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SESIONES DE LOS JUEVES. CLINICAS

Sesién clinica del jueves 27 de abril de 1950.
Se presentaron los siguientes enfermos:

CRANIOPATIA METABOLICA

Enferma de cincuenta y nueve afios, que desde hace
dos afios y medio viene teniendo cefaleas que se irra-
dian desde occipucio a vertex. Al principio se presen-
taban en crisis que duraban dos dias, y luego pasaba
largas temporadas bien; pero desde hace un afio la
cefalea es continua y maés intensa por las mananas;
el acto de peinarse le provoca dolor. Desde hace dos
meses es méas acusada y se encuentra constantemente
como mareada. Coincidiendo con este cuadro ha cam-
biado de cardcter; era jovial y alegre, y ahora siempre
estd deprimida. Al principio tenia insomnio y pesadi-
llas. La menopausia se presenté a los cincuenta y un
afios.

Es una enferma bien constituida y nutrida, con dis-
creta hipertricosis en labio superior y mentén y dolor
a la percusién en vertex. La tensién arterial es de
17/8. Los tonos cardiacos son puros. En el torax y
abdomen no se encuentra nada anormal y la explora-
cién neurolégica es negativa.

Tiene 4,500.000 hematies, con valor globular de 0,97.
La velocidad de sedimentacién y la férmula leucocitaria
son normales. En la orina no se encuentran alteracio-
nes. El fondo del ojo revela signos de esclerosis vascu-
lar. En la radiografia de crianeo se comprueba una
hiperostosis frontal muy evidente.

La enferma es presentada por los Dres. CENTENERA y
LAHOZ NAVARRO, con el diagnéstico de craniopatia o
sindrome de MORGAGNI-STEWART-MOREL. Este diagnés-
tico se basa en el tipo de cefalea, en la hipertricosis y
en el transtorno psiquico acompafiante.

El Profesor JIMENEZ DiaZ lo confirma, y hace unas
consideraciones sobre si este sindrome tiene realidad
o es unicamente la manera de dar una base orgdnica
a algo que de no existir hiperostosis quedaria inexpli-
cado. En este sentido comenta que hay personas con
una tremenda hiperostosis que no tienen el sindrome,
y por el contrario otras que lo presentan y no tienen
hiperostosis. Cabe por esto la posibilidad de que la
hiperostosis sea un hallazgo en ciertas personas que
ademds tienen cefalea. Esta se ha atribuido a un au-
mento de la tensién del liquido cefalorraquideo, que
se ha demostrado en algunos casos, y en otros en
que esto no se ha podido demostrar, se ha logrado com-
probar una hipertension electiva de la arteria central
de la retina, que haria pensar que la cefalea de la
craniopatia metabélica fuera de génesis vascular.

Respecto a la enferma presentada, se concluye que
debe medirse la presién de la arteria central de la
retina, para ver si una elevacién de la misma explica
la cefalea en este caso, perteneciente desde luego al
sindrome de la craniopatia metabdlica. Se considera
un signo de valor para este tipo de cefalea la hipereste-
sia del cuero cabelludo, puesta de manifiesto en esta
enferma por el dolor que la produce el peinarse.

EPILEPSIA POST-TRAUMATICA

Enfermo de veintiséis afios, que en junio pasado se
cay6 de una bicicleta, recibiendo un golpe en la regién
fronto-parietal izquierda, que le produjo dolor local,
pero sin impedirle seguir en la bicicleta. No obstante,
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una hora méas tarde tuvo una ligera obnubilacién gy
pasé pronto, y al dia siguiente se le presenté cefaley !
con vomitos; la cefalea se hizo mas intensa dos dias
més tarde y se acompafié de agitacion psicomotors
agrediendo a los que se acercaban a él. A los cincs
dias mejors, pero contestaba un poco desacorde a las
preguntas. En estas condiciones le hicieron una pun.
cién lumbar, encontrando una presion baja, de 5 cm,, y
percibieron que tenia 25 pulsaciones al minuto. Prontg
mejoré de todo esto, hasta hace quince dias, en que
se presenté un accidente febril, y al recuperarse del
mismo le aparecieron unas crisis convulsivas con des-
viacién derecha de la cabeza y hacia arriba de log
ojos y movimientos desordenados de las cuatro extre
midades; echd espuma por la boca y no tuvo incon
tinencia de esfinteres: Tuvo el primer dia de aparicién
hasta cinco crisis de las caracteristicas mencionadas
y al dia siguiente dos. En los intervalos agredia a
las personas que se acercaban a la cama. Después ha
quedado completamente bien hasta la actualidad.

La exploracion orgénica y neurolégica es ahora to
talmente negativa.

Tiene una velocidad de sedimentacién de 12,5, Hema-
ties, 4.300.000, con 4.250 leucocitos y férmula normal
En la orina no existen alteraciones.

En el electroencefalograma se encuentra una activi-

dad basal desorganizada con alteraciones focales, cons-
tituidas por ondas deltas en regién fronto-parietal iz-
guierda.

En las radiografias simples de crdneo no se aprecia
nada significativo.

El enfermo es presentado por los Dres. GILSANZ ¥
TAMAMES, e interviene en su discusién, junto al Profe-
sor JIMENEZ Diaz, el Dr. OBRADOR. Se llega a la con-
clusién de que se trata de una epilepsia focal post-trau-
matica, probablemente determinada por un hematoma
subdural o una contusién en la zona del trauma, y que
la indicacién quirtrgica, previa radiografia, es rotunda.

COLANGITIS POR INFECCION RETROGRADA EN.
ENFERMO GASTRECTOMIZADO Y CON COLECIS-
TODUODENOSTOMIA

Enfermo de cincuenta y cuatro afios, que desde hace
dieciocho afios venia teniendo molestias digestivas sin-
tomaticas de un ulcus duodenal, por el que fué gas-
trectomizado en el afio 47. A los ocho dias de la ope:
raci6n se puso amarillo, con astenia, anorexia, prurito
y vomitos, y como la ictericia persistia, tuvieron gue
practicarle, ocho meses méas tarde, una colecistoduo-
denostomia, con lo que quedé completamente bien.

Ha estado bien hasta hace dos meses, en que empezd
a tener molestias indefinidas en el vientre, y en segui-
da ictericia, con algo de fiebre, astenia, prurito, heces
acélicas, orinas colGricas y disminuciéon de peso. Este
cuadro persiste en la actualidad.

Es un enfermo bien constituido y desnutrido. Con
ictericia marcada de piel y conjuntivas. En térax no
existe nada anormal, y la presi6n arterial es de 12/8
En abdomen, aparte de las cicatrices quirtdrgicas an
teriores, se palpa el higado a unos dos traveses de
dedo por debajo de reborde costal, discretamente do-
loroso y de consistencia algo aumentada. El bazo N0
se palpa ni se percute,

La radioscopia de térax es normal, y en la de apé
rato digestivo se aprecia un estémago ga.strectomixad"
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que vacia bien y que no presenta alteraciones en la
boca a,na.stomética.

pLa velocidad de sedimentacién es normal, y en la
formula leucocitaria se encuentra una discreta neutro-
flia, con 13 formas en cayado. La colemia es de 24
de bilirrubina directa, y 3,3 de total. El Hanger es
negativo, el Maclagan de 4 unidades y el Kunkel de 6.
La colinesterasa es de 195. En la orina existen pig-
mentos, sales biliares y urobilina.

El enfermo es presentado por los Dres. ROps y FEK-
~ANDEZ CRIADO, e intervienen en su discusién el Pro-
fesor GONZALEZ BUENO y el Dr. MARINA. El Profesor
JimENEz DIAZ, como conclusién de lo expuesto, resume
los hechos de la siguiente manera: Se trata de un
enfermo que tuvo que ser sometido a una reseccion
gastrica por lulcera duodenal, y a consecuencia de esta
intervencién tuvo una obstrucecién de coledoco, que
pudo estar determinada por desplazamiento, sutura, et-
cétera, y que tuvo que ser resuelta por colecistoduode-
nostomia, quedando bien. El episodio ictérico actual es
indudablemente debido a una colangitis determinada por
infeccion ascendente a partir del ¢uodeno y a través
de la vesicula abocada a él. Estas infecciones biliares
ascendentes se ven a veces en los casos de colecistoduo-
denostomia; por ello es preferible practicar en casos
necesarios colecistogastrostomias, con lo que no se
presenta tal complicaci6n.

La posibilidad de una hepatitis epidémica en este
caso se descarta por la ausencia de bazo y la negati-
vidad de las pruebas de funcién hepatica. Es, por tanto,

un caso de colangitis por infeccién retrograda en un

enfermo resecado y con colecistoduodenostomia.,

CANCER DE SIGMA

Enferma de cuarenta y tres afios, que hace seis me-
ses empez6 a tener heces caprinas, y un dia, con lige-
ros dolores abdominales previos, tuvo una enterorragia
abundante con sangre negra y coagulada, que la dejo
muy floja. Siguié con heces caprinas, y hace quince
dias ha vuelto a tener otra hemorragia de sangre roja,
y desde entonces tiene heces negras. Ha perdido unos
ocho kilos de peso. El padre y un hermano murieron
de tlcera de estémago.

BEs una enferma bien constituida y de buen color.
En térax no hay nada anormal, y la presién arterial
es de 13/8,5. En abdomen se palpa el higado aumentado
tres traveses de dedo por debajo de reborde. El bazo
no se palpa ni se percute. Y en la fosa iliaca izquierda
se percibe una tumoracién dura, dolorosa y del tamafio
de un huevo de gallina, que se mueve mal y parece
asentar en el sigma. El tacto rectal es negativo.

La velocidad de sedimentacién es de 32. Tiene 4 mi-
llones de hematies. En la orina no hay alteraciones,
Yy en las heces las hemorragias ocultas son positivas
de tres cruces.

La radioscopia de aparato digestivo no demuestra
alteraciones en estémago ni en duodeno, y el enema
opaco pone de manifiesto una estrechez determinada
por una infiltracién de aspecto escirroso en la unién
del sigma con el colon descendente.

Se trata, por tanto, de un céncer escirro del sigma,
que debe ser tratado quirtrgicamente. Se discute si
el higado aumentado es debido a una metdstasis tu-
moral; en este sentido, como su borde es muy regular
¥ la consistencia es uniforme y normal, se piensa mds
bien en un higado ptésico por relajacién de las paredes
abdominales. No obstante, aunque se tratara de un
higado metastdsico, la intervencién no estaria contra-
indicada, en primer lugar, como hace resaltar el Pro-
fesor JIMENEZ DIAz, porque las metdstasis pueden ser
extirpables; en segundo, porque el tumor de intestino
8rueso, y por tanto sus metdstasis, es de evolucién
muy térpida, siendo la hemorragia y la obstruccién
los dos sintomas que le hacen aparente y que obligan
2 la intervencién, y por tltimo, porque en ocasiones
al extirpar la neoplasia matriz se para la evolucién de

metastdsicas., Por todas estas razones, aunque el
aumento del higado se debiera a metdstasis tumorales,
el tratamiento en este caso debe ser quirirgico.
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iNEFRITIS SUBAGUDA? ;NEOPLASIA RENAL?

Enferma de sesenta y seis afios, que a fltimos de
agosto pasado comenzé a tener edemas en parpados,
tobillos y pies. A los tres meses se le hincharon tam-
bién los muslos, y desde hace un mes tiene anasarca.
Los cuatro primeros meses de la hinchazén tuvo po-
liuria con polaquiuria, nicturia y orinas rojas, como
agua de lavar carne; pero en marzo tuvo una fase de
anuria, que duré doce horas y se acompafié de obnu-
bilacién y alucinaciones y cedié con calcio-diuretina y
penicilina. Tiene constantemente astenia y anorexia y
dolor en fosa renal izquierda, que cede con calor. No
ha notado fiebre. Va estrefiida de siempre. Hace quince
dias le extrajeron orina con sondaje, y dice gue en-
contraron pus en ella.

En la exploracién se encuentra una enferma muy
desnutrida e intensamente pélida. Lengua resquebra-
jada. Refuerzo del segundo tono adértico y presién ar-
terial de 17,5/11. En pulmones se percibe una matidez
en la base derecha, con disminucién de murmullo ve-
sicular y de vibraciones. En abdomen, el higado estd
algo aumentado, y no se percute ni se palpa el bazo.
Existen edemas generalizados bastantes acusados. Do-
lor electivo en zona renal izquierda.

La orina tiene una densidad de 1.009, contiene un
gramo de albiimina por mil y en el sedimento se en-
cuentran leucocitos aislados, hematuria intensa y algtn
cilindro hialino-granuloso,

En la radioscopia de térax se aprecia un corazon
globalmente dilatado, pero més intensamente a expen-
sas de las cavidades izquierdas, y un derrame en la
base derecha de bastante densidad.

La enferma es presentada por los Dres. RODA y FER-
NANDEZ CRIADO, e interviene en su discusién, junto al
Profesor JIMENEZ DIAZ, el Dr. GILSANZ.

Se Ilega a la conclusion de que el diagnéstico oscila
entre dos procesos: Podria tratarse de una hipertonia
arteriolonecrética determinada por una nefritis de evo-
lucién subaguda, dada la rapidez de comienzo y de
evolucién, la grave afectacién del estado general y la
edad de la enferma. Pero también cabe la posibilidad
de una neoplasia renal, porque, aparte de la edad, tiene
molestias electivas en fosa renal izquierda, ha tenido
hematuria, que ha determinado orinas como agua de
lavar carne, y ademds existe la imagen pulmonar que,
aunque podria estar determinada por un hidrotérax,
también cabe el que sea expresién de una metdstasis.
Existe el dato de los edemas genralizados, que inclinan
al primer diagnéstico, porque no es frecuente el que
aparezcan en las neoplasias de rifién; sin embargo,
éstas también pueden determinarlos, ya que cuando
asientan en las proximidades de la vena renal pueden
ocluirla y originar un cuadro nefrésico como el que
aparece en la trombosis de este vaso.

HIPERTENSION ARTERTAL CON CRISIS ECLAMP-
TICAS (;SUPRARRENALOMA?)

Enferma de cincuenta y cinco afios, que de siempre
ha padecido de dolores de cabeza; pero que se hicieron
mds intensos a raiz de la guerra, acompafidndose des-
de entonces de ruidos y a veces de nublamiento de la
vista. Hace cuatro aflos las cefaleas aumentaron ¥y
tuvo una erisis de pérdida de conocimiento, acompa-
fiada de convulsiones generalizadas y expulsién de es-
puma por la boca; al pasar le quedé un pequefio trans-
torno en el habla, del que se recuperé poco a poco.
Entonces la diagnosticaron de tumor cerebral y la tra-
taron con radioterapia; pero ha seguido teniendo crisis
semejantes, habiendo presentado hasta la actualidad
hasta diez similares. Ultimamente se encuentra mejor.

BEs una enferma bien constituida y en la que la ex-
ploracién neurolégica es totalmente negativa. De la
exploracién de los restantes aparatos y 6rganos sélo
cabe sefialar que padece una hipertension arterial de
21/13,5 y una marcada hipertricosis.

La velocidad de sedimentacién es de 11,5, y la fér-
mula normal. En la orina, que es de una densidad
de 1.029, no se encuentran alteraciones. La urea en
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sangre es de 0,46 g. por 1.000, y la prueba de Van
Slyke demuestra una descarga ureica en 8. B. C. de
90 por 100. El Wassermann es negativo.

En la radioscopia de térax se aprecia pulmén y co-
razén sin alteraciones y pediculo vascular ancho, con
aumento de densidad.

El fondo de ojo no ofrece mds alteraciones que las
correspondientes a una miopia.

La enferma es presentada por los Dres. LORENTE y
PERIANES, e interviene en su discusién, junto al Profe-
sor JIMENEZ DiAz, el Dr. BARREDA.

Se llega a la conclusion de que se trata de una en-
ferma con hipertension arterial y con unas crisis con-
vulsivas que por sus caracteristicas hay que interpretar
como fenémenos de eclampsia. Es muy verosimil que
estos fendmenos estén determinados por la liberacién
a la sangre en forma paroxistica de una sustancia
angioquinética que puede ser adrenalina, procedente de
un incretoma suprarrenal. En este sentido el Profesor
JIMENEZ DIAZ comenta cémo los incretomas suprarre-
nales suelen dar mas corrientemente crisis de tipo
adrenal-simpdtico con angustia, palidez, horripilacion,
eteétera, pero en ocasiones determinan también de
manera exclusiva crisis eclampticas. Se llega a la con-
clusién, por tanto, de que en todos los hipertensos con
crisis ecldmpticas debe pensarse en la posibilidad de
que éstas estén determinadas por agudizaciones paro-
xisticas de la hipertonia, siendo todo sintomdtico de
un suprarrelanoma. Apoya este diagnéstico en la en-
ferma presentada el hecho de tenr hipertricosis acu-
sada. Es necesario realizar un estudio radiogrifico de
suprarrenales o ir a la exploracién quirlrgica de la
zona y extirpar la tumoracion.

NEOPLASIA BRONQUIAL

Enferma de sesenta y dos afios, que desde hace dos
meses viene teniendo dolores toradcicos, localizados en
regién esternal y en ambos costados, y tos seca, que
los aumenta. Desde hace ocho dias tiene también ano-
rexia y disnea de esfuerzo, y fltimamente ortopnea.

Es una enferma con intensa ortopnea, pdlida y des-
nutrida. Tiene un ligero edema palpebral. 84 pulsacio-
nes y un soplo sistélico suave de cardcter funcional en
la punta. En la exploracion pulmonar se aprecia una
submatidez con estertores hiimedos en la base izquierda.
El abdomen es normal.

La radiografia de toérax demuestra una opacidad no
uniforme en la base izquierda.

Tiene una velocidad de sedimentacién de 130, con
neutrofilia de 78. La orina es normal, y en el esputo
se han visto células atipicas.

La enferma es presentada por el Dr. VARELA DE SEI-
JAS, quien con el Profesor JIMENEZ DIAZ concluye que
padece una atelectasia infectada post-obstructiva de
indudable naturaleza neopldsica, ya que existe una ve-
locidad de sedimentacién muy aumentada y se ha com-
probado la presencia de céllas atipicas en el esputo.

Sesién clinica del jueves 4 de mayo de 1950.
Se presentaron los siguientes enfermos:

NEOPLASTA GASTRICA EN ESTOMAGO
RESECADO

Enfermo de cincuenta y siete afios, que hace catorce
empezé a tener molestias digestivas sintomdticas de
un ulcus duodenal; como no mejoré con tratamiento,
en el afio 39 le hicieron una gastrectomia, encontran-
dole dos flceras de duodeno, y quedando después de
la intervencién completamente bien. Ha estado sin mo-
lestias hasta hace seis meses, que ha empezado a tener
dolor y plenitud epigédstrica a la hora de terminar de
comer, sensaciones que suelen durar unas dos horas y
que a veces le obligan a provocarse el vémito. Desde
entonces va estrefiido, tiene anorexia, astenia y ha
perdido peso.

15 marzo 1%1

Es un enfermo desnutrido, y en cuya exploracig,
clinica lo unico que resalta es la existencia de yp,
masa, de consistencia dura y dolorosa a la palpacigy
en zona epigdstrica, que sugiere una neoplasia a pg
nivel,

La velocidad de sedimentacién es de 38, y tiene, ha.
maties, 4.500.000, con férmula normal. En la orina pg
existen alteraciones,

Se ha estudiado la citologia en el extraido géstrie,
encontrandose unas células de protoplasma grande
aspecto endotelial. En las heces, las hemorragias oeyl.
tas son negativas. El jugo gdastrico es aquilico.

En el estudio radiolégico de aparato digestivo g
observa un estémago resecado con corvadura mengr
irregufar, y en la que existen dos espiculas que tienep
aspecto de nicho. La mucosa gastrica es irregular y
la palpacién del estébmago es dolorosa. En la boca anas
tomoética no existen alteraciones.

El enfermo es presentado por los Dres. MARINA y
PEREZ GOMBZ, quienes lo discuten con el Profesor Ji.
MENEZ DIAZ. Se llega a la conclusién de gque es muy
verosimil que se trate de una neoplasia hecha sobre
el estémago resecado, aunque es muy dificil definirse,
ya que teniendo en cuenta que la masa que se palpa
no es muy dura cabe la posibilidad de que sea de ca-
racter inflamatorio, en cuyo caso corresponderia g
una perigastritis, El examen radiolégico no sirve en
este caso para aclarar el diagnéstico, porque las al-
teraciones que demuestra pueden ser consecuencia de
la intervencién. En general, para poder interpretar las
alteraciones gastricas que pueden aparecer despuéds de
una operacién de estémago debia hacerse sistemadtica.
ticamente radiografia de todo enfermo intervenido a
raiz de su mejoria, la que podria servir de base para
compararla con las gue sea necesario hacer con pos
terioridad por razén de algin transtorno

En este enfermo, respecto a conducta terapéutica, se
trate de una neoplasia o de una inflamacién, lo correcto,
ante la duda, es la revision quirtirgica de la zona

ARTERITIS DISTAL OBLITERANTE

Enfermo de cincuenta y siete anos, que hace diez
empezd a tener calambres en la extremidad inferior
izquierda, mds tarde dolor y por tltimo un cuadro
claro de claudicacién para la marcha en ambas extre-
midades, que se ha ido acentuando hasta la actualidad
Finalmente le han aparecido necrosis en diferentes
dedos de los pies.

En la exploraciéon se encuentra un sujeto bien cons-
tituido, sin nada anormal en térax ni abdomen. La
tensién arterial es de 14,5/8. En las extremidades in-
feriores se aprecian zonas violdceas, con algunas esca-
ras necréticas en diversos dedos del pie y ufias dis
tréficas, Existe frialdad en la parte distal de ambas
piernas; no se aprecia el pulso en ninguna de las dos
pedias ni tampoco en la tibial posterior izquierda, La
sensibilidad es normal y no hay ninguna alteracion en
las venas.

El resumen oscilométrico es: Extremidad derecha:
Muslo, 2,5. Parte superior de la pierna, 2. Parte in-
ferior de la pierna, 1,5. Extremidad izquierda: Mus-
lo, 2. Parte superior de la pierna, 1. Parte inferior de¢
la pierna, indicios,

El fnico andlisis que ha dado tiempo a realizarle es
el de orina, en la que se han visto indicios de glucosa,
pero una prueba de Exton que le practicaron es normal

El enfermo es presentado por los Dres. OvA y Sk
GOVIA, e intervienen en su discusién los Dres. PUIG
LEAL, BARREDA y CASTRO FARINA. El Profesor JIMENE
Diaz, resumiendo las hipétesis lanzadas, llega a las 8l
guientes conclusiones: Se trata de una afeccién arterial
obliterante de las dos extremidades, y en este gentido
podria admitirse una arterioesclerosis distal; pero este
tipo de arterioesclerosis de pequefios vasos es muy rard
en los enfermos no hipertensos, como es el presentado.
En los hipertensos pueden verse tulceras de diversd
localizacién por obliteracién de pequefias arterias, sin
que estén afectados los grandes vasos; pero como €I
este caso no existe hipertensién, y la localizacion €8
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muy distal, no ha progresado apenas en los diez afios
que lleva de evoluci6n, y ademis comenz6 a los cua-
renta y siete, es decir, siendo ol enfermo demasiado
oven, Son razones todas que se oponen al diagnéstico
de arterioesclerosis distal. Considera por ello que hay
que pensar més bien en una arteritis de evolucién tér-
ida, vy en este sentido no cree en una enfermedad de
Buerger por no haber afectacién de las venas, ni tam-
poco en una arteritis de las que se ven en la policitemia,
ue en realidad no presenta diferencias esenciales con
la anterior; en cambio, reinterrogado el enfermo, se
descubre que ha padecido algunos brotes reuméticos,

r lo que resulta verosimil que su arteritis obliterante
se haya hecho sobre una base reumdtica. También el
Buerger se considera relacionado con el reumatismo,
y tanto é1 como la arteritis del enfermo presentado
constituyen procesos que hay que inecluir dentro de
este grupo de enfermedades que son expresién de una
diatesis del coldgeno y cuya etiologia es tan oscura.

En el caso presentado habrid que hacer arteriografia,
y después, como tratamiento, gangliectomia lumbar.

ACROCIANOSIS POR MALA ADAPTACION VASO-
MOTORA CONSTITUCIONAL

Enfermo de cuarenta afios, que desde hace un afio
viene notando una sensacién de cansancio en brazos
y més intensamente en las piernas, que se acompafia
de parestesias y que a veces se transforma en dolor
cuando anda mucho. Estas mdlestias le aparecen cuan-
do estd mucho rato de pie y en ocasiones también
estando acostado, en cuyo momento, sacando las ex-
tremidades al fresco, se le alivian. Este mismo cuadro
lo tuvo hace quince afios durante una temporada, y
luego desaparecié, dejandole bien basta que ha vuelto
a presentarse. Le sudan bastante los pies y las palmas
de las manos, y en invierno se le ponen morados con
él frio. Va habitualmente estrefiido.

En los antecedentes no se encuentra nada de interés,
No ha tenido anginas ni reuma.

En la exploracién se encuentra un enfermo bien cons-
tituido, sin nada anormal en el térax ni en el abdomen,
y con tensién arterial de 14/9. En las extremidades
inferiores los pulsos en pedias y tibiales estdn perfec-
tamente conservados, y la oscilometria es normal.

Tiene una velocidad de sedimentaci6n de 6,5, con
4.700.000 hematies, y leucocitos y férmula sin altera-
ciones. En la orina no se encuentra nada anormal. La
radioscopia de térax sélo revela una aorta ligeramente
elongada.

El enfermo es presentado por los Dres. RopA y FER-
NANDEZ CRIADO, quienes con el Profesor JIMENEZ DIAZ
llegan a dar la siguiente interpretacién a su cuadro:
A pesar del cansancio que presenta en las piernas pue-
de descartarse el que se trata de una claudicacién
intermitente para la marcha, va que los pulsos en las
extremidades son normales y asimismo las oscilaciones;
Sin embargo, es indudable que existe algo que motiva
el cansancio en sus extremidades. Teniendo en cuenta
que este cansancio aparece cuando estd inmévil y de
ple, cuando anda mucho, o cuando estd en la cama, en
cuyo caso se le alivia sacando las extremidades al fres-
€0, es lo mas verosimil admitir que es debido a un
ésmfﬁ sanguineo en la extremidad, que se acentia
Por la accién de la gravedad cuando se pone de pie
¥ asimismo por la marcha y por el calor. Hay que
bensar, por consiguiente, que tiene una mala adapta-
:;iﬂn vasomotora, y prueba de ella es la sudoracién

e las manos y de los pies, que es signo de anoxia y la
gcrocia.nosw: pero la mayoria de los enfermos que pa-

%cen ésta son enfermos psic6patas, y ello puede ex-
plicar las molestias que perciben.
unHay que concluir, por tanto, que el enfermo padece
ma. ;!.crogianosis por mala adaptacién vasomotora cons-
tIv:: onal, que origina una serie de sensaciones subje-
& que no las tendria si no pasasen por el filtro de

U personalidad psicégena.
licul aconseja un tratamiento con psicoterapia y fo-
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HIPERTENSION ARTERIAL DE TIPO ESENCIAL
CON ARTERIOESCLEROSIS OBLITERANTE HIPER-
TENSIVA

Enfermo de sesenta afios, que desde hace tres afios
tiene cefaleas, ha ido perdiendo agudeza visual y pre-
senta hormigueos en las extremidades inferiores, con
un cuadro de claudicacién en la marcha,

En la exploracién, aparte una esclerosis vascular ge-
neralizada mas evidente en extremidades inferiores,
56lo es necesario resaltar la existencia de una hiper-
tensién arterial de 30/12.

La velocidad de sedimentacién es normal. En la
orina no existen alteraciones. La urea en sangre es
de 040 g. por 1000, y la prueba de Van Slyke en
S. B. C. es de un 56 por 100. La glicemia en ayunas,
de 0,90, con curva normal. Y en el fondo de ojo de-
muestra una neurorretinitis hipertensiva, con signos de
esclerosis vascular, hemorragias y numerosos exudados.

El enfermo, que es presentado por los Dres. RODA y
FERNANDEZ CRIADO, padece por tanto una hipertensién
arterial de tipo esencial, con arterioesclerosis oblite-
rante hipertemsiva, y el problema que plantea es el
terapéutico, en cuya discusién interviene €l Dr. BARRE-
pA con el Profesor JIMENEZ DiazZ. Se discute el si debe
hacerse una intervenciéon sobre el simpéatico, y se llega
a la conclusién de que si pudiera pensarse que la ten-
sién era capaz de bajar con ella, deberia realizarse,
a pesar de sus sesenta fios; pero dada las alteraciones
del fondo ocular y la obliteracion arterial de las extre-
midades hay que& admitir que la hipertensién debe estar
fijada, vy con la intervencién se lograria muy poco. Por
ello se aconseja un tratamiento médico con dieta sin
sodio, vitamina C, rutina, ete., y de realizarle alguna
intervencién podria hacerse una estelectomia, por si
resulta 0til frente a la posibilidad de accidentes vascu-
lares cerebrales.

VIRILISMO SUPRARRENAL POR ADRENOCOR-
TOMA

Enferma de veinticinco afios, que hace tres empez6 a
tener dolores de eabeza en regioén occipital, irradiados
a frontal, y cansancio de vista; en seguida empezé a
tener polifagia y polidipsia, y engordé 7 kg., llegando
a pesar 92. Coincidiendo con esto empezé a tener oli-
gomenorrea, que lltimamente se ha acentuado, disme-
norrea y fases de amenorrea. Desde hace un afio ha
empezado a salirle vello, que va aumentando, y le ha
cambiado la voz, haciéndose méas ronca.

Es una enferma obesa, con grasa distribuida prin-
cipalmente en raiz de los miembros y vientre. Estrias
distense en térax, con buen desarrollo de mamas. Hir-
sutismo acentuado, con abundante vello en barba, labio
superior, muslos y linea alba abdominal. En la explo-
racién de aparatos circulatorio y respiratorio no se
encuentra nada anormal. La tension arterial es de 12/8.
En abdomen no hay estrias violiceas y no se palpa
nada anormal.

La velocidad de sedimentacién y la férmula son nor-
males. Tiene 4.600.000 hematies. En la orina no existen
alteraciones. El metabolismo nasal es de mds de 2 por
100. La radioscopia de térax y la radiografia lateral
de crdneo son normales,

La enferma es presentada por los Dres RobA y FER-
NANDEZ CRIADO. El Profesor JIMENEZ DIAZ resume Mas
interpretaciones, concluyendo que se trata de un tipo
de obesidad claramente cortical, y por consiguiente el
virilismo es suprarrenal, debiendo tratarse de un adre-
nocortoma, por lo que debe hacerse una radiografia de
suprarrenales y estudio de hormonas en orina. También
podria tratarse, aunque es mucho menos probable, de
un arrenoblastoma ovérico.

SINDROME DE SJOGREN

Enferma de cuarenta y seis afios, que hace cinco afios,
tras una emocion, se di6 cuenta de que no tenfa ligri-
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mas ni olfato y que la boca estaba muy seca. En los
ojos tenia una sensacién de cuerpo extrafio, como si
tuviera arenilla, y en la boca una aspereza al deglutir
los cuerpos sélidos que le obligaba constantemente a
beber agua. A los pocos dias de estar sin secrecién
salivar y lagrimal, le aparecié una infeccién en encias
y los dientes se le cayeron. Esta falta de secrecion y
la pérdida de olfato han persistido hasta la actualidad.
De siempre ha sudado muy poco,

Es una enferma palida. Los ojos los tiene hundidos
y humedecidos por un liquido aceitoso, presentando en
los fondos de saco conjuntivales unas adherencias, sig-
nos todos de una queratoconjuntivitis sica. No tiene
olfato. La boca estd muy seca y asimismo la lengua
que aparece enrojecida. En los aparatos respiratorio y
circulatorio no existe ninguna alteracién, siendo la ten-
si6bn arterial de 14/7. En abdomen no se palpa nada
anormal.

La orina no presenta alteraciones. Tiene una anemia
de 3.600.000 y una velocidad de sedimentacién de 60.
La glucemia es normal. Existe aquilia histamin-resis-
tente.

La enferma, que es presentada por los Dres. OYA y
SEGOVIA, presenta un sindrome de Sjogren tipico e inte-
grado, por consiguiente, por falta de lagrimas, de saliva
y de olfato, unido a aquilia géstrica. Con este motivo
el Profesor JIMENEZ DIAZ hace algunos comentarios so-
bre el proceso. Considera que el sindrome de Sjogren
es solamente un sindrome, y por tanto puede deberse
a diversas etiologias. Hay algunas afecciones sistema-
tizadas que afectando a las gldndulas lagrimales y sali-
vares pueden darlo; tal ocurre con las leucemias, la
enfermedad de Schaumann, la de Baevfestedt, la infec-
cién bacilar, etc.; en estos casos existe hiperplasia de
las glandulas y, por tanto, puede aparecer bajo la forma
de un sindrome de Mickuliz. Pero aparte de éstos hay
casos en que puede aparecer el cuadro de Sjigren sin
hiperplasia glandular y la mayor parte de las veces de
una manera brusca y con motivo de una emocitn; aqui
las alteraciones que se ven en las glindulas son las co-
rrespondientes a una inflamacién intersticial de tipo
retraens, que es consecuencia de la xerosis originada
por la alteracién neurolégica de la secrecién glandular.
Este seria el caso de la enferma presentada, pero hay
que pensar que para que la emocién lo produzea es
necesario que exista una base, y en tal caso, admitiendo
que se trata de un proceso funcional que se organifica
a expensas de una base constitucional, es verosimil que
una simpatectomia, mejorando la vascularizacién de los
organos afectos, sea capaz de romper el circulo vicioso
que conduce a la organicidad. Por ello se aconseja en
esta enferma, pensando en que quizd la mejore.

LITTIASIS BILTAR CON HEPATOCOLECISTITIS

Enferma de veintinueve afios, que hace tres afios, a
raiz de una comida copiosa, se sinti6 como empachada,
con sensacién de peso doloroso en epigastrio, con vémi-
tos que en ocasiones se los tenia que provocar, estrefii-
miento e ictericia discreta en los ojos. La ictericia le
duré s6lo tres dias, pero siguié con las restantes mo-
lestias hasta que al cabo de un mes la operaron, hacién-
dole histerectomia subtotal, ovariectomia bilateral y
apendicectomia, con lo que mejord, estando bien hasta
hace un mes en que nuevamente ha aparecido ictericia
con dolor en epigastrio irradiado hacia hipocondrio
derecho y con vémitos frecuentes; cuadro que persiste
en la actualidad.

Es una enferma bien constituida y con tinte subicté-
rico de piel y de mucosas. Discreta hipertricosis en labio
superior y muslos. No hay telangiectasias. En térax
no se encuentra nada anormal. En abdomen se palpa
el higado doloroso a un través de dedo por debajo de
reborde. No se palpa ni se percute el bazo.

El andlisis de sangre no revela nada anormal. En la
orina no existen alteraciones significativas. El jugo géas-
trico es normal y la reaccién de Adler en heces negati-
va. El Wassermann también es negativo. La reaccién
de Hanger es positiva de dos cruces, la de Maclagan es
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de 11 unidades y la de Kunkel de 12. La radioscopia g,
estomago no revela alteraciones y la colecistografia g,.
muestra que la vesicula no se llena.

La enferma es presentada por los Dres. Ginsang
TAMAMES, quienes con el Profesor JIMENEZ Diaz conely.
yen que teniendo en cuenta que los unicos datos peg.
tivos son la ictericia y el existir una colecistografia g
que la vesicula no se llena, es verosimil pensar que g
trata de una litiasis biliar con hepatocolecistitis y quie
deberd hacerse un tratamiento médico y si no mejog
recurrir a la intervencion.

CIRROSIS HEPATICA

Enfermo de treinta y ocho afos, que desde hace cing
afios tenia muchas mafianas al levantarse voémitos dg
color amarillento acompafiados de sensacion vertiginoss
Asi estuvo hasta enero 1iltimo, que ha empezado a tener
dolor en hipocondrio derecho con astenia, anorexia y
disminucién de peso y al mismo tiempo hinchazén pre.
gresiva del vientre, que obligé en marzo a una pare
centesis con extraccién de 20 litros de liquido, que hy-
bieron de repetir en abril. Desde hace dos meses hace
dos deposiciones pastosas en el dia. Le ha aumentado de
tamafio la mama derecha y ha perdido por complets
la libido.

Entre sus antecedentes figura que en el afio 33 tuw
una temporada dolores articulares gque se repitieron ep
el 43. También, coincidiendo con la ingestién de un pes-
cado, tuvo una intensa articaria. Es muy bebedor.

En la exploracién se encuentra un sujeto desnutrido,
pero con buen color. Lengua himeda. En térax nads
gue sefialar. En abdomen se aprecia ascitis libre sin
circulacién colateral. El higado se palpa dos traveses
de dedo por debajo de reborde costal y existe esplenc-
megalia, percibiéndose el bazo hasta tres traveses por
debajo del reborde. No hay edemas.

Tiene 4.000.000 de hematies, con leucocitos y férmula
normales. El tiempo de Quick es también normal y
asimismo la colemia. El Hanger es de tres cruces, e
Maclagan de 12 unidades y el Kunkel de 19.

El enfermo es presentado por los Dres. Ropa y FER-
NANDEZ CRIADO con el diagnéstico de cirrosis hepética
de tipo Laennec. El Profesor JIMENEZ DIAZ lo confirma
y llama la atenci6n sobre el hecho de que no tiene ¢l
aspecto caquéctico que caracteriza a los cirréticos des-
compensados y el que la colemia y el Quick son nor-
males; todo hace abrigar la esperanza de que el pro-
ceso esté todavia en una fase reversible, a favor de lo
cual va también el hecho de que a pesar de la ascilis
la humedad de la lengua estd conservada, dato que se
observa en algunas cirrosis alcohélicas puras, que tods-
via pueden mejorar,

EPILEPSIA POR ENCEFALOPATIA CONGENITA

Enfermo de doce afios, que cuando tenia dos se es
currié6 en una bafiera recibiendo un golpe en la cabeza;
aquella noche la pasé sin dormir y en algunos momen-
tos le sorprendieron como ensimismado y con la mirads
fija, luego quedé bien y dieciséis meses mas tarde em-
pez6 a tener ataques convulsivos generalizados que S€
preceden de una sensacién rara que no precisa, como Sl
quisiera hablar y no pudiera, Le duran una media hord
y luego le dejan muy decaido y con cefalea. Desde es8
fecha hasta la actualidad los ha venido teniendo col
intervalos variables, mejorando cuando le tratan con
sinergina. Ultimamente le dan menos.

Nacié prematuro, muy pequefio, con un peso de 2,6
kilos y asfictico. Bstuvo cinco dias sin mamar. Di6 los
primeros pasos al afio y medio. La madre no sufrid
ninguna enfermedad durante el embarazo. Es el tnico
hijo que se le ha logrado, teniendo antes varios abortos.
El nifio es inquieto, un poco tozudo, pero de buenof
sentimientos. Tiene un cierto retraso de desarrollo men-
tal, no sabe leer y no han podido llevarle al colegi
porque lo intentaron en una ocasién y tuve un ataque
que le duré cuatro horas.
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gEs un nifio bien constituido, pero con una expresién
en su rostro que revela un cierto retraso intelectual.
Tiene estrabismo convergente izquierdo y un nistagmus
horizontal en resorte en las posiciones extremas de la
mirada. El resto de la exploracién neurolégica y de los
demdas 6rganos es negativa.

En la sangre y en la orina no existen alteraciones
significativas. El Wassermann es negativo y la radio-
grafia de craneo normal.

En el electroencefalograma se aprecia una disrritmia
difusa de ritmos lentos.

INFORMACION
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El enfermo es presentado por los Dres. RODA y FER-
NANDEZ CRIADO, e intervienen en su discusién el Doctor
OBRADOR junto al Profesor JIMENEZ DiAz. Se llega a la
conclusién de que el tipo de epilepsia que padece no
puede considerarse como focal ni como genuina, debe
corresponder a algiin proceso congénito que se revela
en el hecho de que nacié prematuro, con asfixia, y que
es el unico hijo que se le ha logrado a la madre. En
ésta hay que pensar que existe algo (hiperfuncién lu-
teinica, factor Rh, etc.) que ha dado origen en el nifio
a una encefalopatia congénita que sélo da el nistagmus
de fijacion, los trastornos mentales y la epilepsia.

INFORMACION

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 13 de febrero de 1951 por la que se agrega
la cdtedra de Obstetricia y Ginecologia, vacante en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid,
a las oposiciones anunciadas para proveer la de la mis-
ma denominacion de la Universidad de Salamanca, que
fué convocada por orden de 1 de julio de 1950. (B. O, del
Estado de 17 del mismo mes.) (B, O, del E. de 5 de
marzo de 1951.)

Orden de 16 de febrero de 1951 por la que se agrega
la cdtedra de Otorrinolaringologia, vacante en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Sevilla, a las
oposiciones anunciadas para proveer la de la misma
denominaciéon de la Universidad de Granada, que fué
convocada por Orden ministerial de 2 de febrero (Bole-
tin 0. del E. de 9 de febrero de 1951.) (B. O. del E. de
5 de marzo de 1951.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 13 de febrero de 1951 por la que se convoca
oposicién entre Licenciados en Medicina y Cirugia para
cubrir cien plazas de Caballeros Cadetes en la Acade-
mia de Sanidad Militar (Seccién de Medicina). (B. O. del
Estado de 5 de marzo de 1951.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Patronato Nacional Antituberculoso.

Rectificacién al programa que ha de regir en el con-
curso-oposicién libre para cubrir veinte plazas de Mé-
dicos Tisi6logos de Dispensarios Comarcales dependien-
tes de este Patronato. (B. 0. del E. de 14 de marzo
de 1951,)

MINISTERIO DE JUSTICIA
Direccion General de los Registros y del Notariado.

Anunciando a concurso de traslado las vacantes exis-
tentes en el Cuerpo de Médicos del Registro Civil, entre
médicos propietarios, por el orden y turnos establecidos
€n el articulo 11 del Decreto de 21 de febrero de 1947
¥ disposicién segunda de la Orden de 9 de diciembre
de 1948, Vacantes existentes: 1. categoria, Juzgado
Municipal nim, 10 de Barcelona. 2.* categoria, Juzgado
Municipal nam. 2 de Valladolid. 3. categoria, Juzgado
Municipal nam. 2 de Santander, Juzgado Comarcal de
Don Benito y Juzgado Municipal de Baza. (B, 0. del
Estado de 9 de marzo de 1951.)

MINISTERIO DE TRABAJO

Direccion General de Prevision.
Convocando corcurso-oposicién para cubrir plazas de

Médicos Especialistas Jefes de Clinica de la Residencia

Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad de

Guadalajara, (B, 0. del E. de 4 de marzo de 1951.)

II CONGRESO EUROPEO DE REUMATOLOGIA
organizado por la
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATISMO

Barcelona: 24, 25, 26, 27 septismbre 1951.
Ponencias oficiales:

“Espondiloartritis anquilopoyética”.—Dr. Jacques Fo-
restier, de Aix-les Bains (Francia); Dr. J. Goslings, de
Leiden (Holanda); Dr. H. van Swaay, de Leiden (Ho-
landa).

“Ultrasonido”.—Prof. A. Boni, de Zurich (Suiza);
Prof. K. Matthes, de Erlangen (Alemania).

“Aspectos endocrinos”.—Dr. Edward W. Boland, de
los Angeles (U.S.A.); Dr. John R. Mote, de Chica-
go (U. 8. A.); Dr. Christian Hamburger, de Copenhague
(Dinamarca); Dr. Gunnar Edstrom, de Lund (Suecia).

“Reumatismo no articular”.—Dr. W. S. C. Copeman
Obe, de Londres (Inglaterra); Dr. R, M. Mason, de Lon-
dres (Inglaterra); Dr. L. G. C. Pugh, de Londres (Ingla-
terra); Dr. C. H. Slocumb (Mayo Clinic), de Roches-
ter (U. 8. A.); Prof. K. Gotsch, de Graz (Austria).

“Reumatismo Brucelar".—Prof. Agustin Pedro Pons,
de Barcelona (Espafia): Dr. Pedro Barcelé Torrent, de
Barcelona (Espafia); Dr. J. M. Vilaseca Sabater, de Bar-
celona (Espafa); Dr. J. Rotés Querol, de Barcelona
(Espafia); D. E. Batalla Boixet, de Barcelona (Espafia);
Dr. R. Cirera Voltd, de Barcelona (Espafia); Prof. Dott.
Alessandro Robecchi, de Torino (Italia).

Se ruega dirigir toda la correspondencia, Comunica-
ciones, inscripciones, ete, a: Secretaria General, Via
Layetana, 31, Casa del Médico, Barcelona.

INSTITUTO DE UROLOGIA - BARCELONA

VI Curso monogrdfico de Urologia para postgraduados
sobre Cirugia Vesical.

Por los miembros y colaboradores del Instituto y los
Profs. Michon, de Paris: Sabadini, de Argel; J. Trias,
de Barcelona; Cifuentes y Pérez-Castro, de Madrid.

El curso tendrd lugar durante los dias 7 al 13 de
mayo, ambos inclusive, y el trabajo estara regulado por
el siguiente horario:
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