Encefalitis epidémica. Encefalitis letdrgica

Por EL Dr. MAX. GONZALEZ OLAECHEA

Profesor de Clinica propedéutica v semiolégica en la Facultad de
Medicina

A fines de 1915 y en el curso de 1916, les llaméd la atencien a
ReENE CRUCHET v otros médicos franceses. algunos enfermes
en los que predominaban sintomas encefalicos, pero sus obser-
vaciones fueron incompletas, debido a la incesante movilidad dc les
hospitales militares en las zonas de guerra: solo en Abril de 1917
CrUCHET, MouUTIER y CALMETTES fundados en 40 casos observa-
ciones que catalogaron bajo la denominacién de encefalo-mielitis (1),
publicaron una exposicidon en el Bulletin de la Societé Medicale des
hospitaux de Paris. Posteriormente en marzo de 1918 NETTER
lamé la atencidn sobre la aparicién en la regidén parisiense de una
enfermedad epidémica, que por sus caracteres clinicos se semcjaba
a la observada en 1917 en Austria por voN EcoNnoMo y otros pric-
ticos, denominandola encefalitis letdrgica

En el curso de 1918 y 1910. han sido serialados nuevos cases en
Inglaterra, Francia, [talia y otras naciones de Europa, en Australia,
EE. UU. y otras ciudades de la América del Sur.

Entre nosotros, en el mes de agosto de 1919 el Dr. \ovet
expuso en la Academia Nacional de Medicina la observacién de un
caso de encefalitis letargica que él atendié; el Dr. OpRiozoLa relaw
en la misma sesién una observacidn efectuada en su servicie ol
hospital «Dos de Mayo» (2) y por altimo el Dr. JuLIAN ARcE (3

(1) CrucHET.— Encefalitis epidémica. Encefalitis letargica.—<«Parfs \fedical®
—N.° 43, 1917.

(2) ERNESTO ODRIO20LA.—Sobre un caso de encefalitis letdrgica.— «Anasles &
la Facultad de Medicina de Limas>.—N.°o 3. 1920.

(3) JurLiAn Arce.—Consideraciones sobre un caso de encefalitis letdrzica.—tl
Crénica Medica».—N.2 679. Lima 1920.
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ha publicado un intercsante trabajo con motivo de la observacion
de otro caso perfectamente estudiado por él.

Nosotros hemos tenido oportunidad de ver tres cusos de ence-
falitis, dos de ellos debido a la gentileza del Dr. Jose LEoN: v aun-
que las observaciones que publicamos son incompletas desde el
punto de vista rigurosamente cientifico, los caracteres clinicos han
sido tan marcados, que no vacilamos en relatarlos.

Caso 1.»—A. G. domiciliado en la calle del Sauce, de 435 unos,
zambo, fuerte, sin habictos alcohdlicos ni de otros género: como ante-
cedentes morbosos sélo suflrié de  sarampidn en su ninéz.  Su pa-
dre fallecié a consecuencia dec una enfermedad cardiaca. su mudre
de pulmonia.

El 20 de agosto de 1919 fué solicitado ¢l Dr. Jose F. LEox para
atender al paciente, éste acusaba: adinamia, guehrantamicento ge-
neral, mialgias y artralgias, 38° de temperatura, pulso frecucnte.
regular y con tensién medjana; se le notaba ligeramente disncico; lu
percusion toraxica parecia normal; auscultando se percibian algunos
estertores sibilantes v subcrepitantes gruesos. ahundantes; tos fre-
cuente, con espectoracidn seromucosa abundante. tenia epistasis;
el conjunto de sintomas correspondia a una bronquitis grippal.

En los dfas siguientes la fliechre fluctud entre 3771, v 3801,
¢l estado bronguial fué modificandose lavorablemente. pero al .7
diz de enfermedad principié a notarse que la lengua que al principio
tenia aspecto (rancamente grippal, es decir, opalina. se tornalba sabu-
rresa y seca; el vientre timpanico. constipacidén: se presentd tremor
marcado en las manos, tendencia al sueno que después de tres o
cuatro dias se convirtié en verdadera narcolepsia. de la que se le sacaba
mementaneamente interrogandolo en alta voz: posteriormente sc
presentd ptosis, la cara tenfa al aspecto inerte de una mascara;
estrabismo izquierdo de los dos ojos, midriasis: la temperatura
pregresivamente aumentd hasta que llegar a 40°.; la hipersonmia se
prenuncié mas, solo se podia obtener contestaciones del enfermo
llamandolo vy sacudiéndolo enérgicamente: en los tres Ultimos dias
se presentd delirio onirico. En ningdn momento se observd contrac-
tura de los musculos de la nuca. ni signo de Kerning, ni signo de
Babinski.

" El dltimo dia presentd anuria, entrando en coma y falleciendo
8 gias después de comenzada su enfermedad.

Ne se pudo hacer examen de sangre, oring, ni liguido cefalo-
raquideo y fué imposible practicar la autopsia.

Case N° 2.— N. N. domiciliado en la capital, de raza blanca.
witere, de 35 afios, de buenas costumbres, sin antecedentes morbo-
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sos: solo sc sale que en dias anteriores eaperimentd una imgresion
moral intensa. Lo vimos en unién del Dr. Odriozola.

El 27 de linero proximo pasado  pricipio a sentir malestar,
no obstante se levantd v salio a la calle.

L1 dia 28 sentia guebrantamiento general v dolores e les
brazos, dijo haber sulrido insomnio en la nochie anterior.

Los dias comprendidos del 290 de Enero al 5 de Febrero continue
cn ¢l mismo estado. notandoselc ademés la cara muy congestionaés
v abatido. pero continud con sus salidas a la calle: habiende tomade
en uno de esos dias un purgante salino recomendado, por un amige.

21 dia 6 se levantd v aun pudo ualcitarse; le notaron trumer
marcado en Jas manos, se qucjaba cle cansancio, siempre de insomnie
habiéncdosele presentado sudores proiusos. la temperatura ec. de
37 5; incidentalmente Jo vid un [acultativo que persd en una rippe
v entre los madicamentos que le prescribié, e mandd verondl cen
cn {in de combatir el insomnio: esa noche durmid tranquilamente.

] dia 7 algo avanzado el dia penetrd un vecino a su habitacien
y lo encontré durmiendo, no llamandole la atencidn, por creer
era efecto del hipnético administrado la noche anterior. Come cen-
tinuase en ese sueno persistente se alarmd un relacionado que llcge
a visitarlo y solicitd, avanzada la noche, nuestros servicios.

Observamos en el enfermo los siguientes sintomas:

Decibito dorsal. facies dec una persona que duerme proiunda-
mente ; interrogado por nosotros. despertd entreabriendo ljer.mente
sus parpados, nos reconocid. pronunciando nuestro nombre; pere
tornaba a su suefo luego que cesaba ¢l interro gatorio; nos manifeste
sentir cansancio intenso.

Tenia todo ¢l cuerpo cubierto de sudor alhundante;su tempera-
tura era de 37 3; ¢l pulso igual. de mediana tensidn, latia 95 \vcees
al minuto; exminando ¢l coruzdn no sc ohservabha nada anormal.

El apararo respiratorio no dacusaka, trastorno, salvo 26 mavi-
mientos respiratéros al minuto.

Su lengua se presentala ligeramente saburrosa y seca, el tien-
tre depresible v algo timpénico: hahia constipacidn; hacian varies
dias que todo lo que ingeria, lo deglutia con cierta dificultad.

Emitia la orina con facilidad. vaciando completamente s
vejiga, como lo revelaba el examen de la regidén hipogéastrica.

Notabasele tremor bien marcado. tanto cn los miembros suse-
friores como en los inferiores, los reflejos tendinosos parecian
normales, no acusaba contractura en los musculos de la nuca
tampoco en los paravertebrales, pues. se le sentd con la maver
facilidad, para clectuar el examen del aparato respiratorio.
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Levantados los parparos superiores no se notaba desviacién
en los globos oculares; habia midriasis; las pupilas reaccionaban de-
bilmente a la luz.

. Facies inmoévil en todo momento, como la de una maéascara.

, La lengua la sacaba con dificultad, no estaba desviada; la
Gvula si lo estaba pronunciadamente a la derecha. Al examinar
la sensibilidad de la cara con la punta de un alfiler, manifestaba
el enfermo experimentar sensacidon de presidon, pero nd de dolor
smo en el cuello y otras partes del cuerpo a donde se le pinchaba.

Ante el cuadro clinico que se presentaba a nuestra observacién,
wo podiamos pensar sino en la encefalitis letargica, manifestandolo
asi a los que rodeaban al paciente, ¢ indicandoles la conveniencia
de su trasladacién a una Clinica.

Al dia siguiente 7 fué conducido al hospital « Dos de Mayo»

donde continuamos atendiéndolo.
. Su estado era de mayor gravedad, la narcolepsia se presentaba
mtensa, pues, para despertarlo era menester llamarlo en alta voz
v sacudirlo; siempre nos reconocié lo mismo que a un amigo que
ctaba presente en esos momentos. La temperatura era 38 7 en la
mafiana, 38 5 en la tarde, 136 pulsaciones y 36 respiraciones al
mimito. Practicada una puncién raquidea se obtuvo un liquido cla-
re como el agua, que sali6é gota a gota (10 cent. cub). Examinando se
arrecid linfocitosis moderada y reaccion de Wassermann positiva.

El 8 de Febrero su estado era francamente comatoso, estaba
cianotico, su temperatura era de 39¢, pulsaciones 140, respiraciones
8 al minuto. Se presentaron contracturas en los miembros, imposi-
vlitando obtener los reflejos tendinosos.

En la tarde de este dia culmind la gravedad, la temperatura
|Ilcg6 a 41°, con 180 pulsaciones y 60 respiraciones al minuto; habia
midriasis pronunciada; fallecié a las 9 p. m.

No se pudo practicar la autopsia. Durante las 48 horas que
|asnstimos al paciente se le administré urotropina por la via gas-
trica & intravenosa, bafios calientes, refrigeracién de la cabeza,
cen unia bolsa de hielo, inyecciones de aceite alcanforado y deriva-
cien intestinal por medio de enemas.

Caso N° 3—N. Garcia de 11 afios de edad domiciliado en la
Alameda de los Descalzos, de raza blanca, de buena constitu-
|cien v sin antecedentes morbosos. Los padres viven y gozan de sa-
luk, tiene dos hermanos menores, sanos.

El 16 de Febrero del presente afio (1920) fué atacado de fiebre,
malestar general, ligera cefalalgia frontal, célicos intestinales, que
ws padres atribuyeron a que el nifio tomd el dia anterior uvas en
asundancia; como continuara en esta situacidén solicitaron dos dias

' “
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después al Dr. Jose F. LEoN, que constatd temperatura  de 3793,
postracidon marcada, delirio intenso, tremor ¢n los miembros supe-
riores. lijera ptosis, dilatacién pupilar. desviacion de los ojos a la
derecha. Se prescrilbhid un purgante dc calomel que le produjoe elce-
to satisfactorio.

Al dia siguiente visitamos al enformo. que cncontrames deli-
rante y desorientado, comprobando los sintomas observades an-
teriormente por el Dr. Ledn. La temperatura era de 3773 (tarde) §6
pulsacjones v 26 respiraciones al minuto. No hahia contractura en
la nuca ni otra parte del cucrpo, tampoco [Kerning: fos reflejos ten-
dinosos lijeramentte exajerados: falta de hiperestesia. Nada de
anormal se encontrd en los otros drganos.

Verificada una puncién raquidea sc lc  cxtrajo 9 centimetres
cUbicos de liquido «agua de roca», que salido gota a gota. El examen
cjecutado desinteresadamente por mi amigo Dr. Niiguel Noriega
del Aguila dib el siguiente resultado.

AlbUGmina. .. ... 10 centigramos por mil
Glucosa. . ... ... 60 o .,
Urea........ ... 14 . "
Cloruros. . .. ... 7 gramos .

El examen microscépico solo hizo notar cscasas celulas ende
teliales v uno que otro gldéhulo rojo. procedente, sin duda, de les
pequefios vasos lesionados por la aguja con que se le hizo la raaui-
centesis.

No se pudo electuar examen dc la sangre, ni de la orina.

El tratamiento a que se le sometié ademas del purgante ad-
ministrado el primer dia, fué urotropina v dicta hidrica.

Los trastornos morbosos fueron modilicandose con cierta
rapidez, y ocho clias despues de comenzada la enfermedad, entrava
en convalecencia.,

Hagamos algunas consideraciones diagnoésticas sobre los tres:
casos historiados.

En el N 1 durante el curso de una bronquilis grippal -
remisién, y hallandose el paciente todavia febril, se presentaren
sintomas gue manifestaban lesién del mesocéfalo; tales como: nare:
lepsia, diplegia (lesién doble del facial), disfagia (gloso-faringes.
ptosis, midriasis, estravismo izquierdo de los dos ojos (ocule-me
tor comun y oculo-motor externo) y aunque faltaban los element-
qgue proporciona al diagnostico ¢l examen del liquido celalo-raqui
deo, ¢l cuadro quc se presentaba a nuestra vista no podia ref.
rirse sino a la encefalitis letargica aguda.
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En el caso N.° 2 durante los 9 primeros dias de la enfermedad,
los sintomas que predominaban tales como: astenia, insomnio v
mialgias, hicieron pensar e¢n una grippe nerviosa; fué solo al 9.° dia
que ademés de la fiebre y el tremor se presentaron: hipersomnia
y paréalisis mas o menos intensas y disociadas del oculo-motor comun
(ptosis, midriasis), facial (facies inerte), gloso-faringeo, (desviacién
de la Gvula, disfagia), y trigémino sensitivo (analgesia de la cara);
gque impusieron el diagnoéstico de encefalitis letdargica. En el liquido
céfalo raquideo se observd linfocitocis moderada, (enbémeno que
ha sido sefialado ultimamente en algunos casos de encefalitis por
NETTER, MARY, ACHARD y otros observadores, modificandose asi el
primitivo concepto absoluto del primero de los nombrados, que
afirmd la inalterabilidad del liquido cefalo-raquideo en la encefalitis.
l.a reaccibn de Wassermann ha sido positiva; SaiNTON habla
de semejante resultado en algunos casos, de modo que esta cir-
cunstancia no puede desvirtuar el diagnbstico, con tanta mayor
razon, cuanto que la reaccién de Wassermann que se encuentra po-
sitiva en el suero sanguineo en muchas otras infecciones, puede
también serlo en el liguor spinalis.

Elcaso N.» 3 en el que se observé delirio, tremor, ptosis, midriasis
v desviacidn de los ojos, no podia referirse sino a la encefalitis
ne letdrgica; la idea de botulismo la eliminanos tanto por la falta
de antecedentes toxialimenticios, pues el enfermo no habia injerido
censervas ni alimentos guardados; pero sobre todo teniamos pre-
sente que la infeccion a bacillus botulinus es afebril; la meningitis
también la descartamos, no solo por la falta de los sintomas fun-
damentales que se presentan en ella, sino por que el examen cito-
legico y guimico del liquido cefalo raguideo {ué negativo. :

Nosograficamente la encefalitis letdrgica debe considerarse
cemo una variedad de la encefalitis epidémica, denominaciébn que
acertadamente a propuesto HALL, que tiene la ventaja de no prejuzgar
la forma de la enfermedad; pues como dice CRUCHET (1) y otros
ebservadores, puede faltar la narcolepsia y predominar otros sintomas
que darfan el nombre a muchas variedades.

La encefalitis epidémica anatdémicamente debe ser considerada
ceme una alteracién que se localiza preferentemente en el mesocé-
fale, pero que se extiende con frecuencia al bulbo y cerebro; pudien-
de afectarse el cerebelo y tal vez la médula espinal y otras partes

de! sistema nervioso: esto es lo que se deduce de las observaciones
hechas hasta el dia. “

(1Y ReENE CRUCHET.—Encephalos mielitis diffuse. Encephalitte letargigue.—
"Paris Medical”™ N.e 24, 1919.
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Clinicamente, sus manifestaciones son proteiformes y en rcla-
cidén con la mayor o menor extensién e intensidad, de las diversas
partes de los centros nerviosos atacados.

La encefalitis letdrgica estaria caracterizada ademas de la fichre
por paralisis mas o menos completas de uno o varios de los puares
craneales que tienen su origen ¢n la protuberancia y bulbo, preferen-
temente los bculo-motores y ademés por hipersomnia; presen-
tandose con [recuencia otros sintomas como: tremor, sudores mpre-
fusos, contracturas, etc; los caracteres del liquido cefalo-raquidce
negativos servirian para el diagnoéstico, salvo la linfocitosis que se
ohserva en algunos casos como en nuestro historiado N.° 2

En las otras formas de la encefalitis epidémica, ademas de la rcac-
cién térmica, mas o menos marcada, no faltaria la paralisis duradcrae
fugaz de uno o mas pares craneales, destacandose algun otro sintema
que daria su denominacidén a la variedad; tales como convulsiencs,
parélisis de los miembros, contracturas, delirio, etc.; este Gltime
ha sido ¢l predominante en nuestro caso N.° 3, motivo por el cual
deke ser catalogado en la encefalitis con delirio; por supueste jue
en todo caso debe tenerse en cuenta los caracteres casi Siempre
negativos del liquido céfalo-raquideo.

Por lo deméas el sindrome letargico puede observarse en ¢l
curso de diversas inflecciones agudas y crénicas como la sifilis v tw-
berculosis, v tratandose de esta Ultima recordaremos que en:Neviem-
bre de 1918 publicamos en los «Anales de la Facultad de Medicina
de Lirna» con el titulo de Sindrome hipofisario de origen infundibu-
lar un caso de leptomeningilis crénica en placas diseminadas leca-
lizadas en la bhase, de naturaleza tuberculosa como lo comprebs
el resultado positivo del exdmen del liquido céfalo-raquideo; case
que evoluciond en el trascurso de un ano, comprometiendo sucesive-
mente la mayoria de Jos pares craneales, excepto el 6culo moter ce-
mun, el dculo motor externo y el patético.

En cuanto a la causa eficiente o etiolégica de la Encefaliis
no esta precisada, pues, como se sabe, muchos piensan en una lec-
lizacién de la infeccibn grippal en los centros nerviosos (y asi pi-
recerian serlos nuestroscasos 1 y 2);otros, como los médicos america-
nos BasHFoRD, J. R. Baprorp, LOEVE y STrRAUss fundados en inves-
tigaciones experimentales y de laboratorio, creen se trata de un virus
(iltrable especial.

Nuevos estudios se encargaran de iluminar mas o menos pran-
to, este punto oscuro de la patologia de la encefalitis epidémica.
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