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Ya en otras ocasiones me ha sido doble tratar de este interesante asunto de la acondrgplasia fetal 
con motivo de dos fetos, que ofrecían los caracteres de la afección y cuyó estudi0,detenido comuniqué 
en los años 1913 y 19x4 a l a  usocietat de.Bio1ogia de,Barcelon& (1). La observación del nuevo caso, que 
motiva la presente comunicación, me ha confirm+do en el concepto adquirido por1,os ca~os,'adteriores 
de la influencia que, en la determinación morfológica conocida por acondroplasia; , tiene , 1a)patogenia 

, .  , ~ endocrina y preferentemente hipofisaria. , ; ..,, . 
, , Conforme con la opinión establecida por Rischbieth y ~ a r r i n ~ t o n  ~ceptamgs. que '1> " S  acoidro- .-: l. 
plasia ues un.aenfermedad def.cÍecimien~o~del esqueleto que se establece durante la vida intrauterina 
e interesa especialmente los huesos largos de las extremid,ades, de la pelvis y de la base der'cráneo. 
Histológicamente está caracterizada por es'clerosis de los cartilagos deconjugación de las epífisis.Sns 
m+nifestaciones clinicas son: acortamiento notable de las extremidades.,que son gr.uesas y amorcilladas; 
deformidad de la pelvii; depresión y a@lait&iei~to de loshuesoi nasales, debido, arsinOstosis prematu- 
ra de los cartílagos de la base del cráneo; completo desarrollo dela-bóveda; tronco de condicion~s casi 
normales y genitales desarrollados normalmentea., A,,consecuenciade,ello se .observa .. , . macrocefalia, ; .  

braqnicefalia, micromelia rizomkiica y manos en forma de tridente. 
_ - En el caso aitual,si tratgae "n feto de i,7w gramos de peso y 35 centfmetrb* , ~, de ltin$tÜd, s i o  

femenino. La historia clínica correspondiente ,ofrece los siguiexites datos: t 

M. P., natural de Monzón (Huecca), de ?g.años d i  edid, talla 1'55 m. y 9~'j,kgs'. si; a&+- 
dentes personales ni familiares dignos de mención. Dos anos antes tuvo un primer parto en la epoca 
de término, que resultó laborioso.por tratarse de una presentación dcnalgas y motivó que s e . & f k v ~  
niera'en ek mismo. La criatura nació muerta, pero bien conformada según manifiest2 la paciente. 

Colocúse de nodriza, criando año y medio y no tiene concepto de la Epoca de embarazo en que se 
encuentra al ingesar enla clinica de Obstetricia en diciembre próximo pasado. 

Diagnosticamos hidramnios y no se pudieron apreciar latidos fetales: útero de 52 centímetros de 
altura, en estado de tensión permanente; la circunferencia máxima del abdomen era de 118'5 centí- 
metros. , . 

Por obtener reacción de Wassermann intensamente positiba Se le inyectaNovarsenobenzol por vía 
venosa. 

La rotura de membranas'da salida a gran cantidad de liquido y se establece el trabajo 
del parto; durante el mismo permaneció la? abeza muy elevada en el estrecho superior, sin que pudiera 
justificarse por dificultad pélvica, pues,la pelvimetria daba dimensiones superiores a la ñormal y la 

, excavación eramuy espaciosa y suficiente. Por dichas circunstancias y con el convencimientode la 
muerte del producto de la concepción, el Profesor Auxiliar doctor Domingo Agustí procedió a una 
cranioclastia que permitió el descenso de la-cabeza y después con facilidad de la totalid- del feto. 

El aspectó del mismo es,como puede verse,por demás caracteristico, además de unagran despro- 
porci6.n de extremos respecto del tronco por el aplastamiento de la nariz y la  voluminosa prominencia 
que se observa en la parte superior de la frente; esta última circunstancia, debida a una considerable 
separación de los frontales respecto de los parietales constituyendo una-enorme fontanela bregmática 
por la que se  herniará la masa cerebral. El abdomen aparece. abultado por hipertrofia hepática. El 
aspecto de cabeza y extremidades es característico de la afección. Las dimensiones son: diámetro 
biparietal 8 cms., bitemporal 9 cms., occípito-frontal g cms., bisacromial i r  cms., bisilíaco.8.5 cms., 
circunferencia'cefálica~ma 37 cms. 

( 1 )  Publicadas en Iq r  volúmenes de r g r 3  y x p i q  del $Trebalisr de la id. - .  



En el caso gresente, además de la acondropíasia existían dos hechos: lademostración por la reac- ~~ 

ción de Wassermann de una sífilis'ignorada y la liidropesía del amnios. En otro de los casos por mf 
observados existía también hidramnios, que nos explicábamos por diuresis fetal de origen hipofisario. 

En cuanto a la sifilis, conste que aun cuando defendida por algunos autores no es un hecho cons- 
tante ni mucho menos en las mujeres que dan a luz fetos acondroplásicos. 

El distinguido alumno interno de la Clínica, deobstetricia don Salvador Vilaseca llevó a cabo, 
por incitación nuestra, una detenida autopsia histológica de los órganos endocrinos. De tales prepara- 
ciones resulta normalidad de suprarrenal y de tiroides. en el timo se observa irregularidad enla dis- 
tribución de los c. de Hassal y presencia de grandes células eosinófilas en los tabiques interlobulares. 
En la hipófisis existen grandes zonas.de verdadera destrucción celular y en en donde más apar.entes 
cambios se manifiestan. Aun cuando estas lesiones del órgano hipofisario autorizan en este caso, como 
en otro de los por mí anteriormenteobservados, a insistir en la probable patogenia hipofisaria, debe 
pensarse.también en l a  causa primaria que determinó tales lesiones. 
' 

Citenemos en cuenta que la acondroplasia es compatible con la vida y que los ac~ndro~lásicos 
adultos rkalizan perfectamente todas sus funciones, debe aceptarse que la causa obra transito~iamente 
en la época del desarrollo óseo intkauterino y es indudable que en ello corresponde a la hipófisis im- 
portante-actuación. En los casos en que la afección es muy intensa, el feto muere antes del parto o al 
nacer. si no lo es tinto y la deficiencia endocrina puede suplirse, el feto acondroplásico sobrevive, 
conservando su braquicefalia y su micrpmelia. 

Entendemos pues que se trata de una etiología que se desarrolla en la primera mitad de la ges- 
tación; que si alguna vez es.la sífilis; ésta no existe en muchos de los casos (probablemente la sífilis es 
una coincidencia). y esta causa ignorada actúa sobre los cartílagos epiíisarios dificultando el creci- 
miento de los huesos largos, yapor modo directo o con muchaprobabilidad con intervención endociina 
delórgano hipofisario. Conste, repito, qiie el órgano de secreción interna que en nuestrocaso ofrece 
mayores modificaciones es la hipófisis. . .. . 
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Al exponer el tema de ~ n c e ~ ~ l i t i s t d á ~ ~ i c a h á g o l o  46s por rendir cu%o,,i la disciplina 

el encargo de nnestro.presidinte, que pof inclinación espongnea de mi voluntad, Valga- " .  esta'decla- 
ración para obtener más seguramente vuestra benevolencia. 

! Ha cundido tanto la alarma entre las gentes y puede tantp la infiuencia de las ideas dominanfe;, 
que en esta epoca, al más mínimo trastorno con visos de sopor que aparece en un individuo se inter- 
preta como una invasión del temido mal y la preocupación llega a ofuscar el juicio,por-lo cual ei muy 
conveniente que esta Academia señale las normas principales en cuanto se refiere a,'diagnóstico, 
tratamiento y a profi.laxia pública, de la,encefalitis letárgica, , . ~~ 

Historia Esta enfermedad es al parecer de fecha reciente, pues los Primeros casos se,registraron 
en Viena en. el invierno ¿le ,1916 y,.fueron-descritos por von Economo (1): atribuyéndose a intoxic'a- 
ción alimenticia-por consumo de salchic]tas; poco después apareció la enfermedad en Inglaterra y fué 
interptetadacomo una manifestación de botulismo; ya que uno de los efectos f r e c u ~ n ~ s ~ e s t a s  in- 

.u:<, .  
. , ,  . . 

(r). Die Eneephalitii Lethargica, Wien, r918. 


