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En el caso presente, ademas de la acondroplasia existian dos hechos: 1a demostracién por la reacs -
cidn de Wassermann de una sifilis’ignorada. y la Lidropesia del amnios. En otro de los casos por mi’
observados existia también hidramnios, que nos explicdbames por diuresis fetal de origen hipofisario.

) En cuanto a la sifilis, conste que aun cuando defendida por algunos autores no es un hecho cons-
tante ni muche menos en las muieres que dan a luz fetos acondropldsicos.

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

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

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

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

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

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

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

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

interpretada como una manifestacion de botulismo, ya que uno de los efectos frecuentes de estas in- -
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toxicaciones es . la paralisis: del tercer par fevelada por ptosis y dipiopla que son, pox otra parte
sintomas dommantes en el comienzo de la encefalitis letérgica. i

A comienzos del afio 1917, casos parecidos se presentarcn en Austria, Bulg&na, Aieman;a y Dina-
marca. Wiesner en Viena y Pibran en, Praga tuvieron ocasidn de observar enfermos en quienes pre-
ponderaban la somnolencia y la paralisis de los nervios dél mesocéfalo. Esto hizo recordar que a prin- .
cipios del siglo xviI habianse registrado enfermeos atacados de parecido mal; que Biermen habia visto
en Tubinga en 1712 varios casos.andlogos, que Camerarius denominé Schigfkrankheit, que Sennest
y.Baglivio en 1718 asistieron otros semejantes; que. Lepecq de la €loture describié el coma somno-
lentum en 1768 y Ozanam nos habla de casos en Alemania en 1745, en Lyonen 1800,y en Mildn en
1802, .La enfermedad t:ene pues antecedentes hzstarzcoa y no puede censxderarseia £Omo engmana
de nuzstros dias. o

En'18go fueron observados varios casos eh. Italia, donde se 1e di6 el nombre de nona; en 18g1 y
1895 Netter advirtié otros semejantes en Paris, y Lexchtemstem v Strumpell otros en 1802, ‘

En 1917, Brevril en Australia éncontrd g casos,dé una enfermedad parecida a esta; la llamé en- -
fermedad misteriosa y pudo producirla en el mono inoc¢ulindole lignido cefalorraquidec de un hom-
bre y.después, de un mono a otro, por igual procedimlento En marzo de 1918 Netter presento a la So-
ciedad Médica de los Hospitales una coleccién de 77 casos; semanas después Ia observaton en. Inglate—

~rra,en Manchester, Shefpield y Londres, Ratten Hall, Moritz y otres, y durante el mismo.afio van

~.apareciendo invasiones en otros paises,’en Portugal, ltalia,. Norteamérica; Uruguay, Turquia y en -
Espafia, y oscila el § juicio clinico entre el reconocimientt de una enfermedad independiente, autdnoma
y una s2cuela de la grippe. (Leine, Lange) o de la poliomielitis antérior, por lo cual Sajnt-Martin y
Lhermitte, para evitar toda confusién; la denominan “Poliomesocefalitis con narcolepsia 0 encefalitis

- oftalmopléjica con narcolepsia.. Epidemia stupor la llamaron Ballen y Still; Hall y Chauffard exce-

' falitis epidémica; nuestro Fernandez Sanz (1) meningo encefalitis epidémica; otros enfermedad de Eco-
nomo-Netter, sommolencia e;)zdemwa catalepsia-gripal, cerebrifis epidémica.

Audivert, partiendo de las diversas localizaciones de la encefalitis sefiala la necesldad de afia-
dirle un adjetivo:-peduncular, protuberancial, cortical, bulbar, etc., y constituye los nombres de
romboencefalitis, sindromes telemefdhcos diencefdlicos, f)rosencefahtzs .

En el afio 1919 hace irrupcion la enfermedad en Espafia; el primer caso es descrito por Juarros

“aqui en Barcelona observé el primer caso el doctor Palomar el 13 de octubre; Alsina y Gallart han
encontrado otros, en total unos zo; en Nava.rcles Gresa asistié una nifia de 3 afios, y Camelafio en
Valladolid, Salgués en Galicia; Telic Amador y Rincdn en Andalucia; Nardiz en Vlzcaya en Bermeo
y en Mondragon (Guipdzcoa), 2 casos; Piga, Soriano, Marafién, Aznar han anotadoe brotes en distintos
puntos de la peninsula; pero la’regién espafiola donde la enfermedad ha producide mayor nimero
de invasiones es el reino ‘de Valgncia, cuyo Instituto Médico Valenciano ha servide de palenque;
el doctor Martinez Sabater inicid el 20 de enero de 1920 una discusién sobre un ciso de encefalitis

‘ letarg;xca ocurrido en una joven de 15 anos que enfermo e! 12 de du:xembre de 1919 y curd el 30 del
mismo mes. . v

El 2 de febrero el doctor Rodnguez Fomos habio de varios otros casos observados en, Caste»
Hén y Carcagente hasta unos 50 casos. Rechazé la identidad entre la encefalitis y la gripe.

¥l 7 de febrero el doctor Marin- Agramunt éxpuso 14 observaciones y sostuvo que lo mds carac-
terfstico de la enfermedad es el smdmme Moliner Nicolds, denommaaon que establece en homena}e
a su maestro doctor Moliner.

El doctor Simé dié cuenta de una observac::én persona.l y sostuvo la relacién’ etmloglca entre la
-encefalitis y la gripe; el doctor Berenguer Ferrer expuso también otra observacién. ‘

. El 14 de febrero el doctor Pastor Reéig, basado'en dos historias cHnicas, negd que esta enfermedad
‘séa auténoma, pues sélo es ygna encefa.htls gnpal en que domma el elemento tomco sobre el mflama-
to:fm R _

En a sesidn dei 21 de febreto el dactor Gotnez Ferrer relaté dos observa.cmnes la primera reiatwa
aun nifio de 10.afios; y sefialé las concomitancias deta encefalitiscon la parélisis miantll y'con la gripe.

En la sesién del 28 de febrero el doctor Bartrina di6 cuenta de 32 enfermos por €} examinados
desde €l 24 d€ octubre hasta la fecha y en la del 5 de 'arzo sefialé como dato saliente de Ja-diseusion.
Ta taquicardia y el delirio onirico. Con todo esto Espana aporta ai esclareclmlento de este problema '
clinico datos valiosos.

EI doctor Criado Cardona( )ha pubhcado tres’casos asnstzdos por- él un soldadc de 23 afios,” otro :

LT 3o

Y

(x) Revxsta de: Medacun ¥ C1rugla Practicas, 14 abnl 1920,
(2) Regensragién Médica, Salimanca, 3o ]amo 1920, .
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soldado de igual edad en cuyo liquido céfalorraquided ¥ en cuya sangre se halld un coco-bacilo Gram
negativo con sus dos pol(;s fuertemente coloreados yun hombre de 35 aflos; los dos primeros murieron, el
tercero curd, Ertre el primero vy el segundo que se hallaban en cama contiguos, convaleciente este

altimo de lagripe, parece que hubo contagio. En el tercero empleé.el tratamiento auto-sueroterapico,
inyectando 4 cc. de suero; 5 dias después le inyectd 6 cc.

En la América del Sur han visto enfermos de esta clase Morquio en Montevideo; en el Perit Monge
Aree y Odriozola; ¥ en la Argentina:Rivas Rolddn. En Africa, Remhngerh ha recogido observaciones

en Tanger y Argel.
. Esta.multiplicidad de paises mvadxdos v Ia poca densidad.de invasiones en las zonas atacadas’
ensefia que la fuerza epldém.lca dela enfermedad es poco intensa..

Etiologia. Dado el caracter epidémico que harevestido esta enfermedady, supomendoia portanto,
de cardcter microbiano, hac:e falta, dividir la etiologia en dos factores: el’ agente causal v las causas
accesorias. :

Agente. No obstante Ias tentativas reahzadas v Ios esfuerzos de los patéloges, no se ha Hegado
al reconocimiento uninime del germen productor. Es este un punto. pendiente de la bacteriologfa.

Causas accesorias.  La edad ha oscilado entre 5y 7o afios, por maés que el mayor nimero de inva-
sioneshiarecaidoenlos adultos.

Elsexo méds atacadohasidoel masculmo enun 70 % Algunos autores aisiadamente ‘han recon()cuio
mayor frecuencia en el’sexo femenino.

- No hay predisposicion especial para la enfermedad ni el alcohohsmo ni 13, sxﬁhs ni la. fatiga, ni ei
hambre ofrecén disposiciones especiales; dnicamente la gripe se ha encontrado relacionada en clerto
. modo con la enfermedad. En algunos enfermos, en plena épidemia, la enfermedad ha comenzado como -
una gripe, con somnolencia y paralisis mesocefdlica de cardcter parcelario (Widal). Las epidemias han
estado circunscritas a algunas poblaciones; no han sido de carécter familiar, salvo algun caso que

otro; uno.de ellos ha.sido publicado .per Netter. -
' -Nosologia. La naturaleza de esta enfermedad, considerada como Proceso autonomsco libre de
eoncomitancia; con la poliomielitis y con la gripe, estd por determinar. -

Por el estudio de la epidemiologia, todos los.autores coinciden en que es un proceso tox1~m§ecc1oso
epidémice; pero ninguno sefiala la causa que lo produce La. mayorfa coincide también-en-afirmar
queel cultivo del liquido cefalorraquideo demuestra la esterilidad-de-éste. (Chartier) (1).

Porindicacién de Economo, Wiesner {2) inoculd pulpa de'cerebro y médula  de.un caddver a un
Macacus rhesus y-ésté murié 46 horas después con estupor y paresia del lado derecho. E1 cerebro de
este mono presenté lesiones de encefalitis hemorrdgica 'y se encontré enél un d1p}o-estreptococo Gram-
positivo, que caltivado en.caldo e inoculado a otros monos lesprodu;o somnolencia e impotencia mus-
cular. El filtrade de cerebro v médula de estos mongs. inoeulade. a otros, no determiné efecto-morboso.

A. Maggiora:(3) afirma que ha extraido de la sangre de los enfermos un #pnococo; Rose,. Bradford,
Bachford y Wilson {4) afirman que el virus de la'encefalitis pertencce al de los semlﬁltables, CUErpos
" coroides, de untamafic que escapa a.la. potencia del microscopio, semejantes a los micrococos can-
~ santes de la fiebre de los trincheras, de la polineuritis y de la nefritis infecciosa; Brasker, Caldwell en -
Inglaterra, Reinhart y Rurige en’Alemania, apoyan la teoria micrécica. Levaditiy Hawier han demos-
trado en el Instituto Pasteur que inocularido por debajo de-la meninge pulpa cerebral de personas
fallecidas de ericefalitis al conejo, éste es mds asequible a la enfermedad que el macaco, y.que; despueg :
de varios pases en 10s conejos se facilitan las transmisiones al mono y al conejillo de Indias. Estevi-
rus. filtrable no reside en la sangre ni en el-liquido céfalorraquideo, sino en los focos; encefaliticos
donde es intensa la potencia parasitrépica. Loewe, Hirschfeld y Strauss (5) han confirmado este he-
cho; despues de tomar los exudados nasofarmgeos han extraido por filtracidn un virus que inocula-
do por via intracraneal a conejos y monos ha reproducido los sintomas de la encefalitis. letargica
y han conservadé el virus con pases sucesivos. Al propio tiempo afirman gue'se puede recoger el vi--
" rus filtrable de los exudados de los conejos y que han cultivado un microbio muy pequefio semejante
a los globoides de la poliomielitis causantes de la enfermedad. Straux, con el exudado nasal ha obte-
nido efectos positivos en el 85 %, de casos ¥ con el liquido cefalorraquldeo en el 80. %. Mc  Intosh
{6), del London Hospltal ha inoculade un mond con productos morbesos de un. brote epidemlco

-

;

{1} La& Presse méd., 23 diciembre 1918, . oo 3T u
{2) Wiesner: R. Wien. Kiin, Wochenschr., 9g3, :9‘7 e T o .
{3) Il Giornale di BRologna, setiembre :gzo . - .
{4} Husaniet, L g Ll i ges o Nai L 1; B
{5)  Infa2et. Diseases, Strans novlcmbre rgxg ' T P
{6) Mec. Iatorh. En va Asilo doade vivian 2r nifios, " entermaron: s v muneron 5 Forty 15,‘.:glzxthr Annual Repnrt
of the Local Government Rord, 19;8 1919, London, 1319, P. 6. . 1
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" en un’ Asilo.donde mrieron. -5 Difias; aquel presenté smtom.as Ietargtcos y temblores hasta la
muerte. - -

Maggiore Mantovam Tamboloto (1) han éncontrado en’ 1& sangre de tres enfermos un. diplo-
coco Gram-pesitive, anaerobm facultativo, aglutma‘nle en el suero de ellgsmismos endilucién al 1%
o mas, cultivable, cuya inoculacién desarrolla en los conejos impotencia, sopor, paresias, sacudidas
musculares, hiperemias y algunas hemorragias puntiformes en el cerebro. Pierfrancesco (2) refiere que

_ hahallado un diplococo en un topo muerto por inoculacién del liquido céfalorraquideo de un enfermo.

Gabri (3), apoyade en sus investigaciones en tres enfermos, sostiene que la enfermedad es una

“septicemia producida por un tetrdgeno. Pero Harvier y Levaditi no 1ograron producxr la enférme-
dad en monos y conejos inoculando substancia gris. . : ®

Flexner (4}, cuyapericia experimental ha sido bien demostrada. sobre toda enla pohom,tehtts de-
clara que no ha logrado obtener la idoculacién positiva en los monos’ y recela gue los experimentadon.
res han sido victimas de una contaminacién accidental. N

Queda, pues, en pie el descubrimiento del agente productor de la encefalitis letargica.

Anatomia patologica, Es este uno delos capitulos en que més coinciden los autores.

‘Los sintomas revelan como asiento.principal de las lesiones el encéfalo, el mesocéfalo. Macros-.
cépicamente se observan: edema y congestién meningeos y punteado hemorrdgico.

B ‘Microscpicamente se han encontrado hemorragias péqueflas perivasculares, mfxitramén par-
vicelular alrededor de los vasos, manguito flegmasico (Buzzard) en Ia substancia gris; infiltracién,
proliferacién de la neuroglia y necrosis. Estas lesiones son mds intefisas en Ias paredes del acueducto

- de Sylvio, enel tuber cinereum, eén el'locus niger, enlos Idbulos dptices,en iaprotubaranem -en el bulbo
y-en el suelo del cuarto ventriculo; Pergher (5) afirma gue 1a lesidn empieza en €l parénguima v en los

-vasos y se parecé a la producida por mtoxu:ac;on de los gases asfzmantes tifus ezxantematico dtsenm
terfa y paludismo.

Ademas de estas lesiones se ha comprobado una trombosis en los vasos, mfartos par enqmmatosos
‘hemorragias subaracnoideas, infiltracién celular en la pfamadre, proliferacién de la neuroglia, cro-
matolisis en unas células y necrosis de coagulacion en otras; degeneracion celular, dilatacién del espacio
pericelular, neuronofagia;. las lesiones residen principalmente en la substancia gris; la blanca parece
-afectada s6lo por contigiiidad. Hay también degeneracion de las fibras nerviosas. Estas lesiones. han

* sido comprobadas por Vecchi (6}, Orlandi (), Mac Donald (8),Agramunt (g), Froment y Gardére (10},
Marie (x1), Beriel (12) y Wegefort (13). Creland (14), insiste en que la hipéfisis est4 lesionada,- peto
Marie y Tretrakoff (15) rechazan la existencia de una lesién, caracteristica. Marie {¥6) desecha asimis-
-mo la idea de meningitis y de’ ependlmztxs pero hay muchos autores -que sostienen la existencia de
estas lesiones. Harvier v Levaditi (17), son los que han insistido cori mayores pruebas, pues. han
.comprobado vastos: focos hemorragicos .y exténsos edemas meningeos.

L De todos modos, l4$ lesiones tienen por punto de partida los vasos, y se desarroi]an preferente—

_mente en los niicleos del mesocéfalo, desde el limite inferior del bulbo por abdjo hasta los ganglios cen- '

. trales por arfiba estas lesiones- pueden rebasar e invadir Ia substandia blanca y las memnges ’

Un cardcter constante es que o se ha encéntrado. nunca supuracids.

Segtin Nétter, las lesiones asientan en la substancia gris del tercer ventriculo, en los nicleos, de

“los misculos motores de los ojos.y alrededor del acueducto de Sylvio. Las lesiones presentan gran
-analogia con las de Ia pohomlehtis pero la medula estd casi szempre integrayla neumfagm es poco:
' intensa.

Mamnesco (18} ha encontrado la. va.ma de Ias venas repieta de leucocttos pohmorfonucieares, lin-

v
.

{1} - Riforma Medica, 31 enero 1919 :
{2z} . Flexner. Riforma Medica, x febrem 1920,
{33 . Il Policlinico, 1920 {p: 106}
{4) Medical Record, 24 mayo 1919, : L
- {5} II Policlinico, enero 192, P 106, . . . ; R
{6} - Vedchi, lee, oit, . . : A e T, - .
- Orlanm Il Polsctmwo 15 marzo 1921 .o e e . :
©:{8) Mae Donald: The Journ. of Nervous and Méntal Dis.'1919, P."5537. L PR o
{9} -Agramunt: Espafe Méd. mario 1920, : . )
(10} Froment y Gardére: Pres. Méd., 11 febrero 1920, . -
{11} Marie: Acad. de Med, de Paris, ‘enero 1920 ‘ -
{2} Beriel: Pres. Méd., 19zo, b. 137. ‘ . L - . L
(13} Wegeford: The Joum of Am. Med. Assoc., 5 julic 1919, - R SR L S0k
- {r4) Ciéland: Med. Journ. of Australia, marzo ngg <o PO T s
{16} Marie y Tetrakof(: Bull. Soc. Méd. des H6p. Paris, 12 margo xgao. ’ R o 3
{16) Marie: Ac. de Méd. de Paris, 3 febrero 1920, L - . R
. {x7) Harvier y Levaditic Pres. Méd 1920 p. IEQ T S o ) po
{18} Pres. Méd., noviembre 1918, _.,v g N R T T IS
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focitos y células plasmaticas hasta formar como un manguito, el cual suele romperse dando salida a la -
sangre (hemorragias puntiformes), focos de inflamacidn intersticial independientes, en las meninges
y en la masa cerebral; en las-células nerviosas, disolucién de los corpisculos de Nissl, excentricidad del

_ niicleo, acromatosis, reduccién del volumen celular y de las prolongaciones; mult}phcac:on de ias cé-

. lulas satelites y ligera neuronofagia. .

* Fuera del sistema nervioso hay tumefaccién turbxa dé las ceiulas del mlocardlo del rifién y del
higado, hiperplasia aguda del baze y hemorragias difusas de la pleura visceral, en el eplcardxo en
las pelvis renales, en la vejiga y en.el estémago. )

Liguido céfalorvaguideo. En un principio se dijo que éste salia cqmpletamente norm‘.al. Mas
todavia: su normalidad se exponia comg dato diagndstico positivo de la . encefalitis, A medida quese

- multiplicaron las observaciones se han sefialado algunas alteraciones. La primera es la presenciade
linfocitos, los cuales han oscilado entre un nimero de 30 y 120 por campo; de todos modos, esta hiper-
linfocitosis iba disminuyendo con el tiempo, dato que se utilizaba para eliminar la tuberculosis y la
sifilis. Dijose ademas que la albfiminosis y la glucosis eran normales’ Lépez Concello habla de un caso
en que hubo aumento de albtmina y Méstierat de otro, en que'el azucar en vez de 0'45 habia subido
ao0'g4

Sangre. Se ha encontrado con muy pocas alteraciones. En general ha podido comprobarse al -
principio, lencopenia; pero ésta se ha tornado -mas adelante en aumento de glébulos’ blancoes, con
predominio de linfocitos; ésta alterna a veces con polinucleosis; Wegefort ha contado de 1 3 a 16,000
glébulos blancos por milimetro ‘ciibico, Los hemocultives han sido negativos. .

Sintomatelogia. Por lo variada v disimilar que aparece ésta dolencia en ocaswnes es nece*
sario dar una idea patografica sintética y analizar después los sintomas y las variedades clinicas.

Esbozo. Con un comienzo insidioso. o por el contrario brusco, se destacan pronto én la escena
algunos sintomas predommaﬂtes la fiebre, 1a cefalea, la somnolencia, la paralisis facial, la fijeza
ocular, la caida de parpades y el estrabismo, y permanece el enfermo en tal estado dias y semanas
hasta que ocurre la muerte o al revés, una atenuacidn de los sintomas que conduce al cabo de varias -
semanas a la curacién mediante una convalecencia larga vy penosa. Adviértase que conla cefalea

- coincide el despejo intelectual y aun la.memoria, la diplopia vy la afasia metriz ¢ afemia,

Andlisis sintomético. Comienzo. Cuandoes lento ¢ indeciso, hay cansancio, ligeras cefaleas,
escalofrios, laxitud, mareos, algun vémito, diplopia ptosks, insomnio, dolores a.bdommales y algo
de fiebre.

Cuando el comienzo es brusco ‘el transito a la enfermedad es clarfsimo, el enfermeo puede precxsar
la hora y el dia en que se sintié atacado. Hay escalofrios, fiebre, laxitud, gran cefalalgia, vértigos y
postracion. Olmer refiere la historia de un enfermpo que presenté azotemia y simulaba un coma uré-
mico; ofrg comenzd como una, memngitzs parohdea (Grenet) ¥ otro por sus dolores abdommales slmuié

“ina apendlcktls

'Fiebre. Suele ésta ser de. 38°y 39°, pero sin un tipo especmi la inpertermia no existe; Wegeforth
Ayer y Halbron han descrito casos apiréticos; si la fiebre llegd a 40° 6 a més es mal indicio; la. m,uerte,
estd-préxima; un enfermo de Bonnamour llegé a 42°5.

Sommolencia. Es el sintoma dominante, el que ha motivado ia denommacxén Ietargzca EL enfer— .
mo tiene tendencia irresistible al suefio, se queda dormido en medio de una conversacién. Si selellama
con intensidad llega a despertarse, no sin cierto enojo, pero pronto cae;,de nueyo en el sopor y ni
para. tomar alimento es capaz de despertarse

A.veces la somnolencia ¢s'pasajera v algin autor cita hlstorlas en que faltaba otras veces es tan

~intensa que adquiere el carcter de narcolepsia, semejante al coma; los parpados estén fuertemente
cerra: os y dirigidos hacia arriba (Levy). Puede durar algunos dias y semanas enteras.

Pardlisis fascio-oculares y otras. Después de la somnolencia, son los paraliticos los smtomas mas
expresivos. En las primeras descrlpcmnes haciase tan solo mencién de los misculos motores del ojo.

* La ptosis-unilateral e incompleta és un sintoma importante; Morax y Bollack afirman (1) que las fun-
ciones sensoriales y sensitivas de los ojos estdn intactas y que-sélo se afecta el aparato extrinseco o
intrinseco. El estrabismo es raro; cuando aparece, es copvergente y fugaz; la chplopxa suele ser atipica;
respecto de la motricidad interior del 0}0 existe designaidad pupilar o anisocoria, parilisis de la aco-
modacién, nistagmus al elevar el ojo o sin elevarlo. En los casos de lesién meningea o cerebral, se ha

* comprobado la existencia de congestién de los vasos retinianos y éxtasis papilar; de aquf la ambhopia :

Ademas de los nervios motores del globo ocular; la lesién invade los niicleos de otros pervios del

facial, la rama motora del trlgémmc del hlpogloso del glosofaringeoydelpneumegastnco Los smtomas

. B S H h . ’ . | .
{t} Morax'y Borrack: Soe. Méd. des HBp., ses. 13 febrero.y920. . . iv .0 -y-
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' dependientes de ello son la facies dtona, la cara‘rigida o de méscara y Sainton describe una forma de

completa inexpresién. A este sintoma signen.otros, a saber: la dificultad o la imposibilidad de abrir

-y de cerrar la‘boca, de manejar la lengua y el velo palatino, la disartria, la desviacién de la. nvuia, ia

disfagia que es muy frecuente. Olmer ha .comprobado ademéas una vez la ageusia. . .
El enfermp habla lentamente con voz gangosa, gutural; a veces se lanza a hablar con prec1p1tac1én
y se hace imposible entenderle. '
. Otros sintomas nerviosos. La extension de las lesiones mas alla de los nicleos del mesocéfalo
hasta la corteza 'y las ‘meninges, da cuenta de otrossintomas, cuales son las convulsiones epileptiformes,

‘los movimientos clomcos lacatatonia, las crisis sndorales, la refencién de orina, las neuralgias multiples,

los temblores, la confusién mental, la exdgeracién de los reflejos. Estos son ob]eto de cierta disparidad.
Se han encontrado exaltados el rotuliano y los radiales; abolidos el de Babinski y el clonus del pies.

_Por la irritabilidad meningea se han registrado los vémitos, la rigidez-de la nuca y el signo de
Kermg, la raya meningitica de que algunos hablan no tiene valor diagndstico. _

*Catatonia:  El enfermo se pone rigido, con refraccidn de Ja nuca, los brazos pegados eI tmnco‘
los antebrazos flexionados y los dedos de Ja mano retraidos. Se trata de extender los brazos o de doblar
las piernas y se siente una re51stenc1a invencible, que suele ir seguida de temblores ya en la misma -
extremidad, ya en ia opuesta; No €s raro gue se establezca la catalepsxa y que el enfermo.conserve la
actitud que sele imprima. Los ojos pueden moverse a sacudidas, cémo las.del nistagmus. Se hanregis-
trado temblores en el reposo 'y contraccidnes parecidas al sarco de circulos del histerismo-(Slerz).

Alteraciones de-la senssbilidad. No son predommantes. A veces aparecen parestesias:ligeras;
otras anestesias en el curso de'la’ hermple;xa v también dolores fulgurantes neuralglcos {epxdem:a _
de Irinsbruch) en las extremidades superiores. :

- Alieraciones del simpdtico. - -La diaforesis se ha o‘nservado varias veces-muy abundante;, con aspecto .
neurop&raht:co coincide en general con los movimientos coreicos, [ -

Stntomas circulatorios: El pulso suele ser frecuente, como en toda ajeccmn febril; Lépez Concelios
ha registrado una vez la arritmia, Lange el extrasxstole Wigeforth ia bradxcax dia; citase en algin
casola taquicdrdia, que se corrigié con la escopolamina.

Sintoinas digestsvos. La boca estd entreablerta v reseca; el enfermo neo puede sacar la 1engua

- que: esta temblorosa; el istmo de las-fauces estd hiperemiado, Ia deglucién es: diffeil -hay algun vém:to :

estrefiimiento y al final diarrea e incontinencia de materias. fecales:

‘Formas ciimcas. En una afeccién cual esta cuyas lesiones tienen asiento en terrltcnms nerviosos
tan diversos, siquiera algunos impriman por su constancia cardcter a ld enfermedad, ka de, ofrecet to- -
nalidades clinicas diversas, con cierta- disparidad algunas.

" Mac Nalty {1) ha establecido seis tipos basados en los sintomas generales sin locahzacmn o.en’ }as
parahsis de un nervio con frastornos dék sistema. central, con manifestaciones medulares, pc)}meu--_

riticas, v casos abortivos. Ferndndez Sanz ha descrito las formas Ietargica miocclénica, dolorosa, am-

bulatoria, parapléjica, polineuriticd, abortada y secundaria.

Yo expongo las formas dominantes y es de suponer:que no ha terminado a.qui ia lista, dadas
Ias manifestaciones morbesas cambiantes en los diversos enfermos. )

Forma leiargeca Es la clsica, la mds facil de diagnostlcar la que imprime car&cter Constsw
‘te en somnolencia, y paresias o paralisis oculares, y facies de méscara. .

! Formas wmeningiticas. ~Algunos enfermos han presentadc junto con la narcolepsia rxgldez de
nuca y signo de Kernig (Claude, Emile Weil). -
: Deben ser incluidos en este grapo casos como el de Harwer ¥ Levad1t1 con hipertermia de 43°
‘que termind por muerte a los nueve dias, como los epileptoidecs de Burget y Focquet en que hubo

- ataques subintrantes que agravaron el perfodo comatoso, los casos mhioclénicos.de Sicard y Kudelski,

répidos y mortales con $6lo el perfodo de irritacién encéfalo-medular, delirio, clomss del pie y dolores
lancinantes con insomnio permanente sin somnolencia ni oftalmoplejia.

Forma aguda mioclonica. Se accmpana de hipermiotomia, convulsiones, contraccmnes ciémias
‘en’ las regiones doloridas, movimientos coreicos, atetdsicos. Las principales observaciones han sido
regsstradas por Sicard v Kudelski, Benard 'y Boissart. Los americanos Taylor y Ely.{2) han descrite
und forma pseudo parkmsomana Bernard (3) considera como forma mioclénica frusirada una colec-
-cién de ocho enfermos de hipo rebelde comcxdentes con otros numerosos de ehcefalitis; el dactor Fer-
néndez Sanz ha cuidado un enfermo seme]ante en Madnd en. plena ep1derma con un hlp() rebelde que
duro ocho dias S . o

(z} Citado por FLexyer, The joura. of, Amerlc Med. Assoc. xs abzil 1g20. . Do e R ™~
{2} Abril 19z0. L, . - ; o .
{3} Bewnarp, Bull. Sos. Méd. des Hép., febrem 1930, PR S : o SRR



ANaLES DE LA REaL AcapEmia DE MeDIcINa ¥ CIRUGIA DE BARCELONA 101

' a

Forma dolorosa.  Se caracteriza por artralgias y mialgias en el tronco y extremidades, va renma-
toideas, ya lancinantes, ya en el comienzo, va en la declinacidn del mal; ha habido un caso deestos
entre los de Barcelora. Estos dolores dominan toda la escena morbosa en un principio y. mantienen
indeciso el diagndstico hasta el momento de presentarse los demds sintomas caracteristicos; son unos
cervicales otros intercostales. Los mas caracterfsticos son losdel brazo especiaimente losterritorios iner-
vados por el nervio cubital. La escuela de Lyon esla que ha insistido més'en esta forma. (Sicart, Be-
nard v Salmont, Jourdanet y Pic,

Forma monopléfica.  Lldmase asf a una Varledad descrita principalmente por Lépzne, en que
ademas de las pardlisis o paresias de los pares craneancs se presentan en otros nervios tanto de la
motilidad como de la sensibilidad. Las paralisis de las extremidades suelen acompafiarse de exaltacién
delos reflejos rotulianos del clonus del tobille. En un caso de hemiplejia, Farquhar Buzzard ha compro-
bado afasia y hemlanopsm Sicard ha descrito una forma parapléjica con retencién de orina; Roger
otra polineuritica. L.a opinion general es que tales mamfestacxones ‘de complegldad representan una
complicacidn.

“Forina ambulatoria. Llamase asi porque puede evolucionar fuera del lecho. Se caracteriza
- porgue los enfermos tienen diplopia, somnolencia dominable, estrabismo, anisocoria, ptosis, tempe-
ratura normal y posibilidad de permanecer levantados y aun de salir a la'calle: Janet la ha visto en
~ nifios y Roger en un enfermo procedente de Salénica. Fernandez Sanz le llama focaly ha reunido
- de ella ocho casos. A pesar de su intensidad kgera sus sintomas son basiante completos; no son casos
frustrados o abortados.

Forma epileploide. Se acompaiia de ataques de tlpo ja.cksomano gue han sido observados por
Burger en Bélgica, por Emil y Weil en el perfodo préximo a la muerte; aqul en Catalufia, el docton
Alsina ha comprobado la aparicién de estos ataques en él perfodo inicial.

Formas sncompletas o abortadas.  Son algo frecuentes. Tl sindrome tipico existe pero mcompleto
poco intenso, por lo cual es necesario fijarse en cada une de los sintomas y diferenciarlo de les pro-
cesos andlogos. Benard, Soriano (observamén de 1 nifi) { ), ¥y Blum han expuesto casos de esta va-
riedad. A . . ’ )

* - Forma trregular (dccadente) La paralisis ocular facial se ha presentado en un solo lado (Sicard
y Kudelski} v cuando comenzé-la convalecencia aparecié la paralisis 6culo-facial en la otra mitad;
el enfermo curé. . -

Evolucién. Unas veces es raplda curdndose o muriendo el enfermo en pocos dias, pero en general
fa enfermadad dura varias semanas v aun meses. La muerte ripida sobreviese con haperterm:a taqui-
cardia, toma y parélisis respiratoria. Cuando ocurre la muerte tardfamente, persisten los fendmenos
consecutivos paraliticos del globo ocular, con defectos de acomodacidn, atontamiento, atetosm pqram
I;srs por fin, la enféermedad puede curar sin que queden vestigios de su paso.

Diagnésttco. Este parecia un juicio fécil en esa época en que se admitia la clasica triada const1~
tufda por fiebre, somnolencia, y paralisis deulo-facial; pero con la multiplicacién-de Ias observaciones
y1a admisién de nuevas formas v acaso con admisiones equivocadas, ha side aguél sindromé- tan es~
fumado que ha perdido todo el valor de una clave desde que se ha llegado a incluir en- este proceso
enfermos con insomnio.-Las recientes exigencias diagndsticas han creado cierta indecisitn, y st a esto
se afiaden los casos inciertos o incompletos v 1as refaciones con la gripe o con fa poliomielitis, resulta

" indispensable apelar a otros recursos diagndsticos para sustentar el de encefalitis letdrgica. La mtegrb;
dad del liguido céfalorraquideo, dato valioso de exélusion, ha sido ya rechazada. Los sintomas expresi-
vos de Camino (2): apariencias de gripe, fiebre ascendente hasta 40°, éxcitacién delirante, coma y sin-
tomas focales, son asi mismeo eliminados por Marafidn, Fornos v Ferndndez Sanz.

Agramunt (3) afirma el diagndstico en el sindrome Moliner, esto es, disfagia, taquicardia, ngldez
de la nuca y alteracién bilateral'del niicleo amblguo que da fibras a 105 pares : IX X v XI tampoco

_se acepta por'la generalidad. -

Halbrén quiere asentar el diagndstico en Ia asociacidn de 1a narcoiepSIa con Xas parahsxs “ocula.-
_res, torpeza cerebral, contractura de la nuca, sigho de Kernig, con lo cual se agranda de ~ta1 modo la

esfera patolog;ca gue se le incorporan varios otros procesos,

Son més aceptables para contrastar un diagnéstico los cinco - caracteres que anota Fernande7
Sanz, a saber: cefalea; apatia, faciés 4tona (cara de mdscara), pa.!’:ﬂlsls oculares’y falta de haliazgos
patoldgicos en la sangre y en el liquido cefalorraqmdeo ‘-

Las pa.rahsxs oculares son aceptadas por casi todos y rara vez faltan; thrak ha utilizado el reﬂe]o

(1) Soriano, Academis Médico-Quirdrgion, ¢ fobrero rgze.
-{2} Camino, Espakia Médica, x abril 1gzo, i - o - o
{3} Espafia Médica, 1 marzo 1g20, S o e . .0 :
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dculo- cardmco lo ha encontrado aumentade eri todos 103 casos de encefahtis letargica ‘tanto més in-
 tenso cuanto mayor es el SOpOT; en cambm falta enla menmgttls sifilitica y-es casi 1mpercept1b1e en la
-tuberculosa.

El Hiquido cefa!orraqmdeo se-juzgd normal en un prmmp:o despues se reconocieron a}teracmnes
pero hgeras Su transparencia es perfecta, pero hoy se admite como valor dxagnostico una-linfocif osis
moderada, sin albuminesis, esto es, la disociacion cilo-albumisica. Esta linfocitosis, segin Netter, As-
tard y Mery es solo inicial, pues, dasmmuye & med:da que pasan d:as lo contramo de lo que ocurre
enla m.enmgltxs tuberciilosa, que atmenta. -

Otro 51gno diagnéstico es el aumento de azidicar en este Hquido que dei grado normal o '50 sube
‘casi at doble; 0’94, en ui ¢aso de Marie. Pero este aumento no 51empre es constante. De todos modos
debe analizarse en todos los casos,

Diagndstico diferencial. Con'el’ botulzsmo Fué este proceso el prlmera.mente aceptado en Austna :
y en Inglaterra. Quedd desechado de una manera definitiva el afio 1917

Con la gripe. Estaesla diferencia de mayor interés. Para algunos autores la encefalitisletarglca ‘_
es una dependencla ‘de aquélla ¢ una forma clinica de ella derivada;si s¢ trata de'la menmgztxs gripal,
la confusién es més dificil de esciarecer ‘La coincidencia de lasepidemias de gripe y las invasiones de
encefalitis Ietarglca dié motwo a suponer que dmbas dolencias eran modalidades de una solaafeccidn.
La polimorfia de-la gripe presta semejanzas para esta. unificacidn; pero el estupor, la somnolencia y,
Ias fenomenos parahticos facio-oculares .de la encefalitis se destacan lo-suficiente para desbaratar
aquella unién tedrica con la gripe, que ofrece a su vez otras manifestaciones respiratorias y abdomina-
les, impropias o excluidas del cuadro ‘de’ la encefahtls El doctor Rodrlguez Fornos ha dado los
siguientes datos difereficiales:

«La encefalitis letdrgica no aparece mds que raras veces én las epldemaas de gripe.

El gripeso contagia facilmente v el encefahtlco no. B
< . Los enfermos de éncefalitis no dan gripe’ por contagio. - '

Nunca la vimos aparecer en el curso de la gripe como complicacién.y :

Con la menmgitzs cgrebroesgbmal ejbzdemzm v ofras. La hiperestesia cutdnea de ésta, los grites que

~ lanza el enfermo jay mi cabezal la retraccidn caractéristica de la cabeza que oculta la nuca, los vémitos

'y convulsiones, v sobre todo, ¢l lignido cefaiorraqmdeo purulento, con muchos polinucleares y el
microbio productor, el memngecoco que nunca falta en el hquldo, son datos de d}ferenmacmn
muy importantes.

" Con la meningitis sifilitica puede’ haber confuslon i la enfermedad se desarroila en alglin sifili-
tico antiguo, pero no todos los encefaliticos estin atacados por Ia sifilis v el examen del liquido céfalo-
rraquideo serd demostrativo. Matie insiste en lo posible de esta confusién: La Iinfocitosis del Hquido
cefalorraquldeo serd decisiva en ésta v en las demds meningitis con la poliomielitis, Esta, muy fre-’
cuente en los nifios, es rarisima en el adulto, al revés:de la encefalitis; aquélla tiene sus pnnclpales
localizaciones en las células multipolares de las astas anteriores de'la médula, rara vez se localiza en
" el encéfalo; la encefalitis letdrgica ataca de preferencia losmicleos del mesocefaio casi nunca, sélo pro-
porcwnalmente y consecutivamente, a la médula. Ea poliomielitis rara vez produce la muerte no
asf la encefalitis. La dificultad de inocularse a Jos mornios es otra caracteristicd,

Kinnier (1) afirma que los sinfomas locales son del tipo'de la poliomielitis superior; _}ames {2}
al estudiarla distribicién de la encefalitis y de la pohomiehtls hallegado a la conclusidn de que aquélla
ha ocurrido en localidades donde la poliomielitis no existia entonces.

Con la fiebre tifoidea'y pamtzfus “En éstas, ademas de la evolucién y de los signos de 1a Iengua _
el hemocultivo que descubre fécilmente los bacilos "caracteristicos'y la sueroaglutinacién serdn ter-
minantes. Fernandez Sanz habla de un caso suyo y de otrode Slmonena en que hubo clerta semejanza,
pero esto serd a lo sumo cuestién de coincidencia. .

Con el histerismo letdrgico. Se aclarard el caso en cuanto se aprec:en los estxgmas y demds sm’mmas
histéricos que no tlenen paridad ni por su historia ni por su cronicidad, ni por las manifestaciones
mentales, con el cuadro clinico de la encefalitis letargica. ' A esté grupo pertenecenlas narcolepsiasde
las neurdpatas, dos grandes durmientes ceiebres» y. ios enfelmos prc}cedentes del Africa occzdental ata-
cados de la enfermedad del suefio.

Cotv la entfermedad de- Parkinson. La forma pseudo-parkmsomana va descrita impuesta por’
los norteamericanos, no puede sostener mucho tiempo &l equivoco ef cuanto se atienda a.las. ma-
nifestaciones febrxles y facio-oculares de la encefahtls ¥y sobre todo ala duracmn dela:énfermedad.

{r) The Laucet, 6 julio 1918, - ' o - :
(2} The Lancet, 21 diciembre 1918; o . . : : Lo
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Pronéstmo. Este se deduce de la m.ortahdad Es muy vanabie Hall de 17 casos no haperd;do
ni ur: enfermo; Breinl en Australia ha perdido el 70 %, de los enfermos; Economo de 11 casos 6 muertos,
el 54 %, Pierfrancescoel 50 9%. En Inglaterra una estadistica del afio 1919, de 168 casos regastra 37 de-
funciones, el 22 %, Netter ha pérdide 7 enfermes d¢ entre 17, el 44 %.

‘Profilaxia. = Aun cuando la epidemicidad es poco intensa, pues son raros los casos de’ contagio,
importa mucho sofocar los primeros focos tanto para evitar la difusién proxima cuanto para evifar
ta persistencia de los gérmenés que latentes ¢ en actividad retornen més o menos tarde’ y contribu-
yan a nuevos-brotes. En este concepto es loable la disposicién sanitaria que obligue a la declaracién
de la enfermedad, aun en el caso de mera sospecha, para djctar las medidas de aislamiento,

Y en cuanto a la profilaxia individual, dada la creencid de que penetra por las amigdalas y fauces,
serd wtil apelar a las embrocaciones de pomadas antisépticas v de Colutorios desinfectantes.

Terapéutica. Elenfermo se mantendrd, aun en las formas ambulatoriasbenignas, recluido en una -
habitacién v con el trato restringido, a fin de emtar posibles contammac:ones directas o mdirectas por
lgs portadores de germenes

La dietética serd substanciosa, peroliquida pri ncapalmente yhbre de substanc:as gue de}en residuos.
capdces de fomentar la putrefaccidn en-el intesting y la fatiga hepdtica; caldos, leche, purés y sopas.

Cuanto a medicacidn, no disponiende como no se dispone, de medicacidn espectfica, se dispon-
drin esos medicamentos desinfectantes cual la urotmpma ola urcformma La urotropina se adminis-
trard por la boca, en pocidn o en sellos en inyeceidn. mtravenosa ) 1ntrarraqmdea Estas dos vias han
proporcmnado éxitos satisfactorios en Barcelona

Se han usado profusamente las 1nyecc1ones de metales. colmdeos especxalmente el electra;goi
Samton ha declarado que esta inyeccién producia una reaccién notable de todos los accidentes.”

“Un mediomuy eficaz para rebajar la tensién mtracraneana es la puncién lumbar. Muchos autores
afirman que s6lo con ella se han producido efectos curativos. Esta puncién puede utilizarse con “otros
-fines. EI primero es como el comienzo.para hacer después inyecciones intrarraquideas; otro es para .
extraet. liquido e inyectarlo seguidamente bajo la piel, y por fin como agente para atraer al espacio
subaracnoides el formol después de hacer una myecm(‘m subcutdnea o .intravenosa de urotropi-
nd. El andlisis ha demostrado la permeabilidad meningea para el formol, ya que ha sido éste encon-
trado en el liquido. Desde el- momento que” es posible la inyeccién intrar raquidea de urotropina,
huelga apelar a ese rodeo inyectindola en regidh mis o menos distante. ’

Otros medios terapéuticos son el absceso de fijacién mediante la trementina; las observaciones
hechas han demostrado su eficacia y su valor pronostlco ya que cuando ha de]ado de formarse {le-
mén, el enfermo ha muerto poco después o ‘

Otro medio es la myecmén subcutanea 0 mtrarraqmdea de suero sangumeo de 1ndxviduos con-
valecientes. _

- La adininistraciSn de ]aborandx o de pxlecarpma para producir una dlaforeszs abundante ha -
sudo ta.m.bién utilizada. - )

Formara aconseja la hetero- prote;noterapla, esto es, la myecczén de IO e de 3eche en fa-
regidn glutea, se produce una reaccién febril segnida’ de mejorfa.

La quinina ha sido propuesta también Montes, de Manila, ha tratado todos sus enferm.{)s con_
myeccmnes de quinina; alguno ha curado sélo con unos 20 centigramos. .

Estos ¥ otros medios que vayan adqutriendoqe quedan a dtsposmmn del practxco, que 1os utihzara
segtin su criterio clinico.

Y ahora, seflores, al terminar os cioy gractas por ta atencwn con que me habels escuchado




