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E N eesp ue ta a una amable invitación de lamesél. directiva de e la 0 -

ciedad , que aquilato y aaradezco en su ju ta medida, m e ha parecido 
de utilidad traer a vuestra con ideración en for'ma de eelato teMico, 

la visión panOl'ái.:lÜca limitada a los aspectos -etio y no ológicos de las 
denotrünada neuroaxiti o, si se pl'efiei'e, de las infecciones agudas no 
supuradas deV neuro-ej e, por la enor'me difusión que en nu stro paí , aun­
que esto no pueda por aborare' paldarse en estudio e tad í licos p'reciso , 
ti enen sus proteiforü\es ca.raderí ticas clínicas , ólo cotej ables en frecuen­
cia a ciertos sectores castigados de centro Eueopa, norte de Aleu1.ania, 
Inglaterra, Escandinavia: y el centro no)'te de Estados nid os. 

En varios trabajos be in islido en sendas ponen ias independiente­
mente o en colaboración con m is discípulos, que el problem.a de la neuro­
axitis reviste inquietantes proyecciones 'médico- ociales, no só lo por la fre­
cuencia ya subrayad·a, S.Íno por el elevado índic de 1l101'biletaliclad, la 
irreversibilidad condigna <.le su feno'menología clínica y la innegable gra­
v·edad de sus secuelas que en poco tiempo truecan un individuo joven, 

El pto y útil , en un postrado o dis:rrünuído en su e fera psicosomática, 
A título de ej.emplo, expresar é, como en otras oca ione que en mi 

opinión el proble:m:a de la esclerosis múltiple o en placas, en 'sus f 
aguda, subaguda o en sus etapas de cronicid ad pOr un lado y el parkin 
nismo encefalítico y aún el denominado artero-esclerótico, descartados 
muy raros casos idiopáticos, en los cuales n o pueda ser puesta en du 
una incidencia neuroaxílica, constituyen en nuestdo medio los p 
descollantes. de un inquietante y pav.oroso problema social y ep,'., .v~~.v. 

lógico; no contemplado ni siquiera sos layado ·en este aspecto pOli las 
ridade's sanitarias, En el orden nosológico el apode nacional ha sido. 
siderable en la casuística; cún estudios clínico'~ o de índole se·m.io 
e histopatológica. por lo cual :me pei'):rútil'é, dada la naturaleza de 
exposición, citar a 1'a escuela de DIMITRI con sus kabaj os y el relato 

• Comunicac ión o lo Soc iedad de Ne uro log ía . Ps iq uiatría y Neurocirug ra d e Buenos Aires en su s 
ord in ario del lB de noviembre de 1949 , 
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este di linguido -mae tro hiciera con el título de "La encéfalomieliti . epi­
démica 'a la ociec1ad de. NeuroloO'Ía en 1940. 

No obstan como ya dijéra"rrl.o· , fallan e lud io e~ tadí ti co cuyos 
enfoqu e i bien a vec exagerado' o .discutib le con tituven la ' úni cas 
base para una eficaz campaña fil áctica o profiláctica, lempee que ~e 

afil'men en preci o daLo epidemiológico y contemp len las diver a carac­
terí' tica oro hidro y O'eoO'ráfica de nue tro dilatado te rritori o_ e pl'O­
piciaría a' Í la creación .de centro de e pecia lización para la medicina 
experimenta l bacteri o.lógica y la ube pecializada en el capítulo ultravil'u 
en la zona urban a . o rural e más visitada, en e pecial pOJ' el tránsiLo. 
aéreo qu e, como se empieza a valorar, i bien acorta di tancias Ji eco no­
miza e1 precioso ti8ÜlpO, también h ace posible la con la.m. inación en zona ' 
más o )neno vírgen e has ta el primer' brote, crean.do. pOI' en de, probl e­
mas de indiscu\.ido inlel'és de política sanitaria, al el' la ini ciación de 
irrupcion e de oll' den endémico. 

En lo que. conci'el'l1e a l pr'oblema de las esclel'osi en placas y sus 
infinita. y proteiforme :manifes laciones clín.i cas, expresé ya con BRAGE, 
'en 1948, en " Alguno~ problemas de 11- uropato logía ", que su artero ' 
ataques so.n lequiparables a los ufrido pOl~ Ingla ten a, AleíIi.ani a, Suecia, 
el norte de Francia o Ru·mania. Otros países como J apón , Bl'asil o. Oh ile, 
se ven po.r ahora iná o )neno libre -de·1 terrible maL 

En la Argentina 'mucho se ha h echo o, por lo -menos , las L'Ulas es tán 
trazadas en la lucha filáctica y profiláctica contra la tuberculosis, lúe , 
.cardiopatías, paludismo o a lcoh olismo. JI aun de la polio'tnieliti s en en­
tido restricto; pero muy poco o nada, que yo sepa. en lo que atañe a la 
'neuroaxiti's primitivas o deno'n'l,Ínadas para-infectivas . Permítanme us­
tedes, por IQ tanto , que co.Jno sugerencia formule en caráct.er de pro­
puesta, mis votos' pal'a ·que es tll Sociedad exprese y haga propia la in­
{juietud con que susm.iembros aprecian el increm ento de males tan te­
mibles que al anular útiles individualidades no respetan edad, sexo o 

. 'condición social. Como finalidad práctica propongo qu e con carácter ur­
.gente s'e echen las bases o ciülÍBn t.os para la es tructul' ación d e una "Aso­
ciación o Liga - llámesele COÜ10 'tnej 01' convenga- para el estudio , fil a­

y profilaxis de las IlJeuroaxiti s en nuestl'o país, pt'opendiendo al es tí­
o de la~ investigaciones epidemiológicas y a las búsquedas n1. icrobio-

1IHt"Eo"'U.;::' y experimentales". Es natural que habrá que contarse, ante todo, 
la ayuda y estímulo de las autoridades nacionales, univel'sitai.'ias y 

ticulares, para el auspicio de la investigac ión en los terren os supra­
:f"L ..... 'CULv.s, que aconsej en la adopción de la, s medidas m ás apropiadas ad­

por ·la ciencia en su constante devenil'. 
En re~um:en, propongo que esta Sociedad arbitre lo :medio contem­
os pOI' su r eglamento inlm~no en consonancia con los de la Aso.cia­

Médica Ai'gentina, pal'a que a la 'mayo.!' brevedad se no.mbre una 
que tendrá como flnali·dad la orientación en el es tudio expe--
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rimental , profiláctico ecolólri co . no-olóo-ico de la' neuroaxiti y qu ll¡fme 
a colaborar en u seno no ólo a lo culto re de la e pecialidad 'a con­
agrado en la clínica o en el laboratorio ino a lo ep idemiól oo-o e 

higieni ta y en e pecial a lo jóvenes pleno de leo-ítúna emulación qu e, 
~in dud a, habrán de aportar u avía renovadora. 

Causas predisrponenf.1es de las en(ermedcdde in{larnxltortas y efe liJ,. in­
fecciones primarias del S1, terna ner:vioso central . - Como acertada y en 
forma sim ple 10 expre"tl, GRINKER el nema-eje e le'\. bien proteo-ido de 
la influ encia externas por uS cubierta . pue el cal ario o bóv da cra­
neana me su parte y la columna vertebral por u lado , e adaptan aclm.il'a­
blemente para 'mantener una :constanle ten ión. indep endiente ele la at­
mosférica. o ob tante, hay punto débile en e te mecani mo ó eo de 
defen sa, I',e-presentado en re l interior dJel cráneo por lo eno n eu'tl1áti co:s 
par'anasale , e pacios fl'onto-naso-etmoid ale· . u ceptibl es de infectar e por 
contigui-clad en los proce 'os séptico ol' iginados en el ec tor el vado del 
árbol respi ra torio. El canal vertebral tamb ién es tá ocluído en forma par­
cial, de Íl1odo que es viab le la pl 'opagación inrec tiva le el e la partes blan­
das extrarraquídea por mecanismo de extensión directa. Pero lo agentes' 
nóxicos pueden ganar el neul'o-ej e a través de lo ne'rvi o cran ean o y es-o 
pinaJes que einergen de, la cüv idael e concligna' . A í, por vías de la expe-· 
rimentación, se lla logrado demostrar, por ejemplo, que el viru polio­
'mielítico o herpéti co viaj an con rapidez a través de los n ervios pe'rifél'i-. 
co' o encefáli co como el óptico o el V par, hacia el interior ele la cavi-· 
dad cran eana. Re pecto a la tox~ru:,s bacterianas o vtra l.es recordaré que· 
no actúan tan sólo sohre el parénquima ne'rvio o, sino también contra el 
endotelio vascular, lo cual también , por vía indi recta, cOlnpol'ta Jes ión del 
elemento nobl e, al ocluir el lumen vascular por fenómenos reactivos de 
las paredes vasales, e isquem ia correlativa. Las infeccione. , del torrente' 
circulatorio son, 'aunque con fre'cuencia más lim itadas , cau a l de agre­
sión del sistema n ervioso central al ro'oJ.per la bar1'eras. vascula1'es itua-, 
das en lo puntos de contacto en la adventi cia 'p ia-aracn oidal" Ji los pies 
vasculares de los astrocitos . Pueden observarse. tlsimisü10 , " infecciones 
pri'marias" del sistema n er-vioso central que obedecen al desarrollo 
prooesos en apariencia localizados de pri'mera intención n el pal'énq ui­
ma; grupo que n os inter esará en forma exclusiva en e ta ponencia, , 
ciendo abstracción del provocado por toxinas bactérica' o por Ri 
sia:s, co'mo verbigracia, la "rneningoencefalitis eon optoneuriti s tox 
generativa tro'mbolniélica de Brown y Symel's", las 'erncefalitis su 
post-tro'Inbo-sinusales , la lepto'meningitis piógena, con secutiva a 
ras de los huesos del cráneo, o· teomieliti's, sinusitits parana ale, o por 
timo, la invasión inJetastásica a través de la corr iente sanguíne'a cOÍll,O 
originada por: el rnicrobacterium de la tubel'culosi s, u otra's levaduras; 
encéfalomielitis triql.linósica , palúdicas, equinocósicas , las infl'ama . 
gl'anulosas , en especial las bIa tomico ~ i del istema nervio o entral , 
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putable a la torula meninaitidis o cripticocu hi lolílico etc. (GRh KER, 
loco cit. y FORB GORAR.) 

Por con' iguiente la infeccione~ primaria del n euro-ej e o puerla de 
entrada ignota provocan lesione polioclá ica ; con ca i exclu ividad en 
la subs tancia oTi : Heine-Medin, r abia , herpe zó ler , encefaliti tipo ; 
o leuco clásica,' aiseminadas como en 1 varicela, el viru .influenzal, la 
po t-vacunal, la po t-vaccinu -ráb ica, la del arampión, etc. 

Para Wrrso" el término encefalitis io-nifica inflamación de la sub -
tancia cerebral , debida a la actividad de "'m icrobi o , viru o' toxina" y 

'su~ sign o monitor es, como por su parle lo expre ara en otra co'munica­
ción: calor, rubo'r , tumor, dolur , no erían compr obab les en la e fera elel 
istema: n ervioso centra l. En efect,o, la reacc ione ele co'mún patentiza­

das, son: 
a) La toxi-degeneración ?1;euronal aguda, con leve hiperem ia o n eaa­

ÍlÍva respuesta del tejido conectivo vascu lar circundante ; eje'mplos de la 
'misma son lo proporcionados por: tétanos, difteri a, rabia, paludismo Ü' 

encefalitis epidémica. 
. b) .La hiperp.la.sia del tejido me enq'U,imJal con infiltmd o celular y 
'!lusiones .mnguíneas ocasionales, como verb igrac ia, la encefa litis aguda 
hemorrágica expresión de la epidémica, neuro- ífili , n euro-tuberculosis, 

escarlatina, pertussis, triquinosomias is, tbquino i ; o bien como entid ad 
nosológica independiente: tipo Strümpell-Leichtenstern. 

Otra form o, con predorrünio m'esenquimal, neurolóxica, e la descl'ita 
en 1925 por BROWN- YMERS y lildada como " encefaliti aguda ei.'osa" en 
virtud del pronunciado ede'ma intersticia l. Estas dos variantes etiogénicas 
de encefalitis con hiperpln, ia de los elementosm.esenquimales producen 
grav·e, ,hiper emia o ll t ,WÚ1'Hlgw, egún lo indica SPIEJLMEYER, y ev idenle 
reacción inflama tori a del encéfalo con afedación d e las paredes vasales 
que nevan a la efusión. BAKER ha de crito una variante de encefalitis he­
morrágica, de obscura 'etiología y ,esporá dica aparición con ignos gene­
fajes infectivos ; cefalea, laxitud , hipe'rpirexia ligera, convu lsiones, muerte. 

En su oposi ción tenemos la m eningo-en cefclJlitis de Fost.er [{i(Jnneay, 
on leve n euriti óptica o papiledema de prim er arado y prelfición de sig­

inespecíficos infectivo , del tracto respiratorio . 
e) El 'temer. tipo de neuroaxitis está confia uraclo por la l'eacciones 

en desmieliniz(JJción perivascular COUl,O rasgo pl'evalente. Ya he­
tn8.n'cionado la;s! -ct'esmielinizantes ,de forma aguda; entre las crónicas : 

encefalitis, periaxil de Scsilder-Foix, las esclerosi's difusas , etc . 
Infecciones primarilM' del siS'Mrrt1J, nervio,so (e lementos, bacLéricos, Ric­

I virus). - En la actualidad, los virus (venen os, del latín) llarna:­
tr'able.s son los agentes considerados corno de mayor importan­
ca, en la irru pción de innumei.'ables infecciones prim.arias -del 

e, deno):rün'a;das! ectotropas (Albe.'r'ca), vocablo que involucra la 
ental agresión de los elem enLos eclodel'ma les" . El cCbmino ettolo-



144 A ALE DE iEDICI I A y CIR G I Vol. XXI , .. I\' .~ 6 

gico e el que en u lineamiento o-en ra le io-ue PETTE, qui en en enjun­
diosas publicaciones. sobre neuroaxitis entre la que de cuella el 'Die 
Akut Entzündli che Erkrankungen de erven y t 'm rnal'ca l'ulubo e­
aún ALBERCA, para la individualización taxon ómica. 

Afeccion e de a lta poten cialidad infectiva del reino ve etat o animal 
son originadas por agentes cu ·0 e tudio n Q Pl!- de e'mpr nder 'e co n lo or­
dinario métod o bacteriol ógico ni di feren cial' e de lo' o-ét'tnen e co mu-
11es, por el' invisibles a l m icro copio .habitua l e incapace de pulular en 
los cultivQS de prácti ca , a la vez que tra pa a n lo . fi l iro ba terian o 
(.b'AIRBROTHER) . 

Los virus e tán de ínli:mo vinculados co n el pl'oble'ma de lo, inmuni­
da d. En un principio , como es conocido , la : inmunizac ión act iva" fu é 
amp liamente empleada en la preven ción de la enfermedad humana ; por 

.JE 'ER, en 1796, contra la viruela, y PASTE R, en 1885, contra la rabia, 
cuyo agen te productor -según ya lo eñaló el gran abio-, era invisi­
blro al ):llici'oSCOIJio ,·.<)mún. 

Un botánico, IWANOWSKY, en '1892, contribuyó al m ej or con ocimiento 
e1 el pl~oblema con el es tudio de la " enfer'medad del mosa ico del .tabaco "; 
BEIJERACK (1899) confirmó estas obsel~vac i ones considerando qU'e se trata­
ba de un " con tagium vivim fluidum " .l LOEFFLER y FROSCH (1892) h alla ron 
que el " foo t and )noulh diseáse." podía ser provocadQ por flItl'ado s bacte­
riológicamente estérile (·FAIRBROTHER, o p. cit. ) pudiendo .ser reprod ucidos 
indefinida'n1'enle en ani'males usceptibles por inyección de Hit 'ndo de 
lesiones específicas. De 'es ta manera, fu é iniciado el cultivo de un nuevo 
.campo de. invesÜgac.ión viea l, sea en el reino animal o en el vegela l. 

La /iltroción es un indicio relat.ivo en la dis criminación entL'e bacte­
rias o viL'us, pues, por eje'mplo, :muchos víeu ' atraviesan en fOL'll~a veloz 
los usuales filtros bacterianos del tipo BerkdeJ.,d N, o Leitz E. K. ; ot'ros, 
com,o e.l de la vacuna o el e1 el herpes , sólo pasan con dificultad los filtcos . 
más gruesos, co:mo el Berk ef.eld "V", cuando h an sido to'madas e pecia­
les precauciones; y, a la inveesa, algunas bacterias pequeñ as y varios es­
piroquetos pueden atravesar los filtros grUJesosmás rá pidamente qu·e los 
virus más amplio·s. 

No es tan sólo .mecánico 'el fenómen o de filtración, pues se vincula 
con la cal'ga eléctrica , el pH del material , pres ión e:mplea:da, tE'l.nperatu­
ra, étc. En 1907 BECHOLD inició el eJ.npleo de la ullraliltr"l~ción para el es­
tudio de las s uspensiones coloidales, :mediante. el uso de m,embrnnas de 
colodion, poco influídas por .factores externos. 

En recientes años (FAIRBROTHER, loe. c it. ), lami'sma técnica e'rnpl 
"pOI' ELFORD, perfeccionando la gmdación de las :membranas de ácido 
tico en términos de. poros idad m edia, áL~ea constante de supeeftcie de 
lración, pi'esión unifOl'me, hanle permitido fij al' el taüiaño de lo 
.ci pales· virus: el de la psitacosis u ornitosi -el mayo l'- en 275 m.y; 
.de la vacuna de 125 a 175 'my; el influenzal de 100 my; el poliomi 
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de a 12 my que ería el ta'mañ o también e1 el viru del " Foot and 'mouth 
di ea~e' . 

El ta'ma ñ o tan pequeñ o del vÍi'u pu ede ju Lipreciar , e i se reCUel'e1 fl 
que la, e1im en ione, el e la 'm oléc ul a d e h em oal obina e de 3 a 5 'mjL Y el 
del e' tafilococo de 1.000 'm¡,L:='l 'mi croaaiUllla , 

Oalcúlt:· e qu e en condicion es cOl'r iente~ el 'micro cop io vi ' ualiza pa l'­
líc ula de 0,25 jL aunque obj eto o gérm.en es in,á pequeñ o pueden eviden­
cia r 'meel iante el empleo el e fo tografía con luz ultravioleta y istema óp­
ti co e' pecial de lente el e cua l'ZO, Empero, como lo virus ele mayor ob­
servación o cilarían en u lnmaño m áx imo entre 0,15 a 0,175 jL, e infier e 
que el u o del micl'O cop io eo'mún es el e va lor e ca' o. A pesar de ello h ay 
que subraya )' que la Tlli cl'osco pi a, según FAIRBROTHER; ALBERCA y otros 
autore , tien e varia s apl icacion es pa ra lelas en el estudio de los virus : 

a) La observación el e la n atu~aleza el e las lesiones ; 
b) P appl ele e1 etector para lA. p I'esen cia el e "cu erp os de inclusión ", y 
c) Detel'minac ión de la presen cia el e "cu erpos ele'm,entaJes" (FAIR­

BROTHER, op. ciL ) , La n atu raleza del la le ión , verbi gl'acia, le,s capaz el e por 
si de revelar el n eu l'OLrop isü1.o el el viru s poliom.ieJíti co o el de la rabino 
De estfllll flnera pu ede decirse con IR.rssER y GERA UD r¡v e /,el pf.l tol,ogía ge­
neraZ ele los 'l.!ltraVi1"l,lS está dom.inado, pOT la afi1'lJiclJacl electiva de lcada 
Hlt1;~~DeTmH!rI pC~Ta c'(~da especie animx;U o vegetal y en esta espe-cile para 
C(((k~ ' tejido, En tél"mino gen era les, aco rd e co n es tos autore fran ceses, 
se puede n ablar de hi totTopi 'mo . E s así qu e la afinid a d para elmesodel'­
mo r etícul o-endotelial es ev idente en la lit) fog l'an uloJll,atos is de N ico l:is­
Favre, virus que, s i bien es der 'motropo pl'evalente, al ser inor,ula,do pnl' 
vía. inttacra n eab a l m on o. cl esfl J'rolla una 111.eningo-en cefal iti s ro n select iva 
nJlnidad para las es ll'u c tul'as 'meningo-vásculo-m icr oglia les, s iendo r elati­
va, pero eviden te. la integr ida d el e lfl s cél ul as nervio sAs, Es por eso que 
e1npleando el lenguaj e ele H URST debemos design a !' A es te vÍl'us COlllO de 
(lcCión panlrópúI , Pel'o LEVADITI, cuand o b abia ele ectodermo is, sintetiza 
€In fOrma sutil el arácLer r e lativo. o absolu to el e 'much os vÍl' us. 

La pi.'esen cia ,ele "c uerpos an ormales " h a s ido l'evelada tain bi én por la 
ltrainici.'osco pi a . Estos werpos ele. inclllSión " intracito plásicos" o ~' intra -

nucleares" eviden ciables p OI' los ord inar ios m étodos tin tol' iale rev isten 
valo.r de diagnósti co "cola teral" ) si se :m·e pel~):ni te la expresión, Así 

tienen ' los "cu erpos de Negl'i " para la l'abia, los de Joes l Degen en la 
0111ieliti s eq uina, Hintze en la a ftosa, Prow aczcki: tracoma,etc, En 

út.limos A.ños la atención h a sido proyectaela h acia los " Minute b o.el ies" 
entes en los exudados el e ciertas enflel'medades por virus CO tIlO l o~ d e, 

(1903) ,en el ('owl pox (viru ela de las aves) ; lo.s de Pa$ch en (1906) , 
." , .vu>vu,oo'" vacunales; los d'e Dafan a e Ingl ebi en la encefalitis herpéti co­

Lifschütz en el h erpes febril , genital o zóster, Para ALBERCA. la 
gíu genét.ica y característi cas cro.máticas de es tas forma ciones, es­

en las diferenci'as r eactivas del gel nuclear y plasm:ático y en su 
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influencia obre el de, rrollo del o-ee'men por la po ibilidad de producir 
la coagulación d-el ju o nuclear y la reunión de lo o-rán ulo en ma a ­
i rregul are por la acidificación del medio . El iru~ i-mprüne a la célula­
alterada modificacione de índole fhca y química que abarcan po r ca­
eiolí i o cariorrexi a la formació n de 'ma a oxicro'mática de naturale­
za cleo-enel'ativa, El método d Gíe'm a para FAIRBROTHER y de Hei denhaín 
por otro , on utilizado para la revelación de lo 'I!:lementary o m.inute 
bodies" , L UGElR y LL DA) pQr ejemplo, o tienen que lo corpú culo de 
Lif chütz vi ualizado por el Heidenhain edan la emejante de la " oe­
gen eración oxicromática del núcleo" , 

El u o de:l microscopio elec trónico con amlliacione de 1 a 200,000 
diámetro ha permitido sentar en E tados Unido y Francia que IQ VÚ'l! 
ofrecen una h eterogénea estructura (RIVER -E NDREW ) , 

fateria de gran interé biológico, e triba en la po ible ['elación entre 
viru' y bacilos, pretendida en 1942 por Ro El 'Ow) quien sostien e que aqué­
llos son cleri vado del estreptocQcQ, 

LURIA y AND ElRSO T J empleando el micro cop io electrónico en el mismo 
añ o de 1942, h an demostrado que la célula baclérica atacada pOI' el Dac­
terió{ago pi.'ovQca la fragmentación en '100 ó 'más nueva partícu la bac­
teriÓfagas , A p esar de todo las observac ion es de ROSENOW no han s ido 
(\onfirmada (GATESJ vol. 2, pág, 1260), RIVERSJ en 1943, refi ere la confi­
guración ,en fOI'm:a de ladrillo del virus de la vacuna y otro ,que ol'iginan 
eru pcione pustulQs,as . 

Los bacterió{agos J a nte con siderados com.o enzÍ).l1.aS, e timan ho y 
virus bacterianos, que al atacar a las bacter ias adop tan al m,icros'copio 
electrónico una configuración caracterizada por una cabeza y prolQnga­
ción caudal longitudinal, que lo a emej a a un ren acuaj o o es permatozoi­
qe. Olros virus vegetales adoptan forma de b'astoncito$ en haces paralelos 
com Q los que hMen posible la cri' talizac ión del " virus del mo aico del ta­
baco ", capacidad que, según ANDREWS , no implica razón va1eelera para ne­
gu:r IR vita lida d de lo Vil~U S , La visualización, en especial de los bacteri 
fago h a sido pos ible "m ediante el .empleo del microscopio electi'ónico, ele 
la técnica del sombl'endo de vVociam y vVycckoff. en '1945, b asada en 1 
8'nÜ' jón de moléculas de un :metal , el oro , pOl' ejemplo, en un medio 
elevarlo vacío , lo cual permite la obten ción de una microo-rafía electróni 
na. tridimensional (A_ DREWS, loco cit. ) . 

Desde el punto ele vista de su :compo ición qUÍ'mica. r ecordal" que , 
la ,m erlida -de 10 que en la actualidad se acepta, la "núcleo-proteín a" ca 
l.iLuirá la 'molécula única de los más pequ eñ Q , Los de m.ayor ta 
como ,el "virus vacunal" , contien en , según RIVERS, lípidos, flavina, 
y tres o cuatro antígenos superficiales diferente. 

Ya dijúnos que los ül.étodo$ Ol'dinarios de cultivo para las bacteri 
:<e han :mQstraelo inadecüados para la 'multipli cación viral , pues para. 
lllisma pa l'ece i'mprescindible la pi'esencia de células vivientes , . sí, p 
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la técnica d Martland ('199 9) en 'medi o co mpue lo pOI' ' uero o r iñón dr' 
conej o e ve 'multiplicar el iru d la' acuna . El cultivo en la membrana 
rorioalanloid ea con tituye una t'cni ca perfeccionada a l empl ea r la emul­
sión de pollo de 10 ó 1;¿ día de de a rrollo. E te m étodo ha proporcionado 
éxito' para el cultivo del viru' influPllzal, p Haco i , fiebre del valle, Rift , 
tcétera. Lo viru' OD enreala aen el'a: l, de truído rápidatllen te por el 

calor y lo aO'en te ox idante, pe ro exhiben ante la de ecación , alicerina, 
baja temperatura y débile con centr cione de fen ol al 0,50 7'( . t.en az r e­
' isten cia. 

La l'ec Ip el'fl ción de de el punto de vi ta de la patol ogía hu'man a , con­
fiere un alto ar ado de inmunidad m ediante la producción en el suero el e 
anticu erpo logt'ados, lambién, pOI' infección expel'im.ental. El test de n eu­
tralización al inactivar un virus potente con un uero provi tn de an ti­
cuerpos y la contr aprueba del testigo ( uero fisiológico n~ás v il'U ) con' ­
tituye una excelente d~mostrac i ón ele la exi tencia de an ticuerpos, que 
pueden evi-denciarse, a su vez, m.erced a lo test de fi jación del comp lB­
me~to o de fl oculación. 

El poder de mutación o variabilid ad que los viru presentan implica 
una de sus más inter e'santes caraderí tica , ante las oscilaciones virales 
en su podel' de adaptación anle lo tej idos de dis tin tos hu é pede . Algunas 
de esas mutaciones habrán sido muy ben eficiosas como e la cepa 17DD 
del virns de la fiebre, a):n,arilla, que h a per;n:ütido la vacunación -de 'milla­
res ,de personas. El vil'US de la vacuna, por su parte, n o sería sino una 
inülación del de la viruela ; a í COill0 los do gl'UpOS A y B de la infl uenza. 

El concepto del endogeni mo es hoy rechazado precisamente por el 
éxito pl'ofilácti co de las medidas cuarentenari'as. El para itistn.o del vil'us 
es la colonizacic'm intracelular 'ciloplásinica en forma de mi cl'Ocolonias , 
aceptándose CO IllO ya ,dij iül.Os, qu e las inclusiones intranuclear es no son 
'sino altel'aciones secundarias degen erativas . De esta m an era seda factibl e 
la inducción. a la )l1ultiplicacióncelul ar, lo cual proporciona a los pal'­
Hdarlos de la teoría viral del cán cer uno de sus argumento :más valio.sos. 
HURST ('1942) sosliene que el virus influenza'] tien e propiedad aglutinóge­
na ,sobre .los eci.t..l'ocitos de ci erta s aves y ma).l1,íferos. El prime!' contado 

1 vil;u~ Ot; ,lITido en la infa n cia , al desaparecer la in'munidad m\t ural 
erida. pOl' La u1.adl'e , explica la brotac ión de las afecciones propias de 

' clapa de la vida; así COU1,Q la inversa, nos aclara la razón ele ['as gr Hn­
epid,e'mias en poblaciones adultas, vírgenes del habitual contacto r.n 

~ntancia como los grandes esti.'agos ocasionados por el sal~arnpió tl en 
i~léls de Fijo y Fart)f\ ((ANDREWS) . 

El virus del resfl'iado común y el inf] uenzal no confi,el'oetn inmunidad . 
tre los ensayos d~ cla-sificación clínica de los vil'Us, la más taxonó-

aunque a',dolezca -de defectos de síntesis y de no subraya!' desde el 
de vista tisular sino el rasgo prominente, -es la de HUl'st, esbozada 

y completada en los años siguientes. 
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Ru SELL BRAl' Y TR..-\ (en 1 4-
.::la e de viru ' on lo principale : ,a) -eurotropo' ti'iclo: acción d -
lruclora exclu iva o.bre la célula n rvio. a e infla'm ción re ctiva de lo. 
tejido, circundante , Po. l' vía experi'mental , intro.ducid o. n un 116 l' i o. P '­
riférico pa 'an por u inlel'inedio al i le'ma n ['vio. o. centr r' a la invel" u, 
la inoculación en área denerva a e fru lra , La lean mi ión parece hacer­
~ e po.r vía cilindro.-axil y no por lo. linfáttico. perineural o po.l' el LCR, 
Esto. viru , como. el ,de la rabia J el polio.mielílic , 'muy raramente 
en cu entran en la sanore o <€ln el liquor J la inoculación inteav no. a de 
pequeñ a do is de lo mi ,mo e por loen el'al. ef ctiva, 

El gmpo. 2,° e tá integrado. po.r lo viru pantl'óp ico. co. n do.s ub­
grupo.s, el tipo. 1 y el tipo 2, El pa.ntrópW(J. tipo, 1} ade:m.á de e l' neuro.­
trópi co provo.ca le iones ,e-specífica ~ en cé lula' ,derivada de to. d ' la ca­
pa embrio.narias . Pu ede o. no ' el' revelado en el h1edio. sanguíneo., pero 
la inoculación en áreas den el'vadas conduce a la enf l'h1edad n ei'vi o. a, 
así como. e efectiva la ino.culac ión a pequ eñ as do i por vías endoven o.sa , 
Eje'mplo. de este gmpo lo ofl'ecen: vil'us del h erpes febl'i l del co.nejo. y el 
tipo. B 'en cefalítico., El pantrópico tipo ,~ e cal'act riza po.l'que la afec ta­
ción del, siteoina n el'vio. o, sin ser 'mínima, es pI'evalenle en l a~ e Lructul'a 
vásculo.-epiteliales, La fase de infección sanO'uíne'a co. nfiere in'mu nidad ; 
pero a veces la encefa litis obreviene despué de la de apal'ición del virus 
de] m edio inlemo. Aun a pequeña do. i 100'l'an éxito. las ino.cul acio.nes 
po.r vías inkaven osas. Lo. insecto.s chu padol'es tienen un pap I exti'aordi- , 
nario. co.mo agentes vectores, COh1.o. e ve en la en cefalom ielitis equina, 
la fi ebre amarill a y el looping tU, 

El tei'cer g'mpo lo con' tituyen lo. vinls vicero.Sltrópic,os integrado. ' pOI' 
los que revelan condiciones naturales n o encefalo.cilógen as. Po.r inocula,­
ción aniü1al, vía intracer ebral , se producen primero ·m.anifestaciones 
níngeas, no existiendo evidencias les ivas en. las cél ula,s n ervío. ' as . Ej e-m.­
pIos no.s lo. ofrecen la m.ono.nucleosis infeccio a de Bernstein (1940) 
sünultánea 'afección 'meníngea co.n pleo.cito.s is mo.nonuclear: 200 a t 
elemento.s. E te cuadl'o puede confundirse con la corio:meningitis ti 
cítica, iendo. útil para su discrún,inación el e'mpl,eo. d 1 test de Paul Beu 
n el. La hepatitis epidé:m icFl aco'mpaña.ela o. no. por ' ignos :m.ieloneurí 
las neumonías atíp icas pro.ducida por lo virus de la sitacosis, cor ioLD 
ningítico, o el linfogl'anulo.tna venéreo, en fo.rma indi tinta , 

Recientes experiencias de D, E. LEA (Ca'mbridge, 1946), han perül.Í 
la maduración de viru , vegetales y ani:n1.ales po.r los rayo.s O'am n1O" a lfa 
los X mediante la ionizMión .ele ' la pa,'rtícula p l:o.be~ca. Según B 
MAURY el virus vacunal sería más, sen ' ible él, lo, rayo~ X op inió,n no co 
partida po.r. LEA y SALAMAr . Intel esantes on ta,m.bién las expe~'ienc ias 

LENNETTE y Ko.FUTo.~KI , que e tudian el po.der inactivantle de un virus s 
el cultivo de o.tro, usando. el .ele la, fi ebre amarilla, la en ce falorni I iti 
na y el tilw A " nI virus del Nilo Oe te. ' 
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~I viru del Kilo e Le y la cepa 17 D. D. (fi eb re amat' llhll ii1 hib 'n 
LoLal o parcial m nte el creci'miento del viru de la en cefa lo'mieliti eq u i­
na enezolan a. 

Lo te t de. n eutralización ya m encionado fuero u ado en 1947 por 
PE'l'ER ÜLDSKY y CASAL) del In' titu to Rockefell er ' au tore que lo con ¡de­
ran de gran valor para la detel'lninación de la O'eogra fía y di eminación 
del viru , a í como la de u titulaci ' n y la del anticuerpo. 

La Rickettsian on pequeñ o cuerpo pa tóO'enos en forma de baston­
cito pre ente en el tracto alim.enticio de lo artrópodo. Han sido balla­
dos en asociación con ciel' tas en fe rmedade del ho.'mbre y ani'mal (FAIR­

llROTHER). En hono.r d,e RICCKETTS, qui·en en 1909 descubril81'a ' The Rocky 
Mountain Spotted feevr" fu é propue to su nombre por DA ROCHA LIMA 
en 19/16. Se acepta qu e e to organi mo en evolución biológica inter'm edia 

,entre los virus y bacte'rias, de tamaño variable entre 0,5 a 0,3 /L , has ta 2 /L. 

Son, a pe al' el e su difíc:'il Unción , Gmm-negativos y a ·ello e les inculpa 
la produ cción no sólo de la fi ebre ·de las 'montañ a roco a (l'. Ricckie-ts ias), 
sino las del lifo exantemático (R. Prowazeki), fi ebre de la trinchera (Ricc­
k ettsia Quintana), etc., vehi culiza el o por agentes artrópodo : garrapatas , 
piOIOS o pu1gas. 

Problemas nosológicos 

LEVADITI y colaboradores expl'e an qua debe usa rse el tél'mino fJince(a­
litis (en francés ex iste el 'singular y plural), pu es las reciente inve tiga-

, ciones deÜlUestran su 'multipli cidad , resultante de la diversidad etio e in­
munológica. De i:nodo que en la h ol'U actu al, lugar h ay para la distinción 
en la ·en cefaliti tipo Cru'ch et-V. Econoü10 de otras infeccion es análog'a 
como. las modalidades obsei.'vadas en EE. UU. , quizás en nuestro país, 

.JapÓn, Rusia, etc. La variedad de Cruche--V. Economo descrita en 1916-
191.7, casi sii.nultán eamente por lo autol'es señalados se caracteriza, como 

:Se sabe, al punto. de vista histopatológico po.r ser una poli oencefaliti s a 
1'ocos pequeños diseminados , no h emorrágicos ni n e.cróticos , localizados 
en la 'sustancia gr is 'rn.esocefálica. Los primeros casos observa,dos por CRU­
CHET, MONTIER y CALMETTE (1916). que fueron en número de cuarenta, se 

"_v •• ,-, ,.~.inaron "encefa lomielHis subaguda ". VON ECONOMO y HALL) egún 
. establecieron en 1917-1918 su equiparación con el nonu) -el 
K'l'ankheit y la corea de Dubini. Alguno,s au tores, cO'nio HALL y 

'al final ele la guerra antel' ior y con :motivo de casos observados , 
·eh el botttl'ismo en razón de la comprobación de fenómenos ocu­

Las investigaciones de MAC VALTI) JAMES) Me. INTOSCH T MARINESCO . 
on la autono'mía del cu adro nosológico ; pero NETTER señaló por 

vez la .a pa:rición de la enfel'm.edad en Franci'a (París), provincias , 
o los caracteres clínico-epidemiológicos. WIERNER) en 1917, inició 

s experimentales inoculando a l mono una e'mulsión e1e l centro 
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n ervi o' o procedente de un ca o mortal - ro LEV ADITI en H)-22 , 1 26 Y 
1929. afi rmó qu e el anter ior iuve ti o-ador ólo ob tuvo trivia le lB ione in­
e pec ífi ca ~ no impu table a un dip lococo, ino a un aer'men fil trable. E t 
últi"m o autor en colaboración con ARBIER, fué el primero en ai lar del 
cerebrQ de un en cefalílico un ultrav1ru patógen o para el con j o. que pudo 

er en treten ido por pa aje en erie 10 cual n o fué loar ado por lo inale-
e i fe. I~ToseR y TURNBULL, ni por TRAU , HIR FELD LOEWEL. Lo 

autores fran ce e. e tablecieron en cambio : 0,) la dificultad del ai lamien­
to del ultragér:m.en- b) u invi ibilidad; e) u ter'm olabilidad (a 56 Ó 6é1) . 
el) su ultrafil trabilidad ; e) la incon tante recepti idad del m ono ' n la .jg­
no logía Fxperimenlal en .el conejo tan \ imilar con la del nombre ' n) 'u 
cUl' <Íc tel' n eurotrópico exclu ivo y la progre ión a través de lo n ervio 111 
in n81l 1fl l'io en la cámara an terior del ojo o fen ó'men o de la new'opr oba ta . 

La alteracion es histopatológica on im ilar a la del er hu manOr 

por lo que no insistimos . LEVADITI y su escuela han señalado, ademá , que 
el viru puede localizarse, a parte el el istema n ervi oso central, en la piel, 
mucosa , aliva y secreciones n asofaríngeas : de ahí 1ft im por tan cia dIos 
portadol'es. El virus de Levaditi y Ha l'ber en con trado en colaboración con 
NleoLAu en ba e a exper ien cias de inm unidad cl'uzada (con ej os inocu la­
dos por vía. corllJeanacon virus herpético), qu e. obr,eviví a.n a la inf,ecc iót1 , 
l'esistif-! l'nn a la inocul ación del viru s en cefalítico m ortal para los testigo : 
y, a la inver a, con los conej os inoculados n có m ea con viru en cefn lítico . 
inmunes (;ontra el viru hel'p6tico. ; n ba. e él. esas experien cia LEVADI'Ii 
y colabor ador es llegan a establecer que lo viru s alival' , el h erp ' ti o y el. 
encefalítico no son iná que varianle el e un ultravirus en c fa locitógen o. 

HEJXNER y AMOSS, en 1923, íno'stl'firon que el L. C. R. de un n eurosifi­
líti'co tratado dmante 16 año el~a encefalocitóaen o y queratógeno , lo cu al 
parece demostrar para LEVADITI la posibilidad de vegetar el virus h rp ._. 
lico, en suj eto exento de en cefaliti (portadores). LEVADIT[ su críbese no­
obstante a las re erva formuladas por MAC IN'I'oSCH; quien en 1930 expre-
ó que eran n ecesarias nuevas inve'sliga c'ion e a fin de pr eci al' la n atura-.. 

leza del agente infeccioso en la enfee'medad ; per o. a pesar d e los 19 años 
tr'anscurrido dsde la afirmación del inves tigado. !' inglés n o h a podido de-o 
rrumbar' e aún la concepción clá ica del v irus h el'pético-en cefa:1ítico. dE 
Levacliti y Hal'ber. 

Paréceme útil agregar en lo concerni ente a las "secu elas parlón 
n oides" (?) que la teoría unicista e bozada por o.UQUES, ya en el lerl~eno 

de la neuroclínica: , no puede el' aceptada pa ra to.do los caso . En a po 
de la concep'ción dualista del síndrome parkinson oide (encefalítico. o iel 
pático. cripto.gcnético. ) ya expresada entre otro. s po.r CALLEGARIS, lleaan 
muy recientes ref.erencias de REGINALD RUGGLES üATES en 1948, quien 
cuel'da que ya HART, en 1903, .enco.ntró en el Parkinson fac to. t' here-dita'd 
en 'el 16 % de. lo ca os; LUNDBORG, en 1913, -en una fam.i lia sueca con 
tánea epilepsia ín,ioclónica en 8 ca o· , alguno en consano-uíneo ; vV 
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CE, en 1911. h abla del m orbus Parkinson juvenil) au n que en 194.2 BARDA 
Y COBE e pronunciaron por la inciden cia n eu ro axíti ca e n los terren o 
di plásico perQ sin ube timar lo ca o puro crip togen ético . 

La encefaliti " japónica (tipo B) o E. estiva l e com o " e sabe clín ica 
y etiológicamente diferen te a la an t,erior. I ADA en 1937-1938 refiere que 
el Japón tuvo 8 epidemias en el lapso 1871-1919 y en 1935 hubo 5.000 ca o 

<co"mprobado . Las ínti"ma conexione o sünilitude clínicas que gua l'da 
con el tipo am'8/' icano o St. Louis son conocida . E Le tipo fu é ob ervado 
o 1 fin de la segunda semana de octubre de 1933, ofreciendo " u ac"m é du­
:rante la primera quincena de septie"mbre. 

La signología clínka del tipo japónico es estudiada en 193 por' INADA 
-y KAKI ' RA. KABELKO) ya en 1928, perfiló sus ro. gos e en ciales : período 
úni co de ig n os gen erales ine::;pecíficos : cefalalgias, v ó:rnito s , anorexia , 
'etcétera; de estad o : con hipertermia y b aj o dife11en tes formas clínicas cu y 
':mención hace inoficioso su relato detallado :meningo-co:matoso, deliri o­
·es tuporosa, fenómenos oculares, bulbares , apop letiformes y extrapirami­
·dales . El período de declinación en los casos favorables, obsérvase al quin­
to o sexto día. La mortalidad es padicular"m ente elevada, oscilando, según 
las observaciones, del 29 al EH ,3 %. En L. C. R.: pleocitosis linfodtica . 
Las secuen cias parkinsonoides son raras ; no a-sí las focal es: paresias ex-

trapiramidales , etc., a.ccesuale (convul"sivas y psíquica-s). 
RUSELL BRAIN se pronuncia por la identidad con el tipo St. Loui" . 

hecho n o universalmente ace'ptado, como vere"mos. El a utor inglés señala: 
la rareza de las parálisis groseras , la integridad del II par y las reaccio­

"n es pupilares normales , circunstancia que la diferencian d el tipo V. Eco­
·nomo. Para LEYADlTI, en base a las pruebas experii:nentales de inmunidad 
·cruzada, se pueden afirmar las diferencias biológica:~ fundamentales 

. enke los ti pos a:mericano y nipón; todo lo más que puede ser admit.ido, 
es de que e,xl s te parentesco de grupo. La transmisión suele hacerse por 

.agentes vectores : Culex-Pipiens, Culex-Tarsalis o :mosquitos del tipo Üledes 
(MITANURA) 1934) . El m alogrado UNGE) de Bre"slau , estima que las lesione 

histop'atológicas son par.ecidas a las deol tifus exantemáti co, para el tipo ja­
ponés. Para ALPERS) las aves constituirían el principal reservorio infecti­
'vo del mosquito. En el ti po t, Louis la signología residual es escasa con-

, o con la: riqueza subj etiva, O sintomatológica : n erviosiS'Ino, ins,oin.-
io, dismnesias, o bien grueso teletemblor, disartria e, inestabilidad pos-

En íntima vinc ulación con los dos tipos :mencionados, se encuentran 
lOoping iU y BIJtV.est Nile Fever. ' 

La primera es propia del ganado lanar, siendo trasmisible por vía \ 
o experimental al hombre y mono. En el pri'mer caso , trabaj 0.­

del labo.rato.rio. El comienzo agudo es de tipo influenzal y la recu­
parcial se logra pocos días d espués pa:ra volv'e:r a irrumpir el 

'~VIU..uCH1,(J' con cefaleas , diplopias , parálisis exlroculares, neuriti óp-
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tica e irrilabil irlad menínO'ea, El W e t ile Fever e tá muy xtendido 
como su n o l1=\b re. lo e tipul"a en Africa OentraL La im ililud con lo. do 
lipo refer ido (J apón o t. Loui ) n o h a ~ ido demo trada, 

La i'máO'ene hi topato l óO'ica~ d lo tipo' B Y t. L ui- on p'rác­
ti camen te idéntica , 

Entre la otra variedade de en cefalomielitis mencion a"n10 la banal" 
del ad ulto, la en ceraliti aguda primitiva de la infancia dolescen cia 
(aparte del Heine-Medin), la variedad eudotumora l, la enferm edad de' 
Leyden , la corea agud a, la en cefalitis p icósica de. Mar chand , la e clero­
sis en placa aguda. 

La consideración , aun ~omera , de u aspecto.s n o ológico , n o ll eva-, 
da muy lej o , aparte de qu e! es tada fuera de oportun idad en e te r ela lo de' 
sínte is. E,mper o reco rdaré a lgunos da los propio. Así, por ejemplo: la: 
en cefalomielili ' banal " del adu lto n o ofrece las caraclel'Í ti ca del tip o 
" Oruchet-V. Econo'mo ", pues u co'mienzo es perfil a do pOl' una m icros in­
tOi:l;iatología n euro.p íquica, y los signos o.cu lares son típico : n euritis re­
trobulbar, papiled,ema, pal'ális is pel'sistente.s del nI y VI par. El parkinso­
ni S1TIO r esidual es, sin emba rgo , de rigor , h echo que permite la d iscri:mj­
nacjón con el tip o B y el Sto Louis. 

La varieda,d " infanlo.-juvenil " ofrece un comienzo :meningo-codical 
a lribuíble a una corticalitis edema tosa, según RlSER) GIRA D u OOMBY. L ' 
integridad lel locus niger y los núcleos centrales e notable. Las convul­
siones , fi ebre, paresia, las infiltraciones, histio-linfocitaria de la ubstan-, 
cia blanca al punto de vista histo.lógico, sedan para ALAJOUAl rNE y MOr.,­
LIElX la r e, ultante de la agresión de cen,kos vegetativo. . El parkinsonismo 
r esidual es excepcionaL 

La enfermedad X de. los austr'alianos está relacionada con el tipo B. 
Los ob'servadores aust.ralianos r.efirieron la tr'ansnüsión expei.'imental al 
mono, carn ei~o, caball o. , becerro. El suero -de los convalecientes polio'mielí­
ticos no ,ti ene efectos n eutralizante (FoRD). El estudio histológico revelat 

co.mo en el tip o. B, lesiones -&Ewera: en el cótex, ganglios b a ales calota 
pon,tina, zonas dors'ales del bu,lbo y en las zonas grises de la médula:. 
J?QRN;ETT) en 1934, y PERDRAN) ,en 1936, la: identifican con el " too1Jing 
de.l carnero". El 50 % de la epidemia 1917-1918 fu eron niños de cin 
afios de edad, con la letalid,ad del 7 %. El L. O. R. revela las comunes 
dificaciQnes inflamatorias, y la ausencia de parálisjs de tipo .espinal la 
ferencia cle las fMmas espinales poliomielíticas. 

Las formas :seudoturno'ra les se co:r;tocen desde los trabaj os " prínceps 
de SAGRE, en 19-35, BElRGES, en 1943, brotes ~gudos o. ubJlgudQS cI'e 
cerebral con signos gen erales de hiper:ten sión, papilitis, a lter aciones 
y peri):nétri cas , carácter regre ivo el-e las modific&cio.nes of'la lmos (;!ópi 
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YI i c la bomdor . BARDECI e h a ocupado del Le"ma en u te i" doc-
toral del año 1947 propu o para e ta form.a la den ominación d-e. ' neu -
roaxiti hi peden i a . La ventri culoorafía, eaún CLOVl IN CENT, revela 
grue" o he"mi ferio v enlrí culo pequ eño. Las form a aoud a . ' eO'ún RI-

ER V GRA~T pued en benefi ciar de la ulfamid olera pia, que h a ' p ermitido , 
en 'má de un ca o librar de la trepan ación al afectado. Para lo c itad os 
autore france e la ' ulfamidoterapia . la penicilinoterapia con titu en el 
método de ataque e e ta fMm,a clíni ca. Di cho método e aplica en forma 

i telnática en el Ro pilal K ' pañ ol por no otro, pero con vigilancia extre­
:mada ante la per i tencia del cuadro. n eurohipertensivo en cuyo ca' o n o 
pal' ce lógico y COl'recto' la intervención del n eUl'ociruj ano. 

No haré sin o referir la enfermedad de Leyden o aLaxia aguda cer ebe­
lítica, expres ión de- encef'a lomielitis (DECO.URT) . 'le pai.'ece, en caiIibio, muy 
inter esante m.encionat' las en cefaliLi neurovegetabivas que pueden trasun­
Larse por la corea fibrilar de MO.rvan , acrodinia" trastornos Cil'cu la to~~os , 
causálgiCos, g:rípnicos y cen esté ico , d e indu lab le patogenia dien cefáli ca. 

La forma ps icósica descripta en 1939 por Ma,i.'chand ofrece un cua­
dro a'm,en cial primitivo con hiperkin' ia , hiperazoe'mia, delit'io agudo. y 
pel"tul'bación de la hidre'mia, En lo que r es pecta a la r ab ia l'eco.t'daré qu e 
apa:rt~ de las forma clíni cas h abitua le' : paralítica, es pa ü1.ódica, epidémi­
ca, . etc., tenemos la posLvacunales tipo Guillain-Bame" coll1.O la publicada 
J'eci~nte:m: ente pOr :mí y co laboradores. 

El virus influenzal :mer ece un párrafo. Recotdei.nos que PFEIFFER, en 
1892, descl'ibió el hemophilus in/lllenzc¿e, plei'o est e bacil o juega un papel 
enteratnente s.ecundario, según FAIRBROTHER, en- las deter'min aciones n eu-
roaxíti'cl;ls, corre pondiendo inculpar más bilen a l tipo A, , 

Entre las " pa ra-infe ciosas" 'm er ece mención la , pa.l~otíelea por la ~ei8c­
tividael e1eletérea 'sobre el segundo y especial'InenLe el v¡n par; en mi Ser­
,vicio acabo d e. observa!' un caso. falal el e probable. umación .con el v iru 
ipflllenzal (encefalO.ll1 ielitis c1il'us,a). 

La enoefalo'mielitis equina es capaz ele originar caso .humanos, como 
en 1938 lo establecieron FO.TERGHIL y co labol'adol'es. En '193'1 fué ielentifi­

o un virus n eurófilO. CO)I\O causante el e un b"l'ote epizoótico en CalifOl'­
Se consideran do s cepas inmunológicaülente distintas : la del Este y 

del Oeste. 

" La del Oeste tiene eal'élctel'Ís ti cas pantl'ópicas; la del Este es más n eu­
dEwrnaI"; siendo. la pri'nlera, CO'nl0 es fádl colfgit'lo, de siI1to'matolü­

'meníngea con L. C. R. pl'eocitócico., arl'e·fl exia -pi1opiocptiva , proclive' 
seouelas epileptógenas y mortalidad rnoderad El¡ d,e un 10 %; en cam-, 

del Este ,es más gtave, con un 65 % -dIe letalidad , afasia, e1iplopia, 
ía, siendo. el L. C. R. l' lCO en polimol'fonucleares. La profilaxis se 
la destrucción de los mosquitos, :co'mo. agert~s vectores p'osibles. 

encefaJitis pl'iUlaVel'O-estival e1 el Extremo Oriente de la U. R. S. S. 
por priplera vez en '1937-'1939 -en cllstl'}tos :maríti)n,os; a' virus 
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mu en cefalocitógen os y ID.{) elalidad del 5 %. El vieus culpable fué ai' ­
lado de la orina, L. e, R. ángre obteniéndo e 28 cepas distinta para la 
inoculación en elmacacus l'hesus y ciertos eo doee' . La trans'mi ión pa­
r ece efectuarse por interüle.dio de un tipo de garrapata quedando excluído 
el contagio interhumano. S~IORODINZTEFF) KAJAN LEIKOVICH y DANKOW -
KI) en 1940, y SILVER y SHUBLADZE (1945) son lo a utore rusos que ban 
estudiado el aspecto clínico y experimental , r espectivamente. La enfe.r:rne­
dad de Armstrong, ciJeno'minación preferibl e a la di coriomeningiti linfo­
cítica, pues puede originar cuadros, focal es (afasia, diplop ia, parálisis), 
fu é aislada por el autor citado en colaboración con LILLE en sujeto :m.uer­
Los durante la epidemia de Sto Louis de 1933, Otra complicación pueden 
ser las n eumonías atíp icas. El diagnósticodifel'encial se hacía con cier­
tas meningitis agudas asépti cas debidas a la acción de varios virus y con 
las tuberculosas . L. G. R. claro con red fibl'inosa; excepcionalmente viru­
lento, con hipercitosis hasta 1.500 elementos, hipoclol'Lll'o e hipogluco­
naquia. 

El virus , para algunos autol'es, ofrece íntima conexión con el virus 
del linfogranuloma venére.o . 

La .enfermedaxi de lo.s porquerizos) o de Buchet Ghell, antes imputada 
a un virus, parece pertenecer, según el último autor cita do , al gén e l~o de 
la lep tospirosis (leptospira pomona) : contaminación direcLa a tt'avés de 
solución de continuidad de la epidermis con las deyeccione del ani'm al, 
o con los pies descalzos. Los cuadros clínicos son: :m.eníngeos en cefal o­
mielíticos, miocárdicQS. 

La enoefalomielitis diseminada aguda de Redli:Ch Flatau, ha met'8cido 
especial atención en el Congreso Internacional de Berna de 193'1. Muchos 
autores la han idenUficado con la esclerosis en placas aguda (dualistas, 
como RELICH y SPÍELMEYER; otros son unicistas . La sintomatología, redu­
cida a sus términos más silnples :encefalolnielitis toxo-degenerativa con 
degeneración neuronal y peoliferación inflamatoria de los ele:mentos m.eso­
clermales. La sintoüiatología, equiparable con la e'sderosi s en placas agu­
da: paraplej ía fláccida inicial, tornada en espasmódica, dis turbios 
rianos y 'p e,rturbaciones obj et ivas y subj et i vas de la sen sibilidad en )no­

saico (FLATAU). El com.proiniso encefálico s:e traduce por parálisis de los 
pares craneanos, especial'mente el VII, uni o bila teral y el e tipo periférico 
el IlI, el V, el síndl~ome de. Parinaud; n euritis. del Il con papiledeJua 
signos bulbares de tipo. Landr:i. El L. C. R.: hipertensión e hipercitosis. 
h emograma : polinucleosis con neutrofilia. 

La esclerosis en placas aguda y la opto.neuroinielitis de Devic on 
preSión de laagl'esión viral; :su sinlomatología, tan conocida , n os 
de su evocación. 

El grupo de las. leucoencefalitis comprende e,1 aÜ1.plio. sector 
"para-infecoio.s8:s," por encefalotrüelitis secundaTia a la enfermedad 
sal :sal'aü1pión, vü'uela, post-vacunal etc.; y o,tro gl'UpO :lll.ucho m.ás 

. ( 

:1 
·e 

( 

1 
Ji 



f ebrero 19:')1 ANAL DE H EDl Cl A y Cl RUClA 155 

en el que la participación emce{"J;lítica i'mbríca e con el comp<Jnenle blas­
tomato o, quizá gen ético pero que puede ser debido a la capacidad reac-

tiva del neuro-ej an te el vi ru' infer iorizado por pr.edi po ición o di '­
plasia. No h ago ' ino 'men tar la en cefaliti s per iaxi ali de chi lder Foix, 
propia de la primera infancia o adolescen cia con su variedades polies­
·clerótica seudopara lítica , seudocatatónica o, la "alá frecuente seudotu-

. mO'ral; la leucodi' trofia progresiva famihar con facto r predi sponenle ge­
notípico con su variedad infantil (de. Krabbe), j uvenil (de Scholz), tardía 
(de Ferraro) ; la encefalitis concéntri ca de Baló con su sign ología neuro­
hiperlensiva; las esclerosis difusas; la aplasia extracorticaliscongénita de 
P.ellizauer y Mel'zbacber con carácter familia r , etc. Para GREE "FIELD (1924) 
.Y SCHOLZ (19.25) s e. tratada de un di sturbio del poder de la n eu r oglia para 
r egular el TYI.;ew,boliSfT/w che la n/¡ie lina, como lo demuestra el elevado ten or 
-de lipoides en e.l medio sOJngu'íneo. 

El sWay-b(})ck, enfermedad desmielinizante, afeela a los cOrderos< o bo­
rr,egos jóven es cuyas madres son nor'males en apariencia. Sus s ignos lo 
-asemej an al Schilder con su cuadro neurohipertensivo y ceguera. La his­
,topatología r eveló a INUES y HURAT " leucodies'm,ielinización central con 
.tendencia a la cavitación ". Para a lgunos el plomo sería el principal agen­
te etiológico como gestor de intoxicación saturnina; para otros se trataría 
·de una deficiencia. cúpri ca de los pastos de las. granj as. 

Antes de te'rminar con este r elato 'expresemos algunos datos de recien­
te adquisición en la etiogenia de la poliomielitis. El carácter n eurotrópico 
·del virus -de Landsleiner y Poper (1908) ··es ya universa linente ad:rrÜtido . 

. :La:s vías -de acceso más utilizadas serían las. nasales" aunque ROBERTSON , 
,en 1940, no ·enconti.'Ó anormalidad en 11 necropsias en el sector del bulbo 
olfatorio; ·.TVASK ,y colabo:radores (1938) aisla~~on e-l virus de las heces; 
HOWEI y BODIAN, en '1942, supusiei.' on que el virus puede multiplicar en 

las paredes faríng,eas, en el intes tino y en los linfonódulo's m es·entéricos. 
Se ha supuesto que la diseminación por las vía simpáticas e.xplica de 

modo satisfactorio su mayor incid-encia en los r en(lements :medulares 
,o(cer.vical o lumbosacro), 

Por su parte LUTTER, en 1929, dió el toque de alarma constituído por 
'el peligro de, las ton$iledomías, que facilitan el directo contacto viral COll 

'las fibras a:m.eduladas. La tl'ansmisión por las fibras. n erviosas somáticas 
,sería muy probable (vía endonasal) para FAIRBROTHER y HURST (1930-31 ) ; 

te úl~imo en 1930 obluvo experiencias positivas con la inoculación al 
-'''''''.''vv. La aportación l1eciente de HOWE y BARDIAN (1942), ha demostrado 

'transm,isión del vÍl'u S. en las fibras n erviosas de )nacacus rhesus a una 
cidad, de ~ -a 4 mm. por hora . La corteza (sa lvo el área 4), es poco 
ible y refractada, -es peciahIfente la visual y el cuerpo geniculado 

'l'o~l~l'I1iO; siendo, por e,l conll'ul'io, muy susceptibles los núcleos vestibu ­
y los del techo. 

La e$cuela española aporta p OI' intel' ll1eclio de J ULIAN SANZ IBÁÑEz un 
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trabajo completo , jwtamente laureado obre ' Poliomi lili experimen­
tal" (1944) de tacánd e la alteracion e inápt.ica ):Uioneuronal e~ a la 
vez que afil"mando que la viremia p ermit la loca lización del ulLr O"ermen 
en la ví ~ cera n a lO"uno ca o con exclu ión del i lema n ervio o crl1 -
tral' lo cual patentizaría má. bien . u carácl r pantrópico . 

La di etninación viral haría e previa entr da p r el tracl 
hacia la circul ación gener a l pOr inter'medio de l a~ vía 
fáti ca . 

tri co 
lin-

En época recien tí ima ( de n ovi ):Ubre d H}49) Y en tre no otro '. 
Y ÜQUEZ GAMBOA ex pone con cal'ácter el e nota pi' via lo l'e u llado obte­
nido sobre la po liomielitis experimental del ratón blanco con cepa 
Lansing m ediante el u o de droga capace el e inter ferir en I c iclo ace­
lilcolínico-neuronal, sen pOI' acción obee la coline terasa o obl'e la coli­
nOf).ce tila sa, con objeto d e. pl'oducir aClül1ul ación ace tilcolínica. La inhibi­
ción el e la colines t.el'a a se obtien e con el TEPP (tetra-etil-pirofosfalo), y 
la de la co linoacelilasa con el bi'sulfito el e 2 m etil-1-4-nafto quinona 
(mena eli one) - AGHMAN ON- 1946. Los pieofo falos (también usados en 
E taelo nielo contl'a la h1 iastenia), el eteL'luinan una acción protectol'a 
'muy marcada del animal con ll'a el virus po liomi, lítico; la 'm nadione. 
en cah1bio. un fran co inel'gi):no con la ac tivid ad viral. 

Hace do D.1 es e' (en octubl'e de este año), e ha elesc t'ito, pOl' FAU 1', 

un caso ele inloxica ción occidental por 1 TEPP que inteO"l'a un in ecti- · 
ciela eles tino. ct"o a la fumigación de las fruta : u ado p"ri"m,eto en Alemania 
el e la postgu 1'ra r eciente y en Estados nielos con el nombre vapon XX .. 
El cuadl'o fué en cefa lotóxico co n signo bulbaees, per o feliZmente· l'e­
gl'esivo. 

Resumen y consideraciones generales 

1.0 Viru de ~A.tuT'ale·za simila l' ol' iginan en el se l~ hu'man o neuro­
axitis epidémicas que. la clínica permite disociar y cuya etiol oO"ía espe­
rifi ca es en ín uch o casos factibl e de'n1,Ostr-al' por vía expel'i 'mental (LE- · 
VADITI) . 

2.° Se l'evista en sú conj unto e Fo y noso lógico las pri nci pale fol'­
lDas de polio, leuco o panencéfalotrúé-lilis como hipótesis de trabajo. 

3.° Expl'ésa e el propósito de abatcar en un estudio de 'conj unto, 
para nu estro inedia , su s aspectos clínico y taxonómico con di cl'im ina ción 
de las neuroaxit.i toxodegenerativas. 

4.0 Se propone a la Sociedad de eurología, Psiquia trí a y euroci-· 
l'ugía la c'reación. ele pna "Liga o A ociac ión contra la n euroaxilis" que 
debel'á recabar el apoyo de las autoridad es nacionales y univer Harias) 
fin de própender a la intens ificación de su estudio expel'ün nlal y e 
detniológico, tenditmle a la mayor- eficien cia pi'ofiláctic'á y t rapéuti ca . 

• 


