o L1

.. sind der Ansicht, dass es sich bei dieser
ok ht um eine kesondere Wirkung

: nic
ng:n Igormons auf die Larve handelt sondern
gllff den allergischen Zustand, den die Trichi-
nose erzeugt.

RESUME

Nous présentons 7 cas de malades atteints de
trichinose, caractérisés par leur bénignité.
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Les principaux symptomes furent: 1. Fiévre.
2. Oedémes. 3. Myalgies; et 4. Constipation.

Cn fait entre eux une étude comparative en-
tre la Fuadine et ACTH, observant le meilleur
effet de ce dernier sur la température, état gé-
néral et myalgies.

Nous supposons que cet effet n’est pas di a
'action élective de cette hormone sur les larves,
mais sur le tableau allergique que produisent
les trichines.

NOTAS“CLINICAS

TUMOR DE BULBO RAQUIDEO

R ALCALA-SANTAELLA NUNEZ y P. DE LA Ba-
RREDA ESPINOSA.

Clinica Médica del Hospital Provincial. Director: Profesor
C. JimENez Diaz,

Bl dia 28 de abril ingresa en el Servicio, en estado de
semi-inconsciencia, la enferma E. E. R., de veintisiete
afios, casada, natural de Navalmoral, acompafiada de su
madre, la cual nos refiere la siguiente historia:

La enferma habia contraide matrimonio un afio an-
tes v desde hacia siete meses su vida conyugal era tem-
pestuosa por el cardcter irascible de su marido, que la
hacia objeto de violencias continuamente.

No habiendo tenido ninguna sintomatologia, un dia,
hace cinco meses, la enferma vié unos esputos, de su
marido al parecer, y experimenté una fuerte sensacién
de asco, y desde aquel dia aparecieron unos vémitos in-
coercibles que le persisten hasta la actuaiidad.

Los vémitos se le presentaban después de cualguier
ingestion de alimento, iban acompafiados de néduseas y
nunca tuvieron el cardcter de “vomitos en escopetazo”.

Por todo ello, fué perdiendo peso de una manera pro-
gresiva, y emacidndose cada vez més, y desde hace dos
meses a esta parte ha tenido que recluirse en cama,
pues al estar levantada le aparece un mareo con nubla-
miento de vista y sensacién de desvanecimiento.

Por 1o demés, la enferma habia cambiado t'timamen-
te de cardcter, haciéndose muy irritable y retraida. No
prestaba atencién a ninguna cosa y contestaba con mo-
nos’labos a las preguntas que se le dirigian.

La enferma llegé a nosotros con el diagndstico de
neurosis de asco, injertada sobre una base esquizoide;
Pero llamé la atencién que la tarde de su ingreso tuvo
un accidente febril con temperatura de 39°, por lo cual
S€ pensé que pudiera tener algtin proceso de fondo para
explicar dicha hiperpirexia.

o v:ms antecedentes familiares tenemos que el ma-

rad Ve sano, tres hermanos sanos y un hijo que vive

¥ €ner ninguna enfermedad.

-3 n la exploracién nos epcor_ltramos con una enferma

Pl‘eguma?s de semi-inconsciencia, que no coopera en las

toma t6n que se le dirigen ¥y se la ve en un estado de

Sistencig 30. superponible al estado cataténico, con per-

ades, e la postura en que se coloquen las extremi-

Pal;‘i"imuy.acentuada de piel y de mucosas, mal es-

5 uUtricion; corazén, tonos puros de 160 pulsa-
Por minuto. En pulmén se auscultan estertores

crepitantes y de finas burbujas diseminados en ambos
hemitérax. En abdomen no se aprecia nada anormal y
la exp'oracién neurolégica demuestra unos reflejos nor-
males, no Babinski, con sensibilidad tactil térmica y do-
lorosa normal. Ninguna alteracién de pares craneales
vy unas pupilas isocéricas y normorreactivas.

La presion arterial fué de 12/8,

Se explora el fondo de ojo a la enferma para descar-
tar una posible hipertension intracraneal y la imagen
de la retina es rigurosamente normal.

Se hace una investigacién del esputo en la gue no se
encuentra bacilo de Koch ni ninguna otra alteracion
importante,

La exploracién hematolégica daba 4.360.000 hematies
con 8.800 leucocitos, una velocidad de sedimentacién de
un indice de 30 y una férmula con 76 por 100 de neutro-
filos, 20 linfocitos y 4 monocitos.

El andlisis de orina arroja una densidad de 1.030 con
una reaccién acida, ligeros indicios de albimina, no glu-
cosa, y en el sedimento se ve una intensa piuria con
hematies, 1-2 por campo, numerosas células epiteliales
de vias bajas y cristales de oxalato de cal.

Durante el curso de todas estas exploraciones la en-
ferma continué apirética y sin modificarse su estado ge-
neral, Se le ponen sueros glucosados y enemas alimen-
ticios. A los seis dias de su ingreso, la enferma tiene
una nueva elevacién febril, mds mantenida esta vez con
aumento de la sintomatologia pulmonar, y le aparecen
sintomas meningeos de rigidez de nuca.

Se instaura una cura de dosis altas de antibiéticos ¥
se hace una puncién lumbar para dilucidar el caracter
de la alteracién meningea. El liquido fluye de aspecto
normal, con una presién de 45 sentada; en el manéme-
tro de Claude, que por Ja compresién de yugulares sube
hasta 63, es transparente, incoloro, y tiene cinco células,
de las cuales 3 son linfocitos. Las reacciones de Pandy
Ross-Jones Nonne-Appelt y Weibrocht son fuertemente
positivas, las proteinas totales son de 35 miligramos
por 100. La curva del oro coloidal es de 1-2-3-4-3-1.0-0.
La reaccion de Wassermann es negativa hasta con
1 ¢, ¢. de liguido y la flora microbiana es nu'a.

La enferma fallece y en la necropsia se aprecian los
siguientes datos:

Pulmones: Libres de adherencias y sin derrames pleu-
rales; la trdquea se encuentra llena de un exudado pu-
rulento blanguecino y ¢l mismo exudado brota por los
pequefios orificios bronquiales al oprimir el pulmén cor-
tado. Al corte, ambos l6bulos superiores se encuentran
congestivos ¥ ocupados por un granulado fino de co'or
blanquecino y consistencia y densidad superiores a los
enfermos que no han hecho una cura con antibiéticos en
dosis altas. Los ganglios del hilio se hallan normales.

Corazén: Sin lesiones que sehalar.
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Higado: Tumefacto, muy blando; se desgarra facil-
mente.

Bazo: Muy blando y con abundante pulpa.

Génitourinario: Adherencias organizadas del ovario
izquierdo a la cara posterior de utero. Dicho ovario pre-
senta una formacion guistica del tamafio de una cereza
y de contenido pastoso, negro-rojizo. Ovario derecho sin
a'teraciones.

Cerebro: En su base se advierte una placa fibrosa de
reaccién meningea del tamafio de una moneda de cinco
céntimos que establece adherencias con las zonas cer-
canas.

En el lado izquierdo del bulbo, ocupando la normal si-
tuacién del cuerpo restiforme, por debajo de las barbas
del cdlamo. y desviando hacia adentro y arriba el IV
ventriculo, se observa una tumoracién del tamafio de

Fig. 1.

una nuez, de superficie lisa y redondeada, y de color
¥ consistencia semejante a la del resto del parénquima
cerebral.

Se hace el andlisis anatomopatolégico de dicha tumo-
racién y en él se aprecia lo siguiente: Tumoraciéon de
relativamente poca densidad celular, sobre todo de ele-
mentos gliales maduros, y otras més pequefias con el
tipo de oligodendroglia. Los vasos son muy numerosos y
entre ellos existen puentes de reticulina, sobre todo en
¢l centro de la neoformacién. No se han visto atipias ni
mitosis. Se trata de un astrocitoma.

El aspecto que presentaba la tumoracién es el que se
reproduce én las microfotografias. En ellas se puede
apreciar: figura 1, aspecto general del tumor; figura 2,
aumento de la reticulina y de los vasos, y figura 3, zona
muy vascularizada del tumor.

La realidad clinica de este caso nos ha pa-
recido de un interés realmente excepcional, pues
se trata de una enferma que en manera alguna
presentaba sintomatologia de neoformacion in-

.

28 feh'fm'o 188
tracraneal, sino que solamente se caracterig
su proceso morboso por la presentacion de V.

mitos, en los cual lomas, la ausencia de 1o
elementos caractc del vomito de estiy
cerebral hacian aiin mas confusa la interprety.
¢ion del cuadro.

Revisando la literatura se encuentra algyp,
referencia, aunque muy escasa en nimero, pgg.
pecto a la posibilidad de que neoformaciones i,
tracraneales bulbares den como tnico sintomg
la presencia de vOmitos constantes, y agj g
caso citado por DAVID, MARTY, HECEAH y Ta
LAIRCH ! es sumamente interesante a este res.

Fig. 2.

pecto. Se trataba de un joven perfectament
normal, por lo que respecta a todo lo demas
que cada diez o doce dias le aparecian unas ¢
sis eméticas que le duraban cuatro dias. Esta
crisis tenian la curiosa caracteristica de ser i
micas en el tiempo, de forma que era perfectd
mente previsible la aparicion de cada una de
ellas.

Los vomitos se instalaban tras un periodo &
nauseas y de cefalalgias y sobrevenian a los "
dos, a la luz, a los olores y a la menor excit
cién. Tan sélo, y para asemejarse mais & und
crisis neurdsica, le faltan durante un periodo d¢
seis meses, que estuvo de vacaciones, con el fin
de distraer su atencion, i

El paciente continué con esta sintomatologi
durante siete afios ininterrumpidamente, ¥ q‘;s
estudiado en multitud de ocasiones por 108 ™




variados especialistas sin que se pudiera en oca-
:6n alguna llegar a un dlagnostlcg seguro.
swAl cabo de ocho anos de molestias los vomi-
tos cambiaron de caracter, se hicieron féciles y
tomaron €l aspecto de vomitos por hipertension
intracraneal, aparecieron sintomas de un tu-
mor de fosa posterior y el enfermo falleci6, en-
contrandose €n la autopsia un.espongmblasto—
ma unipolar bulbo protuberancial.

'La historia de este enfermo tiene algunos
untos de contacto con la nuestra, en lo que
respecta a los caracteres de los vomitos, y a la

Fig. 3.

rigurosa negatividad de las restantes explora-
ciones, incluso las més detalladas.

En nuestro caso se injerté en el proceso una
meningitis, que puso fin a la vida de la enfer-
ma; pero de no haber sido asi, la intolerancia
2 todo género de alimentos que Ultimamente le
afeetal?a hubiera indudablemente hecho que la
Supervivencia no hubiera podido alecanzar los
222:331105 del caso citado por los autores fran-

_SCHWa@RTZ * cita el caso de otro enfermo, que
lagnosticaron de neurésico; ingresé en el hos-
Pital, Y Mediante un tratamiento psicoterapico
5 vomitog desaparecieron; pero al salir del
mospltal murié bruscamente y la autopsia de-
108t6 un tumor cerebral que no habia dado
sintoma, algyno,

De todag formas es interesante sefalar, para

% sea tenida en cuenta, la posibilidad, excep-
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cional ciertamente, pero no por ello menos real,
de que una sintomatologia emética, incluso con
caracteres verosimilmente neurésicos, sea con-
dicionada por un proceso expansivo, que origi-
nandose en el bulbo cerca del neumogastrico,
afecte a las fibras digestivas de su nucleo con
exclusividad y sea la causa de los vomitos.

Resumiendo: Como hechos mas llamativos de
este caso, nos encontramos con la inexpresivi-
dad en clinica neurolégica de un tumor cerebral
de asiento bulbar y la necesidad de intentar
ahondar cada vez mas en la organicidad de los
enfermos considerados como neurdésicos, y que
por una u otra razén se incluyen con concepto
erréneo en algunos de estos cuadros nosolé-
gicos.
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CALCULO URETERAL DESINTEGRABLE
Orientaciones generales en litiasis ureteral.

A. TorrRA HUBERTI.

Instituto Policlinico de Barcelona, Jefe de la Seccién
de Urologia,

Especiales orientaciones se hacen necesarias
durante la asistencia de ciertos enfermos afec-
tados de calculos que cursan por uréteres hipo-
tonicos en migracion lenta y en particular cuan-
do los célculos son de pequefio o mediano cali-
bre que, en un proceso no infectado, se mantie-
nen evolucionando crénicamente en el tercio in-
ferior del conducto mientras sélo ocasionan
escasos dolores en su obstruccién, salvando los
momentos de espasmodizacion que, en forma de
crisis, suelen presentarse de tarde en tarde.

La mejor manera de explorar tales casos es
recurriendo a la urografia excretoria, va que
la pielografia ascendente, por ser un meétodo
endoscOpico instrumental, resulta demasiado
arriesgado a la infeccion. La urografia, en
cambio, constituye un procedimiento excelente
de exploracion, pues tratidndose de un proceso
obstructivo del uréter con cierre incompleto del
mismo, la excrecion no esta abolida y permite,
por tanto, recoger pieloureterogramas muy ins-
truetivos que denota la exacta localizacion del
caleulo en un uréter de tipo hipoténico lleno de
contraste y en mas o menos grado de dilatacion
funcional. Dicha hipotonia explica la escasa
sensibilidad subjetiva del paciente ante tal cuer-
po extrafio obstruyendo la luz de su conducto.
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