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SlOn de que el viru,\; está constituído por uno,; filamentos de naturaleza proteínica, 
cnyas dimensiones oscilan entre 10 y 15 centésimas de miera, y que se presentan dis
puestos como manojos entrecruzados. 

Expone el re:Slultado de sus ilnvestigaciones, mediante inoeulaeión con la "cepa 
S K" en ratones, por vía peritoneal, manifestando que llegó a la deducción de que la 
pail'álisis era determinada por las alteme·iones notables que pltdo apreciar en la placa 
mot1·iz. 

Se refiere luego a sus trabajo;;; para esvudiar el poder de neutralizació1¡ y busca'r 
'!~na vía a la posible imnwnidail, mediante..la aplicación y adaptación del virus al co
bayo, en \')1 que se produjo parálisis flácida, quedando perfectamente demostrada la 
lllteración de la placa motriz y la inexistC'ncia de lllteración en los nf'Tvios correspon
dientes. 

En cuanto al aisla111,iento del VÚ'us, asunto de gran interés para poder demostrar 
el punto de localización del mismo y euáles son laH vías que puede seguir en su pro
pagación dentro del organismo, ha llegado -y cree ser el primero en la práctica del 
experimento- a la localiza.ewn en los músCldos de la pa.ta paralítica de un cobcuyo, 
de1rb.ostrando que el VÚ'us pu.ede actuar dÚ'ectwrnente sobre la plac.a 'motriz. Asimismo 
pudo comprobar que el plasma del cobayo no inoculado con virus 110 neutralizaba los 
virus de la parálisis infantil; que en los casos en que :había fiebre y no había parálisis 
existía mi poder de neutralización en el plasma frente a los virus; y en la forma 
inaparente, es decir cuando no exist.ía fiebre, ni parálisis, había un poder de neutrali
zación no ciertamente grande en el plasma de estos animales. Esto responde a las leyes 
de la sueroterapia, pero es en el laboratorio, porque aplicada ésta -dice- a la pará" 
lisis infantil humana, falla. 

Finaliza su conferencia --que ha ilustrado con interesantes pl'oyecciones- resu
miendo todo lo que afecta. al proceso de la parálisis infantil, que seguramente tiene 'Su 
punto de partida más frecuente en la vía intestinal, que se propaga a la sangre y a 
lo largo de los linfáticos y que no es necesario que se localice el virus en el sistema 
nel'VÍoso, produciéndose formas típicas y atípieas de la enfermedad, según haya pará
lisis con localización del virus en el sistema nervioso, o exista fiebre y no parálisis, 
o no se dé ni la fierbe ni la parálisis. En el primer caso -añade- se pueden distin
guir dos formas: cuando el virus se localiza en el sistema nervioso central, principal
mente en astas anteriores de la médula, en cuyo caso la parálisis es irreparable, por
que hay destrucción de neurona, que no puede sel' regenerada, y cuando la lesión se 
localiza en las arborizaciones nerviosas de las sinapsis, parálisis periféricas perfecta
mente reparables, porque cabe la recuperación anatómica seguida de la recuperación 
funcional. Los otros casos, que revisten gran interés desde el punto de vista epide
miológico, no presentan una relación de contacto de individuo a .individuo, ya sea 
directa o indirecta, a base de objetos, utensilios, etc., que actúan como vectores. 
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SIRINaOMIELlA y ESPINA BIFIDA CERVICAL 
Deducciones genéticas y diagnósticas 

Dres. L. BARRAOUER FERRÉ y L. BARRAOUER BORDAS 

Después de referirse, en primer lugar, a la etiopatogenia de la siringomielia, 
considerando como origen de la misma la soldadura. incompleta del canal neul'al, opi
nión conocida por teoría disráfica, y como trastorno fundamental en la génesis de 
aquélla, la dis1j'afia he:redodegM/Jrativa que demuestra la naturaleza hereditaria de la 
siringomielia, que se venía llamando primitiva o idiopática, s-e ocupa el autor de las 
anomalías óseas ee1'Vwales, especialmente de la espina bífida. . 

La más frecuente de estas anomalías es la cifoescoliosis, que se encuentra, en 
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mayor o menor grado, en toda siringomielia, pero que precisamente por esta frecuen
cia y sohre todo por su hallazgo constante, como afirma algún autor, duda pueda esti
marse siempre de tipo primitivo, ronstitucionaL 

Sin embargo, aun siendo más rara, aun pareciendo poco freruente, la es>pvna 
bífida cé1'vicodorsal, manifiesta COIl mayor pureza el trastorno disráfico que se con
sidera originario de la siringomielia hereditaria; ya que la imperfección del arco ver
tebral posterior viene a ser la traducción externa de la alteración del desarrollo onto
génico del canal neural. 

Alude especialmente a las observaciones y estudios realizados sobre el particular 
por ROGER, a quien se debe en gran parte el conocimiento de la fre:cuencia de l(k~ 
alteracions del raquis cérvicodor'sal en la enfermedad de que se trata, la rareza de 
ruya observación es motivada solamente por la falta de investigación sistemática y, 
principalmente, de la exploración radiográfica. 

Expone dos casos 1\ecie1ntmnemte es,tuiliados p'0r él, que cor1'obo'mm la asocia,ción 
(le este tipo de a~lOmalía ósea a la siringomielia. Uno de ellos presentaba una anoma
lía verdaderamente extraordinaria, pues el trastorno a1'quitectural es:quelético era del 
atlas, y más que una espina bífida podía considerarse como una verdadera aplasia de· 
su arco posterior. En el otro, la radiografía evidenciaba espina bífida de la tercera 
vp.rtebra cervical y exageración de la bifidez de la apófisL.<; espinosa del axis, 

Preconiza, por lo indicado, una exploración radiológica sistemática, en toda sirin
gomielia y aún en toda disocia,CÍón termoanalgésica y en todo s~ndJromrede Aran-D~t
chem1re frlistrado, con el propósito de llegar a su diagnóstico etiológico, Ello demos
trará cómo se presenta con más frecuencia de lo que a primera vista parece, la asocia
ción de alnoomalías del raquis ch'1,icodorsaJ a la siringomielia (dejando aparte la cifo
escoliosis de observación más eonocida). Además, el estudio de las anomalías raquí
deas ayudará a la construcción de ideas genéticas más amplias referentes a la exacta 
("oncepción del trastorno anatomopatológico de la siringomielia; es decir, que el tener 
en cuenta estos trastornos óseos permitirá comprender mejor las relaciones en
tre ambos, 

Estima el autor que la coexistencia de trast01'nos del 'raquis eervwal cO'n siringo
mielia en unos casos y con t~t,m01'es ce1'eb1'ales en otrO's, 'realiza una apl1'ox~mación entre 
un tipo 11 otro de p1'OCeSOl! qu,e no debe 8er desaprov,ech{JJda, pllies es bien cOlfb01cidal la 
I'ela,tiva frecrue1'bCia con que la siringom'¡elia se asocia a un tumor intr(JJ/'/'/;edJulatr, lo que 
lejos de ser casual permite relacionar genéticamente los blastomas del sistema ner
vioso con aquélla. 

Así, los tumores de la, se1'ie glial, la siri¡y¡,gomielia y la h¡~dtromielia, deben conside
rarse como procesos desarroUM,os a plJJ1"tir de 1m proceso disembrriológico del sistema 
nervioso central, Los gliomas se desarrolla)1 ~obre un núcleo de glioblastos indiferen" 
riados que constituyen el germen tumoral; es decir, vienen a ser tumores del grupo 

,de los coristoblastomas. Y la siringomielia no es má.~ que un proceso de crecimiento de 
las células gliales, a partir dl' un grupo de glioblastos, que por un fenómeno embrio
nario de disrafia han quedado en situación distópica y. han iniciado luego una desor
denada proliferación, que se diferencia de la tumoral por su menor rapidez evolutiva 
y su más reducida capacidad de infiltración. 

Esto permite l'_~tablecer una línea graiJlual de capacidad blastomatosa. En la cum
hre están los gliomas de máxima capacidad infiltrativa (los glioblastomas indiferen
ciados), y en la escala inicial se hallan alguno~ síndromes hidromiélicos, que cabe con
siderar como disgenesias estáticas, y dentro de los cuales es catalogable la facultad 
de crecimiento de la gliosis o gliomatosis siringomiélica; facultad que podría califi
carse con el término de parablastomatosa" Y dentro de l(k~ siringromielias esmciale!8, 
aqU;(fllas consideradas como agUidas debm'ÚJJn conceptuarse como 'más próxvml1JS, como 
lindantes con el proceso vercladerannHnte neoplásic.o; serían m,ás bien {flüJ'matosis I}'1IJe 

,r¡liosis, . 
Es por esto que la coexistencia de anomalías óseas con tumores nerviosos, puede 

interpretarse como traduciendo un parentesco de origen disembriológico; y la misma 
similitud cabe subrayar entre la siringomielia y todo crecimiento neoplásico que ofrez
ca o parezca ofrecer un origen igualmente disembriológico, También se ha descrito 
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algún caso de asociació1¿ de la siringomielia con la enfe1'11'l1ecla,d de Lirbd(Jju, oon heman
giob7astomaretiniano y espinal, 

y ('8 que, según el a,utor, sirin.llomieliu, gliomas y hema,ngliobZ,asto'maJS, tienen un 
nexo oomún, que es el desa1Tollarse sobre la base ele 'un ,qel1m·en elmbriona1'io hetel'ó
tópico, Entre sil'ingO'mieh'a y glio:ma hay 81:mitit'lld ele ol'igen y de tejido 11 rJiferencia 
s~\m,premente 9raOOa7,. Entre sÚ'ingomíelia 11 hemangioblastolma hay sólo simi/Jitrud de 
()1'igen y diferencia de tejido y de cupa,cidad de proliferación. Procesos todos éstos que 
al poder ser acompañados por anomalías óseas discretas o severas no hacen sino ates
tiguar la veracidad de (',,,te oxigen por teratología cn pI deA"arrollo ontogénico. 

En estr proceso de· dpsviación de la evolución embriológica, se puedrn ver en
vueltos el tp,iido nprvioso, el tejido conertivo-vascular, las meninges y finalmente el 
¡,,,,tuche óseo raquídeo, Además es de creer que esta desviación obedece o sueleobe
decer, en grado más o mpnos directo, a una determinaeión genr.tica hereditaria, hoy día 
hien demostrada para la siringomielia, 

y eualldo la anomalí.a ósea es del tipo de la espina bífida, nada parece imponerse 
tanto en el ánimo como la segu"l'id,cul de que el meoanismo de consti'bución de estas 
nelll'opatíO\~ es tal q1le fuerza a inr;l~Ii1'las entre las 1'esultal1tes n-el'viosas del "staflllis 
dysraphiclls". . 

Finaliza su tema el Dr, BARRAQUER dieiendo que la orientación expuesta es la que 
pure<'e má~ racional, romo eonsecuenria del rXl1men conjunto de los hceho¡:; observados. 

Facultad de Medicina de Barcelona, Clínica Médica B 
Prol. M. SORIANO, - Sesión del 26 Mayo 1945 

HISTOPATOLOOÍA DE LA MÉDULA ÓSEA EN EL SÍNDROME' 
DE ALEUCIA HEMORRÁGICA 

Dr. J. VIVES MAi'rÉ 

Sirve dl' ba.';e al dl'~~al'l'ollo de su ('omunieuóón pI estudio de siete ca~os, que le 
ha permitido anotar las siguientes ohservaciones: 

El primero, afecto de fiebre de Malta, a los dos gramos de Neosalvarsán admi
nistrado, se desancadenó un sÍndronH' agudo de ále~!ci.a hemorrágiea, de curso rápi
damente mortal. 

El segundo, vuétieo, sometido a un primer tratamiento con seis gramos de Neo, 
descansó ocho meses, y al iniciar, después de dieha pausa, la segunda serie, sufrió una 
panmieloptisis mortal. 

En el tercero, asimismo luético, se apreciaron los síntomas de aleuoia hemorrágica 
a los seis meses de determinada la segunda serie arsenobenzolica con una cantidad glo
bal, alrededor de los 12 gramos. En la artualidad, lleva dos me."es con el síndrome, 
más o menos intenso, y su estado es muy grave. 

El cuarto, as"mático no tu ético, tomó en un año dos series arsenobenzólicas de seis 
gramos cada una. Hace dos meses, aparecieron las primeras manifestaciones de patn
mie/opatía y en la actualidad sigue en bastante buen estado. 

El quinto es un niño de 12 años, ron una tifoidea" que acusó palvmieloptisis agUida 
después de más de dos meses de enfermedad, sometido a una dieta muy severa, y des
pués de suministrarle 40 gramos de Piramidón. 

El sexto, enferma de 44 años, en pleno período menopáusico, con los trastornos 
inherentes a él, padeció una panmielopatía 1'(~pida1nente mortal, sin que e1~ S'UiS wnte
cedentes' se ptldiel'a apl'eciar accíán medicamentosa alguna. Posiblemente el accidente 
era debido a una profunda disfunción hormonal producto de la menopausia. 

Por último, el séptimo enfermo, era una joven de 22 años, obrera de una fábrica 
de zapatos desde hacía seis, donde respiraba una atmósfem i,mp1"egnada de vapores 
de benzol, tras un período ¡¡némico de vario~ meses, falleció por una pan1mieloptisis. 


