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Sarcoleucosis en la edad neonatal. Aportacion de dos casos, por el Dr. J. Toscano Montes de Oca
Klaumatografia pediatrica: un procedimiento original para el estudio semioldgico del llanto infantil, por el Dr. Jests Martinez
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Hace 50 afios, en el mes de julio de 1962, se publicaron en Acta
Pedliatrica Espafiola diversos trabajos doctrinales y notas clinicas.
El primero de ellos, del Dr. J. Toscano Montes de Oca, tratd sobre
«Sarcoleucosis en la edad neonatal. Aportacion de dos casos».

A continuacién, el Dr. Jests Martinez Fernandez publicé su
experiencia sobre «Klaumatograffa pedidtrica: un procedimien-
to original para el estudio semiolégico del llanto infantil».

La figura del mes estuvo dedicada al Dr. Jaime de Cérdenas,
de Madrid.

En el primer trabajo, «Sarcoleucosis en la edad neonatal.
Aportacién de dos casos», el Dr. Toscano comienza justificando
el gran interés de los dos casos clinicos presentados: en primer
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lugar, por la edad de presentacion (recién nacido) y, en segun-
do lugar, porque en uno de ellos el diagnéstico exacto no se
realiz6 hasta conocer el estudio histoldgico de la biopsia de un
ganglio mesentérico (figuras 1y 2).

A continuacion va relatando la clinica de cada caso, e indica
que clasicamente se ha dividido el linfosarcoma, desde el pun-
to de vista anatomopatolégico, en tres formas:

1. Linfosarcoma linfoblastico, o de células gigantes.

2. Linfosarcoma linfocitico: las células de tamafio y dimensio-
nes méas reducidas se asemejan a los linfocitos.

3. Reticulosarcoma: las células proliferantes son células reticulares.

Sin embargo, a veces es dificil encajar la neoplasia en un tipo
determinado.

Figura 2
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La frecuencia varfa segun las estadisticas de los diferentes au-
tores. Entre otros, Custer sefiala que el 50% de las neoplasias in-
fantiles son linfosarcomas (por tanto, las méas frecuentes), Carletti
indica que lo son el 19,4% de todas las neoplasias, Stransky lo
cifraen un 31% y Dargeon en un 7,4%. En general, se debe admi-
tir la opinién de que el linfosarcoma es uno de los tumores malig-
nos méas frecuente de la infancia, segln sefiala Custer al recoger
la estadistica del Philadelphia General Hospital, referida a nifios
menores de 12 afios de edad (el mas pequefio de 13 meses).

La localizacion predominante del linfosarcoma en la infancia
es también controvertida. Existen tres regiones que se reparten
la primacia: cadena linfatica cervical, abdomen y mediastino.

Asimismo, cabe recordar que la clinica del linfosarcoma es
muy variable, segun su localizacion: pueden observarse adeno-
patias, tumoracion en el abdomen, anorexia, palidez de la piel
y las mucosas, cuadros de obstruccién intestinal, fiebre irregu-
lar, mal estado general, leucocitosis con aumento de las célu-
las mononucleares, etc. A menudo puede cursar con un cuadro
totalmente atipico, que dificulta su diagnéstico, lo que obliga
a la realizacién de diversos exdamenes complementarios.

En el primer caso de este trabajo la afeccién se manifesté
con un cuadro de obstruccién intestinal y, muy probablemente,
de invaginacion intestinal, lo que llevaria al autor a considerar
que estaba asentado en el colon. Algunos autores han descrito
esta variedad de linfosarcoma, como Cutler, Murphy, Stark,
Mosquera, Rivarola, Carrasco Marco, Garrido Lestache, etc. El
mecanismo de produccion de esta invaginacion serfa a través
de las fuertes contracciones del intestino delgado, que intenta
vencer el obstaculo y se introduce en el sector caudal relajado.
Guilleminet afirma que en el 40% de los casos se produce una
invaginacion intestinal aguda crénica, también intermitente en
algunos pacientes, cuando el linfosarcoma tiene esta localiza-
cién abdominal. En este mismo caso no existen metdstasis
fuera de la cavidad abdominal, lo que confirmarfa en parte la
teorfa de Ehrlich y Geber, quienes creen que los linfosarcomas pri-
mitivos intestinales tienden a localizarse en este 6rgano y en sus
ganglios satélite, sin extenderse fuera de la cavidad abdominal.

El segundo caso plante6 inicialmente un diagnéstico diferen-
cial con las infecciones otorrinofaringeas del lactante pequefio
y, posteriormente, con los procesos hepatolineales y sépticos.

En resumen, se presentan dos casos de linfosarcoma abdo-
minal, iniciados ambos en el periodo neonatal y con brote leu-
cémico final (sarcoleucosis).

El segundo trabajo, del Dr. Jests Martinez Fernandez, sobre «Klau-
matografia pediatrica: un procedimiento original para el estudio
semioldgico del Ilanto infantil», empieza con una valoracién del
llanto infantil: el venerable maestro de la pediatria espafiola, el Dr.
Carlos Séinz de los Terreros, subrayaba hace 12 afios (1950), en el
prélogo de su libro titulado £/ llanto infantil, la importancia de una
valoracién correcta y detenida de dicho fenémeno psicoorgénico
para entender al nifio pequefio y adentrarse por esta via «en la
complejidad de su alma». Su calidad de factor expresivo y de re-
curso comunicativo convierten al llanto en el dnico lenguaje de las

primeras etapas del nifio, confiriéndole un valor excepcional en el
este sentido. Y, manifestandose tantas veces como sintoma cardi-
nal, llamativo y alarmante de ciertas dolencias sométicas o de
determinados conflictos emocionales, cobra para el pediatra un
valor definitivo que obliga a no perderlo de vista al ponderar los
datos proporcionados por la observacion o por la anamnesis.

Atraido siempre por este tema, el autor estudia en los Gltimos
afios una infinita variedad de llantos en nifios sanos y enfermos,
llegando a la conclusion de que la diversidad de matices individua-
les captados siempre presentaba puntos similares de contacto en
relacién con la edad, la constitucion, el temperamento, las causas
desencadenantes o la enfermedad sufrida por el nifio.

Al archivar magnetofénicamente los diferentes tipos de Ilan-
to con las correspondientes historias clinicas, le fue posible
analizar las modulaciones y periodos de cada acceso y repetir
reiteradamente los estudios, a la vez que verificar exdmenes
comparativos. Y obsesionado con la idea de obtener una reali-
dad més objetiva de cada archivo sonoro, emprendi6 la tarea
de transformar éstos en representaciones graficas. Después de
varios meses de aplicacion, logré un aparato registrador que
colmé su esfuerzo al demostrar que los trabajos en marcha
concordaban con toda la teoria que habia venido edificando.

Existen diferentes denominaciones. Al autor le pareci6 apro-
piado el nombre de klaumatografia (de Klaumatos, llanto, y
Graphos, escribir) para este tipo de experiencias. Por tanto,
llamarifa «klaumatégrafo» al aparato inscriptor y «klaumatogra-
ma» a la grafica que se obtiene de él. El prototipo experimental
se disefi6 y empez6 a construir en octubre de 1961.

El autor va desgranando los componentes del Ilanto y el es-
tudio gréfico, la manifestacion vocal del llanto, hablando sobre
cualidades no registrables, como la modulacién o el tono afec-
tivo, el tono, el timbre v, entre las cualidades registrables, la
duracién y la intensidad. Pero no siendo el llanto un fenémeno
bioldgico peridédicamente ritmico, como los movimientos car-
diacos, ostentara una gama infinita de variables que obligan a
introducir diversos conceptos previos para la identificacion de
los valores constantes, como la duracién y la intensidad.

A continuacién habla sobre el eje gréfico (figura 3), para pasar
al klaumatograma (figura 4) y al klaumatograma tipo (figuras 5y 6).

El autor se dedicé desde el afo 1949 al estudio del llanto
infantil y, después de realizar maltiples registros magnetofdni-
cos, tanto de nifios sanos como de enfermos, consiguié obte-
ner, por medio de un aparato registrador original, tiras graficas
de cada uno de los casos que estudi6. Aunque las investigacio-
nes estaban aln en su fase inicial, el Dr. Martinez Fernandez
crey6 que el procedimiento era de un valor excepcional para
coadyuvar al diagndstico de ciertas enfermedades.

Asimismo, expone la nomenclatura adoptada y la forma de ex-
presar por medio de ndmero v letras los diferentes tipos de llanto.

Ofrece su colaboracion desinteresada a todos los compafieros
que deseen obtener estudios graficos de tipos particulares de
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EJE GRAFICO

Fl klaumatigrafo sefiala el eje grafico con punto
o trazo continuo al printipio y fin de cada tira.
__________________________________________________________|]
Figura 3
KLAUMATOGRAMA

Nomenclatura y traduccidon.

I = Ordenada inspiratoria (1, 2, 3, 4, 5, etc.,, mms.).
E = Ordenada espiratoria (1, 2, 3, &, 5, ele., mms.).
= Onda sacudida, que puede ser I 6 E.
= Iompu
" Un TI-5 es una onda inspiratoria de 5 mms. de anchura.
Un TE-g es una onda espiraloria de 9 mms. sobre el eje
de abscisas.
P = Duracién p/s de un ciclo grafico I-E.
Iempu-. ron un solo guarismo: Ritmo regular.
Tempos eon varios guarismos: Ritmo irregular.
ra-. tiras griaficas se dmumumn a, b, ¢, d, e, elc,

Cada tira de 12 cms. de abscisa = 5 seg rundos.
2.4 ems. de tira = 1segundo.
Cada regisiro-muestra corresponde a 40 segundos de llanto.

K-1 {e¢). Rabioso, agudo, metilico.
6P, I-2, E-0, TI-3, TE-15.

K-2 (a). Quejnmhrnqo agudo, velado.
1,3P 1-1,2, E-0, !.I"’ TE-95.

K-3 (b). Angustioso, grave, ronco.
5P, 1-1, F-1, TI-3, TE-13, 13, 20, 26.

Figura 4

llanto, a quienes enviaria detalles acerca de la forma de recoger
las grabaciones y las condiciones tipo de experimentacion.

En cuanto al mes de agosto de 1962, ya que actualmente la re-
vista no se publica en este mes, voy a transcribir aquf los enun-
ciados de los trabajos realizados en el mes de agosto de hace 50
afios, entre los que destaca la «Contribucion al estudio elec-
troencefalogréfico de las ictericias neonatales», por el Prof. Ma-
nuel Cruz Hernandez, el Dr. B. Esteban Velasco y el Dr. A. Torralbo
Moreno. En el mismo mes se publica un trabajo muy interesan-
te sobre «Perturbaciones en el desarrollo de la dentadura pro-
ducidas por habitos viciosos», por el Dr. Manuel Guzman Sese-
fia, para terminar con la «Amigdalectomia con anestesia
general», a cargo del Dr. Ramén del Valle Garcia.

KLAUMATOGRAMAS TIPO
Lactante normal.

Violento, ugnnj; penclrante.
5P, 1-5, E-2, Ti-5, TE-15.

Primera Infancia (normal}.

Reprimido, agndo, metilico.
P, I-5, E-5, TI-2,
(Avumulgcion de

nerindos, frecuen In- ondas 8.

Figura 5

KLAUMATOGRAMAS TIPO
Inmaduro.

Lastimero, qgudu veladao,
1-2, E-0, TI-2, TE-35.

Encefal

1=

Amodulado, agudo, sibilante.
0P, 1-0, E-0, TI-0, TE-0,

|
Figura 6

La figura del mes estuvo dedicada al Prof. Sudrez Perdigue-
ro, de Sevilla.

De este nimero de agosto —ya que, como es l6gico, no dis-
pongo de espacio para resumirlo— subrayo el trabajo dirigido
por el Prof. Cruz sobre «Contribucion al estudio electroencefa-
logréfico de las ictericias neonatales», y la original publicacién
del Dr. Guzman, «Perturbaciones en el desarrollo de la denta-
dura producidas por hébitos viciosos».

El segundo articulo del mes de julio, «Klaumatografia pediatri-
ca: un procedimiento original para el estudio semioldgico del
llanto infantil», me hace recordar lo que Bunyan, escritor mis-
tico inglés del siglo XVII, afirmaba: «El suefio es un dulce placer
para el hombre activo». Y quiénes més activos que los lactan-
tes y nifios pequefios. Il
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