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Wir sind der ａｮｳｩ｣ｨｾＬ＠ dass es sich bei. dieser 
Wirkung nicht um ｾｭ･＠ besondere W1rkung 
di es Hormons auf d1e Larve handel t sondern 
a:f den allergischen Zustand, den die Trichi-
nose erzeugt. 

RÉSUMÉ 

Nous présentons 7 cas de malades atteints de 
trichinose, caractérisés par leur bénignité. 

Les principaux symptomes furent: 1. Fievre. 
2. Oedemes. 3. Myalgies; et 4. Constipation. 

On 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 du a 
l'action élective de cette hormone sur les larves, 
mais sur le tablean allergique que produisent 
les trichines. 

NOTAS C LI N ICAS 

TUMOR DE BULBO RAQUIDEO 

R. ALCALÁ·SANTAELLA NúÑEZ y P. DE LA BA­
RREDA ESPINOSA. 

Cllnica Médica del Hospital Pt·ovincial. Director: Profesor 
c. JJMtNllZ D1AZ. 

El dla 29 de abril ingresa en el Servicio, en estado de 
semi-inconsciencia, la enferma E . E. R., de veintisiete 
años, casada, natural de Navalmoral, acompaftada de su 
madre, la cual nos refiere la siguiente historia: 

La enferma habla contraído matrimonio un año an­
tes y desde hacia siete meses su vida conyugal era tem­
pestuosa por el carácter irascible de su marido, que la 
hac!a objeto de violencias continuamente. 

No habiendo t enido ninguna sintomatología, un dla, 
hace cinco meses, la enferma vió unos esputos, de su 
marido al parecer, y experimentó una fuerte sensación 
de asco, y desde aquel dia aparecieron unos vómitos in­
coercibles que le persisten hasta la actuaadad. 

Los vómitos se le presentaban después de cualquier 
ingestión de alimento, iban acompafiados de náuseas y 
nunca tuvieron el carácter de "vómitos en escopetazo". 

Por todo ello, fué perdiendo peso de una manera pro· 
gresiva, y emaciándose cada vez más, y desde hace dos 
meses a esta parte ha t enido que recluirse en cama, 
pues al estar levantada le aparece un mareo con nubla­
miento de vista y sensación de desvanecimiento. 

Por lo demás, la enferma había cambiado ú'timamen­
te de carácter, haciéndose muy irritable y retraída. No 
ｰｲ･ｾｴ｡｢｡＠ atención a ninguna cosa y contestaba con mo­
nos labos a las preguntas que se le dirigían. 

La enferma llegó a nosotros con el diagnóstico de 
neurosis de asco, injertada sobre una base esquizoide; 
pero ｬｬｾｭ￳＠ la atención que la tarde de su ingreso tuvo 
un acctdente febril con temperatura de 39°, por lo cual 
se ｐｾｮｳ￳＠ que pudiera tener algún proceso de fondo para 
expltcar dicha hipcrpirexia. 
. :n ｾｵｳ＠ antecedentes familiares tenemos que el ma­
ｾ＠ otv!Ve sano, tres hermanos sanos y un hijo que vive 
m ener ninguna enfermedad. 
En la exploración nos encontramos con una enferma 

en estado d · ¡ · · pr e semt- nconscwncta, que no coopera en las 
｣ｯＺｾｴｾ＠ que se le ､ｾｲｩｧ･ｮ＠ y se la ve en un estado de 
st'st ómco, supcrpomble al estado catatónico con pel'-

encia d 1 • . dad e a postura en que se coloquen las extremt-
es. 

Palidez m . tad d uy acentuada de ptel y de mucosas, mal es-
｣￭ｯｾ＠ e nutrición; corazón, tonos puros de 160 pulsa­

es Pür minuto. En pulmón se auscultan estertores 

cr epitantes y de finas burbujas diseminados en ambos 
hemitórax. En abdomen no se aprecia nada anormal y 
la exp'oración neurológica demuestra unos reflejos nor­
males, no Babinski, con sensibilidad táctil térmica y do· 
lorosa normal. Ninguna alteración de pares craneales 
y unas pupilas isocóricas y normorreactivas. 

La presión arterial fué de 12/ 8. 
Se explora el fondo de ojo a la enferma para descar­

tar una posible hipertensión intracraneal y la imagen 
de la retina es rigurosamente normal. 

Se hace una investigación del esputo en la que no se 
encuentra bacilo de Koch ni ninguna otra alteración 
importante. 

La exploración hematológica daba 4.360.000 hematíes 
con 8.800 leucocitos, una velocidad de sedimentación de 
un índice de 30 y una fórmula con 76 por 100 de neutró­
filos, 20 linfocitos y 4 monocitos. 

El análisis de orina arroja una densidad de 1.030 con 
una reacción ácida, ligeros indicios de albúmina, no glu­
cosa, y en el sedimento se ve una intensa piuria con 
hematíes, 1-2 por campo, numerosas células epiteliales 
de vías bajas y cristales de oxalato de cal. 

Durante el curso de todas estas exploraciones la en­
ferma continuó apirética y sin modificarse su estado ge­
neral. Se le ponen sueros glucosados y enemas alimen­
ticios. A los seis días de su ingreso, la ･ ｮｦ･ｲｾ｡＠ tiene 
una nueva elevación febril , más mantenida esta vez con 
aumento de la sintomatologia pulmonar, y le aparecen 
síntomas meníngeos de rigidez de nuca. 

Se instaura una cura de dosis altas de antibióticos y 
se hace una punción lumbar para dilucidar el carácter 
de la alteración meníngea. El líquido fluye de aspecto 
normal, con una presión de 45 sentada; en el manóme­
tro de Claude, que por la compresión 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 proteínas totales son de 35 miligramos 
por 100. La curva del oro coloidal es de 1-2-3-4-3-1-0-0. 
La reacción de Wassermann es negativa hasta con 
1 c. c. de líquido 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 tráquea se encuentra llena de un exudado pu­
rulento blanquecino y el mismo exudado brota por los 
pequeños orificios bronquiales al oprimir el pulmón cor­
tado. Al corte, ambos lóbulos superiores se encuentran 
congestivos y ocupados por un granulado fino de co'or 
blanquecino y consistencia y densidad superiores a los 
enfermos que no han hecho una cura con antibióticos en 
dosis altas. Los ganglios del hilio se hallan normales. 

Corazón: Sin lesiones que señalar. 
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Higado: Tumefacto, ｾｵｹ＠ blando; se desgarra fácil­
mente. 

Bazo: Muy blando y con abundante pulpa. 
Génitourinario: Adherencias organizadas del ovario 

izquierdo a la cara posterior de útero. Dicho ovario pre­
senta una formación quistica 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 
reacción meníngea 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
tuación del cuerpo restiforme, por debajo de las barbas 
del cálamo, y desviando hacia adentro y arriba el IV 
ventriculo, se observa una tumoración del tamafio de 

Fig. l. 

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

Se hace el análisis anatomopatológico de dicha tumo­
ración y en él se aprecia lo siguiente: Tumoración de 
relativamente poca densidad celular, sobre todo de ele­
mentos gliales maduros, y otras más pequefías con el 
tipo de oligodendroglia. Los vasos son muy numerosos y 
entre ellos exist en puentes de reticulina, sobre todo en 
el centro de la neoformación. No se han visto atipias ni 
mitosis. Se trata de un astrocitoma. 

El aspecto que presentaba la tumoración es el que se 
reproduce en 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 clínica de este caso nos ha pa­
recido de un interés realmente excepcional, pues 
se trata de una enferma que en manera alguna 
presentaba sintomatología de neoformación in-

tracraneal, sino que solamente se caracterizab 
su proceso morboso por la presentación de / 
mitos, en los cual Ｑ ｾＢ ｭ￡ｳＬ＠ la ausencia de t 
elementos caractt.. .• ｾ＠ ;:;, del vómito de estiras 
cerebral hacían aún más confusa la ｩｮｴ･ｲｰｲ･ｾ＠
ción del cuadro. 

Revisando la literatura se encuentra algun 
f 

- , a 
re erenc1a, ｡ｵ＿ｾｾ･＠ muy escasa en numero, res. 
pecto a la pos1b1hdad de que neoformaciones in. 
tracraneales bulbares den como único síntoma 
la presencia de vómitos constantes, y así el 
caso citado por DA VID, MARTY, HECEAH y 'TA. 
LAIRCH 1 es sumamente interesante a este res. 

Fig. 2. 

pecto. Se trataba de un joven ｰ･ｲｦ･｣ｴ｡ｭ･ｾｴ･＠
normal, por lo que res¡:ecta a todo lo ､･ｭ｡ｾＮ＠
que cada diez o doce días le aparecían unas crJ· 
sis eméticas que le duraban cuatro días. ｅｳｾ ｳ＠
crisis tenían la curiosa característica de ser nt· 
micas en el tiempo, de forma que era perfecta· 
mente previsible la aparición de cada una de 
ellas. 

Los vómitos se instalaban tras un período d.e 
náuseas y de cefalalgias y sobrevenían a los ｾｵｊﾷ＠
dos, a la luz, a los olores y a la menor excJta· 
ción. Tan sólo, y para asemejarse más a una 
crisis neurósica, le faltan durante un período le 
seis meses, que estuvo de vacaciones, con el m 

de distraer su atención. ·a 
El paciente continuó con esta sintomatologJ 

durante siete años ininterrumpidamente, Y ｱｾＺ＠
estudiado en multitud de ocasiones por los m 
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. dos especialistas sin que se pudiera en oca-
varla d' , t' . , alguna llegar a un 1agnos 1co seguro. 
510li cabo de ocho años de molestias los vómi-

ambiaron de carácter, se hicieron fáciles y 
tos cron el aspecto de vómitos por hipertensión 
toma · ' t d t . t acraneal, aparecieron sm amas e un u-
m r · 1 f f 11 ·' 

de fosa posterwr y e en ermo a ecw, en-
mor t · · bl t 

trándose en la au ops1a un espongw as o-con b . 1 unipolar bulbo protu eranc1a . mta historia de este enfermo tiene algunos 
ntos de contacto con la nuestra, en lo que 

ｾＺｳｰ･｣ｴ｡＠ a los caracteres de los vómitos, y a la 

Flg. 3. 

rigurosa negatividad de las restantes explora­
ciones, incluso las más detalladas. 

En nuestro caso se injertó en el proceso una 
meningitis, que puso fin a la vida de la enfer­
ma; pero de no haber sido así, la intolerancia 
a todo género de alimentos que últimamente le 
｡ｦ･｣ｴ｡ｾ｡＠ hubiera indudablemente hecho que la 
supervivencia no hubiera podido alcanzar los 
ocho años del caso citado por los autores fran­
ceses. 

. ｓ｣ｈｗｾｒｔｚ＠ 2 cita el caso de otro enfermo, que 
､ｾ｡ｧｮｯｳｴｩ｣｡ｲｯｮ＠ de neurósico; ingresó en el hos­
fital, ,Y ｾ･､ｩ｡ｮｴ･＠ un tratamiento psicoterápico 
hs ｾｯｭｩｴ｡ｳ＠ desaparecieron; pero al salir del 
ｭｏｓｰｩｴｾ ｬ＠ murió bruscamente y la autopsia de­
/tstro un tumor cerebral que no había dado 

Ｑ ｾ＠ oma alguno. 
qu e todas .formas es interesante señalar, para 

e sea ten1da en cuenta, la posibilidad, excep-

cional ciertamente, pero no por ello menos real, 
de que una sintomatología emética, incluso con 
caracteres verosímilmente neurósicos, sea con­
dicionada por un proceso expansivo, que origi­
nándose en el bulbo cerca del neumogástrico, 
afecte a las fibras digestivas de su núcleo con 
exclusividad y sea la causa de los vómitos. 

Resumiendo: Como hechos más llamativos de 
este caso, nos encontramos con la inexpresivi­
dad en clínica neurológica de un tumor cerebral 
de asiento bulbar y la necesidad de intentar 
ahondar cada vez más en la organicidad de los 
enfermos considerados como neurósicos, y que 
por una u otra razón se incluyen con concepto 
erróneo en algunos de estos cuadros nosoló­
gicos. 
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CALCULO URETERAL DESINTEGRABLE 

Orientaciones generales en litiasis ureteral. 
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Instituto Policllnico de Barcelona. Jefe de la Sección 
de Urologla. 

Especiales orientaciones se hacen necesarias 
durante la asistencia de ciertos enfermos afec­
tados de cálculos que cursan por uréteres hipo­
tó:1icos en migración lenta y en particular cuan­
do los cálculos son de pequeño o mediano cali­
bre que, en un proceso no infectado, se mantie­
nen evolucionando crónicamente en el tercio in­
ferior del conducto mientras sólo ocasionan 
escasos dolores en su obstrucción, salvando los 
momentos de espasmodización que, en forma de 
crisis, suelen presentarse de tarde en tarde. 

La mejor manera de explorar tales casos es 
recurriendo a la urografía excretoria, ya que 
la pielografía ascendente, por ser un método 
endoscópico instrumental, resulta demasiado 
arriesgado a la infección. La urografía, en 
cambio, constituye un procedimiento excelente 
de exploración, pues tratándose de un proceso 
obstructivo del uréter con cierre incompleto del 
mismo, la excreción no está abolida y permite, 
por tanto, recoger pieloureterogramas muy ins­
tructivos que denota la exacta localización del 
cálculo en un uréter de tipo hipotónico lleno de 
contraste y en más o menos grado de dilatación 
funcional. Dicha hipotonía explica la escasa 
sensibilidad subjetiva del paciente ante tal cuer­
po extraño obstruyendo la luz de su conducto. 


