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sién de que el virus estd constituido por unos filamentos de naturaleza proteinica,
cnyas dimensiones oscilan entre 10 y 15 centésimas de micra, y que se presentan dis-
puestos como manojos enirecruzados.

Expone el resultado de sus imvestigaciones, mediante inoculacién con la “cepa
S K” en ratones, por via peritoneal, manifestando que llegé a la deduccién de que la
pardlisis era determinada por las alteraciones notables que pudo apreciar en la placa
motriz.

Se refiere luego a sus trabajos para estudiar el poder de newtralizacién y buscar
una via a la posible mmunidad, mediante,la aplicacién y adaptacién del virus al co-
bayo, en el que se produjo parilisis flacida, quedando perfectamente demostrada la
alteracion de la placa motriz y la inexistencia de alteracién en los nervios correspon-
dientes.

En cuanto al aislamiento del virus, asunto de gran interés para poder demostrar
el punto de localizacién del mismo y cuales son las vias que puede seguir en su pro-
pagacién dentro del organismo, ha llegado —y cree ser el primero en la préctica del
experimento— a la localizacidn en los misculos de la pata paralitica de un cobayo,
demostrando que el virus puede actuar directamente sobre la placa motriz. Asimismo
pudo comprobar que el plasma del cobayo no inoculado con virus no neutralizaba los
virus de la paralisis infantil; que en los casos en que habia fiebre y no habia paralisis
existia un poder de neutralizacién en el plasma frente a los virus; y en la forma
inaparente, es decir cuando no existia fiebre, ni parélisis, habia un poder de neutrali-
zacién 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 paré-
lisis infantil humana, falla.

Finaliza su conferencia —que ha ilustrado con interesantes proyecciones-— resu-
miendo todo lo que afecta al proceso de la parilisis infantil, que seguramente tiene su
punto de partida mds frecuente en la via intestinal, que se propaga a la sangre y a
lo largo de los linféticos y que no es necesario que se localice el virus en el sistema
nervioso, produciéndose formas tipicas y atipicas de la enfermedad, segin haya para-
lisis con localizacién del virus en el sistema nervw.so, o exista flebre ¥y no parilisis,
0 no se dé ni la fierbe ni la parilisis. En el primer caso —afiade— se pueden distin-
guir dos formas: ecuando el virus se localiza en el sistema nervioso central, prinecipal-
mente en astas anteriores de la médula, en cuyo caso la parilisis es irreparable, por-
que hay destruceién de neurona, que no puede ser regenerada, y cuando la lesién se
localiza en las arborizaciones nerviosas de las sinapsis, parilisis periféricas perfecta-
mente reparables, porque cabe la recuperacién anatémica seguida de la recuperacion
funcional. Los otros casos, que revisten gran interés desde el punto de vista epide-
miolégico, no presentan uwna relacién de contacto de individuo a .individuo, ya sea
directa o indirecta, a base de objetos, utensilios, etc., que actiian como vectores.
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SIRINGOMIELIA Y ESPINA BIFIDA CERVICAL

Deducciones genéticas y diagnésticas .
Dres. L. BARRAQUER FERRE y L. BARRAQUER BORDAS

Después de referirse, en primer lugar, a la etiopatogenia de la siringomielia,
considerando como origen de la misma la soldadurs incompleta del canal neural, opi-
nién conocida por teoria disrdfica, y como trastorno fundamental en la génesis de
aquélla, la disrafia heredodegmmtiva que demuestra la naturaleza hereditaria de la
smngomleha, que se venia llamando primitiva o 1d10pat1ca, se ocupa el autor de las
anomalias dseas cervicales, especialmente de la espina bifida.

La més frecuente de estas anomalias 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 algin autor, duda pueda esti-
marse siempre de tipo primitivo, constitucional.

Sin embargo, aun siendo més rara, aun pareciendo poco frecuente, la espina
bifida cérvicodorsal, manifiesta con mayor pureza el trastorno disrafico que se con-
sidera originario de la siringomielia hereditaria; ya que la imperfeccion del arco ver-
tebral posterior viene a ser la traduccién externa de la alteracién del desarrollo onto-
génico del canal neural.

Alude especialmente a las ohservaciones y estudios realizados sobre el particular
por ROGER, a quien se debe en gran parte el conocimiento de la frecuencia de las
alteracions del raquis cérvicodorsal en la enfermedad de que se trata, la rareza de
cuya observacién es motivada solamente por la falta de investigacién sistemitica y,
principalmente, de la exploracién radiogréfica.

Expone dos casos recientemente estudiados por él, que corroboran la asociacion
de este tipo de anomalia dsea a la siringomielia. Uno de ellos presentaba una anoma-
lia verdaderamente extraordinaria, pues el {rastorno arquitectural esquelético era del
stlas, y més que una espina bifida podia considerarse como una verdadera aplasia de -
su arco posterior. En el otro, la radiografia evidenciaba espina bifida de la tercera
vértebra cervical y exageracién de la bifidez de la apéfisis espinosa del axis,

Preconiza, por lo indicado, una exploracidn radiolégica sistemdtica en toda sirin-
gomielia y adn en toda disociacidn termoanalgésica y en todo sindrome de Aran-Du-
chenme frustrado, con el propésito de llegar a su diagnéstico etiolégico. Ello demos-
trard c6mo se presenta con mis frecuencia de lo que a primera vista parece, la asocia-
cién de anomalias del raquis cérvicodorsal a la siringomielia (dejando aparte la cifo-
escoliosis de observacién més conocida). Ademds, el estudio de las anomalias raqui-
deas ayudari a la construccién de ideas genéticas mas amplias referentes a la exacta
concepeién del trastorno anatomopatolgico de la siringomielia; es decir, que el tener
en cuenta estos trastornos dseos permitird comprender mejor las relaciones en-
tre ambos. .

Estima el autor que la coexistencia de trastornos del raquis cervical con siringo-
mielia en unos cusos y con twmores cerebrales en otros, realiza tna aproximacién entre
un tipo y otro de procesos que no debe ser desaprovechadas, pies es bien comocida la
relativa frecuencia con que la sivingomielia se asocia @ un tumor intramedular, lo que
lejos de ser casual permite relacionar genéticamente los blastomas del sistema ner-
vioso con aquélla.

As, los tumores de la serie glial, la siringomielic y la hidromielia, deben conside-
rarse como procesos desarrollados a partir de un proceso disembriolégico del sistema
nervioso central. Los gliomas se desarrollan sobre un ntcleo de glioblastos indiferen-
ciados que constituyen el germen tumoral; es decir, vienen a ser tumores del grupo
.de los coristoblastomas. Y Ia siringomielia no es més que un proceso de crecimiento de
las células gliales, a partir de un grupo de glioblastos, que por un fenémeno embrio-
nario de disrafia han quedado en sitnacién distépica y-han iniciado luego una desor-
denada proliferacién, que se diferencia de la tumoral por su menor rapidez evolutiva
v su mas reducida capacidad de infiltracién.

Esto permite establecer una linea gradual de capacidad blastomatosa. En la cum-
bre estdn los gliomas de méxima capacidad infiltrativa (los glioblastomas indiferen-
ciados), y en la escala inicial se hallan algunos sindromes hidromiélicos, que cabe con-
siderar como disgenesias estiticas, y dentro de los cuales es catalogable la facultad
de crecimiento de la gliosis o gliomatosis siringomidlica; facultad que podria califi-
carse con el término de parablastomatosa. ¥ dentro de las siringomielias esenciales,
aquéllas consideradus como agudas deberiam conceptuarse como mds préximas, como
lindantes con el proceso verdaderamente neopldsico; seriam mds bien gliomatosis que
gliosis. _

Es por esto que la coexistencia de anomalias §seas con tumores nerviosos, puede
interpretarse como traduciendo un parentesco de origen disembriolégico; y la misma
similitud eabe subrayar entre la siringomielia y todo crecimiento neoplasico que ofrez-
ea o parezea ofrecer un origen igualmente disembriolégico. También se ha descrito
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alglin caso de asociucion de lu siringomielia con la enfermedad de Lindaw, con heman-
gioblastoma retindano y espinal.

Y es que, segin el autor, siringomielia, gliomas y hemanglioblastomas, tienen un
nexo comun, que es el desarrollarse sobre la base de un germen embrionario heterd-
tépico. Entre siringomielia y glioma hay similitud de origen y de tejido y diferencia
simplemente gradual. Entre siringomielia y hemangioblastoma hay sélo similitud de

origen y diferencia de tejido y de capacidad de proliferacion. Procesos todos éstos que

al poder ser acompafiados por anomalias seas discretas o severas no hacen sino ates-
tiguar la veracidad de este origen por teratologia en el desarrollo ontogénico.

En este proceso de- desviacién de la evolucién embriolégica, se pueden ver en-
vueltos el tejido nervioso, el tejido comectivo-vascular, las meninges y finalmente el
estuche 6seo raquideo. Ademis es de creer que esta desviacién obedece o suele obe-
decer, en grado méas o menos directo, a una determinacién genética hereditaria, hoy dia
hien demostrada para la siringomielia. .

Y cuando la anomalia ¢sea es del tipo de la espina bifide, nada parece imponerse
tanto en el 4nimo como la seguridad de que el mecanismo de constitucion de esias
neuropatias es tal que fuerza @ incluirlas entre las resultantes nerviosas del “status
dysraphicus”. : ' v

Finaliza su tema el Dr. BarraQuir diciendo que la orientacion expuesta es la que
parece més racional, como consecuencia del cxamen conjunto de los hechos ohservados.

Facultad de Medicina de Barcelona, Clinica Médica B
Prof. M. SORIANO. - Sesién del 26 Mayo 1945

HISTOPATOLOGIA DE LA MEDULA OSEA EN EL SINDROME
DE ALEUCIA HEMORRAGICA

Dr. J. VIVES MANE

Sirve de base al desarrollo de su comunicacién el estudio de siete casos, que le

ha permitido anotar las siguientes observaciones:

. El primero, afecto de fiebre de Malta, a los dos gramos de Neosalvarsan admi-
nistrado, se desaneadené un sindrome agndo de dleucia hemorrdgica, de eurso rapi-
damente mortal. ' ‘

El segundo, Iuético, sometido a un primer tratamiento con seis gramos de Neo,
descansé ocho meses, y al iniciar, después de dicha pausa, la segunda serie, sufrié una
panmieloptisis mortal.

En el tercero, asimismo luético, se apreciaron los sintomas de aleucia hemorrdgica
a los seis meses de determinada la segunda serie arsenobenzolica econ una cantidad glo-

.bal, alrededor de los 12 gramos. En la actualidad, lleva dos meses con el sindrome,
méas o menos intenso, y su estado es muy grave. '

El enarto, asmdtico no luético, tomé en un afio dos series arsenobenzdlicas de seis
gramos cada una. Hace dos meses, aparecieron las primeras manifestaciones de pan-
mielopatia y en la actualidad sigue en bastante buen estado.

El quinto es un nifio de 12 afios, con una tifoidea, que acusé panmieloptisis aguda
después de mas de dos meses de enfermedad, sometido a una dieta muy severa, y des-
pués de suministrarle 40 gramos de Piramidén.

Fl sexto, enferma de 44 afios, en pleno periodo menopdusico, con los trastornos
inherentes a él, padecié una panmiclopatia rdpidumente mortal, sin que en sus amte-
cedentes se pudiera apreciar accién medicamentosa alguna. Posiblemente el accidente
“era debido a una profunda disfuncién hormonal producto de la menopausia.

Por dltimo, el séptimo enfermo, era una joven de 22 afios, obrera de una fibrica
de zapatos desde hacia seis, donde respiraba una atmdsfera impregnada de vapores
de benzol, tras un perfodo anémico de varios meses, falleeié por una panmieloptisis.



