12.—La exploracién funcional del
rinon. Pruebas de concentracién y dilucién, Dr. Revert.

13 febrero: Tema 13.—Las pruebas de filtracion glo-
merular. Dr. Revert.

13 febrero: Tema 14.
nefropatias. Dr. Vives.

15 febrero: Tema 15.—La
Dr. J. J. Permanyer.

15 febrero: Tema 16.
nal. Dr. Rivert.

16 febrero: Tema 17.—El fondo de ojo en las nefropa-
tias. Prof. Dr, Casanovas.
17 febrero: Tema 19.
Prof. Dr. E. Juncadella.

18 febrero: Tema 20.—Los diuréticos en las nefropa-
tias. Prof. Dr. M. Soriano.

Las nefritis

glomerulares. Doc-

El examen hematolégico en las

prueba de depuracion.

El ionograma. La biopsia re-

La dieta en las nefropatias.

Inscripeiones: En la Secretaria de la Clinica ‘.\'Ii"di_f’a
B (Prof. Dr. M. Soriano). Importe de la matricula in-
cluidas todas las pricticas: 500 pesetas. Becus: Por gen-
tileza de los Laboratorios “Vister”, se concederian Cua-
tro becas a otros tantos cursillistas, Lag becas w_mﬁi-“l‘f‘“
en facilitar alojamiento, almuerzo v comida gratuitd
mientras duran los cursos de Especializacién. Para 0p-
tar a las mismas hay que dirigirse al Secretario del
Curso antes del 10 de diciembre, haciendo constar los
motivos por los cuales las solicitan. Informes: Al Secre
tario del curso: Dr, R. P. Alcalde Gonzdlez, Clinica Me-
dica B de la Facultad de Medicina de Barcelona.
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