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 Sesion _Vcientiﬁca del 17 de febrero de 1930

PRESEDEZ\("IA DR PI SUNER :

Las formas fulmmantes de la parahsla ascendente
| de Landry A
PQR EL i)dc?c‘m‘?G. ROQUETA ‘ -

Ia parahszs ascendente aguda de, Landry no es wa enfermedad sino ‘un sindrome; perdy aI-
gunas veces, ni el examen detenido del enfermo ni su historia revelan dato alguno que pueda hacer
suponer la’ existencia prevza de una intoxicacion o.de upa toxinfeccidn.. En estos casos el sindrome
debe considerarse pr;m*tzvo y asciende de rango, por su autonomia indiscutible, al de enfermedad.

Dos, por lo.menos, de los tres. casos que voy a.exponer, creo que confirman esta supesicién,
Los tres ejemplos los considero interesantes por- }a’ excépcional rareza. con’ que se presentan en la
practica y porque su diagnéstico involucra algunas incognitas retac;onadas coh un determinado. grupo
de enfermedades del sistema nervioso de gue hablaré luego,, incégnitas que hoy por hoy S0f 1rreso—
[ubles debudo a nuestro desconocimiento respecto: a- la etiologia de estas enfermedades

Los tres casos clinicos son como sigue.

Osservacion L—Joven de 17 afios, sin antecedentes familiares de importancia, Sufre des-
de . época indeterminada de endocarditis crbnica con msuﬁc:encxa mitral, enfermedad tan bien
compensada en el enfermo que Ginicamente Se exterioriza por un suave soplo apexiano de primer
tiempo cuando el chico se fatiga. Por lo demds, lleva vida activa e incluso se dedica a -algunos de-
portes que no parecen fatigarle mds que a-sus compafieros,

El 23 de agosto.de 1928, y hallindose con sy familia de veraneo en un puebla de nuestras :
costas, enferma tepentinamente un hermafo suyo, de guince afigs, con fichre elevada, cefalalgia,
raquialgia e ‘intensos dolores en las piernas, afeccién que es diagnosticada de gr:pe a. pesar de tio
presentar el enfermo ni angina, ni fenémenos broncopulmonares, ni ser aquella la época mds favo-
rable para estos procesos. La mfe:ccaon se resuelve en pocos dias, tras algan incidente sin impor-
tancia, y se mete en cama, a su vez, nuestro enfermo, el 28 por la noche con los mismos sinto-
mas: temperaturas elevadas, raquialgia, cefalalgia y gran malestar. El 29, sigue, poco méas o me-
nos, en el mismo estado, aunque nota extrafia ﬁo;edad en las piernas. Al dia’ siguiente, por la ma-
fiana, no puede sostenerse de pie, y alarmada la familia por este sintoma me manda recado ur-
gente para que pase a verle. A las ocho de Ia noche veo sl paciente, quien presenta una parahsls
muy acentuada de ambas extremidades abdominales, con leves movimientos de los dedos de los pies.
Los brazos se hallan en completa paréfisis flacida, paralisis que se inicié a mediodia. El enfermo
eon voz bajisima se queja de que no puede respirar, y-al final de cada inspiracién abre la boca
como en un enorme bostezo, La pared del pecho apenas se mueve, Unicamente se abomba pasiva-
mente a cada inspiracion la regibn superior del abdomen por la contraccidén del diafragma, Al
sentar al muchacho para explorarle debe sujetirsele parque el tronco se le dobla en todos senti-
dos y a cabeza oscila, inerte, como. un badajo de campana. A cada movimbiento que se mprxme a
su cuerpo se e escapan heces liquidas a través del ano paralizado. No hay trastornos urinarios.

No se le aprecxa ninguna pardlisis de los nervios craneales y las pupilas reaccionan nor-
malmente a la luz v a ja acomodacién, No tiene trastornos de.la deglucion.

- Tampoco acusa dolores ni parestesias, y las sensibilidades al tacto, al dolor, a la presnon
¥y a tas temperaturas estin integras. A pesar de la paralisis del esfinter del ano no hay la anest¢-
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sia en forma de silla de montar que se observa en las mxelms transversas ba]as ¥ en muchas
radiculitis de la cola de caballo.

En las piernas, tiene ‘abolidos todos fos reﬂfi}05 tendinasos. El reﬂe;o plantar estd muy de-
bilitado, pero se verifica en flexién. Los de las extremidades toracicas han desaparecido por com-
pleto, asi como los abdominales y cremastéricos. El refleja éseo medio-pubice de Guillain y Ala-
jouanine también ha desaparécido, tanto su respuesta superior come la inferior, prueba’evidente
de que estan lesionados o inhibidos los centros medulares comprendidos entre el sexto segmen-
to dorsal y ‘el segundo lumbar. No hay Kernig. Temperatura: 39's. Pulso a go, perfectamente
ritmico. Los tonos cardiacos, claros. Murmullo respiratorio. normal en todos los ambitos pul
monares. La inteligencia estd clara. No hay posibilidad de momento.para efectuar una puncién Jum-
bar, gue, probablemente, no hubiera servido de nada, ni para el diagnéstico ni para la terapéutica.

Hago un prondstico fatal para dentro de breves horas caso de que no se detenga el proce-
so, y se practica al enfermo una inyeccidn intravenosa de dos gramos de salicilato sédico, inyec-
ciones de estricnina y de. aceite alcanforado, revulsién a lo largo de la columna vertebrai y la res-
pxracwn artificial Iargq tzempo continuada., - §

. Después de la inyeccidn de salicitato parece que mejora la respiracién; pero dos horas des-
pues “vielve a iniciarse intensamente el ansia de aire; la cara comienza a ponerse livida, el pulso
se hace taquicdrdico y se descompone, y en esta situacién se muere el pobre pacienté a las cuatro
de¢ 'la- mafiana en plena asfixia, 48 horas, o poco mds, después de iniciados los primefos sinto-
mas. Es de notar que algin tiempo antes de morir reapareciéd el movimiento en ambas manos,
- pero no, ex los brazos, Hay que, recordar que por aquel entonces hicieron su aparicidén en algunas
provincias de Espafia Jos primeros casos de paralisis infantil. El diagnéstico deducido de todos los
sintomas que present el enfermo era el de una polibulbomielitis agudisima de forma ascendente,

Osmservacion IL ~—~Su_;eto! de cuarenta y tres anos, cura parroco en Barcelona, exceiente
escritor, trabajador infatigable; de muy buen apetito y gran fumador. Quizas por efecto del con-
siderable y contindado trabajo a que hace afios se ha sometido, y quizd también por el abuso del
tabaco y de suculentas y copiosas comidas, va a consultarme a mediados de 1918 por un sindrome’
cardiorrenal (disnea de esfuerzo, hipertrofia cardiaca, hipertonia vascular e indicios de-albuminuria),
Puesto a un régimen razonable, se encuentra tan bien a los pocos meses que se cree curado. En
~ esto, una noche de enero de 1919, se mete en cama con escalofrios, cefalalgia y temperatura de

38", ‘A primeras horas de la mafiana intenta levantarse para procurarse un vaso de agua, pero las
piernas se le doblan y se cae, debiéndose ¢char en la cama a fuerza'de brazos. A las cuatro ho-
ras veo al enfermg, que estd paraplepco salvo algunos pequefios movimientos de flexién y de ex-
tension de los dedos de Jos pies. No existe en el resto del cuerpo ninguna otra parglisis. ‘Los
reflejos tendinosos y cuténeos de las extremidades abdominales han desapareudo. El reﬁejo cre-
mastérico, aunque conservado, estd muy disminuido, No ha sentido ni siente délores ni disestesias
de ninguna.clase. Los esfinteres estin mtegros La ‘temperatura, a 37'8. El pulso, a 100, Nada de
particular en las deméas funciones orgénicas. Por la noche la pardlisis se ha extendido a Ias BXn
tremidades toracicas, empezando por los brazos para seguir rapidamente hasta las manos. Desas
parxc:on de reﬁejos Se queja de alguna dificultad en.la respiracién y de vez en cuando siente
— dice ~— coma si se le patase el pecho No obstante, a la exploracién no se le aprecia nada de
‘particular en la region anterior del térax. En la regién postenor ya =s mas dificil el ser muy
afirmativo, puesto que por su obesidad y por su tetrap ejia ha quedado convertido en un mop-
ton de carne inerte que hace imposible todo examen. Sin embargo, no es probable gue haya gran
cosa por la falta de fiebre elevada, disnea, tos o cianosis,

: A ‘mediodia se junta a los sintomas de por la mafiana unpa acentuada dificultad a la de-
ciuc:on El facial inferior izquierdo se ha parahzado Aumenta la dificuitad respiratoria. Pulso
xrregular débil- y- taquicardico. El sensorio estd integro; contesta perfectamente a todas las cues-
tiones que se le plantean, perg estd sumido en un estado de apatia y de 3ﬂdi§€ren61a, que con-'
trasta’ vivamente con la gravedad de sus sintomas fisicos,

A " Intento una puneidn iumbar que no puedo efectuar por la imposibilidad absoluta de’ soste-‘ ‘
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."ﬁerle en una buena posicién. Pido con urgén‘cia el parecer y la ayuda de un compafiero eSpecia!i«
zado, y propongo la entrevista para las’ CINGO de la tarde, augurando de todos modos un. pronos~
tico muy sombrio en’breve tlempn . :

Seglin me cuentan mis tarde sus panentes al marcharme de la.casa la situacién se agrava
rapxdamente, yalira mcorporarle por si en esta posicion pod:a tragar algin alimento liquido,
se les muere sibitamente por Smcope una hora despids de mi daltima visita y a fas 30 horas es-
casas de iniclada la enfermedad, sin haber podzdo Elegar a t:empo el c‘ompanero neuro.ogo que
habia sido ilamado a consu!ta ’

. "OnservactOow [11-—Fabricante de mosaicos; cuarenta afios. de edad; casado; dos hijas, al
" parecer sanas, lo mismo que la esposa. Hace aflos que sufre de tuberculgsis pulmonar de forma
" fibrosa y lesiones muy discretas, si es que alguna vez puede ser discreta esta enfermedad. No fu-
ma, ni bebe, y dice no haber sufrido ninguna enfermedad venérea, Es énfermo que lleva una vida
higiénica hasta la exageracion,  y ‘debido a esto .y quizas también por la forma leve y atdxica de
su tuberculosis soporfa una vida muy activa, come bien y esta perfectamente nuttido. Esta vida
de sanidad, aparentemente 1deal tropieza dos o tres veces cada invierno con ligeros ‘ r.esfnados
que le obhgan a guardar cama algunos: dias sin. ulteriores consecuencias.

Un domingo por la tarde, def mes de enero de 1906, act\mpana a sy familia al teatro ¥ por
la noche se acuesta sin novedad. A las cinco de la madrugada ée despierta para orinar y con-
gran sorpresa suya no puede hacerlo a pesar de los esfuerzog que practica para ello. Lo inten-
ta mas.tarde, con el mismo resultado; vy ya mqua eto por Ja aprenﬁxon efr Gue se pone y Por. ias mo-
lestias que le ocasiona la replecson de Ia vejiga,. reclama mis auxilios, -

A las nueve de la mafana me entero por el enfermo de que no. ha sufndo nunca la més in-
significante malestia por parte de su aparato urinario. La vejiga en encuentra llena'y el tacto rec-
tal no acusa nada de particufar por parte de la prostata. El paciente se levanta delante de mi para
intentar nuevamente fa miccidn sin. conseguirlo. Por otra parte, no se queja de molestia alguna y la
temperatura esté a 36 y décimas. Me quedo perplejo, como es de suponer, y comprobada la au-
sencia de otros sintomas subjetivos y objetivos me explico el caso como un espasmo del esfinter
o una inhibicién de la vejiga en un sujeto aprensivo.y neurdtico, Con - esta suposicion me quedo
medianamente tranquilo respecto a la futura importancia del incidente; vy procedo al cateterismo
evacirador, que da iugar‘ a la_ salida de unos tres cuartos de litro de orina, de apariencia normal -

¥ que no contiene ni albmina ni glucosa come puedo ver luego.

_ A la una de la tarde voy a ver al enfermo;por: segunda vez, convencido de que la retenc:on
de opina habri cedido, pero desgraciadamente no es asi. La vejiga ha vuelto a llenarse, v el
enfermo después de mi visita ha empezado a quejarse de pesadez _en ambas piernas hasta el punto
que, a mediodia, le ha sido lmposxble levantarse. En efecto, la pierna. derécha estd totalmente pa-
ralizada y la izquierda apenas si puede levantarla diez centimetros del plano de: la cama. Los
reflejos tendinosos han desaparecido en ambas extremidades y el reflejo plantar sélo se conserva
en el lado iZquierdo, en flexién normal. Los cremastéricos y.los abdominales también estdn aboli-
dos. La sensibifidad estd integra en todo el cuerpo. No siente. molestias a la compresién de las
masas musculares ni de los troncos nerviosos. Ayudindole a sentarse en la cama no se le en-
cuentra nada de particular en el térax. El corazén late perfectamente ritmico v la ter’npe'ra‘tura
ho pasa de 374 !

Al anochecer siguen todos los sintomas en la misma forma, con mas tna paresm que se
ha iniciado en ambos brazos, que levanta con cierta dificultad, Las manos, no obstante, las mueve
casi normalmente, si bien estd algo disminuida la fuerza de presxon Ambas piernas completamente
paralizadas, Temperatura y pulso, norma}es El enfermo se que}a de peso-en ¢l pecho pero apa«
rentemente, respira bien. :

La noche la pasa desvel ado mquleto y aprenswo sin, poder ormar que;andosa de que no
puede respirar libremente.

Por Ia ‘mafiana amanece con los brazos: parahzades ‘aunque puede mover * las manos - con
,bastante libertad y ejecuta con ellas movimientos un tanto delicados, como. coger un ldpiz, abrir-

-
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una caja de fosforos o previamente se las colocan sobre el pecho. . S:guen las - catetensmos ve- -
- sicales.” La respiracién-es irregular y superficial. Los mdsculos del dorso estén - -ty parencos

A mediodia veo al enfermo con el doctor Crespo, de grata mernoria, y otrg companero.
En esta visita se'le nota al enfermo ana acentuada parilisis de los faciales inferioges. Ademas,
se ‘atraganta con facilidad y sufre crisis de disnea al engulhr algin liquido, La boca estd entre-
abierta, no puede cerrarla ni mascar (paralisis de la raiz motora del Engemmo) Ha ‘perdido mu-
chos de los movimientos de la lengua. Su voz apenas es inteligible y las inspiraciones son entre-
cortadas y dificiles. En una pa}abra estan paralizados, ademas de los. pares craneales acabados
de enumerar, €l hipogloso, el neumogastr:ca y el glosofaringeo, constituyendo un sindrome agudo
de paralisis labioglosolaringea (policencefalitis inferior). La inteligencia estd’ todawa perfecta al
parecér. Las temperaturas apenas rebasan la mormal.

Por {a noche, ademas de las parahs1s citadas, han aparecido pardlisis tambxen muy acen-
tuadas de los musculos cervicales. Los ojos estdn {ijos hacia delante, pero sin poder ver, porque
los parpados estin semicaidos, A un examen atento se ve que-se han Qaralizado en el transcurso
de dos o tres horas el motor ocular comiin, el motor ocular externo y el patético, aungne el iris
sigue contrayéndose a sus excitantes naturales. Es evidente, pues, que estamos en presencia de
una oftalmoplejia externa (policencefalitis superior).

A parm" de este momento la exploracion del enfermo se d:fxculta cada vez mds, puesto
que hacia Jas ‘once de la noche se queda absolutamente sordo. En este estado ya no es pos1ble €o-
mtunicarse con él mas que escribiéndole preguntas cortas que se le ponen delante de ios 0]05 ele-
vandole previamente los parpadOS a las que confesta el enfermo con las sifabas “si” o “no”, que
escribe muy dificilmente en un papel, después de colocarle los antebrazos sobre el pecho. N1 le
queda siquiera €l recurso de contestar afirmativamente con la cabeza, porque la baralisis de todos los
masculos cervicales se lo impide. La respiracmn se hace cada vez mas dificit y entrecortada. La de-
glucién se ha-hecho imposible por completo; el sensorio va apagindcse, v las temperaturas que has-
ta entonces se habia sostenido alrededor de la normal asciende en poco tiempo hasta 41'8, musiendo
en un paro de réspiracidn a las cuatro de la madrugada o'sea, dos d:as €s8casos despues de haberse
iniciado la afeccién con la retencién de orina.

Las dltimas horas de este pobre paciente ponen a prueba Ia serenidad de todos Tos que le rodean
. plies hor[rxpxia el pensar tan sélo que pueda la pobre humanidad llegar a un grado tan completo de
miseria orgamca en tan pocas horas ' :

-Como puede observarse, los tres casos son seme]antes pero cada uno presenta aigunas ¢a-
~racteristicas que la diferencia algun tanto de 10S otros dos, haciéndose preciso por lo mismo, que su
discusién me detenga unos momentos para ver si logramos orientarnos en esta embrollada senda del
diagndstico y de la et:olog:a. ¢ '

Uno de los puntos mas dificiles en todo sindrome de Landry es procurar indagar la Iocahza-
cion de Ias lesiones, dato que, 2 pesar de lo mucho que se ha discutido, no ha podido resolverse tocia-
via concretamente. En los pnmerqs casos descritos por Landry, Sandras, Hayem, Cormi Ranvxer,.
Robin, etc., no se encontrd ninguna lesidn ep los™ centros nerviosos ni en los nervios, motivo por
el cual se conszdem a ésta enfermedad como una parélisis esencial. Estos mismos datos negativos los.
‘suministro la autopsia metxculosa de dos casos tipjcos observados por Claude y Lherm1tte durante la
gran guerra.

En otra seri¢ de enfermos como los de E1chhorst Kémmel, Guizetti, }?etltﬁls se encontra-
ron graves alteramones inflamatorias o degenerativas celulares en las astas anterzores de la médula,
y asimilose entonces la parahsts extensa progresiva a 1a paraths infantil 0 a su congénere la pari-
lisis espinal aguda del adulto. :

Y, por fin, en otra multitud de casos, entre los que se pueden citar lgs de thres Ross, Kahlen
v Pick, Dejerine y tantos otros, se vieron tan sélo lesionados infinidad de nervios, asi como._ sus
raices respectivas, con integridad aparente del eje medular, Y por este motiva se la consideré como
una polineuritis de forma progresiva y ascendente, Hoy por hoy no estd todavia decidido el pleito,
pero se cree.(Dejerine - Thomas), que estos datos guardan’entre si una armonda efectiva a pesar de

-
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de su d"isparidad aparente, ya que, segin el moderno concepto que se tiene del sistema nervioso, de-
bemos considerar el sindrome de Landry como una enfermedad- de la neurofia motora periférica. Se
comprende, pues, que admitido este concepto, pueda ser- fa parélisis extensoprogresiva unas veces
exclusivamente medular y otras francamente neuritica o mixta, segun sea e} sitic en dcmde predo-~
minan las les:oqes (astas anteriores, raices o nervios).

. Ahora bien: jen qué grupo cabe incluir los casos que llevo descritos? Es lmpomble decidirse
en cualqmc_r sentido ni aun con una mediana Segur;dad por tratarse de enfermas de la clientela pri-
vada, én quienes no ’Eue hacedero, por lo tanto, el examen necrépsico, Con todo, en buena® clinica,
casi puede asegurarse gue los primeros fuemn afectados probablemente de lesiones centrales, ya
que faltaron por completo en ellos los dolores espontineos, Ias parestesias y las alteraciones de la sen-
sibilidad objetiva que no suelen faltar en [as neuritis de forma grave, aunque fueren tan sélo mo-

“toras. En apoyo de esta supos:caon cabé también invocar la fa!ta de dolor a la presion de las ma-
sas musculares y de la compresmn de los gruesos troncos nervioos. Ademis, se admite por lo gene-
ral, que las parahsss de origen pehom;ehtma, de la que es buen ejemplo la paralisis mfarml tienen
mas tendencia g ipiciarse por la raiz de los miembros (parilisis proximales), extendiéndose liego a
los extremos. de ellos (parahsxs distales), orden que en las polineuritis se invierte .por completo,
como pasa en muchas polineuritis téxicas (alcohdlica, saturnina). En algunos casos, ng obstante,
se ha visto_que en ¢l sindrome de Landry Jas pardlisis se hacen ascendentes en las extremidades,
Posiblemente se trata entonces de fofmas polinetiriticas. En estos eafermos el curso no suele ser
tan rapxdo y las paralisis pueden retroceder hasta una completa curacién, siempre y cdando los
nervios lesionados no sean los bulbares inferiores, en cuyo caso esta posxblizdad 1mpl1car1& un se-
rio peligro de muerte. < - |

La desapancxon sibita y. absoluta de Ios reﬂe;os tendinosos es mas propxa de una pohormehtls
que de una polineuritis, asi como la parahms de ‘los esfinteres. '
El tercero de mis casos lo conceptiio ya algo mas dirdoso, a pesar . de presentar los m;smos
caracteres en que me he apoyado para admitir una lesién central en mis dos primeras observacxcmes

‘porque; el gran nimero de nervios raqul ideos afectados, la invasién progresiva de casi todos los pa-
res-craneales y la conservacién integra del sensorio hasta el final del procéso a pesar de una extensién
y difusion tan enorme de lesiones, todo hace supotser que si hubo lesiones centrales probablemente fas’
hubo también perxfencas, a pesar de la paralisis alslacia de los faciales mfenm'es que mdicana lo
contrario. a

Una vez adm1t1da hxpotet;camente 1a localizacion de Ias hesxones en el eje cerebroespmai, soon
qué enfermedades centrales podria_confundirse el sindrome que ostentaron estos enfermos? Desde
luego, creo, que deben rechazarse la hemorragia meningea espinal y la hematom:eisa por presentar-
se en éstas los sintomas més réapidamente todavia; por los dolores que provoca la hemorragia in situ,
sobre todo en la variedad meginigea ; por los temblores musculares iniciales en las neuronas motoras
relacionadas con el lugar de la hemorragia; por la ausencia de sintomas sensitivos -en. aquelles y
por limitarse ésta, casi siempre, al engrosamiento dorsolumbar, No sera facil coniundirlos asimis-
mo con la mielitis diseminada porque, a. pesar de Ia topografsa extensa y variada que reviste esta
forma insular de mielitis, ocasiona sintomas mixtos, sensitivos y motores, exaltacién de reflejos
tendinosos y. otros desérdenes que no. se observaron eft mis casos, Ademds, la mielitis diseminada
aguda suele ser de curse prolongadc vy en. bastantes ocasiones cura mas o menos perfectamente

En la misma mielitis sifilitica, en su forma de mielomalacia apopiética; si bien la parapte}mA
sobreviene a menudo repentinamente como en miscasos, y.aun de una manera més fulminante si cabe,
va siempre precedida de un periodo. prodromico, & veces de larga duracién, de meses y aun de afios,
caracterizado por paresiaé ‘transitorias, claudicaciones intermitentes de origen medular, trastornos de
1a miccidn, anafrodisiz o excitabilidad genésica con eyaculacién rapida y anticipada, lumbalgias, vér-
tigos, trastornos sensoriales y otra multitud de sintomas que no presentaron nunca mi enfermos.

Eliminadas estas enfermedades, no me queda ya por mencionar mas que el grupo de afeccio-
nes perviosas a que aludi al prmczpzo de esta-charla, grupo integrado por unas cvantas entidades no-
soldgicas que presentan entre si algunas afinidades clinicas y muchas mas anatomopatolégicas, y
cuyos agentes Produc_fores, aunqie desconocidos hasta la fecha, parece, comé opinan muclios auto-
res, que deben pertenccer a la misteriosa agrupacion de los ultravirus. Sea cierta o no esta supo-
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sicion, es mdudable que se trata de gérmenes neurdtropos con caracteres. btologlcos muy seme;amtes
Me refiero a la neuroaxitis epidémica, a la poliomielitis anterior aguda, a la rabia, a la encefalitis
" postvacunal y al herpe encefalitico. Y aun algunos extienden estas ‘consideracionies inclust al hipo
epidémico y-a la encefalitis gripal, entidad esta ultima sobre la que; podrlamos cixscut:r mucho,
posiblemente sin entendernos.

- De todas estas enfermedades, la rabla es qmza la tinica que puede dar lugar a un cuadro -
sintomatico exactamente igual al que presentaron mis enfermos. Van Gehuchten describe el caso
de un individuo de cuarenta.y cinco afios, que, a pesar de saberse que habia sido mordido por
tn perro suyo seis semanas antes, fué tan puro el cuadro que presenté de pardlisis ascendente
que no hubo otra solucién que admitir este diagndstico. En la autopsia se encontraron indemnes
los nervios periféricos y la médula. Tan solo los ganglios espinales presentaron lesiones anatomo-
patoldgicds caracteristicas de la rabia. La inoculacién a varios conejos confirmé el diagnéstico.

Dejando pues aparte, la. mayoria de las afecciones que acabo de nombrar porgue etiol6<
gicamente no pueden confundirse con la enfermedad que aquejaron mis acientes, me detendré ex-
clusivamente en las dos primeras: la neuroaxitis epidémica y la poliomielitis antérior aguda.

La encefalitis letdrgica no es de curso tan brutal como lo fué la enfermedad que acabé con
mis pacientes. Las lestones de la encefalitis suelen ser siempre tan difusas que su sintomatologia
resulta -proteiforme en extremo, hasta el punto que Cruchet y sus colaboradores han descrito ocho
o nueve variedades de ella, observadas pmnmpaimeute en Commercy y en Verdun, formas que

-algunas de ellas han sido impugnadas més tarde por v. Econgmo como no pertenecientes a la en-
fermedad descubierta por él. De-todos modos, aun ‘en medio de esa dispersion cadtica de lesiones

y de sintomas de la encefalitis, se nota en ella una marcada complacencia .por localizarse en el
llamade sistema extrapiramidal, sistema no bien determinado todavia, pero, que debe de estar

‘constitiido en parte por ios centros. gr:ses de la base del encéialo, como el putamen, €l globus

pallidus, el tocus wiger y el nicleo rojo de Stillmg v ademds, también, por el cerébelo, principal -
gerente o director de ese extenso territorio nervioso que tiene a su cargo € fono muscular, los

reflejos de las actitudes v otra porcidn, 'de delicadas funciones inconscientes, y en el que deben de

intervenir forzosaments, ademas comeo cooperadores md:spensables los conductos semxc.lrculares

del oido, los fubéreulos cuadngemmos pﬂstenores y la rama vestibular del achistico, que tienen a

su cargo, junto con los Grganos citados, la percepeion y la reguiamon de delicadas sensaciones como

el equilibrio, la presion articular, la sensxbahéad muscular, la apreciacion de la velocidad en los

movinientos, etc., etc., elementos todos que contribuyen 2 la admiirable armonia de tan complica-

das funciones, de las que, como he dicho, ni- nosptros mismos nos damos cuenta de ellas.

Como se- desprende de este hosquejo, no {ué este el sistema lesionado en mis enfermos,
sino el espinal gris anterior, en donde residen los. centros motores, los reflejos y los niicleos
“troficos de la neurona motora periférica. ¥ aunque de la encefalitis letargica se ha descrito la
forma poliomielitica anterior con fendémenos terminales bulbares que han concluido con los enfer-
mos por patalisis respiratoria o por sincope, como en mis casos; siempre estos sintomas de polio-
bulbomielitis se acompafian de otros trastornos propios de la encefalitis (letargia, temblores mus-
culares, alteraciones sensitivas, paresias — mis que paralisis —, astasid abasia, exaltacién de
reflejos, trastornos pupilares, bradifrenia), sintomas que faltaron por completo en mis enfermos.

Entre el sindrome de Landry y Ia poliomielitis anterior aguda, va en su forma epidémica
‘infantil, ya en la que afecta tinicamente al hombre, llamada parédlisis espinal aguda del adulto,
las diferencias clinicas son en general tan claras, gue puede deSecharse un posible error diagnds-
tico, por tratarse casi siempre de monoplejias o de parélisis de reducidos grupos musculares ; pero
algunas de sus formas presentan un cuadro tan parecido al de la parilisis de Landry, que Ea di-
ferenciacién es imposible. Y lo es, porque algunas parahsxs de mpe extensoprogreswo 1o son mas
que enfermedades de Heine-Medin de tipo ascendente. '

Las variedades progresivas mielobulbares de 1a. pohomlehtxs epidémica afectan, por lo re-
gular, a los nifios, hasta los diez o doce afias;pero, con toda, de vez en cuando puedén obser-
varse en edades ulteriores. Mi primer enfermo lo considero como uno de estos casos por habér-
se.presentado en una época en la que se inicib una epidemia de esta clase en Espafia; por la

sintomatologia del hermano de mi paciente, que enfermdé cuatro dias antes con un cuadro inicial
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muy parecxdo aunque abortado, y por las altas temperaturas que conservd mi historiado hasta
¢ la muerte, signo evidente de que se traté de una infeccién y no de unha_intoxicacidin, Bou§anger, )
Pettit y René Martin citan un caso*de poliomielitis “aguda ascendente- en tma nifia de diez afios,
cuya muerte sobrevino a las treinta horas de iniciados los sintomas. Esta nifia-estaba en una sala
. de hospital por una afeccion sin importancia, y durante su estancia ingresé en la misma sala otra
. nifia que resulto enferma de parahsxs infantil, motivo por el cual se la trasladd a ofro pabellén a
las dos horas. de su ingresq. Sin émbargo, este breve tiempo fué suficiente para determinar el
contagio y provocar. a los cuatro dias una forma rap:damente progreswa contra la’ que 1o valié ni
. el suero de Pettit prodigado a altas dosis.” s

' Lios otros dos casos que he descrito no ‘es probable que fueran de pohomlehtls epidémica
por no haberla en aquellas épocas y por la rapidez y enormé extension con. que evoluciond e
proceso, atendida la edad de-los enfermos. Esto no quiere décir que pueda dar el diagnéstico por

. Seguro en mnguno de los casos, ni mucho menos. Estas dxferenmacmnes no podrdn tepmer un va- -
lor cierto y decisivo hasta que sean conocidos Jos ageme.s productores y se descubran reac-
ciones humorales especificas para cada, forma. Entre tanto, en el estado actual de nuestros co-
nocimientos y atendida la faita de una enfermeddd preparante, no hay mis soiucxon que admmr
los dos tultimos casos como afectados de enfermedad de Landry idiopatica,. - -

En la mayorid de tratados especiales .y de medicina interna se md;ca que en esta enfer-
medad no es raro-hallar pequchos trastornos de la sensibilidad general, espec;aimente hipoestesias,
limitadas casi siempre-a territorios ifregu.ares de las extremidades inferiores. Asimismo se asegura
- que casi nunca se observan desordenes de los esfinteres. Ya se ha visto que en ninguno de mis

casos aparecié €l mas insignificante trastorno sensitivo, salvo en el Gltimo, en el que se afects la
rama coclear de ambos nervios acisticos. En cambio, en ‘dos_de mis observaciones .ocurrieron ma-
nifiestas aiteraciones esfinterianas, lo cual quiere decit que, dentro de un esquema clinico general,
caben siempre pequefias anomalias que 1o invalidan ‘por este solo motivo el concépto diagndstico.
En casi todas las enfermedades nerviosas ocurre con alguna, frecuencia que por muy sistematiza-
das que sean las lesianes, siempre hay a.guna de estas gue pueden cxtenderse a tejidos que no
son de la especial predileccion de la enfermedad. !

La etiologia -de mis casos, y en general la de los descritos por otros autores es descona-
cida, Parece que en ia mayoria Ha sido ocasionada la parahs:s de Landry por otras enfermedades in-
fecciosas, ya durante el curso de ellas, ya mas frecuentemente en su convalecencia. Epn alguna oca-.
sién fué proyocada por un -enfriamiento intenso. Otras veces por Ia -viruela ((Ettinger y Mari-
nesco), por ia gripe (Ballet y Dutil), por ld sifilis y también por la difteria. En un caso se vib
subseguir a un atague. de cefulitis pélvica (Gowers) y ofras veces hizo su aparicidn después de
enfermedades indeterminadas’y por lo tanto de maturaleia ignorada. Fipalmente, con frecuencia,
como en mis enfermos, la paralisis ha hecho explosion ¢ en plena sa.ud, por cuyo motivo requiere en-

~tonces el ‘pombre perfectamente 1ustxﬁcado de padeczmzento primitivo, .

Partiendo de ‘estos hechos de observacion se ha buscado con empefia al agente cu!pable.
unas veces se ha encontrado un estreptococo; otras, un bacx_lo semejanté a la bacteridea -carbun-
cosa. En un caso, Courmont creyd haber hallado un microorganismo parecido al meningococo,
y Chantemesse y Ramond dicen haber aislado de la substancia nérviosa y del liquido céfalorra-
quideo un bacilo andlogo al profews, cuya inoculacién reprodujo en el animal los mismos sinto- -
mas y lesiones. Pasa con esta enfermedad Jo que con la pardlisis infantil. En ésta se han descrito
infinidad de microorganismos capaces de producirla, como ciertos micrococos (Patpeschnigg), o
nerwNoguch: A pesar de tan prolijos estudios, de Rosenow, o las cuerpos gh}bmdes de Flex-
ner-Noguchi, A pesar de tan prolijos estudios no hay nada resuelto todavia,

7 Hoy por hoy, no podemos abrigar la pretensién de tener conocidas todas las miecc:ones
que primitivamente pueden localizarse en el sistema nervioso. La encefalitis letdrgica, la degene-
racidén hepatolenticular, la rabiz, la esclerosis en placas, Ia encefailtxs herpetaca y la vacunal, que
se han ido deslindando en estos dltimos tiempos en el hombre, y un nimero muy crecido de
infecciones neurdtropas, como. la neuroaxitis enzeGtica del carnero, la meningoencefalomielitis del
caballo, la parélisis bulbar infecciosa del perro, la poliomielitis- del cobayo, en los mamiferos, y.
tantas otras que cada dia-vienen a aumentar ia hsta, ocasxcmadas todas ellas, segiin se cree, por
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virus filirantes, hacen sospechar que, si bien ciertos casos de paralisis de Landry .deben aceptarse
como sindromes secundarios ocasionados por infecciones variadas, otros, en cambio, que aparecie-
" ron en plena salud, ‘pudieran ser debidos a un agente microbiano todavia desconocido, que hi-
cmra elevar el sindrome a Ia, categona de enfermedad auténoma. Una: cosa parecida pasa con. la
meningitis cerebroespinal, la que, si bien es verdad que.en muchas. ocasiones puede ser. deter-
'mmada por. el neumococo, €l estreptococo y aun por el estafilococo, no .es menos cierto que en
Ia mayoria de casos es debida al' meningococo, su agente habitual, y jue entre estos Giltimos ca~
sos.y los primeros_np suele haber otra diferencia que ia bacteria encontrada, el concepto cie epx«
demicidad y 1a falta de datos de ‘otra enfermedad anterior o concomitante, :

: En estos altimos tiempos se ha suptiesto por .algunos clinicos que. la pardlisis de Landry
pudiera ser debida, mas que a upa infeecién, a una. infoxicacién exdgena o enddgena. Parece
que han servido para apoyar esta suposicion Ios casos. descritos por. Bostroeim ¥y por- Gorcoux,
. Lhérmitte y Boulanger-Pillet. En estos casos, ¥ en algunos mas, relatados por otros -autores,.se
observaron en las necropsias tan sélo degeneraciones acentuadas de las células radiculares ante-
riores, con ausencia completa de fenomenos inflamatorios,. Ademas, en.algunos enfermos, los sin-
tomas parahtxcos se acompafiaron- de intensa hEmatoporﬁrmuna ton coloracién moréna de la p1e1
como pasa’ en algunas hematoporﬁnas :

Estos ejemplos vienen a _complicar méas la ya compi:cada patogema de la enfefmedad de
Landry, porque las mlhteriosas causas y el mecanismo de produccién de las hematoporfirias re-
: su!tan tafi obscuras como las de la parahsxs extensoprogresiva; de manera que en la actualidad
nos’ encontrarfamos en -un verdadero apuro si tuviésemos que afirmar que la reunién de ambos
sindromes tiene sus motivos de ser ¢ bien que no es mas que.el producto de una. mera. coinei-
deucza clinica. - K

Y la hematoporﬁrmuna en_ si, como smtoma no suelﬂ acompafarse de grandes trastornes,
como he visto, algunas veces en los casos crénicos; pero, en la llamada hematoporfiria aguda, los
sintomas pueden ser extraordmarramente graves, hasta ocasionar la muerte en poco tiempo. EI
cuadro esta ccmsﬂtmdo entonces por un complejo. sintomdtico de vientre, mas o- menos .severo,
que parece una oclusién, una apend:cms una perforacxon o una pancreatitis aguda. La orina
toma un color moreno obscurg o rojo. escarlata, segin que la hematoporﬁrmuna vaya- acompa-
fiada o no de urobilinuria. La pxel se pone de color moreno sucio, y en los casos graves se jun-
ta‘a los sindromes abdominal y urinario una polineuritis de forma ascendente con desérdenes bul-
bares que pueden acabar con el enfermo en pocos dias. Por eso decia hace poco, que en estos ¢a-
s0s, v ¢uando el smdrcme abdommal .sea poco acentuado, serd muy dificil asegurar si se.trata
de una enfe.rmedad prxmittva dé la sangre o bien del sxstema nervioso. F.a hematoporfirinuria se
cree que es debida a una antomtoxmacmn, aunque puede ser ocasionada también per unia into-
xicacién de or;gen extenor particularmente por el trional, el veronal o el piramidén. De todos
modos, hay que tener’ en ctienta estos. e)empins' porqite demuestran la gran susceptibilidad que
tienen los centros nervioses para multitud de toxicos, y nos indican tambxen Ios cuxdados que de—
ben orientar nuestras resolucfones terapéuticas, :

Los casos que ‘han’ servido de base a esta cenferencza no. entran_ con segumdad en -este
grupo La ausencia en ellos de hematoporﬂrmurn ‘el haberse presentado la enfermedad en su-
jetos hasta entonces en completa salud; la rapxdez con que evolucionaron los sintomas en todos
eltos, .y la fiebre, que, poca o mucha; no {alté en ninguno, todo hace suponter que se tratd de
toxinfecciones y no de intoxicaciones enddgenas o exbgenas.

-La pardlisis de Landry no suele ser tan ripidamente mortal como lo fué en mis casos.
Por lo regular, es enfermedad que se desenvuelve en un tierhpo que oscila entre una vy dos se-
manas. Los casos fulminantes’ son muy raros ¥ por este motivo 10s he puesto en conbeimiento
de ustedes. Siempre que el practico se encuentre con un sindrome paralitice, que en breves ho-
ras se hace ascendente, y que el enfermo se queje al mismo tlempo de dificultades respiratorlas
lo primero que debe de hacer es un prondstico mortal, que es lo tinico gue se podra salvar qu;za
de la catdstrofe, pues de otra manera se expone a que & enfermo se le vaya de las manos sin
haber tenido tiempo de prevenir a la familia. Claro estd que el médico que tiene a}guna experien-
cia-y sabe a lo que pueden conducir los pronGsticos demasiado absolutos y afirmativos, siempre deia,
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" como suele decirse, una puerta abierta para unaposible retirada honrosa; pero es tal la gravedad
de estos cases que sobra con la puerta y basta con una rendija.

Después de este prondstico-casi inapelable, es natural que el médico se sirva sin fe ni es-
peranza de los escasos recursos que Je brinda la terapéutica. Y teniendo en cuenta que algunas
veces las lesiones pueden ser s:mplemente degenerativas y no inflamatorias, cosa que po es po-
sible saberlo a priori, no es de extrafiar que dude en el empleo de medicaciones enérgicas, casi
sxcmpre téxicas, por miedo de aumentar los dafios que ya existen. ‘

- De todns modos, y ante la ineludible perentoriedad de no dejar inerme al enfermo; hay
que valerse de todos los recursos que puedan galvanizar la vita'idad del paciente, de su 51stcma :
nervioso y de su corazén, como las inyecciones de estricnina, 'a dosis fuerte, el alcanfor o sus
derivados {coramina, cardiazol), los estimulantes difusivos de todas clases y los medicamentos
que tienen probado efecto sobre el aparato vascular {ergotina, adrenalina). Para combatir la asfi-
xia que amemaza, nos serviremos de Iz respiracion artificial y de las inhalaciones de oxigeno.

Contra la lesidn en si, apelaremos a procedimientos indirectos, como la revulsion a o largo
“de la columna vertebral con miuitiples aplicaciones de tintura dé yodo, v mejor aun con puntos
de termocauterio. El tratamiento directo lo Hevaremos a cabo con myeccmr;es intravenosas de me-
dicamentos antisépticos, especialmente con e! salicilato sodico y quizd también con la tripaflavina
o con pequefias cantidades de mercurecrome, Puede intentarse también, si los fendmenos infecti-’
vos generales son muy acentuados; la formacién de un absceso de fijacién. Con esto habrd’ mis
que suficiente para ir pasandg }as £SCASAS PEro penosas y dramaticas. hﬁras en’ !as que “ha de.cvo-
lucionar el procese. C *

Si el enfermo es un -jovenzuelo o un nifio, v Za' constitucién epidémica nos-induce ' fa mis
leve sospecha de que el sindrome de Landry pueda ser una parglisis mfantil de forma ascéndente,.
entrnces emplearemos, sin el mds ligero. titubeo,: el suere. ant:pohm;eht:c@ de Pettit "o ef suero
sanguineo de un sujeto que haya- sufndo de parahs1s infantil, no 1mporta la- fecha e que huhsera‘
ocurrido la enfermedad: : : . :

Sobre-el.suero de Péttit no puedo aventurar un criterio ﬁrme porque no he tenido oca--
sitn de probatlo y. por lo-tanto, no tengo derecho a impugnar un-método que habrd- tostado- al
esclarecido compafiero immr\bos trabajos, siempre dignos de alabanza. El suero de convaletients
de pardlisis infantil es dificil proporcionirselo en nuestro pais. En algunas populesas cindades
de Norteamérica los laboratorios mmunicipales guardan constantemente en sus. neveras dos o tres
litros de este suero para ponerio a la disposicién de quienes lo necesiten.. En los casos urgentes”
con sindrome de Landry rdpido, si mo se tiene-a mano este suerb, no hay tiempo material de’
entretenerse en preparario, aun en el supuesto ide que se haya encontrado el donante adecuado. En
esta situacidn, se ha recomendads -la inveccién de sangre total, inmediatamente después: de ex-
traida, en cuyo caso se emp%eara en doble cantidad de la que se pensaba empleaf de suero (unes-
40 a 6o c.-c). - . .

51 no-hay. a mano ningiln dor;ante que reuna Ia cond:cmn precma de haber sxdo pnrahn—_'
co, -puede acudirse a cualquiera de los individuos de una. familia en la que haya -habido un caso
de paralisis infantil. Y si.esto no es posible, podri echarse mano; por fin, :de un individuo cual--
qniera que resida en wna. ciudad en la que sea frecuente esta afeccién, Parece que todos estos
stijetns gozan de cierta resistencia, probablmente adquirida, aun sin haber dado muestras c'inicas
de haber sufrido la enfermedad de Heine-Medin, creyéndose que la sangre de estos individuos
tiene propiedades tan virulicidas como-la de los convalecientes. Estas adquisiciones modernas, que,-
de ser ciertas, ensancharian. enormemente el campo de la terapéutica de la polfomielitis, no pue-
den admitirse todavia como.ciencia cierta al abrigo de todas las objeciones: pero, de todas mane-
ras, es indudable que el clinico que se encuentre con un caso parecido a los que -he descrito, y
ante Ia inseguridad del diagnéstico etioldogico, obrarad cuerdamente - ensayando esta -heterchemotera-
pia, puesto. que.no tenemos por. ahora cosas mucho mejores en las que podam{)s confiar.-




