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Sobre un caso de encefalitis letdrgica

Por EL Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

Decano v Profesor de Clinica Médica en la Facultad de Medicina

En la sesién de la *Academia Nacional de Medicina» realizada
el 4 dc agosto, del afio préximo pasado, el Dr. CARLOs MONGE, se-
nalaba un caso de encefqlitis letargica observado por él en su prac-
tica particular, y el que suscribe hacia igual indicacidén, en un enfer-
mo de su servicio del hospital «<Dos de Mayo» cuya historia, recogida
por nuestro jefe de clinica ¢l Dr. CARLOS BAMBAREN. es bastante
completa y hien documentada. de suerte que vale la pena analizarlo
y recoger las ensefianzas que sc derivan de ella. El hecho de tratarse
de una cuestidén de actualidad y de haber la dicha enfermnedad he-
cho irrupcidn en el campo de la nosologia, durante la uGltima epi-
demia de grippe, le imprimen importancia y despierta interés prac-
tico de primer orden.

El enfermo era un joven de 33 anos, de raza blanca, natural
de Ica, pero habitaba Lima; de oficio industrial. Entré al hospital
«Dos de Mayo>», el 5 de junio de 1919, a ocupar la cama N°. 35 de
la sala «Santo Toribio». Sus antecedentes hereditarios no ofrecian
interés mayor, siendo oportuno advertir que estos datos {ueron to-
mados durante la convalescencia, porque desde su ingreso en el ser-
vicio estuvo en condicidén letdrgica, de manera que era imposible
‘obtener de é! informaciones de su estado anterior.

Afirmaba que nunca habia padecido de enfermedad grave al-
‘ guna. Contaba que a los 22 afios habia contraido una «blenorragia»
.de un mes de duracion. En los altimos tiempos habia sufrido de
-«malaria», la cual habia exigido una semana de tratamiento. Negaba
todo antecedente luético. No habia sido atacado por la Gltima epi-
demxa de grippe, que reind en Lima a fines de 1918.
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Cuatro dias antes de entrar al hospital, sintié fiebre, cefalalgia
fronto orbitaria, vértigos, nduseas y vémitos y laxitud general. Ape-
sar de los cuidados que se le prodigaron, no se sintié mejor. La aste-
nia general se hizo mas pronunciada y fué entonces necesario condu-
cirlo al hospital. No perderemos la ocasién de advertir, como detalle
antecedente de importancia, que en esa época le mortificaba la
visién doble de los objetos. ;

El aspecto del sujeto, el dia de su entrada, desperté en todos
una viva curiosidad: parecia como intoxicado intensamente por el
alcohol. Su facies era indiferente sus facciones inmébviles; habia una
btosis doble casi completa y el torpor intelectual era manifiesto.

Un exémen de la sangre permitié descubrir merozoitos del he-
matozoario de Laveran, dessuerte que en presencia de este hecho,
pensamos inmediatamente en una de aquellas formas del paludismo
centralizado en el aparato nervioso, tan comunes entre nosotros, sin
que, como es natural, pudiéramos referirnos entonces a otra cosa.
Emprendimos en consecuencia un vigoroso tratamiento con la qui-
nina, pero no dejé de llamarnos la atencidn, la circunstancia de que
apesar de haberlo sostenido por algunos dias su estado no se modifi-
c6 una linea. La sofolencia era continua. Solo respondia vagamente
cuando se le interpelaba con energia.

Ante el completo fracaso de la quinina, variamos de rumbo y
conjeturamos la posibilidad de localizaciones meninjeas de origen
sifilitico o tuberculoso, sometiéndole sin pérdida se tiempo, a un ac-
tivo régimen mercurial. Mientras tanto adoptamos todas las provi-
dencias técnicas que la oscuridad del caso reclamaba. El examen de
la sangre practicado el 13 de junio, nos demostré la existencia de
3.980,000 hematies v 12.C00 leucocites, con 82 9, de polinucleares,
6 9, de eosinbfilos, 4 9 de mononucleares v 8 9, de linfocitos. Un
scgundo examen realizaclo ¢l 1°. de julio, arrojé 2.800.000 hematies y
9.500 leucocites, con 78 9, de polinucleares, 10 9, de monucleares y
12 9, de linfocitos. La reaccidon de Bordet-Wassermann fué negativa.
Se le practicd una puncién lumbar, extrayéndose 30 c.c. de liquido,
que surgié en chorro, e¢n el que se encontraron vestigios de serina,
reaccién de Nonne y Appel ligeramente positiva en la fase la.y nega--
tiva en la 2a. Polinucleares y linfocitos en perfecto estado de inte-
gridad, predominando los primeros.

Todas estas tentativas diagnésticas negativas se sucedleron has-~
ta el 20 de Junio, en que ya con conocimiento de los ejemplos de
encefalitis letdrgica, sefialados en las revistas extranjeras, comenza-
_mos a pensar en ella.

Este sujeto estaba en un estado de nutricidén medxocre su pa-
niculo adiposo era poco abundante; su piel y sus mucosas eran -
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palidas; decubitos laterales con flexiébn de los miembros infe-
riores.

La ptosis era casi completa; las pupilas midridticas, un poco mas
la derecha. Reaccién perezosa a la luz y a la acomodacién. Motilidad
extrinseca de los globos oculares conservada. excepto el movimien-
to lateral interno del ojo derecho que no sc realizaba y que era reem-
plazado por una vibracidn niskigmica.

Habia un poco de trismo que ‘hacia diticil la abertura dec la
boca y aln la expresion fonética de lzs palabras. Cuello un poco
rigido. Anorexia o por mejor decir era preciso alimentar al enfermo.
Lengua saburrosa; no habia desviaciéon; aliento fétido.

Térax normal: 18 excursiones respiratorias; ritmo normal.
Latidos cardiacos un poco débiles; 82 por minuto; tensién tomada
con el oscildmetro de Pachon. maxima 11, minima 7.

Miembros en contraclura; musculos hiperténicos. Ligero lem-
blor en los brazos. Reflejos cutaneos conservados. Reflejos tendinosos
exagerados, sobre todo el patelar del lado izquierdo. en que se encon-
traba cl fenémeno de Babinski bastante claro. No habia clonus.

Sensibilidades al tacto, al dolor y a la temperatura conservadas
y qulza un poco exagerada la Gltima porque habia criestesia aprecia-
ble. A

El enfermo estaba en condiciédn de somnolencia irresistible v
bermanente que solo se interrumpia en los breves momentos en que
se le interrogaba fuertemente o cuando se le daba de comer. Su psi-
quismo estaba perturbado: habia torpor intelectual, pues respondia
de manera incoherente. Habia delirio onirico v agitacién motriz,
‘interrumpida igualmentc por la hipersomnia.

Temperatura 38°6.

Durante el curso de la enlermedad hubo un poco de retensién
vesical que necesitd el caterismo durante cuatro dias consecutivos,
desapareciendo después definitivamente. 4

Habia constipacién. ]

La fiebre fué descendiendo .gradualmente, hasta el 13 de Jumo
en que desaparecio.

En el momento en que termind la fase aguda, se instalé una
pardlisis facial ligera, pero muy perceptible del lado derecho. Este
fenébmeno fué efimero, porque se desvanecié al cabo de algunos dias.
En. la misma época sobrevino una anisocoria: pupila derecha mas
dilatada que la izquierda. .

La ptosis comenzd a la zazébn a disminuir, hasta desaparecer de
una manera completa, notandose analoga regresibén en el estado es-
pastico de los miembros.
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Se pudieron notar algunos fendmenos tréficos de los tegumentos;
ligera escara del sacro.

La palabra fué recuperando lenta y progresivamente sus ca-
racteres normales, particularmente el timbre.

Su estado psiquico {ué ganando apreciablemente, aunque mani-
festaba ciertas exigencias pueriles, cuando pedia algo o buscaba al-
gun consejo.

En la segunda quincena de julio, {ué atacado por un cata-
rro de los bronquios y después por una diarrea, que atribuimos al
uso de los enemas de asalétida, pero que quizid debe integrarse en el
cuadro morboso de la dolencia. Este enfermo desde que se sintié me-
jor, comenzd a {fumar y lo hacia cada dia con mayor exageracidon;
pero su estado mental se iba consolidando de dia en dia, a punto
que ya se permitia, hacer comentarios ocurrentes y disertar con ale-
gria y cierta amplitud sobre asuntos menudos que le interesaban,
pero en forma pueril y frivola.

Estabamos muy satisfechos ya con una convalescencia que pa-
recia progresiva y llena de los méas felices augurios, cuando el 29 de

Julio en la mariana, como siderado por un rayo, sucumbid stibita-
menle.

Por desgracia, la {amilia no permitid que se le hiciera la autop-
sia y queda este sensible claro en su historia, pero es tan sugerente
todo lo que de él hemos descrito,que no se puede dudar acerca de la
identidad del diagnéstico de encefalilis letdrgica. La misma muerte
stibita, comienza ya a ser frecuentemente citada por los observado-
res.

Intencionalmente hemos querido llegar hasta el fin de su histo-
ria para hablar de un diagnéstico diferencial que hemos planteado
al principio y dejado sin solucidn, es la eventualidad de una centra-
lizacidn nerviosa de indole luberculvosa. Pero semejante emergencia,
segln la evolucidon de los hechos consignados, es inaceptable, pues
no hay lugar de concebir clinicamente que lesiones tuberculosas que
llegan a engendrar paralisis y fendmenos espasméddicos, como ocurrid
. con este enfermo, puedan afectar un curso regresivo hasta consumar
una convalescencia irreprochable en todas sus apariencias ostensi-
bles, no dejando los dichos fendmenos ni un apice de su anterior exis-
tencia. Yo creo que esta restitucidn ad integrum, tratandose de una
localizacién centro-nerviosa de naturaleza bacilar, serta una excep-
cibn insdlita. Por estas razones, y apesar de la falta de autopsia, creo
que clinicamente estamos autorizados, para negar ese origen. Por
otro lado, el desarrollo y agrupacién de los atributos clinicos que han
distinguido a este caso, corresponden tan fielmente a los ejemplos



PRroOF. )3 ODR10ZOL A.— Sobre un
caso de encefalilis letdrgica.

Enfermo atacado de encefalitis letargica, cuando se
habia iniciado la convalescencia.
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ya numerosos descritos, que no vacilamos en agregario a ellos, bajo
la lenominacién de encefalitis letdrgica.

En él hemos visto en efecto, el estado febril, precedido de dolor
de cabeza fronto-orbitrario, de vértigos y vémitos, de trastornos vi-
suales, instalandose en seguida una sofiolencia profunda, con inter-
vencidén de parélisis (ptosis, parélisis facial y paralisis vesical pasa-
jera) y fcndémenos espasmédicos maltiples y duraderos.

La fotografia con la que ilustramos este trabajo, fué tomada
cuando va la convalescencia daba positivas muestras de sus progre-
sos y sin embargo, es posible en ella apreciar, tanto la caida de los
parpados, como la inmovilidad estuporosa de la fisonomia.

Ha sido curioso en este enfermo, al mismo tiempo que la desa-
paricibn de los fendmenos paraliticos, espasmédicos y de la sofo-
lencia, la recuperacién de sus facultades mentales, con esa indecisién
y esos defectos que se marcan en los nifios cuando sus centros supe-
riores comienzan a dar sefales de actividad y que se diria que em-
piezan a gatear, como sus miembros, en la incipiencia de sus movi-
mientos. Nuestro enfermo refa como un nifle por la causa mas fatil
y con una risa sostenida y suculenta, como si ella hubiera sido moti-
vada por un propdésito eminentemente festivo y digno de justifi-
carla: su cerebro se habia infantilizado, después de la noche profun-
da v prolongada en que se habian oscurecido todas sus facultades.
Este renacimiento mental. en nuestro enfermo, cortado en su
evolucidn por su muerte tragica, constituye un campo de observa-
cidn y de muy Gtiles consecuencias para el especialista y es muy sen-
sible que no hayamos podido seguir sus pasos, porque facil es com-
prender los mltiples problemas que caben dentro de su conside-
racién, asi en el orden clinico,como en el soctal. Es de suponer, par-
tiendo de la facil y progresiva mejoria que se advirtié aan en sus
desdrdenes mas serios de orden sustancial, que estos retrocesos de su
mentalidad se habrian también contenido y entrado igualmente en
el camino de favorable reaccién de los demas sintomas, pero queda
siempre la duda de que pudiera no haber sido asi y entonces el pro-
blema préactico planteado, presentaba toda la gravedad que entrafa
la misma naturaleza de Jos fendmenos consecuentes.

Si hacemos ahora un recorrido a través de los desérdenes com-
probados en este enfermo, hay que convenir en que un caracter ge-
neral los comprende a todos: es su fugacidad. Tanto las pardlisis
como las contracturas llegaron a desaparecer de la manera mds
_completa, por donde se infiere que las lesiones fueron superficiales y
ligeras y tal vez si de orden congestivo simplemente, mejor que he-
morrhgico y que si de esto se tratd no hubo efraccibn de mayor ex-
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tensién o profundidad, antes es ineludible pensal en una insignifi-
cante v muy pronto disipada. '

Desde luego la multiplicidad de las lesiones debe imputarse a
lesiones difusas y asi se ha observado en casi todos los casos histo--
riados. El Dr. VicTorR AUDIBERT, en una interesante comunicacion
presentada a la Sociedad Médica de los hospitales de Paris (sesibn de
4 de abril de 1919), critica lo defectuoso del término escogido, por-:
que es ilégico, dice, como lo manifiesta con ironfa KIENNER WILSON,
aplicar un adjetivo clinico a un sustantivo patoldgico (la encefalitis
no es la letargica sino el enfermo) y seria por eso preferible emplear
los términos més gramaticales de «Epidemic Stupor» propuestos por
BATTEN y STILL y en seguida, como lo dice muy justamente SAINT
MARTIN 'y LHERMITTE, porque las palabras encefalitis letdrgica,
caracterizan un proceso difuso del encéfalo y se tornan muy vagos
para definir una enfermedad cuyas lesiones estan tan estrechamente
limitadas al acueducto de Sylvius. Proponen el término de poliome-
sencefalitis primitiva con narcolepsia. Sin embargo, el término de
encefalitis letdrgica ha sido aceptado por la Academia real de Lon-
dres y con el mismo titulo que los términos de tabes, tisis. enfermedad
de Addison, de Litile que nada definen.

Por otra parte, afiade el Dr. AUDIBERT el término de poliome-
sencefalitis parece todavia demasiado restringido.Si en la mayorfa de
los casos, continla, la encefalitis letdrgica se manifiesta en forma de
un punteado difuso, hemorrégico, en la sustancia gris del mesocéfalo.
se ve a menudo que la protuberancia y el bulbo no son perdonados.
Seria necesario hablar de romboencefalitis, con compromiso sea del
mesocélalo sea del mielencéfalo; a veces se ven a(in sindromes telen-
cefdlicos v diencefdlicos. Después de hablar de mesoencefalitis y de
rombo-encefalitis. deberia hablarse de prosencefalitis y esos serian
muchos términos para designar la misma enfermcdad y propone
para hacer méas precisa la definicién, afiadir a la expresidon encefalitis
letdrgica, un calificativo anatédmico, derivado de la localizacién o del
maximo de localizacién del proceso infeccioso en los centros. En el
mayor nimero de casos este se encuentra acantonado en la regidén
ventral del 3er. ventriculo, en la parte dorsal del pediinculo, por debajo
del acueducto de Sylvius: otras veces se compromete el pié del pedun-
culo, después la protuberancia, en seguida el bulbo y hasta la corteza
cerebral y todas estas invasiones, més o menos aisladas o asociadas,
engendran sindromes diversos, que todos tienen por sintoma comn
la narcolepsia, pero que varia segin el compromiso de los nucleos
v de los manojos motores. |

Apesar de las fundadas razones invocadas por el Dr. AUDIBERT
para desterrar el término de encefalitis letdrgica del vocabularig
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médico, debemos inclinarnos ante el gran sentido practico reve-
lade por la Real Academia delondres al acogerlo inmediatamente en
nuestro léxico, porque cuando un término de esos impresiona expon-
taneamente el espiritu de lacolectividad, no hay ya medio de destro-
narle, por heroicos que sean los esfuerzos de los que luchan por la
justicia de la terminologia. [.a encefalitis letdrgica, con toda su in-
censecuencia légica gramatical y todos sus defectos de representa-
cien nosoldgica. estd ya universalimente aceptada v sancionada en
ferma definitiva; es inttil por consiguiente perder el tiempo en ten-
tativas renovadoras que nada han de conseguir y que mas bien pro-
ducen una verdadera anarquia terminolégica. Todo el mundo, mé-
dicos v profanos, sabe muy de lo gque se trata cuando se habla de
encefalitis letdrgica v csto basta, porque no hay peligro de ninguna
especie en conservarlo. para la finalidad comprensiva de.su signi-
ficacibn cientifica.

Volviendo a nuestro enfermo, dijimes que hubo algo de rigidez
de la nuca; sin embargo, no pudimos comprobar, por lo menos con
claridad la existencia del signo de Kernig, lo cual esta de acuerdo
cen las observaciones rccogidas. segin las cuales este signo falta
cemunmente.

La diarrea que padecid nuestro enfermo fué tenaz v prolongada
asumié en un moimento los caracteres disenteriformes y no cabe im-
putaria simplemente al uso de las lavativas de asalétida que sc usa-
ren prolongadamente, sino mas bien a la enfermedad misma, como
una de las maniflestaciones de la infeccidn.

[gual cosa podriamos decir del catarro bronguial, que. como la
diarrea, duré también algunos dias.

Es curioso ver que cstas miltiples localizaciones, eran superfi-
ciales e inconsisteintes, porque se modificaban hasta desaparecer,
al igual que las del encéfalo, lo cual implica lesiones poco profundas
y pérdidas de sustancia leves y facilmente reparables.

En lo que se rcfiere a los trastornos nerviosos, se comprobaron
dos clases de fendmenos: paraliticos,——ptosis, desigualdad pupilar.
paralisis facial—y espasmdédicos—contractura de los cuatro miem-
bros, rigidez de la nuca, temblor limitado a los brazos, trismo—.
Todos ellos estaban acompanados por la narcolepsia que después de
su entrada al hospital, se establecié profunda e invariable por ¢l
espacio de mias de un mes. Cuando se le interpelaba con insistencia,
respondia algunas palabras ininteligibles que revelaban un resto de
cenciencia, pues esto lo hacia sin abrir los ojos: sus parpados perma-
necian casi completamente caidos,dejando tan solo una muy angos-
% hendidura por donde se entreveian los globos oculares. Este fc-
némieno fué uno de los que méas durd, porque adn cuando su inteli-
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gencia fué progresivamente despejandose y dando ya muestras de
actividad conciente, él se conservaba apreciable, como lo manifiesta
la fotografia, tomada, ya muy entrada la convalescencia.

[Las paralisis observados en él se han marcade casi exclusiva-
mente en la extremidad cefalica, comprometiendo el facial y el mo-
tor ocular comun. lo cual nos indica que las lesiones invadieron la
zona pediinculo-bulbar. trascendiendo a las meninges de la base, ¢
insinudndose en el canal vertebral. Estas conjeturas son plausibles
por el hecho de existir algo de rigidez de la nuca, contractura de los
miembros, trismo y temblor de Jos miembros superiores. Solo la
pardlisis de la vejiga esta desconectada de las que hemos mencionado,
pero puede muy bien imputarse a la difusién de las alteraciones
meningo-encefalicas en una buena extensidon de la superficie pe-
danculo-bulbo protuberancial. El . trismo presentado por nuestro
enfermo, fué muy marcado, tal como el del tétanos, circunstancia
que nos hace pensar en que la protuberancia estuvo también lesio-
nada. l.a fugacidad de la duracién, prueba que dichas alteraciones
no han sido permanentes y que si lo fueron han sido de minima im-
pertancia.

Por dGltimo, la muerte sabita. la consignan ya muchos observa-
dores y el nuestro desgraciadamente pertenecié a esa categoria.
La falta de autopsia nos ha impedido estudiar las lesiones; pero no
hemos qguerido dejar de historiar este caso, porque sus caracteres
clinicos se enmarcan admirablemente dentro de las descripciones
clasicas, con particularidades dignas de conocerse.

Este ejemplar, junto con el caso sefalado por el Dr. MonGE
y el publicado por el Dr. JuLiaN ARrRce (1) tan bien documentado,
constituyen, hasta hoy. que yo sepa. los nicos casos historiados
entre Nnosotros.

No debe desconocerse que todos estos ejemplos han ocurrido
durante la Gltima epidemia de grippe, de suerte que hay que conve-
nir en la existencia de relaciones nosolégicas evidentes. La obser-
vacién continuada de estos hechos, hoy que la grippe no parece to-
davia extinguida, sino que manifiesta aiin renovadas energias, nos
permitird perfeccionar nuestros conocimientos y llegar al fin a la
determinacién precisa de su naturaleza.

En lo que todos debemos estar conformes, es en su indole infec-
ciosa; los sintomas agudos de la invasidn con reaccién febril mas o
menos acentuada, las alteraciones sanguineas con polinucleosis, son

argumentos muy en favor de esta idea, cuyo valor no debe desco-
nocerse.

(1) JuLiAN ArceE.—Consideraciones sobre un caso de encefalitis letdrgica.—«La
Crénica Médica» . —Afio 37. Enero 1920. :
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No parece que Vox Ecovomo, haya sido el primero en observar
¢sta curiosa enfermeclad porque el Dr. AUDIBERT. en la comunicacién
va seftalada. insinGa la noticia de que CAMERARIUS la entrevid en
[718.

Las publicaciones que se vienen sucediendo dia a dfa, sobre
esta enfermedad. nos autorizan para conjeturar que ella  debe
considerarse, como esparcida por todo el mundo. v que la ausencia
dc mencidon se debe més que a su inexistencia, a su desconocimiento
come ha ocurrido con muchos otros. Es evidente que a medida que
cl tiempo trascurra, se consignaran nuevos casos u través del orlbe
entere, ya que hoyv estamos mejor advertidos v preparados para
descubrirlos. '
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