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'PRESIDENGIA ‘DEL- DOCTOR CARULLA /w0

- Los sintomas oculares en la encefalitis letargica
’POR.EL DOCTOR M. MENACHO

En el invierno de 1916 a 17 describid el doctor Economo los casos observados por el de una smgular :
afeccién, que se deslgno entonces con el nombre de oftalmoplejia letdrgica, y que poco después se des-
arrollé en -Francia, Inglaterra y 1os Estados Unidos de Norteamérica revistiendo una forma muy origi- .
nal:pot, la rareza de los sintomas, aunque invadiendo muy limitado ndmero de individuos. Por haberse
presentado en localidades que habian sufrido con inténskidad el azote de.la gripe,.se consideré que.
existfa relacién causal entre ainbas o por lo menos  relacion de, dependencm e lanzaron’ los investi-
gadores en busca del agente causal, que no;pudo aislarse a pesar de resultar positivas las, iriceulaciones
de los productos patologmos hailados en la faringe,y enlas menmges de Tos pamentes qué: presentaron’,
smtomas Jinequivocos de fan misteriosa dolencia.. ~ .- .. : L :

La enfermedad, en su forma tipica, se inigia:de una manera soiapada con somnoiencia v Vertlgos
V- mﬁs tarde se suele. mdnifestar. letargia profunda Y trastorngs;nerviosos, v muscuiares gue indican
la.invasion del bulbo; ofatlmopiegias extrinsecas, mas especsa}mente intrinsecas; aiguna vez, .aunque’

muy Tara, neuritis 6ptica; paralisis facial, de Ja deglucién.o de la palabra; en suma, trastornos psi-
" quicos; coma,, ataxiashemiplejia, cuando: fa, enfermedad reviste la forma de pohencefahns superior, y.
pardlisis aisladas 0" combinadas.de distintos nervios. craneales ‘cuando reviste la forma; de poliencefa-.
litis inferior,” El,cuadro.sindrémico.lo. completa habitualmente la, hebre que puede -simulat la curva
_dela tifoidea, aunque en otros casos se desarrolla con fiebre escasa, rayana en la apirexia. La dyracidn
" también es,muy yariable, aungue-abundan los.casos de duracion desesperantemente larga.:; o
' No-entrarg _',cintalles referentes.a, etmlogm v a su anatomia patoldgica, aungue muy mteresantes
porquemi. proposxto se circunscribe a indicar las- particularzdades ‘que. puede revestir. en cuanto a, ia, ’
lacalizacion sindrémica.en el aparato visual en st mas amplia. acepcxén Con el proposito. de que su-
camprobac:on permtta el diagnostico en loscasos atipicos.{que seglin parece soh muy frecuentes en-dicha
enfermedad). y asi podré resultar algin, descubrimiento que, permita_determinar la localizacion de. al-.
—ghn centfo hasta ahora desconogido. Estos casos atipicos a que nos referimos pueden Uegar; desde
las formias.ambulatorias; que permiten al paclente salir de su casa para ir-a consultar a su medu:{) .
‘hasta Jas que obligana guardar cama con:sintomas-de cierta gravedad. En aquelias formas frustradas,
el: pacmnte tiene algin aceeso - febui més. 0 'menos remise, astenia general semno}encxa dzplopla_ '
pasajera; y- acompanando a e,stos sfntomas a: bien sxgmendolos pt051s oftalmoplepa interna- y aun
pamhszs del facial.. RO ot .
_ La diplopia‘en dl(:hos casos es, coma en Ios casos tlplcos uno de ios przmeros smtomas es fugaa_-
y variable, pues puede locahzarse sticestvamente en’ diferentes musculos inervados por, el-tercer. par o
por. el :sexto; produce la. impresidn de paresia. mis que de parahsns y se-caracteriza. por un detalle
que es bastante. esencial: por sacudidas nistégmicas. que-siguen a log esfuerzos que, se.intenta reali-
zar en:ladireccién de ta. resultante del trabajo del misculo interesado; y que segtin Benedickt ¥.
‘Satvineau constituyen un indicio.de la paralisis muclear. Tras la dlplopia 56 presenta el ptosis, gue
en-los casos;ligeros a: que me. refiero es tan moderado, que no requiere la cooperacién del masculo
frontal {Morax),; s6lo necesaria- cuando.la pardlisis del elevador del parpado se acentia. Finalmente,
en el orden de los sintomas oculares aparece la oftalmo~paresn intrinseca (pereza del reflejo fotome-
tor. y-del acomoda.tlvo) d:smmucaén dela acomodac&én ¥y miosis. habituaimente mas acentuada en’
uno de los 0j0%: ., . : :
+ He dicho.que hay un detalle que caractemza a estas pams:as de la muscuiatura extrmseca del o;o ,
' que cuando al paciente se le incita a mirar’enla direccion de.a; accion del misculo paresiado, 'sobre-
vienen algunas sacudidas nistdgmicas, que.son de‘mdas al esfuerzo, infructuoso por ejecutar.la.or-
den recibida. Esto es'debido'a que se trata de una parahsm mcompleta que reviste més bien los.carac.
teres de una parahs;s de la ceordmacmn as: es que, en la pardlisis de-dos rectcs externos,. el pamente:‘-
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puede mover casi normaimente los ojos hacia dentro y afuera (a diferencia delo que oCuUrTe en las ver-'
daderas pardlisis), pero subsistiendo la diplopia en todo el campe de miradd, por cuya razén creen
algunes, con el doctor Dor; qué se trata, no dé una paresia de los rectos externos, sino de.la parilisig
“de la divergencia, y esta cuestién no es un detalle sin importancia, ya que sabemos que asf como las
pardlisis parciales ilevan involucrada su localizacién nuclear; su bilateralidad (como ocurre en estos
casos) hace pensar. en una lesién de los centros de coordinacién, o sea de los centros supranucleares o
corticales y en este sentido hemos dicho quelas investigaciones necrépsicas pueden hacernos conocer la .
1ocahzacxon de aquellos dedichos centros que suelen interesarse en el curso de esta curiosa enfermedad. -

- Pudieran existir algunas dudas por prestarse a confusidn los casosatipicos de esta enfermedad con
otras paralisis oculares que se observan en el cutso o en la convalescencia de algunas enfermedades,
y en este concepto o estard de mas establecer el diagnéstico diferencial. - Las pardlisis del penodo
preatdxico de la tabes se distinguen de las de Ia encefalitis 2etarg1ca frustre por sy mayor duracidn, .
por la anamnesis'y por la frecuencia con que resuita positiva la'teaccién de Wassérmann; de las de la-

. forma eefdlica superior de la poliomielitis-anterior, porque en ésta la paréhsls no desaparece totalmente
v porgue es una enfermedad acompafiada de sintomas muy graves, al revés de las formas a.que nos
referimos. De las posidiftéricas, porque en &stas se interesa ta sélo la musculatura intrinseca (acomo-.
(1ac1cm) v ¢l velo del paladar, preferentemente, y ademas, en la casi totaliddd de casoslossintomas fa-

" ringeos- adqmeren tal intensidad que no pueden pasar inadvertidos; de! bofulisme porgue también

- en éste ‘caso suele interesarse tan sélo la acomodacion, v porque puede descubrirse como .agente caugsal
la ingestion de alimentos averiados; de las pardlisis posigripales ya'es mas dificil distinguirlas, . pues
son tan ‘benignas, disociadas y fugaces las unas como las otras, pero en ia que estudmmos es un Ie—

- némeno precoz v en la gripe e$ una secuela. :

Y ahora permitidme: que concluya por donde pudlera haber empemdo dxcxéndoos que & pesar
de tener despierta mi atenci6én en el sentido de descubrir. los casos frustres mencionados por varios
autores y a pesar:de-haber desfilado ante mis ojos 10 o 12 pardlisis oculares o faciales en este Hltimo
cuatrimestre, no he podido “encontrar ninguno. que mereciera clasificarse como debido-a dicha enfer-,
medad, lo que no es extrafio dado el 65Cas0 numero de casos de encefahtls letarmca senaiados en
tnuestrareglon . - S S e - - PR
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Los tumores subhgamentamos en la clruma gmecolomca
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Porla musatada frecuenma con que me éncitentro con tamotes subhgamentanos v por Ias dlflcui—
tades que ofréce una biena extirpacién, me he decidido a présentar esta nota cHnica. ©
- No'todoslos ginecologes conceden la: debidafxmportanma a‘esta clase de tumores, pues créemos. que
- en-las obras de Fargas, de Recasens y' de Poris se pasa muy ligeramente sobre ellos: Pozzt mismo dice .
que'desde el punto de vista préctico es imposible separar los quistes del para ovario de 105 qmstes del
ovario'y Sinety dice que podria tratarse de ovarids supernumerarios.” -
" Lo ‘mismé qhe con Ja pelviccehilitis s¢ han confundide muchés procesos perxtubarxcos v per1~
oviricos; hay tumores que en apariencia parecen intraligamentarios siendo de procedencia’ intraperi-
toneal; pueden tomarse por tumores del ovsmo tumores desarroilados dentro de Ios hgamentos anchos :
-y de procédencia intraligamentaria. = <~ s
Alfin'y abcabo; elligamento ancho estd formado porf dos ho;as de peﬁtoneo adosadas una a otra
€on sus capas serosa, fibrosa y con]untwa ocelular, en‘la que hay vasos y algunas veces fibras mone--
culates. Estas capas, que’en un principio formaron ana: supérficie uniforme o regular, vaa adqmriendo '
8u disposacuin de phegues y hgamentos por efécto del desa.rrollo y transngractén de drganos subpe- ,



