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E
vi ión p noráïnica

denominada neuro xiti o, si

upur ct 11 neuro- je p r 1 �n .rrn
que sto no pueda por ahor 1" .paldar il

ti nen sus proteiform Cal act rí tic clíni a

cia ci 'It ctor e a tig' a d

Inglaterr a �. C' .ndina via y el e ntro
En varios trabaj os he in' i tid en

ment o en colaboración con rní di cípul qu -, el probl
axitís reviste inquietantes proyeccione médico- .ci le ,no ólo por la fre­
cuencia ya subrayada, sino por -1 elev do índic de L erbil tali l .d, la
irreversibilidad condigna de u fenomenología clínica Ji la innegable gra­
vedad de sus secuelas que en poco tiempo ti LlBC n un in ividuo j ven,

pto y útil, en un postrado o disminuido en u e fer p ic omática.
A título de ejemplo expre al" corno n otra oc i n que en 'mi

opinión el problema de la escl rosi múltiple o en placa n su' f'orrnas
gud , sub guda, o 'en sus etapas, de cronicid d por, un lado y el parkinso­

nismo en ef lítico y aún 1 d nominado. art I - olerótico de artados los
IT .uy raros casos idiopáticos, en lo cuales no. pueda ser pu st en uda
una incidencia neuroaxítica, constituyen en nuestdo : .edio los untos
descollantes de un inquietante y p vero o probl ma ci I y pi emio
lógico ; no contemplado ni siquiera soslayado n este a p , to pon la autó.
ridades sanitarias, En el orden nosológico el porte nación I ha ido. co

iderable en la casuística; con e tudios clíni os o de índ le e' .ioté cnic
e hi topatológioa por lo cual rne permitiré, dada la natural za de es

xposición, citar a l'a e cuela d DIMITRI con sus tr baj os y el relato qu

* Comunicación a la Sociedad de Neurología, Psiquiatrra y Neurocirugía de Buenos Aires en su s.si
ordinaria del 18 da noviembre de 1949.
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1 él h cho por lo nien rufa'
v profiláctica contra le tuberculo is

éV111 de l a
1 olio'

.

liti e

tido restricto; pero muy poc que yo sep n lo qu atañ
neuroaxitis pr-imitivas o denominada p a-inf Livas. P r'rr ítanr
tedes, por "1

. tanto, que- C01l10 'S'lD' ren ia f rmule en carácter de pra-
,

puesta, mi votos' para 'qu esta Bo ied 1 exprese "\ haga propia le in-
-quietud con que sus. rni emhros apI, cian el in re .nto cl . males tan t -

.
rnibles qll al anular útil s individualidad no re pet n dad sexo a

· condición social. Corno finalidad pr ctica propongo que ca 1 ar acter ur-
o

gente se ech nlas ba' es a cimientos par a la estr uctur ación luna ' ASQ­
.ciución o Liga -llámesele con .o 111 j or conv nga- para el estudio, fila­
xis y Prom xi ct I ne iroaxiti nuestro paí' , propendí n al e tí-
wulo de las, inv stigaciones epíderniológicas a las búsquedas I .iorobio­
'pgicas y expel imentales ", Es il tur-al qu h brá que contar e ante todo

�n la ayuda y estímulo ct 1 s autoridade nacioriale univer itarias y
'a.rticulare's, para el auspicio de la inve tigac'óI n lo terren S supra­
palados, que consej en la adopción deIas medirlas m's propiadas e d­
írídas por ·la ciencia en 'su e nstante devenir.
,'En resumen, propongo que e ta Sò iedad arbitr lo, medio COI tern­
dos por su reglau I to int rna en COI soriancia Il los le la A oci -

,

Médica Argentina pal a que a la Ina -0.1" br .vedad
isíén qu t n II á c "no fil alidad 1 or-ientaci

'

fi en
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TIll PCiOIl
Los b cterioj uros ant � censi "er cl)

virus bacterianos, que al at cat la b ol t nIt
"
cr sc io

ele tónico una confi ur, ciór cal ct rizada por una cab za y prolonga­
ción caudal longitudinal que lo e em j a a un r nacu j a a esper tozoi-

�e. tro' viru get Ls adoptan f'or .a cl ba' toncitos en haces paralelos
como. los que ha n sible la cri taliz ción del virus del �1l10' ic del ta-.
baca", capacidad qu
zar IR. vi alid d de 1 virus. a visualización en especial de la bacterió-
fag ha si lo p' ible mediante 1 em] leo d -1 mi r pia I t'r' I i a le
l técni El el.l rnbi ec do de " ociam y Wyc kof'f', en '1945 b sa ia e

emisión � e : ol' ul
'

el li . t I eloro r j m lo
elevarlo vacío, Jo cu 1 permite ] él obtenci' n I
8'El. tridimen ion 1 ( NDREW Ioc. cit.).

De' de el punto vi ta de su cornpo i i'
la .medi El de lo lue en la act alidad e ac pt la núcleo-proteín
tit iirá la . olécula única de los más p qu fio . Lo de
corno el "virus vacunal' conti nen egún RIVE s" lípid
JI tres a cuatro antígeno superficiales dif'er nte .

Ya dij irnos que los métodos ordinario de e iltivo para las bac eri
','8 han mo trado inadecuados para la multiplic eión viral pue 'ara 1

.ruis tri par ece imprescindible la presencia de
'

lulas vivientes. _ í P
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Problemas nosológicos

LEvADIT colab

.Japón, Rusia, etc. La variedad d

1917� ca i simultáneamer t por Io aut re 'se aracteriza cotno

se sabe, al punto. "de vista histoj atolócí o or r na Ii 11 f'aliti a

focos p qu ño diseminados no hemorr ágico: ni necróticos lo alizado:
en la 'sustancia gris' esocef'álica. Los pr-im ro casos ob' erva os por CRU­

CHET7 MONTIER' CALMETTE (1916) qu fueron n número de cuarenta s

denominaron' nc flat ieliti uhaguda '. ON Ee N M HALL' gún
_. "VADITIJ establ ci n'en 1917-1918 li quil ara ión con el nona €1

chlaf-Kt"Émkheit y la c rea de Duhini. Algun s itor , H LL Y
ARRIS) al flna de 1 gu rra .nteri or v e n � otiv d ca o. obs rv dos
ë saron en el ootulismo en razón de 1 comprobación de fen

I

menos GCU­

res. Las investigaci nes de M e A£TI JA ms Mc. INTO CH \ MARINESCO"
Armai'lon la autonomía del cuadro nosológico; p ro NETTER señaló por

.

�ra vez la n psrlción de 1 enf'erm dad en Francia (Patis) provincias
M�o los caracteres clínico-epidemiológicos. WIERNER en '1917 inició

�studios experimentales inoculand al moho una ernulsi
I

fi ct 1 centro
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BB pr nun i a n

i plásico. ero sin ube
"

La eneef lit"
, j ap 'ni

etiológicam nt dif r n

1 Japón tuv 8 e ide' ia

omprobado . L
1 el tip am 1 icano a . Loui: on can ci a te tipo f

r

al fin de la s gunda: emana d octubr de 1933 ofr ciend
"

.. re nte la primera quincena de .epti mbre.
La si n I Iínica del tipo japónic .

e

'Y KAKH\ K en 1928 perfiló u ra go', e encial
in specíñco : cef lalgia

erte 'mi b jo dif I nt f rrn ic cu I

-mención li rel to detall do: fi ningo-cornatoso, deliri -

-estuporo a fenómeno ocular bulbare apopletif'orme y extrapira i-
.. dales. El período de ct clinación en lo e vot-ables ohsérv e al quin­
-to o sexto día. La mort lidad e particul r: ente levada o cilando egúr
las observaciones, del 29 1 61 3 %. n L. C. R.: pleocitosis linfoeítica.
La's secu ncias parkin onotdes on rar 's' n así las focal s: I esias e -

.trapirarnidales etc. accesuales (convulsivas y psíquic .- ).
RUSELL B Al S8 prenuncia p ,I 1 identidad con el tipo St. oui' ,�

'hecho no universalmente aceptado como ver "mo. El .uto inalés eñala.:
la rareza de las parálisis groseras, la int gridad del II par y I s r ccio­

ones pupilares normale' cir unstanci q 1 la dif rencian rd 1 ti a . Ec -

'nomo. Para LEVADITI, en ba e: a las pruebas perimentales de inmunidad
-eruzada, se pued n aflr at las dif'er nci biológica-s fun .

,e tal
,

entre lo ti a: ericano y ni ón ; todo lo
'

ás que puede ser 'admití o,
es de que e,xi'te parente ca ct. grupo. La tr nsr .isión su le 1 'acer e por
.agentes vectores: Culex-Pi iens, CuI x-T'arsali o .osquito del tipo Oed
(MITANURA) 1934). El malogrado LANGE) de Breslau stirna que las lesione:

Iiistopatológio s son parecidas las dBI tifus xantemáti o para el tipo j a-

ponés. Para ALPERS) 1 s av s nstituirían el principal reservor-io infecti-
WQ del ID quit. � 1 Li t, a li la ignologí re idual e escasa con-

:tr'ffsta:ndo con la riquez su j etiva o sintornatológic : n rviosisrno insorn­
nio, dismnesias, o bien grueso. teletemblor, disartria ei inestabilidad pos-
tiural.

1. En Íntima vin ulación con los dos tipos mencionados se encuentran
I looping ill y el ltVest Nile Pe» r,

'
.

La prim ra es propia del ganado. lanar siendo trasmisible or vía
\

cidental o experimental al hombre y mono. En el primer caso, trabaja­
es del laboratorio. El 'comi nzo agudo es de tipo influenzal v la recu­
aoión parcial se logra poco días d spués para volver a irrumpir e
èciiniento con cefaleas 'diplopia' parálisis extroculares neuriti óp-

1
� 1
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na ión con 1 ti

Lc ar i d'ad infanto- j li enil
trib iíhle una corticaliti eder

in egri la. I 1 locus niger y lo nú

ion fiebi p resia, las infíltracion s l i tio-linfocit ri

ia bl n ( e 1 punto de vista histológico erían para ALAJO NINE v M L­

LIEX la re" ultante de la agresi
I

n de ntros egetativo. 1 parkinsonismo
.resi dual xcepcional.

La nf'ermedad X de. lo australianos está relacion

Los oh IV 'dores australianos refirier on la transmisión

mono, carn ro, caballo becerro. El suero de los conval i ntes poliomielí­
tico: no .ti ne ef. etas neutraliz nte (FORD). El e tudio hi tológico revela,
corno en el tipo B lesiones 'Sl IV ra' en el cót x ngli ba: _ le calota

pantina, zonas dorsales del bulbo y en la zonas gI i e de la médula ..

I?lTRNETTJ en 1934, y PERDRAN) . n 1936 la identifican n I looping u:

del carnero ". El 50 % de la epi i mia '1917-1918 fu I n niño de ciDCO

años de edad, con la letalidad del 7 %. El L. C. R. revela las comunes )J: o

difloacíones inflamatcríus, y la aus ncia de paráli is rí tipo I spinal I di

.Ierenci de la formas e pin les poliornielíticas.
L' form "S seudoturr oral conocen desde los trabajos

de SAGRE, en 1935, BERGES, en 1943, brotes agudos a ub gudo
cerebi al con signos generales d hip l'ten ión papilitis lteraci nes cam

y perim 'tri as, 'carácter 1 las modifie ci . ft ln a
,r

pica

J

dro I
pel"'tu
apart
ca ti
l'eci J

li
. 1892 I

ent·era'
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corno c u an t d un brote epiz itieo en Califor-
.

cepas inrnun lógi amente distint
.'

: la del Este y

. La del Oeste tien ceructerIstí e 1 nb' picas;' ,la cI 1 Este es más n u_o

o ..ectodermal: siendo la primera COll10 e' f'á' il colegirl ,ct sintornatolo­
ª meníngea on L C. R. preocitó i

.
rr fl xia .propiocptiva proclive

as secuelas epileptógenasy mortalid ct moderada de. un JO %; n carn­
la del Este es más grave, con UI 65 ,re de letalídad, afasia diplopia,

- plejía, siendo el L. C. R. rico en poli] aorf'onucleare . La pr filaxis se

en la destr ucciór ct los. mosq itos, corno 9-g�rit�� vector " posibles.
!l,:E(ncefaliti prim vero-estival I 1 Ext! mo Oriente de 1 . R. S. S.

s�rvad� poi pii, 1. rn vez en tg' 7-1939, 1 it trito- rn rItimos ; virus


