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hecho puede ser tal vez un trabajo de BESSEY, que
efectud investigaciones sobre el nivel de riboflavina
de la cérnea, comprobando con ello que en una arri-
boflavinosis el empleo incluso de grandes cantidades
de riboflavina no era capaz de elevar la cifra ini-
cial de flavina en la cérnea, Este interesante ha-
llazgo, que por cierto necesita una ulterior compro-
bacién, permite comprender el porqué en individuos
avitaminésicos las vitaminas precisan encontrarse
en altas concentraciones en los liquidos del orga-
nismo para poder ser aprovechadas. En efecto, no
son tan raros los casos en que la disminucién de la
dosis de vitaminas provoca rapidamente la reapari-
cion de alteraciones alimenticias ya curadas. Esto
esta de acuerdo con lo que se puede observar en en-
fermos con edemas de hambre, en los cuales éstos
desaparecen mediante el tratamiento, y sin embar-
go pueden reaparecer con una dieta completamente
suficiente,

Como final, todavia les debo la respuesta a la pre-
gunta de como hay que concebir la influencia del
complejo B sobre la accién de los estrégenos. Pode-
mos decir lo siguiente: En general, sabemos muy
poco acerca de los mecanismos de accion intracelu-
lar de los esteroides y de las hormonas proteinicas.
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Lo mismo ocurre con muchos factores B. Sélo Cong-
cemos bieh la reciprocidad entre vitamina D y hop.
mona paratiroidea. En el caso de las hormonas exis.
ten las antihormonas, entre las cuales, sin vmbargo
no podemos incluir a las vitaminas B, puesto qué
no se adaptan a la definicién de antihormona. By
general, por carencia vitaminica puede producirse
una influenciacion cuantitativa de la producecitn ge
hormonas o una disminucion de la capacidad de
reaccion de determinados tejidos, de modo que el
déficit vitaminico origine a veces una hipofuncién ¥y
otras una hiperfuncion de determinada hormona,
Probablemente, las circunstancias difieren en las
distintas especies animales. Puesto que sabemos que
las vitaminas forman parte de sistemas de fermenp-
tos, seria bastante probable que intervinieran de tal
modo regulando el metabolismo de las hormonas,

Pero no debemos sobrevalorar estos conocimien-
tos de modo unilateral, sino que tendremos en cuen-
ta la carencia de complejo B como causa bajo dife-
rentes posibilidades. Pero ereo que las relaciones del
complejo B con el sistema endocrino proporcionan
importantes conclusiones terapéuticas que debemos
tener en cuenta para lograr el bienestar de nuestros
enfermos.
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La rareza de observacion de los blastomas
del cuerpo calloso justifica esta publicacién de
un caso clinico-anatémico observado en nuestro
Servicio del Policlinico T. de Alvear (Sala XV),
de rapida evolucion, pues el exitus se produjo
a los pocos dias de su ingreso. La estadistica de
CusHING ', citada por BARRE y cols. en un tra-
bajo de la Clinica de Estrasburgo de 1939 ? re-
fiere que entre 2.000 casos de tumores figura
un guarismo de 0,6 por 100. Nuestra observa-
cién ofrece gran similitud desde el punto de vis-
ta anatomopatologico con la de BARRE y cola-
boradores, puesto que el tumor comprendia la
casi totalidad del cuerpo comisural interhemis-
férico; en el caso de los autores citados habia
resvetado tan s6lo una porcién del rodete. La
signologia fué bastante pobre, traducida como
se vera en el historial clinico por signos moto-
res cortico-extra espinales, pero sin apraxia ni

signos de hipertensién endocraneana gue confi-
gurasen el sindrome determinado ror FERRARI
en 1621 ° y en fecha posterior por GUILLAIN ¥
GARCIN en 1926 4, y descrito por el mismo GuI-
LLAIN cuatro anos antes °. El cuadro clinico de
los tumores del cuerpo calloso es dificultoso
para la diagnosis, no ofreciendo aparentemente
rasgos de separacion con los sintomas del 16-
bulo frontal, como lo establecen con casi una-
nimidad los autores, entre quienes creemos de
utilidad citar a ALPERS " y 7, quien subraya los
disturbios psiquicos condignos, mnésicos, difi-
cultad en la concentracion, cambios en la per-
sonalidad, manifestaciones psicopaticas perfila-
das por negativismo e inestabilidad de sintesis
mental. Insiste el autor de Filadelfia sobre la
apraxia de la mano izquierda en los tumores
que afectan la porciéon anterior y la xantocro-
mia, pleocitosis en liquido cefalorraquideo, as!
como la hipertermia como signo general, pero
al final dicho autor concluye que “ninguna dis-
tineion clinica es posible en los tumores de
cuerpo calloso”, haciéndose eco—sin citarlo—
de la opinién de MICHELSON *. Esta opinion tam-
bién es sustentada por J. DE AJURIAGUERRA ¥
HECAEN en su reciente libro Le cortex cerebr

(1949) *, quienes amplian dicha dificultad au?
a las lesiones vasculares, las cuales, “prima f&-
cie”, parecieran posibilitar un mejor topodiag”
néstico como en el sindrome de la arteria ¢
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rebral anterior de Foix-Hillemand, Critchley y
Baldy.

La apraxia, rara en los tumores del cuerpo
calloso, es frecuente en los estados agenésicos
del mismo, mas frecuente en los nifios y asocia-
da en amplio namero de casos con defectos del
desarrollo, disposicion radial de las fisuras en
la superficie interna del cerebro, interrupcion
intercisural entre la parieto-occipital y la cal-
carina, ausencia de bulbos olfatorios, hidrocé-
falo y microcefalia. En estos casos pueden ob-
servarse indistintamente oligofrenia o normo-
psiquismo, hemiplejia, paratlejia y convul-
siones.

A titulo aclaratorio, y como anticipo a las
consideraciones fisiopatologicas y semiotécni-
cas que ampliaremos mas adelante, recordemos
que la degeneracion primaria del cuerpo calloso
o enfermedad o sindrome de Marchiafava, ob-
servada en viejos alcoholistas (e italianos del
sexo masculino) segun los autores anglosajo-
nes, el cuadro clinico se perfila sobre todo por
disturkios psiquicos en la esfera afectiva y mo-
ral, ataques epileptiformes o apoplectiformes
con gran deterioracién mental, proclividad a la
demencia con disartria y temblor. Un cuadro
que, como se aprecia, es muy similar al de la
demencia paralitica. Desde el punto de vista
anatomogpatolégico, las lesiones estan simétrica-
mente colocadas en el cuerpo calloso, especial-
mente en la rodilla y en el tercio inferior de los
hemisferios. Estas areas de amplia desmielini-
zacién, con persistencia cilindro-axil, ausencia
de gliosis o inflamacion, puede extenderse a los
nervios opticos o al pedinculo cerebelar medio
(ALPERS).

La seccién neuroquirurgica del cuerpo callo-
so no ha mostrado a DANDY disturbios digna-
mente mencionables, pero desde el punto de vis-
ta experimental quirirgico los estudios de VAN
WAGENEN, KARL SMITH y AKELAITIS son funda-
mentales en cuanto a la localizacion y laterali-
zacion cerebral se refiere y al rol desempena-
do por la dominancia cerebral. Los estados dis-
genéticos neuro-psiquidtricos congénitos o ad-
quiridos, como las encefalopatias infantiles
atroficas, las demencias preseniles de tipo Pick
0 los blastomas del cuerpo calloso, configuran
cuadros clinicos no suverponibles a los post-
quirurgicos de valor experimental. Tendremos
ocasion de volver mas tarde sobre el tema.

HISTORIA CLINICA.

El historial clinico se expresa a continuacién
en forma sucinta:

&gsri.cul:{_* de [_-inF.llL‘nl.ﬂ y dos a.ﬁog, argentino, sulltern.

corri or, que ingresu en el Servicio el 4 de abril d-’el
ente afio, ocupando la cama 54, Historia clinica ni-

mero 14,211,

daf]‘os ?ntucedenlr‘s familiares, personales y la enferme-
actual o catamnesis, correspondiente al primer exa-

men médico, no pueden ser obtenidos directamente del

paciente por la profunda perturbacién de la conciencia,
con blogqueo psiquico acentuado.

Segtin referencia de un acompafiante, su enfermedad
actual habia comenzado veinte dias antes con “pérdida
de fuerzas en la pierna y brazo izquierdos”, a lo que se
agregd ulteriormente incontinencia de orina y materias
fecales, signos que fueron intensificAndose concomitan-
temente con el deterioro psiquico, lo cual decidié su in-
greso en el Servicio de Clinica Neurolégica del Policli-
nico T, de Alvear,

Estado nctuwal (abril 5 de 1952). —Enfermo en dect-
hito dorsal obligado. Facies hipomimica con borramien-
to bilateral de los pliegues fisonémicos, diprosoparesia
central. Pares craneanos sin particularidad. Fondo de
ojo, normal, Hipotonia generalizada de los cuatro miem-
bros a predominio hemilateral izquierdo, hiperreflexia
proptoceptiva misculo tendinosa peristica a prevalen-
¢ia 1gualmente izquierda. Clonus de pie y Babinski iz-
quierdo. Exteroceptivos abdominales y cremasterianos,
no se obtienen. La exploracion de la sensibilidad es ne-
gauva por el profundo déficit del sensorium.

[sfinteres: Incontinencia de heces ¥y orina

Psiguismo: Absoluto blogueo psico-sensorial, al pun-
to que la recepeiéon o comprension de ordenes era im-
posible expresdndose en forma iterativa con el monosi-
labo “se-se-se”.

Examenes serologicos: Kahn standard, positiva + 4+
presuntiva, positiva +--+. Wassermann, positiva

Liquido cefalorraguideo (17-IV-1852): Tension al
Claude, 45 sentado; incoloro, aspecto limpido, sedimento
nulo. Albamina (Nissl): 0,30 0/00. Reacciones de las
globulinas: Nonne-Apelt y Pandy, positivas +,

Examen citolégico (Nageotte): 260 elementos por mi-
limetro cibico con predominio linfoeitario. Reaceidn de
Wassermann, negativa.

Evolucion.—El cuadro deficitario neuro-psiquico fué
acentudndose rapidamente hasta llegar al coma profun-
do en los nltimos dias gque precedieron al ébito, que pro-
dajose el dia 22 de abril del afio en curso.

Comentario y sintesis sindromica.—Paciente
de cincuenta y dos afos, sin anamnesis o catam-
nesis precisas, que procede de un medio rural
e ingresa en nuestro Servicio en muy precarias
condiciones psico-sométicas, al punto. que el
examen neuro-clinico practicado de primera in-
tencién revelé una cuadriparesia central sub-
cortical piramido deficitaria hipotonica, a pre-
valencia izquierda, con esfinteres afectados en
su faz epicritica, por cuanto si bien es cierto
no fué rosible explorar la sensibilidad y reflec-
tividad de las dermatomas sacro-coxigeas co-
rrespondientes en virtud del profundo déficit
del sensorium, los signos positivos suprasenta-
dos deponian fehacientemente en pro de la fo-
calizacion central supranuclear. Este proceso
nos orientaba, desde el punto de vista de la
diagnosis, hacia un trastorno malacico que ne-
gativa en el licuor con respecto a la Wasser-
mann, presunciéon tanto mas aceptable si pen-
samos en los numerosos carices de la lues ner-
viosa, que la hacen tan vroteiforme. Por otra
parte, se conoce la frecuente negatividad de la
reaccion citada en las formas vasculares de la
lies (MERRITT, ADAMS y SOLOMON '"), autores
que sostienen tal caracter en un 19 por 100 de
los casos. No obstante, recordaremos la discre-
ta hipertension al Claude y la reacciéon menin-
gea intensa en lo atinente a la hipercitosis a
predominio linfocitario, aunque la albumino-
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rraquia sobrepasa escasamente el limite normal. cuerpo i-‘-"!lllz'-*“- (fig. 1) -1\__}=|5:t-~1:tmla~. m;: m]- J;i ;npemcib
1 “41 anterior del! tronco encetalico estanao e ) &
El proceso arterioesclerético se descartaba por STl : S : ulbo encla-

b y . 5 vado en ambas amigdalas cerebelosas
tratarse de un "normotenso y la inexistencia Arterias de la base: Algo fibrosas

de esclerosis y cruces arteriovenosos retinianos. Nervios bulbo-protuberanciales: Sin particularidad,
La lesion de tipo expansivo o neoformativo tam- CONHIIGoNn . Wee) vor: }-l,, .' .~1-m:1u .‘1-- una serie de
4 e , ’ 1Tt x 29 : 1e '-H ] - cortes cereprales irontales i-Nenmustiericos permite pe.
bién se excluia, clinicamente, por la inexistel conocer las siguientes particularidades: Region preca.
llosa; Intensa infiltracion del pico y rodilla del cuerpo
calloso, que se extiende hacia el centro oval de ambos

hemisferios, siguiendo el trayecto de las fibras de aso-
ciacion inter-hemisféricas. El lobulo frontal izquierdo
presenta una infiltracién tumoral homogeénea de la cir-
cunvoluecion supra-callosa, que aparece muy engrosada

lo establecerse una ge-
La poreién central
} FTISAC con peque-
rracion miliar que le confiere un as-

en su region cortical, no pudier

paracién precisa con la subcori

del centro oval

\trativo es

Fig. 1.—Vista frontal
ciarse los aspéctos I r .
cién de ambas caras internas cerebrales

Corte bihemisférico piramido-capsular, Se aprecid
uceitn del volur 1 del tumor calloso persistiendo la

nda infiltracion del centro oval v de la corona r{uh:idf:
rio derecho lesionando las fibras de ovigen del
haz piramidal

en el hemisfe

Pig. 2.—Corte bihemisférico cerebral a través de la region

anteroescapular, Intensa infiltraciéon tumoral del cuerpo ca-

lloso extendiéndoseé a ambas circunvoluciones supracallosas

e infiltrando ademas la porcién dorsal del niicleo caudado

La luz de log ventriculos laterales ha desaparecido casi to-
talmente,

cia de signos de hipertension endocraneana
aunque lo insidioso de la aparicion de los sig-
nos deficitarios subcorticales podria orientar
hacia esa presuncién, pero recordemos la ne-
gatividad de los conmemorativos una vez mas
y la positividad de la reaccion de desviacion de
complemento en sangre.

AUTOPSIA DEL ENCEFALO. e
Fig. 4.—Region retro-callosa, Infiltracion tumoral del rodes

G. P. fallecido el 22 de abril de 1952 fe a derecha, participando de la misma la circunvolucién su-

By g e it pracallosa vy el centr val derechos,

Leptomeningitis lechosa crénica, predominando en la I 088 1] 00

calota de ambos hemisferios cerebrales. s
Configuracion exterior, — Aplastamiento de las cir- desaparecido casi totalmente (fig. 2). En el hemisferi?

cunvoluciones de ambas caras cerebrales. Las caras in- izquierdo se infiltra totalmente el centro oval hasta la
ternas de dichos hemisferios se encuentran ligeramente  porcién dorsal del niicleo caudado y la sustancia blanch
evertidas formando un &ngulo diedro abierto hacia la de las circunvoluciones frontales. En el hemisferio dere
calota que permite la observacién directa de las cir- cho el tumor se extiende con predileccién hacia la sus-
cunvoluciones internas asf como la porci6n dorsal del tancia blanca de la circunvolucién supra-callosa.
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Region g niculo-oapsular. -Intensa i_nfi}l.raci(m tumo-
val dn-l cuerpo calloso y pilares antorlprr}s del trigono.
£l tumor 8¢ extiende lateralmente hacia el centro oval
de ambos hemisferios, con mayor acentuacién al de-
recho, donde se reconoce parcialuqunh.— necrosado, La
infiltracion tumoral se extiende hacia la base de la fron-

Fig. b—Aspecto del tumor en el que pueden observarse los

rlioblastos irregularmente distribuidos con tendencia a la

formacion de empalizadas ¥ seudorrosetas. Método de Rio-
Hortega, Coloracion nuclear.

tal primera derecha, ocupando la totalidad de la supra-
pallosa. En el hemisferio izguierdo el tumor se extiende
en un trayecto andlogo, si bien menos intenso.

Region pirdmido-capsular—El tumor calloso reduce
aqui su volumen, persistiendo la profunda infiltracion
del centro oval y de la corona radiada en el hemisferio
derecho (fig. 3), siguiendo el trayecto de la porcion su-
perior de las fibras de origen del haz piramidal. La cir-
cunvolucién supra-callosa derecha, intensamente infil-
tratada y aumentada de volumen, presenta en su base
una amplia zona necrotica tumoral.

Region retro-lenticular, — Persiste la infiltracion tu-
moral de la porcién lateral derecha del rodete calloso,
extendiéndose a la circunvolucién supra-callosa homo-
lateral. BT foco necrdtico tumoral es minimo en esta
regién y se encuentra en la union del férceps major
derecho con la supra-callosa y el centro oval,

Region retro-callosd, -Infiltracion tumoral del rodete
a derecha, participando de la misma la circunvolucion
supra-callosa y centro oval derecho (fig. 4). En cortes
més posteriores se reduce la infiltracion tumoral hasta
desaparecer en la region subcortical de la supra-callosa
derecha,

Resumen. — Se reconoce una neoformacion
tumoral que infiltra el pico, rodilla, cuerpo ¥
porcién lateral derecha del rodete del cuerpo
Cflllqs'o, extendiéndose por las fibras de aso-
clacién inter-hemisféricas a las circunvolucio-
nes supra-callosa y coronas radiadas fronto-
centro parietales, asi como por los forceps mi-

nor y major hacia las regiones rolares fronta-
les y occipitales de ambos hemisferios, pero
con mayor intensidad al hemisferio derecho,
donde lesiona la via piramidal a nivel del pie
de la corona radiada.

Examen microscépico.—El estudio de la for-
macién tumoral y de las distintas regiones ce-
rebrales corticales y subcorticales, realizado
sistematicamente con los métodos de Nissl y de
Rio-Hortega en sus diversas variantes para nu-
cleos celulares, doble impregnacién y tejido
conjuntivo, permite apreciar la existencia de
una voluminosa neoformacién glioblastica, dis-
tinguiéndose nucleos redondeados, alargados
con aspecto piriforme y elipticos, dispuestos
irregularmente, y en algunos casos con tenden-
cia a la formacion de em~alizadas y seudorro-
setas (fig. 5). En la porcion central del cuerpo
calloso los glioblastos tienden a la hipolaridad.

Las regiones corticales vecinas, y muy espe-
cialmente la circunvolucién supra-callosa, se
encuentran densamente infiltradas por el pro-
ceso tumoral, predominando dicha infiltracion
en las capas corticales profundas (fig. 6). En

Fig. 6.—En la circunvolucion supracallosa se reconoce una
acentuada infiltracién tumoral en las capas corticales pro-
fundas. Bxiste igualmente en esia figura un vaso cortical
rodeada de un denso infiltrado linfocitario correspondiente
al proceso de meningo-vascularitis erdnica que conjunta-
mente presentaba este enfermo. Método de Nissl

los vasos de la corteza cerebral se aprecian
igualmente en esta region aspectos de infiltra-
do linfocitario perivascular, correspondiendo a
la meningovascularitis crénica concomitante.
Las imvtregnaciones de cilindro-ejes permiten
apreciar en el cuerpo calloso, y regiones veci-
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nas de la sustancia blanea, la irregularidad v
aglutinacicn de los mismos asi como la existen-
cia de zonas desintegradas correspondientes a
la proliferacion tumoral (fig. 7). En el interior
del tumor se aprecia una discreta neoformacion
vascular con escaso desarrollo de trabéculas
conjuntivas intra-tumorales (fig. 8). En distin-
tas regiones, v especialmente en la vecindad de
los focos neecrdticos, se reconoce la presencia
de pequenos nodulos de calcificacion. En algu-
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lloso (FATTOVICH '), GAUPP y JANTZ ') y
LAIRACH, DAVID y F1SCHGOLD y METZGER '), Log
lipomas no constituyen en realidad tumopres
propios del cuerpo calloso, pues se desarroliap
generalmente en la leptomeninge de la veeip.
dad y no invaden el parénquima.

Hemos tenido ocasion de estudiar dos casgs
de astrocitoma calloso, localizados ambos en ]
cuerpe del mismo, en la coleccion del profesor
DiMITRI, a quien agradecemos las facilidades

Fig. 7.—En plena masa tumoral del cuerpo calloso puede ob

servarse la irregularidad y aglutinacién de los cilindroejes

asl como la existencia de zonas desintegradas correspon-

diendo a la proliferacién tumoral. Método Rio-Hortega, Do-
ble impregnacion

nos vasos se comprueba igualmente una acen-
tuada proliferacion adventicial (fig. 9).

Diagnéstico microscopico. — Los caracteres
de esta formacion tumoral permiten diagnos-
ticar en este caso un glioblastoma isomorfo de
acuerdo con la clasificacion de Rio HORTEGA.

Coincide este diagnéstico con el de la mayo-
ria de los autores, si bien con la abundante si-
nonimia de sarcomas, gliosarcomas, neuroes-
pongiomas, etc., debido a la evolucién que la
nomenclatura de los tumores cerebrales ha ex-
perimentado en los tltimos afios después de las
descripciones de los autores americanos, y muy
especialmente a raiz de la clasificacion de Rio
HORTEGA, casi unanimemente aceptada en la ac-
tualidad.

Con menos frecuencia se mencionan casos de
glioblastoma heteromorfo (CONPRAU ''), astro-
citoma (PASCUALINI '*), oligodendroblastoma
(SAGER y BAzGAN %) y de lipoma del cuerpo ca-

Fig, 8.—Neoformacion vascular y desarrollo de trabéculas

conjuntivas intratumorales en la vecindad de un foco neecrd-

tico tumoral. Se pueden reconocer igualmente algunos pe-

quefios nodulos de caleificacion. Método de Rio-Hortegs,
Coloracion de tejido conjuntivao,

brindadas para el estudio anatomopatologico
de nuestro caso en el Laboratorio de la Catedra
de Clinica Neuroldgica.

SINTESIS ANATOMO-CLINICA.

Del estudio encefélico macro-histopatol6gico
efectuado, se desprende la comprobacién de dos
modificaciones estructurales fundamentales:

a) Lesiones vasculares del tipo de la peri-
arteritis de Baumgarten por infiltracion linfo-
plasmocitaria de cardcter netamente inflamato-
rio cronico.

b) Existencia de un voluminoso glioblasto
ma extendido a la casi totalidad del sistemd
intercomisural hemisférico infiltrando el trigo-
no y la regién subcortical de las circunvoluelo-
nes supra-callosas, ambos centros semi ovales
y coronas radiadas, con mayor amplitud en el
hemisferio derecho.
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Respecto al cariz clinico del padecimiento,
plantéase ahora una serie de 'interrogantes ba-
sados en la falta de correlacion entre la exten-
sion del proceso blastomatoso y la pobreza de
los signos comprokables en el examen semio-
t“enico. Pero dos circunstancias nos parecen
indiscutibles: la impregnacion neurovascular
juética comprobada histolégicamente y la lenta
v solapada evolucién de este tipo de lesion neo-
formativa o expansiva con ausencia de signos
de hipertension endocraneana y presencia, en
cambio, de reaccién meningopatica inflamato-
ria en el liquor. En definitiva, una imbricacidn
tumoral caracteristica, que nos explica, ror lo
tanto, las naturales dificultades, en este caso,
del diagnostico clinico, maxime si recordamos
la serologia positiva en el medio sanguineo y
la avanzada evolucion del proceso que nos im-
pidiera la realizacién de métodos auxiliares
para el diagnéstico con la neumoventriculogra-
fia o la arteriografia. Tal vez este ultimo pro-
cedimiento—el angiograma—, mas demostrati-
vo, nos hubiera auxiliado para el planteamien-
to del exacto diagnostico.,

Muy recientemente, a este respecto, en un li-
roma mas agenesia del cuerpo calloso, TAILA-
RACH, Davip, FiscHcoLp y METZGER ', con ra-
diografias standard, neumoencefalografias v
angiografia, les fué posikle establecer esencial-
mente los siguientes rasgos: en incidencias
frontales y de perfil, la existencia de una ima-
gen clara delimitada por dos bandas margina-
les calcificadas dispuestas en "coquille” (casca-
ra). Por otra rarte, existian encéfalo vy angio-
grificamente modificaciones tipicas: ampu-
tacién del cuerno frontal y dilatacion de la peri-
callosa, cerebral anterior y calloso marginal,
respectivamente.

En nuestro caso, sin embargo, creemos que
de haber podido practicar el examen angiogra-
fico no hubiéramos hallado estas modificacio-
nes, dada la naturaleza infilirante y extensiva
del blastoma.

SINTOMATOLOGIA GENERAL Y NOCIONES FISIOPA-
TOLOGICAS SOBRE FEL SiNDROME CALLOSO.

En lo concerniente a este capitulo, permita-
Sénos que revisemos en términos generales la
signologia de los tumores del sistema comisu-
ral, en relacién a la literatura, para después
referir breves nociones fisiopatolégicas aporta-
das por la neurocirugia que ofrecen valor ex-
“erimental.

Ep 1806, RAYMOND y cols. '» consideraron que
la sintomatologia se reducia a trastornos men-
tales.

En 1908, LiepmanN subraya el interesante
Signo configurado por la Balken-ataxie (ataxia
callosa) de ZINGERLE '

En 1910, Levy-VALENSI consigna en su te-

SIS ™" ausencia de trastornos mentales siete ve-
ces en 86 casos.
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En el estudio de GuiLLaIN (1922) y de Gui-
LLAIN-GARCIN (1926) ' y " se habla de fatigabi-
lidad en la atencion, con inexistencia de afasia,
disartria o apraxia.

ALPERS ", " y *', de Filadelfia, a quien ya ci-
taramos, subraya disminuciéon de la inteligen-
cia y ausencia de espontaneidad, signos que am-
pliaremos en otra referencia.

Para EcaAs MONIZ *, en los sujetos jovenes la
sintomatologia callosa adoptaria un parecido

Fig. &
tasias y acentuada
Hortega.

Aspecto de algunos vasos tumorales con telangiec-
sroliferacion adventicial. Método de Rio-
oloraciéon de tejido conjuntivo

con la afeccién esquizofrénica, con la paralisis
general en la edad adulta y con la demencia
senil en los provectos.

Seglin MONAKOW **, una de las condiciones
esenciales para el buen funcionamiento del ce-
rebro es la existencia de relaciones suficientes
por intermedio de las vias de asociacién entre
las diversas partes de la corteza y por las vias
de proyeccion con la periferia en vista de exac-
tas relaciones reciprocas. Si una gran via de
asociacion es imyracticable, no solamente el in-
flujo nervioso no puede ser conducido de un
punto de la corteza a otro, sino que también se
encuentran rperturbadas las relaciones entre
este sitio v otros, cuyas vias de asociacion afe-
rentes y eferentes no se encuentran lesionadas
morfolégicamente, Esta perturbacion de la con-
duccién corresponde a la diasquisis.

Las fibras comisurales del cuerpo calloso,
junto con las fibras de proyeccién y asociacion,
intervienen en el fenémeno de la diasquisis, o
sea, que a causa de la lesién en masa de las fi-
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bras comisurales de un hemisferio, las fibras
aferentes y eferentes del hemisferio opuesto, en
contacto con el foco, experimentan una influen-
cia dindmica que se traduce por una serie de fe-
némenos psiquicos tales como la apraxia, agno-
sia y afasia.

La diasquisis puede perturbar no solamente
las funciones de relacion, sino igualmente los
diversos actos de la vida vegetativa.

No obstante la ausencia habitual de apraxia
en los tumores del cuerro calloso, es casi una-
nimemente aceptada por los autores desde los
trabajos fundamentales de M. y Mne. DEJERINE
en 1892-95, quienes con su discipulo VIALET ',
en un sujeto muy cultivado, encuentran dege-
neracién del rodete o esplenio, zonas que reci-
ben fibras del 16kulo occipital y de la parte pos-
terior del 16bulo parietal con afectacidn de zo-
nas corticales vecinas, base cel cuneo en la cara
externa del hemisferio y la parte posterior de
los lébulos lingual y fusiforme en la cara ex-
terna. En este caso, muy demostrativo, aparte
de la comprobacion de una “ceguera cortical
pura”, no se observé ningun trastorno de la
sensibilidad, motilidad ni apraxia.

Por el contrario, para LAIGNEL-LAVASTINE Y
LEVY-VALENSI ** en un glioma afectando los dos
tercios vosteriores del cuerpo calloso, con lesio-
nes hemorragicas multiples post-raquicentesis,
describieron apraxia motora bilateral para los
actos simples o ideatoria para los complejos.

BARRE y cols. * piensan que la conservacion
exclusiva de una peguena zona muy pnsterior
del esplenio con destruccién del resto del sislc-
ma comisural, depone contra la teoria de locali-
zacién callosa de la apraxia, siendo mas vero-
simil aceptar la teoria que la refiere a una par-
te de la segunda rarietal izquierda.

Entre nosotros, nuestro maestro Chr. JAKoB **
sostiene categéricamente que las zonas corti-
cales de las apraxias se localizan en los pies de
las circunvoluciones frontales I, II y III y en
la porcion frontal de la supra-callosa, encua-
drando perfectamente con las localizaciones vo-
litivas bien conocidas de la zona rolindica an-
terior. De acuerdo con esta topografia, prcpone
Chr. JAKOB la siguiente sintomatologia pre-
frontal:

A) Demencia dispraxica con disminucion
progresiva de impulsacién y ejecucion volitiva
en general: abulia, apatia, automatismo, mu-
tismo.

B) Segln la localizacién: dis y apraxia di-
recta troncopedal (ataxia frontal), arraxias ma-
nuales (graficas, técnicas, ete.) y linguo-facio-
oral (afasia motriz), simbolia expresiva, agra-
matismo,

C) Apraxia visceral (gatismo dispraxico)
por lesiones de la supra-callosa.

En 1922, MINGAZZINI * sostiene que la gran
comisura interhemisférica en el hombre parece
indispensable para la “eutaxia y la eupraxia”
y la “fijacion” de las percepciones psiquicas
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mas elevadas, opinion confirmada méas tarde
por SITTIG *, quien asigna a la avraxia valgp
localizador en las lesiones callosas en la regién
del cuerpo.

ZINGERLE *, ya en 19200, como lo expresara-
mos, haklaba de la ataxia callosa combinada con
los disturbios psiquicos en los tumores del cuer-
po calloso,

WINDSCHEID ** habia descrito, por el contra-
rio, en 1904, un gliosarcoma hemorragico de la
parte anterior del cuerpo, sin provocacion de
ataxia ni trastornos de la inteligencia.

MiLLs ', en 1809, describié un tumor del
cuerpo calloso con expansion al subcortex fron-
tal, traducido clinicamente por paralisis flacida
de los musculos cervicales, afonia v disturbios
psiquicos. La hipotonia de nuestra observacion
ofrece un rasgo equivarakle al caso de Mills.

SCHUPFER FERRUCCIO ** piensa en una locali-
zacion callosa somatotOpica desde el punto de
vista signolégico, aceptando para los tumores
de rodillas, disturbios psiquicos y paresia fa-
cial, para los localizados en la parte media, pa-
resia del tronco y de los cuatro miembros, y
para los del rodete, paresia de miembros infe-
riores y signos de la serie cerebelosa.

DURET ¥, en 1905, sostenia principios simila-
res a FERRUCCIO, describiendo una triple semio-
logia segtn la localizacién: en el sector ante-
rior, ror sus conexiones con la frontal tercera,
centro semi-oval y haz opérculo-bulbar, bradi-
fasia, disartria y convulsiones faciales en la
parte media, disturbios psiquicos y astasia-aba-
sia, y para los localizados en el rodete, ataxia
cerebelosa.

O. FERRARI *, en 1921, en un caso observé pa-
resia del facial inferior y del 6culomotor ex-
terno derechos, neuritis 6ptica, nistagmus, ata-
xia cerebelosa, cefaleas, vomitos y Romberg
con evolucién fatal hacia el mal epiléptico. Este
autor concluye aceptando como signologia, ana-
loga a la descrita posteriormente vor GUILLAIN
y GARCIN en 1926, en la que intervinieron los
siguientes elementos:

A) Signos de hipertension endocraneana po-
sibles, a veces con estasis bilateral de parila,
menos acentuada que en otras localizaciones en-
cefalicas. También en un caso de CoNDRAU " de
glioblastoma heteromorfo el sindrome de hiper-
tensién craneana era muy evidente.

B) Trastornos mentales: amnesia, actitudes
bizarras, desorientacion, indiferencia emocio-
nal, con ausencia de sistematizacién delirante.

C) Trastornos motores bilaterales.

D) Fendémenos apraxicos posibles, no afasia.

E) Ausencia habitual de compromiso de 108
pares craneanos. FERRARI concuerda con LEVI-
VALENSI, oponiéndose a DURET y SCHUPFER, el
cuanto a la incapacidad clinica del somato-diag-
nostico.

Citaremos un caso descrito por P. MARIE "
de lesién esclerosa del splenium que ofrece Si-
militud con el nuestro en cuanto a la intensi-
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dad de los trastr_:rpos_gsiquicos, dispersion de
la atencion, lentxfu_:acmn. para las respl.{egtg.&
euforia y, desde quince dias antes de la inicia-
cion de la enfermedad actual, falta de control
epicritico de los esfinteres. :

WILSON ** establece entre los signos de la se-
rie psiquica més comunes: la falta de esponta-
neidad, de iniciativa (“drive”), indiferencia emo-
cional, apraxia motora uni y bilateral, signos
pirémido-deficitarios o convulsivos y signos de
préstamo o vecindad: corea, temblor o rigidez
extrapiramidal, disfasia, palilalia, frecuente ob-
nubilacién y somnolencia acentuada. Destaca
especialmente las alteraciones del‘ liquido cefa-
lorraquieo en cuanto a xantocromia y exceso de
células. Esta hipercitosis, que fué manifiesta en
nuestra observacion, coincidiendo con escasa
cantidad de albumina, configura un tipo espe-
cial de disociacion citoalbuminosa, ligado posi-
blemente a exudados sanguineos localizados en
el sistema subaracnoidal.

RAYMOND ** habia insistido también en la ra-
reza del sindrome puro, pues es muy frecuente
la imbricacién con los disturbios psiquicos de-
pendientes de la expansién de los l6bulos fron-
tales.

Nos parece util mencionar, desde el punto de
vista neurofisiolégico por su valor experimen-
tal, el meticuloso trabajo de KARL SMITH y AKE-
LAITIS ', basado en la observacion de sujetos
humanos con convulsiones y en quienes se hubo
practicado la seccion parcial o completa del
cuerpo calloso. Los autores mencionan el papel
de conductor preferencial (“leading roll”) del
hemisferio dominante en antitesis con la “ac-
cién en espejo” (“mirrorred action”) del hemis-
ferio recesivo, de acuerdo con la teoria de los
planos funcionales psico-dinamicos de ORTON.
Debemos, sin embargo, agregar a los fines de
nuestra exposicion que SMITH y AKELAITIS no
lograron reproducir la sintomatologia habitual
observada en la clinica de los tumores del cuer-
po calloso en lo atinente a las secciones expe-
rimentales del cuerpo (M. KENNARD y WATTS) 0
quirurgicas del cuerpo (vias de acceso trans-
callosa para el tercer ventriculo), la cual no lo-
gra originar apraxia, sino que como lo sostiene
MARTIN ** se interpreta como tal la lentifica-
¢ion en las respuestas, tan comun en los blas-
tomas del sistema comisural interhemisférico,
de manera que el diagnéstico discriminativo
con las lesiones expansivas del 16bulo prefron-
tal se torna parcialmente espinoso.

CONSIDERACIONES CLINICAS QUE NOS SUGIERE
NUESTRO CASO EN VINCULACION CON EL SINDROME
CALLOSO-TUMORAL,

4 L" La edad de iniciacion y pleno desarrollo
€ este tipo de tumores coincide con el nuestro
(mas de cincuenta afios).

2. Su muy escasa frecuencia, como puede
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apreciarse por la revision de la bibliografia, que
sin pretender ser exhaustiva estd acorde con la
estadistica de Cusaing (0,6 por 100) '.

3. La rapida exteriorizacién clinica de es-
tos tumores, cuya evolucion puede ser parcial-
mente latente durante un extenso lapso precli-
nico.

4. La asociacion con un proceso inflamato-
rio que determina la irrupcién clinica como fac-
tor concausal, existencia de procesos parainfec-
tivos o neuraxiticos, como se comprueba en las
observaciones de RAYMOND *, BARRE * y la nues-
tra, en la cual la neuroliies era asintomatica o
negativa al punto de vista de sus determinacio-
nes el L. C. R., pero positiva en sangre.

5. Bloqueo profundo de la conciencia, len-
tificacion de las respuestas, falta de iniciativa,
modificaciones de la conducta.

6.” Disociacion citoalbuminica en el L. C. R.,
deponiendo en favor de la incidencia neuro-viro-
especifica (el nuestro). La neuro-viral rura es
referida, y en forma muy demostrativa, por
KinnIER WILsON *° al subrayar la coincidencia
con signos extrapiramidales, modificaciones
gripnicas, hipersomnia y disgripnia.

7.© Dificultades diagnosticas emanadas por
la ausencia habitual-—nuestro caso—o poco pro-
nunciamiento de los signos clinicos de hiper-
tension endocraneana (FERRARI®, GUILLAIN °,
GUILLAIN y GARCIN *). Positiva hipertension en
el caso de CONDRAUN .

8. Disturbios viscerales de tipo diencéfalo-
suvra-calloso, falta de control epicritico de los
esfinteres (caso RAYMOND *, P. MARIE *#) y el
nuestro.

9. Falta de compromiso de los pares cra-
neanos, que como en los casos descritos por la
generalidad de los autores (GUILLAIN, P. MARIE,
WILSON, ete.), también se verifico en el nuestro.

10. Como excepcién al parrafo anterior, re-
cordemos el caso de FERRARI %, en el que se com-
prob6 una paresia del VI y VII par asociada
con neuritis Optica.

11. Signologia de vecindad de acuerdo a los
signos positivos funcionales o indirectos para-
lesionales, segin los conceptos de JACKSON
(Goldsein) o repercusion por diasquisis (v. Mo-
NAKOW).

12. Respecto a la rroposicion anterior, es-
tamos mas de acuerdo con las aseveraciones de
LAIGNEL LAVASTINE *, que hablan de una sinto-
matologia de préstamo v no de distribuecion
somato-topo-diagnostica, defendidas por SCHUP-
FER a2 y DURET '_'-.'i.

13. Manifestaciones focales deficitarias pa-
réticas o pléjicas, mono o bilaterales, complica-
das con hipotonia. A este respecto nuestra ob-
servacion se equipara a la de MiLs *'. Como
consideracion accesoria, nos parece de interés
en el cariz neurofisiolégico pensar en la inhi-
bicién de la zona 4 de Brodmann o del sistema
piramidal 4-6 de Walshe.

14. Ausencia habitual de apraxia. En este
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sentido, la opinion es unanime entre los autores
y nuestra observacion no hace excepcion, salvo
la observacion de LAIGNEL LAVASTINE y LEvYy-
VALENSI *".

15. La neurocirugia con valor experimental,
via trans-callosa de acceso a los tumores del
III ventriculo, con exéresis parcial o total del
sistema comisural interhemisférico, ha revela-
do la ausencia de apraxia postoperatoria (MaR-
TIN ).

16. Los métodos contrastados complemen-
tarios para el diagnostico, se han demostrado
de relativo valor. La angiografia muestra su
mayor significacién en los casos de agnesia e
hipoplasia del cuerpo (TAILARACH y cols. ).
pero no lo creemos de mayor significacién en
los tumores infiltrantes como el nuestro, en gue
el desplazamiento de las arterias, ramas de la
cerebral anterior (calloso marginal y peri-callo-
sa) es mucho menor, Nos parece en cambio de
acuerdo con la escasa bibliografia hallada al
respecto que la neurcencefalografia o la ven-
triculografia ruede ser mas demostrativa a los
fines del topo-diagnostico (decapitacion del
cuerno anterior). Es digno de destacar a este
respecto que FRacassi, BaBrINl y MARELLI
autores argentinos, ecomunicaron dos observa-
ciones de astrocitoma, en las cuales la ventricu-
lografia habia permitido poner en evidencia de-
formaciones tipicas a nivel de los ventriculos
laterales y falta de relleno en su plano supe-
rior.

17. La naturaleza esencialmente infiltrante,
expansiva y de rica vascularizacién de la zona,
tornan ineficaz v peligroso todo intento quirur-
gico, que por otra parte halla escasa justifica-
cién paliativa dada la inexistencia habitual del
sindrome de hipertensién endocraneana y la
muy ravida evolucién clinica de este tipo de
blastomas.

RESUMEN.

Se estudia un caso de tumor primitivo del
cuerpo calloso, en un homkre de cincuenta y dos
anos, de rapida evolucion, cuya sintomatologia
se caracterizé por el precoz y profundo dete-
rioro psiquico, asociado a una hemiparesia iz-
quierda progresiva, hipotonia muscular genera-
lizada e incontinencia esfinteriana. Reaccion de
Wassermann, rositiva en sangre y negativa
en L. C. R.

El estudio anatomopatologico evidencio la
casi total infiltracion tumoral del cuerpo callo-
so, circunvoluciones supra-callosas y centros
semiovales, mas acentuada a derecha.

Después de analizar los conocimientos actua-
les sobre la sintomatologia general y fisiopa-
tologia del sindrome calloso. se consideran las
sugerencias que aporta nuestro caso a dicho co-
nocimiento, en lo que e refiere a la frecuen-
cia, edad de aparicién, evolucién clinica, aso-
ciaciones con procesos inflamatorios, sindrome
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mental, control epicritico de los esfinteres, g).
teraciones mas frecuentes del L, C. R., difiey].
tades diagnosticas por ausencia de un sindrome
manifiesto de hipertension craneana, signologia
de vecindad o de préstamo, ausencia habitug]
de apraxia y posibilidades diagnosticas median-
te la angio y neumoencefalografia.
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SUMMARY

A case is reported of primary tumour of the
corpus callosum in a man aged 52. It followed
a rapid course. Symptomatology was characte-
rised by early severe hypotonicity and incom-
petence of the sphincters., The Wassermann
1"eacti;n was positive for blood, negative for
C.S.F.

Anatomopathological examination revealed

almost complete infiltration of the corpus ca-
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Jlosum adjoining convolutions and semioval
centres (more marked on the right side).

After reviewing what is known at present of
general symptomatology and physiopathology
of the corpus callosum syndrome an analysis
is made of the considerations arising from this
case in relation to the present-day approach to
the problem; such considerations involve inci-
dence, age in which the condition appears, cli-
nical course, association with inflammatory
conditions, mental syndrome, epicritical control
of the sphincters, common changes in the
C. 8. F., difficulties in diagnosis owing to ab-
sence of apparent syndrome of cranial hyper-
tension, signs preceding the actual onset, usual
absence of apraxia and possibilities of angio
and pneum{':en(rephalogt'aphy in diagnosis.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte einen primdren Tumor des
Gehirnbalkens bei einem 52 jihrigen Mann, der
sich schnell entwickelte und dessen Sympto-
matologie durch die friihzeitige und tiefgehende
psychische Zerstorung gekennzeichnet war.
Zusammen damit bestand eine progressive
linksseitige Hemiparese, muskuldre Hypotonie
und Sphinkterinkontinenz, positive Wasser-
mannsche Reaktion im Blut und negative im
Liquor,

Das pathologisch-anatomische Studium zeigte.
dass das Corpus callosum fast total durch den
Tumor infiltriert war, ebenso wie die iiber dem
Balken liegenden Windungen und die semiova-
len Centren, u. zw. rechsseitig stirker als links.

Nach Analysierung der heutigen Kenntnisse
iiber die allgemeine Symptomatologie und Phy-
siopathologie des Balkensyndromes bespricht
man die Fragen, die durch unseren Fall aufge-
worgen werden. Frequenz, Alter beim Erschei-
nen des Tumors, klinischer Verlauf, Verbin-
dung mit entziindlichen Prozessen, mentales
Syndrom, epikritische Kontrolle der Sphinkter,
die Liufigsten Veriinderungen des Liquors,
diagnostische Schwierigkeiten wegen Fehlens
eines Uberdruckes im Schiidel, Nachbar-oder-
Elrsatzsyndrome, meist auch Fehlen von Apra-
xie und diagnostische Moglichkeiten mit Hilfe
der Angio-und-Pneumoencephalographie.

RESUME

On étudie un cas de tumeur primitive du
corps calleux chez un homme agé de 52 ans de
rapide évolution, et dont la symtématologie se
caractérise par le précoce et profond dégat
psychique, associé a une hémiparésie gauche
progressive, hypotonie musculaire et inconti-
nence sphinctérienne, réaction Wassermann po-
mtn’re_: en sang et négative en L. C. R.

L'étude anatomo-pathologique rend évidente
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la presque totale infiltration tumorale du corps
calleux, circonvolutions sus-calleuses et centres
sémiovaux plus accentués a la gauche.

Apres avoir analysé les connaissances actue-
lles vis a vis de la symptomatologie générale
et physiopathologique du syndrome calleux, on
considére les suggérences apportées par notre
cas & ces connaissances, quant a la fréquence,
age d'apparition, évolution clinique, association
a des procés inflammatoires, syndrome mental,
controle épicritique des sphincters, altérations
plus fréquentes du L. C. R., difficultés diagnos-
tiques par absence d'un syndrome manifeste
d’hypertension cranienne, signe de voisinage ou
de prét, absence habituelle d’apraxie et possibi-
lités diaghostiques par I'angio et pneumoencé-
phalographie.

OCLUSION

(Con la presentacion de seis casSos).

VASCULAR MESENTERICA

C. PErA BLANCO-MORALES,

Médico Interno.

Casa de Salud Servicio de Aparato Digestivo.
Jefe: Doetor A, GARCIA-BarON

Valdecilla

La reciente observacion, en nuestro Servicio,
de dos casos de Oclusién Vascular Mesentérica
(0. V. M.) nos ha inducido a recopilar la ca-
suistica existente en el mismo. La rresentamos
junto con una revisién de este problema.

CONCEFPTO.

La O. V. M. constituye un interesantisimo ca-
pitulo dentro de la patologia abdominal aguda.

Cuando se habla de O. V. M. nos referimos,
en principio, a la detencion de la corriente san-
guinea en alguna parte de este territorio vas-
cular, sea arterial o venoso, la cual traera como
consecuencia una serie de alteraciones funcio-
nales, primero, y anatémicas, después, en los
érganos dependientes del mismo.

La cuantia de estas alteraciones depende de
la localizacién del fendmeno oclusivo dentro de
la red arterial o venosa y de las posibilidades
de improvisar vias colaterales de compensacion.

La exvresion clinica de estos hechos guarda
relacion con la intensidad y brusquedad de su
instauracion: fenémenos oclusivos de pequenas
ramas pasaran casi inadvertidos, mientras que
la stbita oclusién del tronco de la arteria me-
sentérica superior, por ejemplo, ocasionard un
cuadro abdominal agudisimo.

Mas este concepto precisa de una delimita-
cién que no es facil, por cuanto que son utili-




