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VN respuesta a una amable invitacion de la mesa directiva de esta So-
ciedad, que aquilato y agradezco en su justa medida, me ha parecido
de utilidad traer a vuestra consideracién en forma de relato tedrico

la visién panordmica limitada a los aspectos etio y nosolégicos de las
denominadas neuroaxitis o, si se prefiere, de las infecciones agudas no
supuradas del neuro-eje, por la enorme difusién que en nuestro pais, aun-
que esto no pueda por ahora respaldarse en estudios estadisticos precisos,
tienen sus proteiformes caracteristicas clinicas, sélo cotejables en frecuen-
cia a ciertos sectores castigados de centro Europa, norte de Alemania,
Inglaterra, Kscandinavia y el centro norte de Estados Unidos. :

En varios trabajos he insistido en sendas ponencias independiente-
mente o en colaboracién con mis discipulos, que el problema de la neuro- -
axitis reviste inquietantes proyecciones médico-sociales, no sélo por la fre-
cuencia ya subrayada, sino por el elevado indice de morbiletalidad, la
irreversibilidad condigna de su fenomenologia clinica y la innegable gra-
vedad de sus secuelas que en poco tiempo truecan un individuo joven,
apto y util, en un postrado o disminuido en su esfera psicosomatica.

A tltulo de ejemplo, expresaré, como en ofras ocasiones, que en mi
opinién el problema de la esclerosis multiple o en placas, en sus formas
aguda, subaguda o en sus etapas de cronicidad por un lado y el parkms'
nismo encefalitico y atin el denominado artero-esclerético, descartados 108
muy raros casos idiopaticos, en los cuales no pueda ser puesta en duda
una incidencia neuroaxitica, constituyen en nuestdo medio los punto§
descollantes de un inquietante y pavoroso problema social y epidemi
légico; no contemplado ni siquiera soslayado en este aspecto por las aut
ridades sanitarias. En el orden nosoldgico el aporte nacional ha sido co
siderable en la casuistica; con estudios clinicos o de indole semiotécnicd
e histopatolégica por lo cual me permitiré, dada la naturaleza de est
exposicién, citar a la escuela de DIMITRI con sus trabajos y el relato que
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ordinaria del 18 de noviembre de 1949.
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este distinguido maestro hiciera con el titulo de “Las encéfalomielitis epi-
démicas” a la Sociedad de Neurologia en 1940.

No obstante, como ya dijéramos, faltan estudios estadisticos cuyos
enfoques si bien a veces exagerados o discutibles constituyen las unicas
bases para una eficaz campana filactica o profilactica, siempre que se
afirmen en precisos dalos epidemioldogicos y contemplen las diversas carac-
leristicas oro, hidro y geograficas de nuestro dilatado territorio. Se pro-
piciaria asi la creacién de centros de especializacion para la medicina
experimental, bacteriologica y la subespecializada en el capitulo ultravirus
en las zonas urbanas o rurales méds visitadas, en especial por el transito
aéreo que, como se empieza a valorar, si bien acorta distancias y econo-
miza el precioso tiempo, también hace posible la contaminacién en zonas
mds o menos virgenes hasta el primer brote, creando por ende, proble-
mas de indiscutido interés de politica sanitaria, al ser la iniciacion de
irrupciones de orden endémico.

En lo que concierne al problema de las esclerosis en placas y sus
_infinitas y proteiformes manifestaciones clinicas, expresé ya con BRAGE,
en 1948, en “Algunos problemas de neuropatologia”, que sus arteros
ataques son equiparables a los sufridos por Inglaterra, Alemania, Suecia,

el norte de Francia o Rumania. Otros paises como Japdén, Brasil o Chile,
se ven por ahora mas o menos libres del terrible mal.

En la Argentina mucho se ha hecho o, por lo menos, las rutas estan
trazadas en la lucha fildctica y profildctica contra la tuberculosis, lues,
_cardiopatias, paludismo o alcoholismo y aun de la poliomielitis en sen-
tido restricto; pero muy poco o nada, que yo sepa, en lo que atafie a las
“neuroaxitis primitivas o denominadas para-infectivas. Permitanme us-
des, por lo tanto, que como sugerencia formule en cardcter de pro-
puesta, mis votos para que esta Sociedad exprese v haga propia la in-
quietud con que sus miembros aprecian el incremento de males tan te-
bles que al anular ttiles individualidades no respetan edad, sexo o
dicién social. Como finalidad prdactica propongo que con cardcter ur-

'y profilaxis de las neuroaxitis en nuestro pais, propendiendo al esti-
] investigaciones epidemioldgicas y a las busquedas microbio-
lo de las invest 0 pid log y a las busquedas microbio

e

) la ayuda y estimulo de las autoridades nacionales, universitarias y

tticulares, para el auspicio de la investigacion en los terrenos supra-
lados, que aconsejen la adopeién de las medidas mas apropiadas ad-

iridas por la ciencia en su constante devenir.

1 resumen, propongo que esta Sociedad arbitre los medios contem-

S por su reglamento interno en consonancia con los de la Asocia-

édica Argentina, para que a la mayor brevedad se nombre una
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rimental, profilactico, ecolégico y nosolégico de las neuroaxitis y que llame
a colaborar en su seno no sélo a los cultores de la especialidad ya con-
sagrados en la clinica o en el laboratorio, sino a los epidemié6logos ¢
higienistas y en especial a los jévenes, plenos de legitima emulacién que,
sin duda, habrdan de aportar su savia renovadora.

Causas predisponentes de las enfermedddes inflamatorias y de las in-
fecciones primarias del sistema nervioso central. — Comlo acertada y en
forma simple 1o expresa GRINKER el neuro-eje estd bien protegido de
las influencias externas por sus cubiertas; pues el calvario o boveda cra-
neana de su parte y la columna vertebral por su lado, se adaptan admira-
blemente para mantener una constante tensién, independiente de la at-
mosférica. No obstante, hay puntos débiles en este mecanismo dseo de
defensa, representados en el interior del crdaneo por los senos neumaticos
paranasales, espacios fronto-naso-etmoidales, susceptibles de infectarse por
contiguidad en los procesos sépticos originados en el sector elevado del
arbol respiratorio. El canal vertebral también estd ocluido en forma par-
cial, de modo que es viable la propagacién infectiva desde las partes blan-
das extrarraquideas por mecanismo de extension directa. Pero los agentes
noricos pueden ganar el neuro-eje a través de los nervios craneanos y es-
pinales que emergen de las cavidades condignas. Asi, por vias de la expe-
rimentacién, se ha logrado demostrar, por ejemplo, que el virus polio-
mielitico o herpético viajan con rapidez a través de los nervios periféri- |
cos o encefdlicos como el 6ptico o el V par, hacia el interior de la cavi-
dad craneana. Respecto a las toxinas bacterianas o virales recordaré que
no actuan tan sélo sobre el parénquima nervioso, sino también contra el
endotelio vascular, lo cual también, por via indirecta, comporta lesiéon del
elemento noble, al ocluir el lumen vascular por fenémenos reactivos de
las paredes vasales, e isquewmia correlativa. Las infecciones del torrente
circulatorio son, aunque con frecuencia mas limitadas, causales de agre-
sién del sistema nervioso central al romper las barreras vasculares situa-
das en los puntos de contacto en la adventicia “pia-aracnoidal” y los pies
vasculares de los astrocitos. Pueden observarse, asimismo, “infecciones
primarias” del sistema nervioso central que obedecen al desarrollo dg
procesos en apariencia localizados de primera intencién en el parénqui-
ma; grupo que nos interesard en forma exclusiva en esta ponencia, hs
ciendo abstraccién del provocado por toxinas bactéricas o por Ricckett=
sias, como, verbigracia, la “meningoencefalitis con optoneuritis toxo-de:
generativa trombomiélica de Brown y Symers”, las encefalitis supunada.
post-trombo-sinusales, la leptomeningitis piégena, consecutiva a fractu:
ras de los huesos del crdneo, osteomielitis, sinusitits paranasales, o por dl
timo, la invasién metastdsica a través de la corriente sanguinea como
originada por el microbacterium de la tuberculosis, u otras levaduras;
encéfalomielitis triquinosicas, paludicas, equinocoésicas, las inflamacioné
granulosas, en especial las blastomicosis del sistema nervioso central, im

|
.
2
3



Febrero 1951 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 143

putables a la torula meningitidis o cripticocus histolitico, etc. (GRINKER,
loc. cit., y FORBUS GOHAR.)

Por consiguiente, las infecciones primarias del neuro-eje o puerta de
entrada ignota provocan lesiones poliocldsicas; con casi exclusnvx@ad en
la substancia gris: Heine-Medin, rabia, herpes zoster, encefalitis tipo A;
o leuco clasicas diseminadas como en la varicela, el virus influenzal, la
post-vacunal, la post-vaccinus-rabica, la del sarampion, etc.

Para WILSON, el término encefalitis significa inflamacién de la subs-
tancia cerebral, debida a la actividad de “microbios, virus o- toxinas” y
sus signos monitores, como por su parte lo expresaraen otra comunica-
¢i6n: calor, rubor, tumor, dolor, no serian comprobables en la esfera del
sistema nervioso central. En efecto, las reacciones de comin patentiza-
das, son:

a) La tori-degeneracion neuronal aguda, con leve hiperemia o nega-

tiva respuesta del tejido conectivo vascular circundante; ejemplos de la
misma son los proporcionados por: tétanos, difteria, rabia, paludismo o
~ encefalitis epidémica.
.~ b) La hiperplasia del tejido mesenquimal con infiltrado celular y
~ sfusiones sanguineas ocasionales, como verbigracia, la encefalitis aguda
hemorragica expresion de la epidémica, neuro-sifilis, neuro-tuberculosis,
escarlatina, pertussis, triquinosomiasis, triquinosis; o bien como entidad
nosolégica independiente: tipo Stritmpell-Leichtenstern.

Otra forma con predominio mesenquimal, neurotéxica, es la descrita
en 1925 por BROWN-SYMERS y tildada como “encefalitis aguda serosa” en
virtud del pronunciado edema intersticial. Estas dos variantes etiogénicas

adgi('m inflamatoria del encéfalo con afectacién de las paredes vasales
llevan a la efusién. BAKER ha descrito una variante de encefalitis he-

idas cn desmielinizacién perivascular como rasgo prevalente. Ya he-
neionado lag desmielinizantes de forma aguda; entre las cronicas:
icefalitis periaxil de Scsilder-Foix, las esclerosis difusas, etc.

"Yy‘irus).——En la actualidad, los virus (venenos, del latin) llama-
afiltrables son los agentes considerados como de mayor importan-
ogica, en la irrupcion de innumerables infecciones primarias del
g denominadas ectotropas (Alberca), vocablo que involucra la
ental agresion de los elementos ectodermales”. El camino etiolo-
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gico es el que en sus lineamientos generales sigue PETTE, quien en enjun-

diosas publicaciones sobre meuroaritis, entre las que descuella el “Die
Akut Entziindliche Erkrankungen des Nervensystem”, marca rumbos, se-
gun ALBERCA, para la individualizacién taxonémica.

Afecciones de alta potencialidad infectiva del reino vegetal o animal
son originadas por agenles cuyo estudio no puede emprenderse con los or-
dinarios métodos bacteriologicos, ni diferenciarse de los gérmenes comu-
nes, por ser invisibles al microscopio habitual e incapaces de pulular en
los cultivos de practica, a la vez que traspasan los filtros bacterianos
(FAIRBROTHER),

Los virus estan de intimo vinculados con el problema de la inmuni-
dad. En un principio, como es conocido, la “inmunizacion activa™ fueé
ampliamente empleada en la prevencion de la enfermedad humana; por
JENNER, en 1796, contra la viruela, y PAsTEUR, en 1885, conira la rabia,
cuyo agente productor —segun ya lo sefialé el gran sabio—, era invisi-
ble al wicrosecapio comun.

Un botanico, IWANOWSKY, en 1892, contribuyé al mejor conocimiento
del problema con el estudio de la “enfermedad del mosaico del tabaco™;
BEUERACK (1899) confirmd estas observaciones considerando que se irata-
ba de un “contagium vivim fluidum”. LoerrLER y Froscu (1892) hallaron
que el “fool and mouth disease” podia ser provocado por filtrados bacle-
riolégicamente estériles (FAIRBROTHER, op. cit.) pudiendo ser reproducidos
indefinidamente en animales susceptibles por inyeccién de filtrados de
lesiones especificas. De esta manera, fué iniciado el cultivo de un nuevo |
campao de investigacion viral, sea en el reino animal o en el vegetal.

La filtracién es un indicio relativo en la discriminacién entre bacte- |
rias o virus, pues, por ejemplo, muchos virus atraviesan en forma veloz |
los usuales filtros bacterianos del tipo Berkefeld N, o Leitz E. K.; otros;
como el de la vacuna o el del herpes, sélo pasan con dificultad los filtrog
mds gruesos, como el Berkefeld “V”, cuando han sido tomadas especia=
les precauciones; v, a la inversa, algunas bacterias pequenas y varios es-
piroquetos pueden atravesar los filtros gruesos mds rapidamente que los
virus mas amplios. :

No es tan s6lo mecanico el fenémeno de filtracion, pues se vincula
con la carga eléctrica, el pH del material, presion empleada, temperatu=
ra, etc. En 1907 BEcHOLD inicio el empleo de la ultrafiltracién para el es
tudio de las suspensiones coloidales, mediante el uso de membranas dg
colodion, poco influidas por factores exiernos. .

En recientes afos (FAIRBROTHER, loc. cit.), la misma técnica empleada
por EvLrorD, perfeccionando la gradacion de las membranas de acido aceé
tico en términos de porosidad media, drea constante de superficie de fil
tracién, presién uniforme, hanle permitido fijar el tamano de los priae
cipales virus: el de la psitacosis u ornitosis —el mayor— en 275 my; €l
de la vacuna de 125 a 175 my; el influenzal de 100 my; el poliomieléticl
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de 8 a 12 my, que seria el tamafio también del virus del “Foot and mouth
disease”

El tamafo tan pequefio del virus puede justipreciarse si se recuerda
que las dimensiones de las moléculas de hemoglobina es de 3 a 5 mu v el
del estafilococo de 1.000 mp=—1 microgamma.

Caletilese que en condiciones corrientes el microscopio visualiza par-
liculas de 0.25 . aunque objetos o gérmenes mas pequefios pueden eviden-
ciarsa mediante el empleo de fotografias con luz ultravioleta vy sistema 6p-
tico especial de lentes de cuarzo. Empero. como los virus de mayor ob-
servacién oscilarian en su tamafio méximo entre 0,45 a 0,175 p, se infiere
que el uso del microscopio comun es de valor escaso. A pesar de ello hay
que subrayar que la microscopia, segun FAIRBROTHER, ALBERCA y otros
autores, tiene varias aplicaciones paralelas en el estudio de los virus:

a) La observacion de la naturaleza de las lesiones;

b) Papel de detector para la presencia de “cuerpos de inclusiéon”, y

o ¢) Determinacién de la presencia de “cuerpos elementales” (FAIR-
_BROTHER, 0p. cit.). La naturaleza de la lesién, verbigracia, es capaz de por
si de revelar 91 neurotropismo del virus poliomielitico o el de la rabia.
De esta manera puede decirse con RISSER v GERAUD que la patologia ge-
eral de los ultramms estda dominada por la afinidad electiva de cada
ultragermen para cada especie animal o vegetal vy en esta especie para
ada tejido. En términos generales, acorde con estos autores franceses,
e puede nablar de histotropismo. Es asi que la afinidad para el mesoder-

pero evidente, lu integridad de las células nerviosas. Es por eso que
_leando el lenguaje (ln HursT debemos designar a este virus como de
cion pantropia. Pero LEVADITI, cuando habla de ectodermosis, sintetiza
forma sutil el cardcter relativo o absoluto de muchos virus.

La presencia de “cuerpos anormales” ha sido revelada también por la
tramicroscopia. Estos cuerpos de inclusion “intracitoplasicos” o “intra-
leares” evidenciables por los ordinarios métodos tintoriales revisten
L valor de diagnostico “colateral” si se me permite la expresion. Asi
ienen los “cuerpos de Negri” para la rabia, los de Joesl Degen en la
efalomielitis equina, Hintze en la aftosa, Prowaczcki: tracoma, ete. En

1903) en el fowl pox (viruela de las aves); los de Paschen (1906),
ones vacunales; los de Dafana e Inglebi en la encefalitis herpético-
nica, Lifschiitz en el herpes febril, gemtal o0 z6ster. Para ALBERCA, la
‘ia genética y caracteristicas cromaticas de estas formaciones, es-
A;;n las diferencias reactivas del gel nuclear y plasmadtico y en su
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influencia sobre el desarrollo del germen por la posibilidad de producir
la coagulacién del jugo nuclear y la reunién de los grédnulos en masas
irregulares por la acidificacién del medio. El virus imprime a las células
alteradas modificaciones de indole fisica y quimica que abarcan por ca-
riolisis o cariorrexis a la formacién de masas oxicrométicas de naturale-
za degenerativa. El método de Giemsa para FAIRBROTHER y de Heidenhain
por otros, son utilizados para la revelacién de los “Elementary o minute
bodies”. LUGER y LaNDa, por ejemplo, sostienen que los corpusculos de
Lifschiitz visualizados por el Heidenhain serian las semejantes de la “de-
generacion oxicromética del nucleo”,

El uso del microscopio electrénico con ampliaciones de 1 a 200.000
diametros ha permitido sentar en Estados Unidos y Francia que los virus
ofrecen una heterogénea estructura (RIVERS-EN ANDREWS),

Materia de gran interés biolégice, estriba en la posible relacion entre
virus y bacilos, pretendida en 1942 por RoseNxow, quien sostiene que aqueé-
llos son derivados del estreptococo.

LURIA y ANDERSON, empleando el microscopio electrénico en el mismo
ano de 1942, han demostrado que la célula bactérica atacada por el bac-
teridfago provoca la fragmentacion en 100  mds nuevas particulas bac-.
teriofagas. A pesar de todo las observaciones de ROSENOW no han sido
confirmadas (Gates, vol. 2, pag. 1260). Rivers, en 1943, refiere la confi-
guracion en forma de ladrillo del virus de la vacuna y otros que originan
erupciones pustulosas.

Los bacteridfagos, antes considerados como enzimas, se estiman hoy:
virus bacterianos, que al atacar a las bacterias adoptan al microscopio
electrénico una configuracion caraclerizada por una cabeza y prolonga-
cién caudal longitudinal, que lo asemeja a un renacuajo o espermatozoi-
de. Otros virus vegetales adoptan forma de bastoncitos en haces paralelos
como los que hacen posible la cristalizacién del “virus del mosaico del ta-
baco”, capacidad que, segin ANDREWS, no implica razén valedera para ne-
zar la vitalidad de los virus. La visualizacién, en especial de los bacterids
fagos, ha sido posible mediante el empleo del microscopio electrénico. de
la técnica del sombreado de Wociam y Wycckoff, en 1945, basada en 1d
emisiéon de moléculas de un metal, el oro, por ejemplo., en un medio
elevado vacio, lo cual permite la obtencién de una micrografia electroni
ca tridimensional (ANDREWS, loc. eit.). '

Desde el punto de vista de su composicién f]LlIII]lC& recordareé que en
la medida de lo que en la actualidad se acepta, la “ntucleo-proteina™ r-on
tituird la molécula Uinica de los mds pequefios. Los de mayor tamafio,
como el “virus vacunal”, contienen, segun RIvers, lipidos, flavina, cobe
y lres o cuatro antlgenos supu‘ﬁcxales diferentes. f

Ya dijimos que los métodos ordinarios de cultivo para las barterl
se han mostrado inadecuados para la multiplicacién viral, pues para I
misma parvece imprescindible la presencia de células vivientes. Asi, pok
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la técnica de Martland (1929) en medio compuesto por suero o rifién de

conejo se ve multiplicar el virus de la vacuna. El cultivo en la membrana

corioalantoidea constituve una técnica perfeccionada al emplear la emul-
| sién de pollo de 10 6 12 dias de desarrollo. Este método ha proporcionado
| exitos para el cultivo del virus influenzal, psitacosis, fiebre del valle, Rift,
eteétera. Los virus son, en regla genm'al destruidos rdpidamente por el
calor y los agentes oxidantes, pero exhiben ante la desecacion, glicerina,
bajas temperaturas y débiles concentraciones de fenol al 0,50 %. tenaz re-
sistencia.

La recuperacién desde el punto de vista de la patologia humana, con-
fiere un alto grado de inmunidad mediante la produccién en el suero de
anticuerpos logrados, también, por infeccién experimental. El tesi de neu-
fralizacién al inactivar un virus potente con un suero provisto de anti-
cuerpos y la contraprueba del testigo (suero fisiolégico mads virus) cons-
tituye una excelente demostracién de la existencia de anticuerpos, que
pueden evidenciarse, a su vez, merced a los tests de fijacion del comple-
mento o de floculacién.

El poder de mutacién o variabilidad que los virus presentan implica
una de sus mds interesantes caracteristicas, ante las oscilaciones virales
en su poder de adaptacién ante los tejidos de distintos huéspedes. Algunas
de esas mutaciones habrdn sido muy beneficiosas como es la cepa 17DD
del virus de la fiebre amarilla, que ha permitido la vacunacién de milla-
res de personas. El virus de la vacuna, por su parte, no seria sino una
mitacion del de la viruela; asi como los dos grupos A v B de la influenza.

 El concepto del endogenismo es hoy rechazado precisamente por el
}uto profilactico de las medidas cuarentenarias. El parasitismo del virus
s la_colonizacién intracelular citoplasmica en forma de microcolonias,
?pténdose como ya dijimos, que las inclusiones intranucleares no son
g.o alteraciones secundarias degenerativas. De esta manera seria factible
nduccmn a la multlphcamon celular, lo cual proporcmna a los par-

rida pm la madre, explica Ia brotacion de las afecciones propias de
'etapa de la vida; asi como la 1nversa nos aclara la razon de las gran-

n%q FlJO y FamP (‘\\IDREWS)
‘-’\E}fus del resfriado comun y el influenzal no confieren inmunidad.
e los ensayos da clasificacién clinica de los virus, la mds taxoné-

, que adolezca de defectos de smtesxs y de no subrayar desde el
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RUsSELL, BRAIN y STravUs (en 1946) la adoptan. Segun HURST, tres
clases de virus son los principales: a) Neurotropos estrictos: accién des-
tructora exclusiva sobre las células nerviosas e inflamacién reactiva de los
tejidos circundantes. Por via experimental, introducidos en un nervio pe-
riférico pasan por su intermedio al sistema nervioso central; a la inversa,
la inoculacién en 4rea denervada, se frustra. La transmision parece hacer-
se por via cilindro-axil y no por los linfatticos perineurales o por el LCR.
Estos virus, como el de la rabia y el poliomielitico, muy raramente se
encuentran en la sangre o en el liquor y la inoculacién intravenosa de
pequenias dosis de los mismos es, por lo general, efectiva.

El grupo 2° estd integrado por los virus pantrépicos con dos sub-
grupos, el tipo 1 y el tipo 2. El pantrépico tipo 1, ademés de ser neuro-
trépico, provoca lesiones especificas en células derivadas de todas las ca-
pas embrionarias. Puede o no ser revelado en el medio sanguineo, pero
la inoculacién en dreas denervadas conduce a la enfermedad nerviosa,
asi como es efectiva la inoculacién a pequeiias dosis por vias endovenosas.
Ejemplos de este grupo lo ofrecen: virus del herpes febril del conejo y el
tipo B encefalitico. E1 pantrépico tipo 2 se caracteriza porque la afecta-
cién del sistema nervioso, sin ser minima, es prevalente en las estructuras
vésculo-epiteliales. La fase de infeccién sanguinea confiere inmunidad; |
pero a veces la encefalitis sobreviene después de la desaparicion del virus
del medio interno. Aun a pequefias dosis logran éxito las inoculaciones |
por vias intravenosas. Los insectos chupadores tienen un papel extraordi- |
nario como agentes vectores, como se ve en la encefalomielitis equina,
la fiebre amarilla y el looping . it

El tercer grupo lo constituyven los virus vicerostrépicos integrados por.:
los que revelan condiciones naturales no encefalocitéogenas. Por inocula~
cion animal, via intracerebral, se producen primero manifestaciones me
ningeas, no exlstlerndo evidencias lesivas en las células nerviosas. EJem-
plos nos lo ofrecen la mononucleosis infecciosa de Bernstein (1940) con
eimultz’mea 'afeccién meningea con pleocito‘sis ‘mononuclear- '

ningitico, o el linfogranulo'ma venéreo, en forma indistinta.

Recientes experiencias de D. E. Lea (Cambridge, 1946), han permit
la maduracién de virus vegetales y animales por los rayos gamma, alfa;
los X mediante la ionizacién de la particula proteica. Segiin BoNNEE
MAURY el virus vacunal seria mas sensible a los rayos X, opinién no comt
partida por LEa y SaaMan. Interesantes son también las experiencias dé
LenNeTTE y KOFUTOSKI, que estudian el poder inactivante de un virus sobt
el cultivo de otro, usando el de la fiebre amarilla, la encefalomielitis -"
na v el tipo A + el virus del Nilo Oeste. '
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E] virus del Nilo Oeste v la cepa 17 D.D. (fiebre amarilla) inhiben
lotal o parcialmente el crecimiento del virus de la encefalomielitis equi-
na venezolana.

Los tests de neutralizacion ya mencionados fuero usados en 1947 por
PETER OLDSKY v Casar, del Instituto Rockefeller; autores que lo conside-
ran de gran valor para la determinacién de la geografia y diseminacion
del virus, asi como la de su titulacion y la del anticuerpo.

Las Rickettsian son pequenos cuerpos patégenos en forma de baston-
citos presentes en el tracto alimenticio de los artrépodos. Han sido halla-
dos en asociacion con ciertas enfermedades del hombre y animal (FAIR-
BROTHER). En honor de RicckerTs, quien en 1909 descubriera “The Rocky
Mountain Spotted feevr”, fué propuesto su nombre por Da RocHA LiMa
en 1916. Se acepta que estos organismos en evolucién biolégica intermedia

~entre los virus y bacterias, de tamafio variable entre 0,5 a 0.3 x, hasta 2 u.
Son, a pesar de su dificil tincion, Gram-negativos y a ellos se les inculpa

la produccién no sélo de la fiebre de las montafias rocosas (r. Riccketsias),
sino las del tifo exantematico (R. Prowazeki), fiebre de la trinchera (Rice-
kettsia Quintana), etc., vehiculizados por agentes artrépodos: garrapatas,
piojos o pulgas.

A
3

Problemas nosolégicos

LEvADITI y colaboradores expresan qua debe usarse el término éncefa-
litis (en francés existe el singular v plural), pues las recientes investiga-
ciones demuestran su multiplicidad, resultante de la diversidad etio e in-
munoldgica. De modo que en la hora actual, lugar hay para la distincion
n la encefalitis tipo Cruchet-V. Economo de otras infecciones analogas
como las modalidades observadas en EE. UU., quizds en nuestro pais,
apon, Rusia, etc. La variedad de Cruche-V. Economo descrita en 1916-
917, casi simultdneamente por los autores sefialados se caracteriza, como
sabe, al punto de vista histopatolégico por ser una polioencefalitis a
0s pequefios diseminados, no hemorrdgicos, ni necréticos, localizados
L ]a sustancia gris mesocefdlica. Los primeros casos observados por GRU-
HET, MONTIER v CALMETTE (1916), que fueron en nuimero de cuarenta, se
enominaron “encefalomielitis subaguda”. Vox EcoNomo y HALL, segin
SYADITI, establecieron en 1917-1918 su equiparacién con el nona, el

investigaciones de Mac Varri, JAMES, Mc. INTOSCH y MARINESCO,
ron la autonomia del cuadro nosolégico; pero NETTER sefialé por
vez la aparicién de la enfermedad en Francia (Paris), provincias,
los caracteres clinico-epidemiolégicos. WIERNER, en 1917, inici6
108 experimentales inoculando al mono una emulsién del centro
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nervioso procedente de un caso mortal; pero Levapiti en 1922 1926 y
1929, afirmé que el anterior 1nve=t1gador s6lo obtuvo triviales lesiones in-
especificas no imputables a un diplococo, sino a un germen filtrable. Este
iltimo autor, en colaboracién con NARBIER, fué el primero en aislar del
cerebro de un encefalitico un ultravirus patégeno para el conejo, que pudo
ser entretenido por pasajes en serie, lo cual no fué logrado por los ingle-
ses Mc. INTosCH y TURNBULL, ni por STRAuss, HIRSFELD y LOEWEL. Los
autores franceses establecieron en cambio: a) la dificultad del aislamien-
to del ultragérmen; b) su invisibilidad; ¢) su termolabilidad (a 56 6 60°);
d) su ultrafiltrabilidad; e) la inconstante receptividad del mono; /) la sig-
nologia experimental en el conejo, tan similar con la del hombre; A) su
cardcter neurotrépico exclusivo y la progresién a través de los nervios al
inocnlario en la camara anterior del ojo o fenémeno de la neuroprobasia.
Las alteraciones histopatolégicas son similares a las del ser humano,

poer lo que no insistimos. LEVADITI y su escuela han sefialado, ademas, que
el virus puede localizarse, aparte del sistema nervioso central, en la piel,
mucosas, saliva y secreciones nasofaringeas: de ahi la importancia de los
portadores. El virus de Levaditi y Harber encontrado en colaboracion con
NicoLau en base a experiencias de inmunidad cruzada (conejos inocula-
dos por via corneana con virus herpético), que sobrevivian a la infeccion,
resistieron a la inoculacién del virus encefalitico mortal para los testigos:
¥, a la inversa, con los conejos inoculados en cérnea con virus encefalitico.
inmunes contra el virus herpético. En base a esas experiencias LEVADITI
v colaboradores llegan a establecer que los virus salivar, el herpético y el
encefalitico no son més que variantes de un ultravirus encefalocitéogeno.
HeBxXNER y AMOSS, en 1923, mostraron que el L. C. R. de un neurosifi-
litico tratado durante 16 anos era encefalocitégeno y queratogeno lo cual
parece demostrar para LEvADITI la posibilidad de veoetar el virus herpé-.
tico, en sujetos exentos de encefalitis (portadores). LEvApITI suscribese no.
obstante a las reservas formuladas por Mac INTOSCH; quien en 1930 expre-
s6 que eran necesarias nuevas investigaciones a fin de precisar la natura-:
leza del agente infeccioso en la enfermedad; pero a pesar de los 19 aiios
transcurridos dsde la afirmacién del investigador inglés no ha podido de-:
rrumbarse atin la concepcién clasica del virus herpético-encefalitico de:
Levaditi y Harber. 4
Paréceme 1lil agregar en lo concerniente a las “secuelas parkinso-:
noides” (?) que Ia teoria unicista eshozada por SOUQUES ya en el terrenos

en el 16 % de los casos; LUNDBORG, en 1913, en una familia sueca con ¢
tanea epilepsia mioclénica en 8 casos, algunos en consanguineos; WALLA
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CE, en 1911, habla del morbus Parkinson juvenil, aunque en 1942 BARDA
y CoBB se pronunciaron por la incidencia neuroaxitica en los terrenos
displdsicos, pero sin subestimar los casos puros criptogenéticos.

La encefalitis japénica (tipo B) o E. estival es, como se sabe, clinica
y etiolégicamente diferente a la anterior. INapDA en 1937-1938 refiere que
el Japdn tuvo 8 epidemias en el lapso 1871-1919 y en 1935 hubo 5.000 casos
comprobados. Las intimas conexiones o similitudes clinicas que guarda
con el tipo americano o St. Louis son conocidas. Este tipo fué observado
al fin de la segunda semana de octubre de 1933, ofreciendo su acmé du-
rante la primera quincena de sepiiembre.

La signologia clinica del tipo japénico es estudiada en 1938 por INaDa
v KAKINURA. KABELKO, ya en 1928, perfil6 sus rasgos esenciales: periodo
unico de signos generales inespecificos: cefalalgias, vomitos, anorexias,
etcétera; de estado: con hipertermia y bajo diferentes formas clinicas cuya
mencién hace inoficioso su relato detallado: meningo-comatoso, delirio-
-estuporosa, fenémenos oculares, bulbares, apopletiformes y extrapirami-
‘dales. El periodo de declinacion en los casos favorables, obsérvase al quin-
‘to o sexto dia. La mortalidad es particularmente elevada, oscilando, seguin
las observaciones, del 29 al 61,3 %. En L. C.R.: pleocitosis linfocitica.
Las secuencias parkinsonoides son raras; no asi las focales: paresias ex-
trapiramidales, etc., accesuales (convulsivas y psiquicas).

RUSELL BRAIN se pronuncia por la identidad con el tipo St. Louis.
‘hecho no universalmente aceptado, como veremos. El autor inglés sefiala:
la rareza de las pardlisis groseras, la integridad del II par y las reaccio-
mes pupilares normales, circunstancia que la diferencian del tipo V. Eco-
‘nomo. Para LEVADITI, en base a las pruebas experimentales de inmunidad
~ cruzada, se pueden afirmar las diferencias biolégicas fundamentales
'ﬁtne los tipos americano y nipén; todo lo mas que puede ser admitido,
de que exisle parentesco de grupo. La transmisién suele hacerse por
gentes vectores: Culex-Pipiens, Culex-Tarsalis o mosquitos del tipo Oedes
;‘VIITANURA, _1934). El malogrado LaNGE, de Breslau, estima que las iesiones

stopatoldgicas son parecidas a las del tifus exantemadtico, para el tipo ja-
nés. Para ALpERs, las aves constituirian el principal reservorio infecti-
Vo del mosquito. En el tipo St, Louis la signologia residual es escasa, con-
astando con la riqueza subjetiva o sintomatologica: nerviosismo, insom-
0, dismnesias, o bien grueso teletemblor, disartria e inestabilidad pos-

n intima vinculacién con los dos tipos mencionados, se encuentran

oping ill y el West Nile Fever.' A

4 primera es propia del ganado lanar, siendo trasmisible por via
ntal o experimental al hombre y mono. En el primer caso, trabaja-

él laboratorio. El comienzo agudo es de tipo influenzal y la recu-

D parcial se logra pocos dias después para volver a irrumpir el

i‘t’..nto' con cefaleas, diplopias, paralisis extroculares, neuritis 6p-
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tica e irritabilidad meningea. E1 West Nile Fever estd muy extendido,
como su nombre lo estipula, en Africa Central. La similitud con los dos
tipos referidos (Japén o St. Louis) no ha sido demostrada.

Las imdgenes histopatolégicas de los tipos B y St. Louis, son préc- f

ticamente idénticas. E

€

APy 2

n

Entre las otras variedades de encefalomielitis mencionamos la “banal” s

del adulto, las encefalitis aguda primitiva de la infancia y adolescencia 1

(aparte del Heine-Medin), la variedad seudotumoral, la enfermedad de p
Leyden, la corea aguda, la encefalitis psicésica de Marchand, la esclero-

sis en placas aguda. lit

La consideracién, aun somera, de sus aspectos nosolégicos, nos lleva- in

ria muy lejos, aparte de que estaria fuera de oportunidad en este relato de ta

sintesis. Empero, recordaré algunos datos propios. Asi, por ejemplo: la ca
encefalomielitis “banal” del adulto no ofrece las caracteristicas del tipo

“Cruchet-V. Economo”, pues su comienzo es perfilado por una microsin- dr(

tomatologia neuropsiquica, v los signos oculares son tipicos: neuritis re- per

trobulbar, papiledema, pavalisis persistentes del IIT y VI par. El parkinso- ape

nismo residual es, sin embargo, de rigor, hecho que permite la discrimi- ca,.

nacion con el tipo B y el St. Louis. reci

La variedad “infanto-juvenil” ofrece un comienzo meningo-cortical
atribuible a una corticalitis edematosa, segun RISER, GIRAUD y COMBY. La
integridad del locus miger y los nucleos centrales es notable. Las convul-
siones, fiebre, paresia, las infiltraciones histio-linfocitarias de la substan-
cia blanca al punto de vista histolégico, serian para ALAJOUANINE y MOL- ]
LIEX la resultante de la agresion de centros vegetativos, El parkinsonismo
residual es excepcional. 3

La enfermedad X de los australianos estd relacionada con el tipo B.
Los observadores australianos refirieron la transmisién experimental al
mono, carnero, caballo, becerro. El suero de los convalecientes poliomieli-
ticos no tiene efectos neutralizantes (Forp). El estudio histolégico revela,
como en el tipo B, lesiones severas en el cotex, ganglios basales, calota
pontina, zonas dorsales del bulbo y en las zonas grises de la médula:
BURNETT, en 1934, y PERDRAN, en 1936, la identifican con el *“looping it
del carnero”. El 50 % de la epidemia 1917-1918 fueron nifios de cinco
anos de edad, con la letalidad del 7 %. El L. C. R. revela las comunes mo
dificaciones inflamatorias, y la ausencia de pardlisis de tipo espinal la di
ferencia de las formas espinales poliomieliticas. )

Las formas seudotumorales se conocen desde los trabajos “prince of
de SAGRE, en 1935, BeraGEs, en 1943, brotes agudos o subagudos de edemd
cerebral con signos generales de hipertensién, papilitis, alteraciones cam|
y perimétricas, cardcter regresivo de las modificaciones oftalmoscopica
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Mi colaborador C. A. BARDECI se ha ocupado del tema en su tesis doe-

toral del afio 1947 y propuso para esta forma la denominacién de “neu-

roaxitis hipertensiva”. La ventriculografia, segiin CLovis VINCENT, revela

gruesos hemisferios y ventriculos pequefios. Las formas agudas, segiin RI-

SER ¥ GRANT, pueden beneficiar de la sulfamidoterapia, que ha permitido,

| én més de un caso, librar de la trepanacién al afectado. Para los citados

i autores franceses la sulfamidoterapia y la penicilinoterapia constituyen el

método de ataque de esta forma clinica. Dicho método se aplica en forma

sistematica en el Hospital Espafiol por nosotros, pero con vigilancia extre-

mada ante la persistencia del cuadro neurohipertensivo, en cuyo caso nos
parece légico y correcto la intervencién del neurocirujano.

No haré sino referir la enfermedad de Leyden o ataxia aguda cerebe-
litica, expresién de encefalomielitis (DEcovrT). Me parece, en cambio, muy
interesante mencionar las encefalitis neurovegetativas que pueden trasun-
tarse por la corea fibrilar de Morvan, acrodinia, trastornos circulatorios,
causdlgicos, gripnicos y cenestésicos, de indudable patogenia diencefdlica.

La forma psicdsica descripta en 1939 por Marchand ofrece un cua-
dro amencial primitivo con hiperkinsia, hiperazoemia, delirio agudo y
perturbacion de la hidremia. En lo que respeeta a la rabia, recordaré que
aparte de las formas clinicas habituales: paralitica, espasmdédica, epidémi-
ca, etc., tenemos las postvacunales tipo Guillain-Barre, como la publicada
recientemente por mi y colaboradores.

.. El virus influenzal merece un parrafo. Recordemos que PFEIFFER, en
. 1892, describid el hemophilus influenzae, pero este bacilo juega un papel
‘enteramente secundario, segun FAIRBROTHER, en las determinaciones neu-
. roaxiticas, correspondiendo inculpar mds bien al tipo A.

- Entre las “para-infecciosas” 'merecp menclon la parotldea p01 la selPP-

fluenzal (encefalomielitis difusa).
La encefalomielitis equina es capaz de originar casos humanos, como
1938 lo establecieron ForercainL v colaboradores. En 1931 fué identifi-

el Oeste.
del Oeste tiene caracteristicas pantropicas; la del Este es mds neu-
todermal; siendo la primera, como es facil colegirlo, de sintomalolo-
eningea con L. C.R. preocitécico, arreflexia propiocptiva, proclive
‘Secuelas epileptéoenas y mortalidad moderada de un 10 % ; en cam-
*del Este es mas grave, con un 65 % de letalidad, afasia, diplopia,
jia, siendo el L.C. R. rico en polimorfonucleares. La profilaxis se
L la destruccion de los mosquitos, como agentes vectores posibles.
efalitis primavero-estival del Extremo Oriente de la U.R. S. S.
,,,dp, por primera vez en 1937-1939 en distritos maritimos; a virus
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muy encefalocitégenos y mortalidad del 50 %. El virus culpable fué ais-
lado de la orina, L. C.R., sangre, obteniéndose 28 cepas distintas para la
inoculacién en el macacus rhesus y ciertos roedores. La transmision pa-
rece efectuarse por intermedio de un tipo de garrapata quedando excluido
el contagio interhumano. SMORODINZTEFF, KAJAN, LEIKOVICH y DANKOWS-
K1, en 1940, y SILVER y SHUBLADZE (1945) son los autores rusos que han
estudiado el aspecto clinico y experimental, respectivamente. La enferme-
dad de Armstrong, denominacién preferible a la de coriomeningitis linfo-
citica, pues puede originar cuadros focales (afasia, diplopia, pardlisis),
fué aislada por el autor citado en colaboracién con LILLE en sujetos muer-
los durante la epidemia de St. Louis de 1933. Otra complicacion pueden
ser las neumonias atipicas. El diagnostico diferencial se hacia con cier-
tas meningitis agudas asépticas debidas a la accién de varios virus y con
las tuberculosas. L. C. R. claro con red fibrinosa; excepcionalmente viru-
lento, con hipercitosis hasta 1.500 elementos, hipocloruro e hipogluco-
rraquia.
El virus, para algunos autores, ofrece intima conexion con el virus
del linfogranuloma venéreo.
La enfermedad de los porquerizos, o de Buchet Ghell, antes 1mputada
a un virus, parece pertenecer, segun el ultimo autor citado, al género de
la leptospirosis (leptospira pomona): contaminacion direcla a través de
solucién de continuidad de la epidermis con las deyecciones del animal,
o con los pies descalzos. Los cuadros clinicos son: meningeos, encefalo-
mieliticos, miocardicos. .
La encefalomielitis diseminada aguda de Redlich Flatau, ha merecido -
especial atencién en el Congreso Internacional de Berna de 1931. Muchos_
autores la han identificado con la esclerosis en placas aguda (dualistas)
como RELICH y SPIELMEYER; otros son unicistas. La sintomatologia, redu-
cida a sus términos mds simples :encefalomielitis toxo-degenerativa con
degeneracion neuronal y proliferacion inflamatoria de los elementos meso-
dermales. La sintomatologia, equiparable con la esclerosis en placas agu-
da: paraplejia fldccida inicial tornada en espasmodica, disturbios esfinte
rianos y perturbaciones objetivas y subjetivas de la sensibilidad en mo-
saico (Fratau). El compromiso encefdlico se traduce por pardlisis de los
pares craneanos, especialmente el VII, uni o bilateral y de tipo pemerlco
el III, el V, el sindrome de Parinaud; neuritis del Il con papiledema ¥
signos bulbares de tipo Landri. El L. G. R.: hipertension e hipercitosis. i
hemograma: polinucleosis con neutrofilia.
La esclerosis en placas aguda y la optoneuromielitis de Devic son eX:
presién de la agresion viral; su sintomatologia, tan conocida, nos exi
de su evocacion. g
El grupo de las leucoencefalitis comprende el amplio sector agud®
“para-infecciosas” por encefalomielitis secundaria a la enfermedad call
sal: sarampidn, viruela, post-vacunal, etc.; y otro grupo mucho mas ral



Febrero 1931 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA !

[*7)
Qr

en el que la participacion encefalitica imbricase con el componente blas-
tomatoso, quiza genético, pero que puede ser debido a la capacidad reac-
tiva del neuro-eje, ante el virus inferiorizado por predisposicién o dis-
plasia. No hago sino mentar la encefalitis periaxialis de Schilder Foix,
propia de la primera infancia o adolescencia, con sus variedades polies-
clerética, seudoparalitica, seudocataténica o, la mas frecuente, seudotu-
moral; la leucodistrofia progresiva familiar con factor predisponente ge-
notipico con su variedad infantil (de Krabbe), juvenil (de Scholz), tardia
(de Ferraro); la encefalitis concéntrica de Bald con su signologia neuro-
hipertensiva ; las esclerosis difusas; la aplasia extracorticalis congénita de
Pellizauer y Merzbacher con cardcter familiar, etc. Para GREENFIELD (1924%)
y ScHoLz (1925) se trataria de un disturbio del poder de la neuroglia para
regular el metabolismo de la mielina, como lo demuestra el elevado tenor
e lipoides en el medio sanguineo.

El sway-back, enfermedad desmielinizante, afecta a los corderos o bo-
rregos jovenes cuyas madres son normales en apariencia. Sus signos lo
-asemejan al Schilder con su cuadro neurohipertensivo y ceguera. La his-
lopatologia reveld a INues y Hurar “leucodiesmielinizacién central con
{endencia a la cavitacion”. Para algunos el plomo seria el principal agen-
te etiolégico como gestor de intoxicacién saturnina; para otros se trataria
-de una deficiencia cuprica de los pastos de las granjas.

Antes de terminar con este relato expresemos algunos datos de recien-
‘te adquisicion en la etiogenia de la poliomielitis. El cardcter neurotropico
del virus de Landsteiner y Poper (1908) -es ya universalmente admitido.
Las vias de acceso mds utilizadas serian las nasales, aunque ROBERTSON,
en 1940, no encontré anormalidad en 11 necropsias en el sector del bulbo
olfatorio; Tvask y colaboradores (1938) aislaron el virus de las heces;
HOWEI y BobiaN, en 1942, supusieron que el virus puede multiplicar en
s paredes faringeas, en el intestino y en los linfondédulos mesentéricos.
" Se ha supuesto que la diseminacién por las vias simpdticas explica de
nodo satisfactorio su mayor incidencia en los renflements medulares
~«(cervical o lumbosacro).

Por su parte LUTTER, en 1929, di6 el toque de alarma constituido por
pehgro de las tonsilectomias, que facilitan el directo contacto viral con
S"ﬁbl_'as ameduladas. La transmisién por las fibras nerviosas somaédticas
ia muy probable (via endonasal) para FAIRBROTHER y HURsST (1930-31);

te ultnno en 1930 obtuvo experiencias positivas con la inoculacion al
ic La aporta(nén nemente de Howe y BARDMN (1942) ha demostrado

:‘i
smndo por el contl ario, muy susceptlbles los nucleos vestibu-
s del techo
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trabajo completo, justamente laureado, sobre “Poliomielitis experimen-
tal” (1944), destacandose las alteraciones sindpticas mioneuronales, a la
vez que afirmando que la viremia permite la localizacién del ultragermen
en las visceras en algunos casos, con exclusion del sistema nervioso cen-
tral; lo cual patentizaria mds bien su cardcter pantrépico.

La diseminacién viral hariase previa entrada por el tracto gdstrico

hacia la circulacion general por intermedio de las vias sanguineas y lin-
faticas. :
En época recientisima (8 de noviembre de 1949) y, enire nosotros.
VAizqQuez GamBoa expone con cardcter de nota previa los resultados obte-
nidos sobre la poliomielitis experimental del ratén blanco con cepa
Lansing mediante el uso de drogas capaces de interferir en el ciclo ace-
tilcolinico-neuronal, sea por accién sobre la colinesterasa o sobre la coli-
nogcetilasa, con objeto de producir acumulacién acetileolinica. La inhibi-
ciéon de la colinesterasa se obtiene con el TEPP (tetra-etil-pirofosfato), y
la de la colinoacetilasa con el bisulfito de 2 metil-1-4-nafto quinona
(menadione) —NACHMANSON— 1946. Los pirofosfatos (también usados en
Estados Unidos contra la miastenia), determinan una accién protectora
muy marcada del animal contra el virus poliomielitico; las menadione,
en cambio, un franco sinergismo con la actividad viral.

Hace dos meses (en octubre de este afio), se ha descrito, por FausrT,
un caso de intoxicacion occidental por el TEPP que integra un insecti-
cida destinado a la fumigacion de las frutas: usado primero en Alemania
de la postguerra reciente y en Estados Unidos con el nombre vapone XX..
El cuadro fué encefalotéxico con signos bulbares, pero felizmente re-
gresivo.

Resumen y consideraciones generales

1o Virus de naturaleza similar originan en el ser humano neuro- -
axitis epidémicas, que la clinica permite disociar y cuya etiologia espe-
cifica es en muchos casos factible demostrar por via experimental (LE-
VADITI)., 2

22 Se revista en su conjunto etio y nosolégico las principales for- |
mas de polio, leuco o panencéfalomielitis como hipoétesis de trabajo.

3. Exprésase el propdsito de abarcar en un estudio de conjunto,:
para nuestro medio, sus aspectos clinico y taxondmico con discriminacion.
de las neuroaxitis toxodegenerativas. E

4° Se propone a la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neuroci-:
rugia la creacién de una “Liga o Asociacién contra la neuroaxitis” que.
debera recabar el apoyo de las autoridades nacionales y universitarias,
fin de propender a la intensificacién de su estudio experimental y epi-
demiolégico, tendiente a la mayor eficiencia profilictica y terapéutica.



