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Sesién’ cientifica'del 28 de’ febrero de 1920

* PRESIDENCIA' DEL DOCTOR CARULLA - 'y .7

’ Presentaczon de un feto a,condreplaswo

B PDR EL DOCTOR P NUBIOI A

e . -
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Ya en otrds ocasiones me ha 51do doble tratar de este mteresante asunto de Ta acondropla,sxa. fetai_
con motivo de dos fetos, que ofrecian los caracteres de la afeccidn y ¢uyo estudio detenido comuniqué
en los aftos 1913 y 1914 2 la Societat de Biologia deBarcelonan (£). La observacién del nuevo caso, que
motiva la presente comunicacién, me ha confirmado en el concepto adquirido por los casos aiitériores
de la influencia que, en la determinacién morf{)log:ca conocxda por acondroplasxa taene 1& patogema
endocrina. ¥ preferentemente hipoflsa.rla b

Conforme con la opinién establecida por Rlschbteth y Barrmgton acep’tamos que la. acondrc” :

. piasaa «es una enférmedad del crecimiento_del esque}eto que se establece durante la vida intrauteting

e interesa especialmente los huesos largos de las extremidades, de Ia pelvis ¥ de la base delcririeo.
Histolégicamente estd caractenzada por esclerosis de, los cartliages de’ con]ugamén de las épifisis. Sus -
manifestaciones clinicas son: acortamiento notable de las extremidades, que son gruesds y amorcilladas;
deformidad de la pelvis, depresién y aplastazmento de los huesos nasales, debido a sinostosis prematu-
ra de los cartilagos de la base del craneo; completo desarrolle de la-béveda, tronco de condiciones casi
normales v genitales desarrollades normalmentes. A consecuencia de ello se observa macmcefaha,
braquzcefaha micromelia rlzomélxca, V_IRanos en forma. de tridente. :

En el caso actual se trata de un feto de 2,700 gramos de peso v 35 centimetros de iongitud sexo
femenmo '.a historia chmca correspondxente ofrece los sagmentes datos: . :

M. P., natural de Monzén (Huesca), de 29, anos de eddd, talla 1’55 m. yo1's kgs peso sm antece‘

‘dentes persenales ni familiares dignos de mencidén. Dos afios antes tuvo un primer parto.en la época,'

de término, que resultd laborioso por trataise de una presentacién de naigas ¥y miotivé que s¢.intervi-
niera’en el mismo. La criatura naci6é muerta, pero bien conformada segin manifiests la paciente.

Colocése de nodriza, criando afio y medio y no tiene concepto de la época de embarazo en que se.
encuentra al ingesar en la clinica de Obstetricia en diciembre préximo pasado. -

Diagrosticamos hidramnios y no se pudieron apreciar latidos fetales: Gtero de 52 centzmetros de
altura, en estado de tension permanente, la circunferencia méxima del abdomen era-de 118’5 centi-

metros.

Por obtener reaccién de Wassermann intensamente posxtlva se le myecta Novarsenobenzol por via
venosa.

La rotura prematura de membranas ‘da salida a gran cantidad de liquido v se establece el traba;o

'del parto; durante el mismo permanecid lacabeza muy elevada en el estrecho superlor sin gue pudiera
'}usttflca,rse por dificultad peivxca pues la pelvimetria daba dimensiones supericres a la formal y la

excavacion era muy espaciosa y suficiente. Por dichas circunstancias'y con el convencimiento de la
muerte del producto de la concepeidn, el Profesor Auxiliar doctor Domingo Agusti procedié a una

~ cranioclastia que permitié el descenso de la cabeza y después con facilidad de la totalidad del feto.

"El aspecto del mismo es,como puede verse, por demds caracteristico,ademés de una-gran despro-
porcmn de extremos respecto del tronco por el aplastamiento de la nariz y'la voluminoesa prominencia
que se observa en la parte superior de la frente; esta dlfima circunstancia, debida a una considerable
separacion de los ‘fronitales respecto de los parietales constituyendo una enorme fontanela bregmaética

. por la que se herniard la masa cerebral. Ei abdomen aparece abultado por hipertrofia hepatica. £l

aspecto de cabeza y extremidades es caracteristico de la afeccién. Las dimensiones son: didmetro
biparietal 8§ cms., bitemporai g cms., occipito-frontal ¢ cms., bisacromial 11 crs., bisilfaco 8. 5 cms.,
c;rcunferenma ce{ahca méaxima 37 cms.

{x) Publicadas en‘lqs volimenes de 1913 v 1614 del ¢Treballss de 1a id,
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En el caso presente, ademas de la acondroplasia existian dos hechos: 1a demostracién por la reacs -
cidn de Wassermann de una sifilis’ignorada. y la Lidropesia del amnios. En otro de los casos por mi’
observados existia también hidramnios, que nos explicdbames 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 muche menos en las muieres que dan a luz fetos acondropldsicos.

El distinguido alumno interiio de la CHnica de Obstetricia don Salvador Vilaseca levé a cabo
por incitacién nuestra, una detenida autopsia histolégica de los-érganos endocrinos. De tales prepara-
. ciones resulta normalidad de. suprarfenai y de tiroides, en el timo se observa irregularidad en la dis-
tribucién de los c. de Hassal y presencia de grandes células eosinéfilas en los tabiques interlobulares.
En la hipdfisis existen grandes zonas de verdadera destruccién celular y en en donde mas aparentes
cambios se manifiestan. Aun cuando estas lesiones del érgano hipofisario antorizan en este caso, como
en otro de los por mi anteriormente observados, a insistir en la probable patogema }npofasaﬂa debe
" pensarse -también en la-causa primaria que determiné tales lesiones.

’ Si tenemos en cuenta que la acondroplasia es compatible con la vida y. que les acondroplaszcos :

adultos realizan perfectamente todas sus funciones, debe aceptarse quie la causa obra transitoriamente -

en-la época del desarrollo éseo intrauterino y es indudable que en ello corresponde a la hipéfisis im-

' portante actuacién. En los casos en que Ia afeccion es muy intensa, el feto muere antes del partoo al ~

nacer, si:no lo es tanto y la deficiencia endocrina puede suplirse, el feto acondropiasmo sobrevive,
conservande su braquicefalia v su micromelia.

Entendemos pues que se trata de una etiologia que se desarrolla én la pnmera mltad de la ges-
tacién; que si alguna vez es.la sifilis, ésta no existe en muchos de los casos (probablemente la sifilis es
una coincidencia) y esta causa ignorada act@a sobre los cartilagos epifisarios dificultando el creci-
miento de los huesos largos,ya por modo directo o con mucha proba’bﬂidad con intervencién endocrina
del érgano hipofisario. Conste, repito, que el érgano de secrecion mterna que en nuestro caso ofrece B
mayores modiflcacmnes es la hapeflszs :

~ ‘Sesién cientifica del 14 de marzo 1920
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Encefalitis letargica

. Por EL pocTOR MARTINEZ VARGAS .-
' SENORES: . o EE . LT {_'/
. Al exponer el tema de Ence)‘alzées lat;ifgzca hagoio més por 1 rendu cuito a. la dlsmplma cumphendo '
el enca:go de nuestro presxdente que por inclinacién espontanea de mi voluntad Valgame esta decla-
racién para obtenér mas seguramente vuestra benevolenéia, '
'+ Ha cundido tanto la alarma entre las gentes y puede tantola, mﬂuenma de las ideas dommantes
que en esta época al mas minimo trastorno con visos de SOPOF . que aparece en. un individuo se inter-
preta como una invasién del temido mal y la preocupacionllega a ofuscar el juicio, por-lo.cual es muy
conveniente que esta Academia senale las normas prmcxpales en cuanto se reflere a diagnostico,
tratamiento y a profilaxia publica, de la encefalitis letargica. = - ‘
Historia. FEsta enfermedad es al parecer de fecha reciente, pueslos prameros Casos se reglstraron
-en Viena en el invierno de 1916 y,_fueron-descritos por von Economo (1), atnbuyendose a intoxica-_
¢ién alimenticia por consumo de salchiclias; poco despues aparecié la enfermedad én Inglaterra y fué

interpretada como una manifestacion de botulismo, ya que uno de los efectos frecuentes de estas in- -
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{z} Die Encephalitis Lethargica, Wien, 1g18. e PR TET o Ty g



