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Problemas etio y nosolégicos que plantean las neuroaxitis
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1 N respuesta a una amable invitacién de la mesa directiva de esta So-
ciedad, que aquilato y agradezco en su justa medida. me ha parecido
de utilidad traer a vuestra consideracién en forma de relato tedrico,

la visién panordmica limitada a los aspectos etio y nosolégicos de las |
denominadas neuroaxitis o, si se prefiere, de las infecciones agudas no
supuradas del neuro-eje, por la enorme difusién que en nuestro pais, aun-
que esto no pueda por ahora respaldarse en estudios estadisticos precisos,
lienen sus proteiformes caracteristicas clinicas, sélo cotejables en frecuen- |
cia a ciertos sectores castigados de centro Europa, norte de Alemania,
Inglaterra, Escandinavia y el centro norte de Estados Unidos.

En varios trabajos he insistido en sendas ponencias independiente-
mente o en colaboracion con mis discipulos, que el problema de la neuro-
axitis reviste inquietantes proyecciones médico-sociales, no sélo por la fre-:
cuencia ya subrayada, sino por el elevado indice de morbiletalidad, la
irreversibilidad condigna de su fenomenologia clinica y la innegable gra-
vedad de sus secuelas que en poco tiempo truecan un individuo joven,
apto y util, en un postrado o disminuido en su esfera psicosomatica. -

A titulo de ejemplo, expresaré, como en otras ocasiones, que en mi
opinién el problema de la esclerosis multiple o en placas, en sus formas
aguda, subaguda o en sus etapas de cronicidad por un lado y el parkinsos
nismo encefalitico y aun el denominado artero-esclerético, descartados 10§
muy raros casos idiopalicos, en los cuales no pueda ser puesta en duda
una incidencia neuroaxitica, constituyen en nuestdo medio los puntog
descollantes de un inquietante y pavoroso problema social y epidem
l6gico; no contemplado ni siquiera soslayado en este aspecto porf las aule:
ridades sanitarias. En el orden nosoldgico el aporte nacional ha sido con
siderable en la casuistica; con estudios clinicos o de indole semiotécnig
e histopatolégica por lo cual me permitiré, dada la naturaleza de esf
exposicion, citar a la escuela de DIMITRL con sus trabajos y el relato qué

* Comunicacién a la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y MNeurocirugia de Buenos Airesensu s
ordinaria del 18 de noviembre de 1949. A
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este distinguido maestro hicicra con el titulo de “Las encéfalomielitis epi-
démicas” a la Sociedad de Neurologia en 1940.

No obstante, como ya dijéramos, faltan estudios estadisticos cuyos
enfoques si bien a veces exagerados o discutibles constituyen las unicas
bases para una eficaz campafa filictica o profilactica, siempre que se
afirmen en precisos dalos epidemioligicos y contemplen las diversas carac-
leristicas oro, hidro y geograficas de nuestro dilatado territorio. Se pro-
piciaria asi la creacion de centros de especializaciéon para la medicina
experimental, bacteriolégica y la subespecializada en el capitulo ultravirus
en las zonas urbanas o rurales mas visitadas, en especial por el transito
aéreo que, como se empieza a valorar, si bien acorta distancias y econo-
miza el precioso tiempo, también hace posible la contaminacién en zonas
mas o menos virgenes hasta el primer brote, creando por ende, proble-
mas de indiscutido interés de politica sanitaria, al ser la iniciacién de
irrupciones de orden endémico.

En lo que concierne al problema de las esclerosis en placas y sus
infinitas y proteiformes manifestaciones clinicas, expresé ya con BRAGE,
en 1948, en “Algunos problemas de neuropatologia”, que sus arteros
ataques son equiparables a los sufridos por Inglaterra, Alemania, Suecia,
el norte de Francia o Rumania. Otros paises como Japén, Brasil o Chile,
se ven por ahora méds o menos libres del terrible mal.

En la Argentina mucho se ha hecho o, por lo menos, las rutas estin
Arazadas en la lucha filactica y profildctica contra la tuberculosis, lhies,
cardiopatias, paludismo o alcoholismo y aun de la poliomielitis en sen-
tido restricto; pero muy poco o nada, que yo sepa, en lo que atafie a las
euroaxitis primitivas o denominadas para-infectivas. Permitanme us-
edes, por la tanto, que como sugerencia formule en caracter de pro-
puesta, mis votos para que esta Sociedad exprese v haga propia la in-
uietud con que sus miembros aprecian el incremento de males tan te-
bles que al anular ttiles individualidades no respetan edad, sexo o
ondicién social. Como finalidad prédctica propongo que con cardcter ur-
gente se echen las bases o cimientos para la estructuracion de una “Aso-
cién o Liga —llamesele como mejor convenga— para el estudio, fila-
y profilaxis de las neuroaxitis en nuestro pafs, propendiendo al esti-
mulo de las investigaciones epidemiolégicas y a las busquedas microbio-

cas y experimentales”. Es natural que habrd que contarse, ante todo,
D la ayuda y estimulo de las autoridades nacionales, universitarias y
ulares, para el auspicio de la investigacion en los terrenos supra-
}qd_os, que aconsejen la adopeién de las medidas mds apropiadas ad-
t[q_s por la ciencia en su constante devenir.
I resumen, propongo que esta Sociedad arbitre los medios contem-
POr su reglamento interno en consonancia con los de la Asocia-
lédica Argentina, para que a la mayor brevedad se nombre una
I que tendrda como finalidad la orientacion en el estudio expe-
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rimental, profilactico, ecolégico y nosolégico de las neuroaxitis y que llame
a colaborar en su seno no sélo a los cultores de la especialidad ya con-
sagrados en la clinica o en el laboratorio, sino a los epidemiélogos e
higienistas y en especial a los jévenes, plenos de legitima emulacién que,
sin duda, habrén de aportar su savia renovadora.

Causas predisponentes de las enfermedades inflamatorias vy de las in-
[ecciones primarias del sistema nervioso central, — Como acertada y en
forma simple 10 expresu GRINKER el neuro-eje estd bien protegido de
las influencias externas por sus cubiertas; pues el calvario o béveda cra-
neana de su parte y la columna vertebral por su lado, se adaptan admira-
blemente para mantener una constante tensién, independiente de la at-
mosférica. No obstante, hay puntos débiles en este mecanismo 6seo de
defensa, representados en el interior del craneo por los senos neumaiticos
paranasales, espacios fronto-naso-etmoidales, susceptibles de infectarse por
contiguidad en los procesos sépticos originados en el sector elevado del
drbol respiratorio. El canal vertebral también estd ocluido en forma par-
cial, de modo que es viable la propagacién infectiva desde las partes blan-
das extrarraquideas por mecanismo de extensién directa. Pero los agentes
nozicos pueden ganar el neuro-eje a través de los nervios craneanos V es-
pinales que emergen de las cavidades condignas. Asi, por vias de la expe-
rimentacién, se ha logrado demostrar, por ejemplo, que el virus polio-
mielitico o herpético viajan con rapidez a través de los nervios periféri- |
cos o encefdlicos como el dptico o el V par, hacia el interior de la cavi- |
dad craneana. Respecto a las tozinas bacterianas o virales recordaré que-
no actian tan sélo sobre el parénquima nervioso, sino también contra el
endotelio vascular, lo cual también, por via indirecta, comporta lesién del
elemento noble, al ocluir el lumen vascular por fendmenos reactivos d
las paredes vasales, e isquemia correlativa. Las infecciones del torrente
circulatorio son, aunque con frecuencia mas limitadas, causales de agre-
sién del sistema nervioso central al romper las barreras vasculares situas
das en los puntos de contacto en la adventicia “ pia-aracnoidal” y los pies
vasculares de los astrocitos. Pueden observarse, asimismo, “infecciones
primarias” del sistema nervioso central que obedecen al desarrollo
procesos en apariencia localizados de primera intencién en el parénquis=
maj grupo que nos interesara en forma exclusiva en esta ponencia, ha-
ciendo abstraccién del provocado por toxinas bactéricas o por Riccketts
sias, como, verbigracia. la “meningoencefalitis con optoneuritis toxo-de:
generativa trombomiélica de Brown y Symers ", las encefalitis supunadas
post-trombo-sinusales, la leptomeningitis pidgena, consecutiva a fracti
ras de los huesos del craneo, osteomielitis, sinusitits paranasales, o por ul
timo, la invasién metastdsica a través de la corriente sanguinea como &
originada por el microbacterium de la tuberculosis, u otras levaduras: la
encéfalomielitis triquindsicas, paludicas, equinocésicas, las inflamaciond
granulosas, en especial las blastomicosis del sistema nervioso central. im




Febrero 1951 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 143

putables a la torula meningitidis o cripticocus histolitico, ete. (GRINKER,
loc. cit., y FORBUS GOHAR.)

Por consiguiente, las infecciones primarias del neuro-eje o puerta de
entrada ignota provocan lesiones polioclasicas; con casi exclusividad en
la substancia gris: Heine-Medin, rabia, herpes z6ster, encefalitis tipo A;
o leuco cldsicas diseminadas como en la varicela, el virus influenzal, la
post-vacunal, la post-vaccinus-ribica, la del sarampion, ete.

Para WILSON, el término encefalitis significa inflamacion de la subs-
{ancia cerebral, debida a la actividad de “microbios, virus o- toxinas™ y
sus signos monitores, como por su parte lo expresaraen otra comunica-
cién: calor, rubor, tumor, dolor, no serian comprobables en la esfera del
sistema nervioso central. En efecto, las reacciones de comun patentiza-
das, son:

a) La tozi-degeneracion neuronal aguda, con leve hiperemia 0 nega-

tiva respuesta del tejido conectivo vascular circundante; ejemplos de la
misma son los proporcionados por: tétanos, difteria, rabia, paludismo o
encefalitis epidémica.
b)) La hiperplasia del tejido mesenquimal con infiltrado celular y
ofusiones sanguineas ocasionales, como verbigracia, la encefalitis aguda
hemorragica expresion de la epidémica, neuro-sifilis, neuro-tuberculosis,
escarlatina, pertussis, triquinosomiasis, triquinosis; o bien como entidad
nosologica independiente: tipo Stritmpell-Leichtenstern.

Otra forma con predominio mesenquimal neurotdxica, es la descrita
en 1925 por BROWN-SYMERS v tildada como “encefalitis aguda serosa” en
virtud del pronunciado edema intersticial. Estas dos variantes etiogénicas
de encefalitis con hiperplasia de los elementos mesenquimales producen
ave hiperemia 0 ucuioridgia, seglin lo indica SPIELMEYER, v evidente
ceion inflamatoria del encéfalo con afectacién de las paredes vasales
gl_lleva.n a la efusion. BAKer ha descrito una variante de encefalitis he-
orrdgica, de obscura etiologia y esporddica aparicién con signos gene-
infectivos; cefalea, laxitud, hiperpirexia ligera, convulsiones, muerte.
~En su oposiciéon tenemos la meningo-encefalitis de Foster Kennedy,
leve neuritis 6ptica o papiledema de primer grado y prelacion de sig-
inespecificos infectivos del tracto respiratorio.

! cefalitis periaxil de Scsilder-Foix, las esclerosis difusas, ete.

ecciones primarias del sistema nervioso (elementos bacléricos, Ric-
SIS, virus). — En la actualidad, los virus (venenos, del latin) llama-
Altrafiltrables son los agentes considerados como de mayor importan-
Qgic_a, en la irrupcién de innumerables infecciones primarias del
Jé, denominadas ectotropas (Alberca), vocablo que involucra la
ntal agresién de los elementos ectodermales”. El camino etiolo-
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gico es el que en sus lineamientos generales sigue PETTE, quien en enjun-
diosas publicaciones sobre neuroaritis, entre las que descuella el “Die
Akut Entziindliche Erkrankungen des Nervensystem”, marca rumbos, se-
gun ALBERCA, para la individualizacién taxonémica.

Afecciones de alta potencialidad infectiva del reino vegetal o animal

d
son originadas por agentes cuyo estudio no puede emprenderse con los or-
dinarios métodos bacteriolégicos, ni diferenciarse de los gérmenes comu- |
nes, por ser invisibles al microscopio habitual e incapaces de pulular en c
los cultivos de préctica, a la vez que. traspasan los filtros baclerianos "
(FAIRBROTHER), §
Los virus estin de intimo vinculados con el problema de la inmuni- q
dad. En un principio, como es conocido, la “inmunizacion activa™ fué q
ampliamente empleada en la prevencion de la enfermedad humana; por 8
JENNER, en 1796, contra la viruela, y PasTtEUR, en 1885, contra la rabia,
cuyo agente productor —segin ya lo sefialé el gran sabio—, era invisi-
ble al wicroscopio comun.
Un boténico, IWaNoWsKY, en 1892, contribuyé al mejor conocimiento
del problema con el estudio de la “enfermedad del mosaico del tabaco™; B::

BeuERACK (1899) confirmé estas observaciones considerando que se trata-
ba de un “contagium vivim fluidum?”., LoErFFLER v Froscu (1892) hallaron
que el “foot and mouth disease” podia ser provocado por filtrados bacle-
riolégicamente estériles (FAIRBROTHER, op. cit.) pudiendo ser reproducidos
indefinidamente en animales susceptibles por inyeccion de filtrados de
lesiones especificas. De esta manera, fué iniciado el cultivo de un nuevo
campo de investigacion viral, sea en el reino animal o en el vegelal.

La filtracién es un indicio relativo en la diseriminacion entre bacte- ¢
rias o virus, pues, por ejemplo, muchos virus atraviesan en forma veloz |
los usuales filtros bacterianos del tipo Berkefeld N, o Leitz E. K.; otros,
como el de la vacuna o el del herpes, sélo pasan con dificultad los filtrog |
mas gruesos, como el Berkefeld “V”, cuando han sido tomadas especias
les precauciones; y, a la inversa, algunas bacterias pequeias y varios es-
piroquetos pueden atravesar los filtros gruesos més rapidamente que los
virus mas amplios, .

No es tan sélo mecanico el fenémeno de filtracion, pues se vincula
con la carga eléctrica, el pH del material, presion empleada, temperatu-
ra, etc. En 1907 BECHOLD inicio el empleo de la wltrafiltracion para el es-
tudio de las suspensiones coloidales, mediante el uso de membranas dé
colodion, poco influidas por factores externos. .

En recientes afios (FAIRBROTHER, loc. cil.), la misma técnica empleada
por ELFORD, perfeccionando la gradacién de las membranas de dcido aces
lico en términos de porosidad media, drea constante de superficie de fil
tracién, presién uniforme, hanle permitido fijar el tamafio de los prig
Ctpales virus: el de la psitacosis u ornitosis —el mayor— en 275 my; €
de la vacuna de 125 a 175 my; el influenzal de 100 my; el poliomielético
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de 8 a 12 my, que seria el tamafio también del virus del “Foot and mouth
disease™.

El tamano tan pequefio del virus puede justipreciarse si se recuerda
que las dimensiones de las moléculas de hemoglobina es de 3 a 5 mu v el
del estafilococo de 1.000 mu=—1 microgamma.

Caletilese que en condiciones corrientes el microscopio visualiza par-
liculas de 0.25 x aunque objetos o gérmenes mds pequefios pueden eviden-
ciarsa mediante el empleo de fotografias con luz ultravioleta y sistema 6p-
tico especial de lentes de cuarzo. Empero, como los virus de mayor ob-
servacion oscilarian en su tamafo maximo entre 0,15 a 0,175 pu, se infiere
que el uso del mieroscopio comun es de valor escaso. A pesar de ello hay
que subrayvar que la microscopia, segiin FAIRBROTHER, ALBERCA y otros
autores, tiene varias aplicaciones paralelas en el estudio de los virus:

@) La observacion de la naturaleza de las lesiones;

b) Papel de detector para la presencia de “cuerpos de inclusion”, y

¢) Determinacién de la presencia de “cuerpos elementales” (FAIR-
_BROTHER, op. cit.). La naturaleza de la lesién, verbigracia, es capaz de por
51 de revelar el neurotropismo del virus poliomielitico o el de la rabia.
De esta manera puede decirse con RISSER v GERAUD que la patologia ge-
'neml de los ultravirus esta dominada por la afinidad electiva de cada
ul{r'ﬂJm'nmr para cada especie animal o vegetal vy en esta especie para
cada tejido. En términos generales, acorde con estos autores franceses,
e puede nablar de histotropismo. Es asi que la afinidad para el mesoder-
'0 reticulo-endotelial es evidente en la linfogranulomatosis de Nicolds-
Favre, virus que, si bien es dermotropo mun[vntw al ser inoculado por
fia_intracraneal al mono. desarrolla una l]l?llll]otl-f'llt'*‘fn|ltI‘~, con selectiva
ﬁnldad para las eslructuras meningo-vase 1I[n-:1llt‘|0f"]lﬂ|9-. siendo relati-
, pero evidente, la integridad de las células nerviosas. Es por eso que
mpleando el lvnmmJe} de HursT debemos designar a PstP virus como de
(;glpn pantrépia. Pero LEvVADITI, cuando habla de ectodermosis, sinteliza
forma sutil el cardcter relativo o absoluto de muchos virus.

- La presencia de “cuerpos anormales™ ha sido revelada también por la
Ultramicroscopia. Estos cuerpos de inclusion “intracitoplasicos™ o “intra-
nucleares” evidenciables por los ordinarios métodos tintoriales revisten

valor de diagndstico “colateral” si se me permite la expresion. Asi
ienen los “Luerpt)s de Negri” para la rabia, los de Joesl Degen en la
falomielitis equina, Hintze en la aftosa, Prowaczeki: tracoma, ete. En
Jimos afnos la atencion ha 31d0 proyectada hacia los “’V[mute h0d1e~"
41903) en e] fowl pox (vn‘ueia de las aves) los de Paschen (1906),
Ones vacunaIPs los de Dﬂfalm e Inglpbl en la enrpfalltla herpético-
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influencia sobre el desarrollo del germen por la posibilidad de producir
la coagulacién del jugo nuclear y la reunién de los granulos en masas
irregulares por la acidificacién del medio. El virus imprime a las células
alteradas modificaciones de indole fisica y quimica que abarcan por ca-
riolisis o cariorrexis a la formacién de masas oxicromaticas de naturale-
za degenerativa. El método de Giemsa para FAIRBROTHER y de Heidenhain
por otros, son utilizados para la revelacién de los “Elementary o minute
bodies”. LUGER y LaNDA, por ejemplo, sostienen que los corpisculos de
Lifschiitz visualizados por el Heidenhain serian las semejantes de la “de-
generacién oxicromdtica del nicleo”,

El uso del microscopio electrénico con ampliaciones de 1 a 200.000
diametros ha permitido sentar en Estados Unidos y Francia que los virus
ofrecen una heterogénea estructura (RIVERS-EN ANDREWS).

Materia de gran interés biolégice, estriba en la posible relacién entre
virus y bacilos, pretendida en 1942 por RoseNow, quien sostiene que aqué- -
llos son derivados del estreptococo. {

LURIA y ANDERSON, empleando el microscopio electrénico en el mismo |
ano de 1942, han demostrado que la célula bactérica atacada por el bac- |
teriéfago provoca la fragmentaciéon en 100 6 méas nuevas particulas bac-
teri6fagas. A pesar de todo las observaciones de ROSENow no han sido
confirmadas (GATES, vol. 2, pag. 1260). RIvERs, en 1943, refiere la confi- |
guracion en forma de ladrillo del virus de la vacuna y otros que originan
erupeiones pustulosas. :

Los bacteridfagos, antes considerados como enzimas, se estiman hoy
virus bacterianos, que al atacar a las bacterias adoptan al microscopio
electrénico una configuracién caracterizada por una cabeza y prolonga-
cién caudal longitudinal, que lo asemeja a un renacuajo o espermatozoi-
de. Otros virus vegetales adoptan forma de bastoncitos en haces paralelos
como los que hacen posible la cristalizaciéon del “virus del mosaico del ta-
baco”, capacidad que, segiin ANDREWS, no implica razén valedera para ne-
gar la vitalidad de los virus. La visualizacién, en especial de los bacterid
fagos, ha sido posible mediante el empleo del microscopio electrénico. de
la técnica del sombreado de Wociam y Wycckoff, en 1945, basada en la
emisiéon de moléculas de un metal, el oro, por ejemplo, en un medio dé
elevado vacio, lo cual permite la obtencién de una micrografia electroni
ca {ridimensional (ANDREWS, loc. cit.). 3

Desde el punto de vista de su composicién quimica. recordaré que en
la medida de lo que en la actualidad se acepta, la “nicleo-proteina” cons:
ituird la molécula tinica de los mds pequefios. Los de mayor tamafio,
como el “virus vacunal”, contienen, segin Rivers, lipidos, flavina, cobre
y lres o cuatro antigenos superficiales diferentes. i

e han mostrade inadecuados para la multiplicacién viral, pues para I
misma parece imprescindible la presencia de células vivientes. Asi, pé
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la técnica de Martland (1929) en medio compuesto por suero o rifdn de
conejo se ve multiplicar el virus de la vacuna. El cultivo en la membrana
rorioalantoidea constituye una técnica perfeccionada al emplear la emul-
sién de pollo de 10 6 12 dias de desarrollo. Este método ha proporcionado
éxitos para el cultivo del virus influenzal, psitacosis, fiebre del valle, Rift,
eteétera. Los virus son, en regla general destruidos rapidamente por el
calor y los agentes oxidantes, pero exhiben ante la desecacion, glicerina,
bajas temperaturas y débiles concentraciones de fenol al 050 %. tenaz re-
sistencia,

La recuperacién desde el punto de vista de la patologia humana, con-
fiere un alto grado de inmunidad mediante la produccién en el suero de
anticuerpos logrados, también, por infeccién experimental. El test de neu-
fralizacién al inactivar un virus potente con un suero provisto de anti-
cuerpos y la contraprueba del testigo (suero fisiolégico mds virus) cons-
lituye una excelente demostracion de la existencia de anticuerpos, que
pueden evidenciarse, a su vez, merced a los tests de fijacion del comple-
mento o de floculacién.

El poder de mutacién o variabilidad que los virus presentan implica
. una de sus mas interesantes caracteristicas, ante las oscilaciones virales
~ en su poder de adaptacién ante los tejidos de distintos huéspedes. Algunas
de esas mutaciones habrén sido muy beneficiosas como es la cepa 17DD
del virus de la fiebre amarilla, que ha permitido la vacunacién de milla-
res de personas. El virus de la vacuna, por su parte, no seria sino una
mitacion del de la viruela; asi como los dos grupos A v B de la influenza.

. El concepto del endogenismo es hoy rechazado precisamente por el
Xifo profildctico de las medidas cuarentenarias. El parasitismo del virus
la colonizacion intracelular citopldsmica en forma de microcolonias,
tandose como ya dijimos, que las inclusiones intranucleares no son
alteraciones secundarias degenerativas. De esta manera seria factible
induccién a la multiplicacion celular, lo cual proporciona a los par-
idarios de la teoria viral del cdncer uno de sus argumentos mas valiosos.
HURST (1942) sosliene que el virus influenzal tiene propiedad aglutinége-
obre los ecitrocitos de ciertas aves y mamiferos. El primer contacto
virus ocarrido en la infancia, al desaparecer la inmunidad nalural
terida pov la madre, explica la brotacién de las afecciones propias de
tﬁp& de la vida; asi como la inversa, nos aclara la razon de las gran-
idemias en poblaciones adultas, virgenes del habitual contacto en
cla como los grandes estragos ocasionados por el sarampion en
.tl;a Fijo y Faroe (ANDREWS).

rus del resfriado comin y el influenzal no confieren inmunidad.
__i',gos ensayos da clasificacién clinica de los virus, la mds taxoné-
iNque adolezca de defectos de sintesis y de no subrayar desde el
e vista tisular sino el rasgo prominente, es Ja de Hurst, eshozada
completada en los afios siguientes.
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RusseLL, BrAIN v STRAUUS (en 1946) la adoptan. Segun HURST, tres
clases de virus son los principales: a) Neurotropos estrictos: accion des-
tructora exclusiva sobre las células nerviosas e inflamacion reactiva de los
tejidos circundantes. Por via experimental, introducidos en un nervio pe-
riférico pasan por su intermedio al sistema nervioso central; a la inversa,
la inoculacién en drea denervada, se frustra. La transmision parece hacer-
se por via cilindro-axil y no por los linfatticos perineurales o por el LCR.
Estos virus, como el de la rabia y el poliomielitico, muy raramente se
encuentran en la sangre o en el liquor y la inoculacién intravenosa de
pequefias dosis de los mismos es, por lo general, efectiva.

El grupo 2° esta integrado por los virus pantrépicos con dos sub-
grupos, el tipo 1 y el tipo 2. El pantropico tipo 1, ademas de ser neuro-
trépico, provoca lesiones especificas en células derivadas de todas las ca-
pas embrionarias. Puede o no ser revelado en el medio sanguineo, pero
la inoculacién en areas denervadas conduce a la enfermedad nerviosa,
asi como es efectiva la inoculacién a pequefias dosis por vias endovenosas.
Bjemplos de este grupo lo ofrecen : virus del herpes febril del conejo y el
tipo B encefalitico. El pantrépico tipo 2 se caracteriza porque la afecta-
cién del sistema nervioso, sin ser minima, es prevalente en las estructuras
vésculo-epiteliales. La fase de infeccion sanguinea confiere inmunidad;

pero a veces la encefalitis sobreviene después de la desaparicion del virus |
del medio interno. Aun a pequefias dosis logran éxito las inoculaciones
por vias intravenosas. Los insectos chupadores tienen un papel extraordi-
nario como agentes vectores, como se ve €n la encefalomielitis equina,
la fiebre amarilla y el looping L §

El tercer grupo lo constituyen los virus vicerostrépicos integrados pors
los que revelan condiciones naturales no encefalocitégenas. Por inocula-
ci6n animal, via intracerebral, se producen primero manifestaciones me-
ningeas, no existiendo evidencias lesivas en las células nerviosas. Ejem-
plos nos lo ofrecen la mononucleosis infecciosa de Bernstein (1940) conl
simultanea afeccién meningea con pleocitosis mononuclear: 200 a 100
elementos. Este cuadro puede confundirse con la coriomeningilis linfo
citica, siendo 1til para su diseriminacion el empleo del test de Paul Bru
nel. La hepatitis epidémica acompafiada 0 no por signos mieloneuriticos

las neumonias atipicas producidas por los virus de la psitacosis, coriome
ningitico, o el linfogranuloma venéreo, en forma indistinta.

Recientes experiencias de D. E. Lea (Cambridge, 1946), han perinitide
la maduracién de virus vegetales y animales por los rayos gamma, alfas
los X mediante la ionizacion de la particula proteica. Seglin BONNE
MaURY el virus vacunal seria mds sensible a los rayos X, opinién no com
partida por LeA y SarLAMAN. Interesantes son también las experiencias d
LexNeTTE ¥ KOFUTOSKI, que estudian el poder inactivante de un virus sobk
el cultivo de otro, usando el de la fiebre amarilla, la encefalomielitis equs
na v el tipe A + el virus del Nilo Oeste. '
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E] virus del Nilo Oeste v la cepa 17 D. D. (fiebre amarilla) inhiben
lotal o parcialmente el crecimiento del virus de la encefalomielitis equi-
| na venezolana.

" Los tests de neutralizacion ya mencionados fuero usados en 1947 por
PETER OLDSKY v CasaL, del Instituto Rockefeller; autores que lo conside-
ran de gran valor para la delerminacion de la geografia y diseminacion
del virus, asi como la de su titulacién y la del anticuerpo.

Las Rickettsian son pequefios cuerpos patogenos en forma de baston-
citos presentes en el tracto alimenticio de los artrépodos. Han sido halla-
dos en asociacion con ciertas enfermedades del hombre y animal (FAIR-
BROTHER). En honor de RicckETTs, quien en 1909 descubriera “The Rocky
Mountain Spotted feevr”, fué propuesto su nombre por Da RocHA LIMA
en 1916. Se acepta que estos organismos en evolucién biolégica intermedia

~entre los virus y bacterias, de tamafio variable entre 0,5 a 0.3 x, hasta 2 u
Son, a pesar de su dificil tincién, Gram-negativos y a ellos se les inculpa

Ja produccién no sélo de la fiebre de las montafas rocosas (r. Riccketsias),
sino las del tifo exantematico (R. Prowazeki), fiebre de la trinchera (Rice-

kettsia Quintana), etc., vehiculizados por agentes artrépodos: garrapatas,
piojos o pulgas.

Problemas nosolégicos

_ LEvVADITI v colaboradores expresan qua debe usarse el término encefa-
ditis (en francés existe el singular y plural), pues las recientes mve:tlga-
- ciones demuestran su multlpl:mdad resultante de la diversidad etio e in-
. munolégica. De modo que en la hora actual, lugar hay para la distincion
“en la encefalitis tipo Cruchet-V. Economo de otras infecciones andlogas
omo las modalidades observadas en EE. UU., quizds en nuestro pais,
6n, Rusia, etc. La variedad de Cruche-V. Economo descrita en 1916-
17, casi simultineamente por los autores sefialados se caracteriza, como
sabe, al punto de vista histopatolégico por ser una polioencefalitis a
cos pequenios diseminados, no hemorrdgicos, ni neeréticos, localizados
a sustancia gris mesocefdlica. Los primeros casos observados por CGRU-
ET, MONTIER v CALMETTE (1916), que fueron en niimero de cuarenta, se
nominaron “encefalomielitis subaguda”. Vox EcoNomo y HALL, segin
DITI, estabipmemn en 1917- 1918 su eqmpar‘amén con el nona, el

. J_n en el botulismo en razén de la comprobacuﬁn de fenomenos ocu-
'a’s investigaciones de Mac VALTI, JAMES, Mc. INTOSCH y MARINESCO,
jaron la autonomia del cuadro nosologlco pero NETTER sefialé por
‘ez la aparicion de la enfermedad en Francia (Paris), provincias,
0 caracteres clinico-epidemiol6gicos. WIERNER, en 1917, inicio
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nervioso procedente de un caso mortal; pero LEvaprtt en 1922 1926 y
1929, afirmé que el anterior investigador sélo obtuvo triviales lesiones in-
especificas no imputables a un diplococo, sino a un germen filtrable. Este
ultimo autor, en colaboracién con NARBIER, fué el primero en aislar del
cerebro de un encefalitico un ultravirus patégeno para el conejo, que pudo
ser entretenido por pasajes en serie, lo cual no fué logrado por los ingle-
ses Mc. INToscH y TURNBULL, ni por STRAUss, HIRSFELD y LOEWEL. Los
autores franceses e:t&hlememn en cambio: a) la dificultad del aislamien-
to del ultragérmen; b) su invisibilidad; ¢) su termolabilidad (a 56 6 60f);
d) su ultrafiltrabilidad; e) la inconstante receptividad del mono; /) la -1g—
nologia experimental en el conejo, tan similar con la del homb:-e; h) su
cardcter neurotrépico exclusivo y la progresién a traves de los nervios al
inocnlarlo en la cAmara anterior del ojo o fenémeno de la neuroprobaswi.
Las alteraciones histopatolégicas son similares a las del ser humano,
por o que no insistimos. LEVADITI y su escuela han sefialado, ademas, que
el virus puede localizarse, aparte del sistema nervioso central, en la piel,
mucosas, saliva y secreciones nasofaringeas: de ahi la importancia de los
portadores, El virus de Levaditi y Harber encontrado en colaboracion con
NicorLau en base a experiencias de inmunidad cruzada (conejos inocula-
dos por via corneana con virus herpético), que sobrevivian a la infeccion.
resistieron a la inoculacién del virus encefalitico mortal para los testigos:
y, & la inversa, con los conejos inoculados en cérnea con virus encefalitico.
inmunes contra el virus herpético. En base a esas experiencias LEVADITI
v colaboradores llegan a establecer que los virus salivar, el herpético y el
encefalitico no son més que variantes de un ultravirus encefalocitégeno.
HBEXNER y AMoss, en 1923, mostraron que el L. C. R. de un neurosifi-
litico tratado durante 16 afios era encefalocitégeno y queratogeno, lo cual -
parece demostrar para LEvADITI la posibilidad de vegetar el virus herpe- 2
tico, en sujetos exentos de encefalitis (portadores). LEvADITI suscribese no..
obstante a las reservas formuladas por Mac INTOSCH, quien en 1930 expre-=
s6 que eran necesarias nuevas investigaciones a fin de precisar la natura -'
leza del agente infeccioso en la enfermedad; pero a pesar de los 19 afios:
transcurridos dsde la afirmacién del investigador inglés no ha podido de-
rrumbarse aun la concepcién clasica del virus herpético-encefalitico dL'
Levaditi y Harber.
Paréceme 1lil agregar en lo concerniente a las “secuelas pm-kinsof‘
noides” (?) que la teoria unicista eshozada por SouQuUES, ya en el terreno
de la neuroclinica, no puede ser aceptada para todos los casos. En apoyo;
de la concepeién dualista del sindrome parkinsonoide (encefalitico o idio-
patico criptogenético) ya expresada entre otros por CALLEGARIS, llegan la§
muy recientes referencias de REGINALD RUGGLES GATES en 1948, quien ré
cuerda que ya Hart, en 1903, encontré en el Parkinson factor hereditarit
en el 16 % de los casos; LUNDBORG, en 1913, en una familia sueca con c0e:
tanea epilepsia mioclénica en 8 casos, algunos en consanguineos; WA A
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CE, en 1911, habla del morbus Parkinson juvenil, aunque en 1942 BARDA

vy CoBB se pronunciaron por la incidencia neuroaxitica en los terrenos

displdsicos, pero sin subestimar los casos puros criptogenéticos.
: La encefalitis japdénica (tipo B) o E. estival es, como se sabe, clinica
y etiolégicamente diferente a la anterior. INapA en 1937-1938 refiere que
el Japén tuvo 8 epidemias en el lapso 1871-1919 y en 1935 hubo 5.000 casos
comprobados. Las intimas conexiones o similitudes clinicas que guarda
con el tipo americano o St. Louis son conocidas. Este tipo fué observado
al fin de la segunda semana de octubre de 1933, ofreciendo su acmé du-
rante la primera quincena de septiembre,

La signologia clinica del tipo japénico es estudiada en 1938 por INADA
v KAKINURA. KABELKO, ya en 1928, perfilé sus rasgos esenciales: periodo
unico de signos generales inespecificos: cefalalgias, vémitos, anorexias,
etcétera ; de estado: con hipertermia y bajo diferentes formas clinicas cuya
‘mencién hace inoficioso su relato detallado: meningo-comatoso, delirio-
estuporosa, fenémenos oculares, bulbares, apopletiformes y extrapirami-
‘dales. El periodo de declinacion en los casos favorables, obsérvase al quin-
to o sexto dia. La mortalidad es particularmente elevada, oscilando, segun
las observaciones, del 29 al 61,3 %. En L. C. R.: pleocitosis linfocitica.
Las secuencias parkinsonoides son raras; no asi las focales: paresias ex-
trapiramidales, etc., accesuales (convulsivas y psiquicas).

RUSELL BRAIN se pronuncia por la identidad con el tipo St. Louis.
hecho no universalmente aceptado, como veremos. El autor inglés sefiala :
la rareza de las pardlisis groseras, la integridad del II par y las reaccio-
‘nes pupilares normales, circunstancia que la diferencian del tipo V. Eco-
‘nomo. Para LEvADITI, en base a las pruebas experimentales de inmunidad
uzada, se pueden afirmar las diferencias biolégicas fundamentales
éutre los tipos americano y nipén; todo lo mas que puede ser admitido,
de que exisle parenlesco de grupo. La transmisién suele hacerse por
ntes vectores: Culex-Pipiens, Culex-Tarsalis o mosquitos del tipo Oedes
MITANURA, 1934). El malogrado LaNGE, de Breslau, estima que las lesiones
stopatolégicas son parecidas a las del tifus exantematico, para el tipo ja-
és. Para ALPERS, las aves constituirian el principal reservorio infecti-
del mosquito. En el tipo St, Louis la signologia residual es escasa, con-
astando con la riqueza subjetiva o sintomatologica : nerviosismo, insom-
nio, dismnesias, o bien grueso teletemblor, disartria e inestabilidad pos-

intima vinculacién con los dos tipos mencionados, se encuentran
Mg ill y el West Nile Fever.' :

& primera es propia del ganado lanar, siendo trasmisible por via
atal o experimental al hombre y mono. En el primer caso, trabaja-
1 laboratorio. El comienzo agudo es de tipo influenzal v la recu-
00 parcial se logra pocos dias después para volver a irrumpir el
iento con cefaleas, diplopias, paralisis extroculares, neuritis 6p-
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tica e irritabilidad meningea. El West Nile Fever estd muy extendido,
como su nombre lo estipula, en Africa Central. La similitud con los dos tor
tipos referidos (Japén o St. Louis) no ha sido demostrada. ro
Las imagenes histopatolégicas de los tipos B y St. Louis, son prac- gri
ticamente idénticas. SEJ
€n
Reahin? aut
mé;
Entre las otras variedades de encefalomielitis mencionamos la “banal” sist
del adulto, las encefalitis aguda primitiva de la infancia y adolescencia mag
(aparte del Heine-Medin), la variedad seudotumoral, la enfermedad de par
Levden, la corea aguda, la encefalitis psicdsica de Marchand, la esclero-
sis en placas aguda. litic:
La consideracién, aun somera, de sus aspectos nosolégicos, nos lleva- inte;
ria muy lejos, aparte de que estaria fuera de oportunidad en este relato de - larse
sintesis. Empero, recordaré algunos datos propios. Asi, por ejemplo: la B caus
encefalomielitis “banal” del adulto no ofrece las caracteristicas del tipo # |
“Cruchet-V. Economo”, pues su comienzo es perfilado por una microsin- dro
tomatologia neuropsiquica, y los signos oculares son tipicos: neuritis re- pertu
trobulbar, papiledema, paralisis persistentes del IIT y VI par. El parkinso- apart
nismo residual es, sin embargo, de rigor, hecho que permite la discrimi- ca, ef
nacién con el tipo B y el St. Louis. recie

La variedad “infanto-juvenil” ofrece un comienzo meningo-cortical |
atribuible a una corticalitis edematosa, segiin RISER, GIRAUD y COMBY. La &
integridad del locus miger y los nucleos centrales es notable. Las convul-
siones, fiebre, paresia, las infiltraciones histio-linfocitarias de la substan-
cia blanca al punto de vista histolégico, serian para ALAJOUANINE y MOL-
LiBx la resultante de la agresion de centros vegetativos. El parkinsonismo.
residual es excepcional. -

La enfermedad X de los australianos estd relacionada con el tipo B.

como en el tipo B, lesiones severas en el cotex, ganglios basales, calota
pontina, zonas dorsales del bulbo y en las zonas grises de la médula:
BURNETT, en 1934, v PERDRAN, en 1936, la identifican con el “looping Uk
del carnero”. E1 50 % de la epidemia 1917-1918 fueron nifios de cinco
afios de edad, con la letalidad del 7 %. El L. C. R. revela las comunes mo:
dificaciones inflamatorias, y la ausencia de paralisis de tipo espinal la dis
ferencia de las formas espinales poliomieliticas. k.

Las formas seudotumorales se conocen desde los trabajos “princepss
de SAGRE, en 1935, BBRaES, en 1943, brotes agudos o subagudos de edem
cerebral con signos generales de hipertensién, papilitis, alteraciones camp

0

y perimétricas, cardcter regresivo de las modificaciones oftalmoseopica






