Neuro axitis - epidémica
POR

MAURICIO DAVILA

Mees grato presentar a la consideracion de la Facultad,
mi modesto trabajo tntitulado: “NEURO—AXITIS EPIDE-
MICA Y ESPLCIALMENTE PARKINSONISMO ENCE-
FALITICO"”, como un exponente.de mis desvelos. Represen-
ta s&lo un sinecero esfuerzo para conteibuir con algo al mejor
conocimientodela Encefalitis Epidémica entre nosotros. Los
complejos caracteres cou que se manifiesta esta enfermedad
y su rdpida propagacién por toedo el mundo, ofrecen campo
fecundo de estudio.

Radiean sus trastornos en ¢l aparato mas complejo del
organismo humano, como es el sistema nervioso, y de prefe-
rencia, en aquellos elementos grises cuyo corocimiento. era
mas rudimentario. Efcectivamernte, las {funciones de los na-
cleosderivados del diencéfalo, del mesencéfalo v del telencéfa-
lo, nos ofrecen las mAas obscuras incégnitas. En todos los
centros cientificos se dedica a su investigacién preferente so-
licitud y a diario aparecen por todos lades nuevas e intere-
santes aportaciones,

La enfermedad de PArRKINSON, que parecia olvidada, es
objeto de concienzudo andlisis inquisitivo; no obstante, su.
verdadera etiologia y la sede de los trastornos anatémicos
correspondientes se nos ocultan todavia. Con todo, el pro.
greso realizado desde Ja époea en gue PARKINSON sefialara
su existencia hasta hoy, es notable. Al rededor de las lesio-
nes anatémicas de los centros estriados, donde parece se ori-
ginan los trastornos de la enfermedad de PARRINSON, se ma-
nifiestanotros sindromes que guardan notable analogia con
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ella; el sindrome parkinsonjano es uno de los gue tiene mgy-
yores semejanzas. A su estudio nos dedicamos con preferen-
te atenei6n, no sin antes hacer una hreve teseiia de la Ence-
falitis. Epldémlc'l
En resumen nuestre trabajo consta de las sxgmen les

partes:

1°.—Neuro~axitis epidémica,

2°.—Estudio clinico del patkinsonisn-o encefalitico.

3° —Embriologia, anatomia y fistopatologia de los

nacleog 6pto—estriados y sub-6pticos.

4° —Historias clinicas,

5°.—Conclusiones,

PRIMERA PARTE

Neuro - Axitis Epidémica.

La Encefalitis Epidémica es entermedad hien conocida
hoy. Sus variados aspectos, su polimorfismo, dan a sus
modahdades clinicas un colorido tan diferente en cada caso,
comosicapy ichosamente seesforzava lauatusaleza en presen-
tarnuevosy mis varindos matices de uno o dos inicos colo-
res; como si quisiera mostrar el poder fecundisimo de sus
finasy magnificascombinaciones. Asiaparecenlasvariedades,
clinicasdeestaenfermedad proteiforpe. Cada aspecto de ella
essugerente .y novedoso; aparece casi siempre gon un cuadro
desconocidoy complejo, como st su virus productor, gue @un
nos es desconocido, jigueteara en nuestro organismo, ata-
cando ya estas o aquellas porciones de nitestro sistema ner-
vioso, y con variada y drversa intensidad, como intentando
alejarnos de la verdad etiolégica yomostrando siempre nue-
vos e intrincados problemas para resolver, asi, como nuevos
e1nesperadoshorizontes con los cuales enriguecer la inagota-
ble ambicién humana de saber, !

Al examinar los casos de esta enfermedad con el objeto
de hacer un estudio nosogrihco de la misma, encontraba
sietnpreencada enfermo, nuevos alicientes de estudio. Se pue-
de afimar hoy en dia, con bastante certidumbre, que espro.
ducida por un virus sumante diminuto, virus filtrable, que
tiene afinidad especial por el sistema nervioso, en ¢l gue se
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extiende de manera particular, produciendo alteraciones mi-
nimas unas veces, e intensas otras; de Jo que puede deducirse
la exuherancia de sus modalidades clinicas.

Y 0o es esto todo: produce en muchas ocastones modali-
dades deo desarrollo fento y prolongado, que aparecen como
nu contraste a ln conustante variabilidad de los sintomas en-
cefaliticos, tales son los cuadros de 1os sindromes BRADICINE-
TICOS Y PARKINSONIANOS, tipns de evolucidn lentn, con sinto-
matologia casiinvariable,en Jos gue domina ln rigidez, 1a pe-
reza en los movimientos, y que se agotan como la fragil lla-
ma de una hujia que se consume,

Estas fueron las formas que mas Hamaron ni atencidu.
Individuos con actitud de estatua, ue vegetan en los hospi-
tales por tiemipo muy dilatado y cuyo aspecto es siempre
el mismo, invariable, semejan iméagenes de granito coya ani-
ca virtud estaria en cambiar delugar. Tales, en sintesis
brevisima, el coadro de estos desgraciados enfermos gue asi
como se pasan la vida lentamente, se acercan también gra.
dunlmente, pero de manera segura, hacia la muerte.

Paia encausar ordenadamernte mi desceripceidon, comenza-
ré por dar una idea de 1a Encetalitis Eptdémica, de su etiolo-
gia. de sus nodalidades clinicas y desu terapéutica. En al-
timo término abordaré el estudio del sindrome paikinsonia.
no, teina de granactunlidad v objeto de numerosisimosestu-
dios, que cada dia aumentanen niimero y aparecen en todos
los centros de cultura médica,

Al tratar del patkinsonismo me ocuparé de la anatomia
y Asiologia de los niicleos opto—estriados, con el objeto de
gue este recuerdo haga més facil el conacimiento de la enfer-
medad misma. Daré igualmente una idea hastante restrin-
gida de Iaembriologia de los mismosnicleos a fin deaclarar
algunos conceptos; y, por altimon, de su anatomia patologi-
ca, sy terapéutica y su prondstico, comenténdola con los ca-
803 clineos que presento.

La Encelalitis Epidémica ha sido denominada asi por
CHAUFFARD, pot las diversas variaciones sintométicas gue
aparecen en el cursode su desarrollo. Las primeras manifes-
taciones con que aparecid esta enfermedad en Europa, pasa-
ron seguranTente desconocidas, como lo corfirma el hecho de
los numerosos trabajos gue desde época muy lejana existen,
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en los ue se describen cuadres sintoméaticos semejantes a
losdelaenfermedad actual. Citaremos los de WERNICKE, (ue
bajoelnombre de polioencefalitis ngada, desceribe trastotnes
buibares y tendencia al suefo; fendinenos (ue eran atyibui-
dos al alcoholtemo. Dounint nos habla de una enfermedad
que denomimaba ‘corean eléetrici’’, con sacudidas y convul-
siones provocadas como por una corriente eléctricat. De la
misma nenera, olros autores, antes y después de los men-
cionadoshan descrito sindromes semejantes que pueden rela-
cionirse con la Bncefalitis Epidémica.

Lstos relatos se encuentran en todas fas naciones de Eu-
ropa donde se did a notar un hecho interesante, ¢ue las epi-
demins de gripe coincidian muchas veces con la de estos &in-
dromes o los precedian.

La enfermedad no era pues desconocida, lo tnico que fal-
taba era, que se le diese unidad, que desaparvecieran los di-
versos nombres con que la apellidaban segin sus manifesta-
ciones, pava reemplazartios con una denominacidn e respt.
tara verdaderamente satisfactoria. En Agosto de 1917, C.
vox Ecoxone, en Viena,y al afio signicnte Nirrir, en Paris,
le dicvon el nombre de Encefalitis Letdrgica. vox Ecoxomo
presestd a la Sociedad de Neurologin y Psiguiatiia de Viena
la ohservacion de once casos. Deserihié y precisd los sinto-
mas de L enfermedad, indicando una triada sintomatica:
letargia, fiehre y trastornoes de tos pares cranenles, princi-
palmente de los que inervan el ojo.

Postertomente a esteantor, los trahajos se han mullipl-
cado en todos los medios cicntilicos, y loscasos aparecen por
toitos ludos.  Sesenalaen Lispaiia, TTolanda, Alemania, In-
glaterra, ete. En la América del Norte e la senala en Esta.
dos Unidoes,enladelSur,enel Uruguay por Morguio v Ricar.-
poxt, extendiendose rapidiimente su conocimiento en toda la
América Latina. Entre nosetros tué€ sefialada primeramen-
te por el doctor Carnes Moxei, (1) después por los docto-
res ErNesTo Qbriozorna, (2)Jurlan Arce, (3)y Max Gonza-
1.Es OLACHEA (4), enJos anos 1919 y 20.

TCARLOS Moxar: “Lucefalitis Letdrgica’'. Revista de la Sociedad
Médica U. F. y Centro de Estudiantes de Medicina, 1. 1920, pp. 17-20.

(23 E. Obriozes.a:'* Sobrewn caso de Encefatitis Letdvgica”. Ana-
les de ia Facnltad de Medicina de 1.ima. 1920. 13.

(3) Juriax Arcer Consideraciones sobre un caso de “Encefalitis Letar-
gica'. La Crénica Médica, Lima, 1920. 679.

(4) Max. GonzaLks OLACHEA: “Encefatis Letdrgica, Encefalitis Epid¢
mica”. Anales de la Facultad de Medicina de Lima. 1920, 14.
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Pocos son los trabajos de conjunto que sobre esta enfer-
medad se han realizado entre nosotros, el primero lo debe-
mos al dector Luis Espijeo, que para sa doctorado presentd
recientemente un maguifico estudio intitulado “BEnceflalitis
Epidémica especialmente en el Per”,

La primera denominacion con que vox Ecoxoro hatti.
zara estaenfermedad, ha sido reemplazada porla que Ja die-
ra CHAUFrARD, como queda dicho, pero dltimanmente Sicarp
la ha denominado “Neurn.axitis Epidémica™, por su prefe.
rente eleccidn por todo el sistema nervioso cerebroespinal.
Es una denominacién hastante feliz que aunno hasido adop-
tada por todos los autorves.

En mi councepto, no sedebe desdenarentre nosotros el es-
tudio de la Neuro.axitis: ella tiene en nuestro medio carta de
cindadania; estd arraigndaydifundida. Adiariovemosen las
salas de nnestros hospitales enfermos de esta naturaleza, v
enel ambiente civilaparecen también conrelativa frecuencia.
Esto nos habla elocuenteniente de la necesidad de conocerla
y tener presente su difusion y sus variadas manifestaciones,
siguiendo los casos en todo su curso, incluso con fines tera-
péuticos, dado el valorcurativo del suefio de losconvalecicn-
tes, Refiviéndose a las variaciones dice el doctor Espgjo:
“es imposible preveerlus modalidades y aspecto sintomdticos
que adoptard enel porvenir”. Unas veces sus manifestacto-
nessonletargico oculares, otragmotrices, coroides, parkinso-
nianas, o paraliticas, con hemipleyiag, mounoplejias o formas
mentales quellegan hasta la psicosis. Toda esta multitud de
formas establece una cierta confusion y desconcierto en los
cuadros clinicos pudiendo contundirse estasmanifestaciones
con muchas de las enfermedades conocidas,

Bl virus encefulitico ataca sin distincion de sexos ni eda.
des a todas las personos, con més particulavidad entre los
15 y los 70 afios, y entre estos, a los de 20 a 40 afios. La
estactén invernal parace que favoreciera su propagacién, y
evidentemente, hoy estd demostrado que de modo depen-
diente de la estucidn, se contagia, stendo i puerta de en-
trada habitual [a mucosa funingea.

A semejanza del vivus poliomielitico y del germen de la
sifilis, tienemarcada tendencia alocalizarse en los tejidos de-
rivados del ectodermo; pero de preferencia a la piel en la que
puede determinar ¢l herpes zoster (1), tiene nna afinidad no-

(1) Levanirt “Le problemeetiologique de I' encephalite epidémigue dans
ces rapports avec I, herpes™. Paris Médical. 1925, 5. p. 97 v 26 p. 573.
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table por el sistemia nervioso y en él, prefiere ctertas zonas a
otras. La regién del encéfalo que ejerce mayvor atraccién o
bre el virus es el mesencétalo, y aunque no'es raro, se locali-
za a veses enl la médula u otras regiones del encéfalo.

El virus encefalitico, como sicede con los gérmenes de
otras enfermedades, tiene una virulencia variable, segfin las
circunstanciasdel medio o de las condiciones deloshombres.
La @ltima gran guerra enropea nos ha ensefindo gue el gér-
nien experimenta exaltaciones de virulencia, cuando intervie-
nen factores especiales: como las grandes acumulaciones hu-
manas, lia de presion psiquica v orgauica de los individuos;
tal sucede en los combaticntes v en las grandes masas del
ejéreito. Par consiguientes toda causa que deprima el siste-
ma nervioso o dehtlite tns fuerzas organicas, produce woa
fragilidad especial en los individuos, que favorece la propa-
gacion del gérmen. los periodos de recrudescencia pueden
ser seguidos de periodos de calma, quizéds por que ¢l pasaije
sucesivo en los enfernios atentia o virulencia del gérmen.

Eu el primer caso se producen verdaderas epidemias que
decrecen poeo a poco; quedandomultitud deenfermosapaven.
temente sanos, portadores del contagio, y al mismo tiemipo
otros, (e sin haber estado eunfermos, llevan el virus en sus
mucosas, Asise explica la persistencia de ln enfermedad y
su recrudecimiento en moualentos apropiados.

El agente patogeno de la encefalitis, tantas veces men.
cionado, puede decirse, hoyv gracias a los trabajos de Lrva-
DITI, Harvier y Nicowau, que se trata de un viras filtrante,
visible, un ultea vivus, que no es posible cultivarlo en los
medios ordwarios, ni es posible verlo al ultra microscopio,
Sin embargo, 1os attores mencionados han logrado mante-
norlo vivo en tejido cerchral ¥ aun trasmitirlo experimen-
talmente i congjos, en los cuales, por pasijes sucesivos se
reproduce li enfermedad del hombre.

A la luz de estas mnvestigaciones se concluve clarameunte,
que el virus se enicuentra en los centros nerviosos, y no soli-
mente en ¢! cerebro y médula, sino tambidn, en la retini g
en el necvio 6ptico; asi mismo, se encuentra en las secyecio
nes naso faringeas y en la saliva donde persiste durante lac-
go tiempo; es fuctlmente trasmisible por la rino-faringe, de
donde pasa « los centros nerviosos; apavece, a veces, en [os
sujetos sanos, en lu saliva o en lus secreciones nusales, v fue-
ra, por la saliva misma. cou la palabra, contagia facilmen-
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te a los que rodean a log portadores sanos o enfermos. Este
contagio es mas facil si, como hemos dicho antes, ge agre-
gan circunstanciag especiales, como debilidad organtea, de-
presién nevviosa, etc,

Perplejo se encuentia ¢l dinteo cuando tiene que estabie-
cer nua clastficicidn gue encuadra de manera mis o menos
completa las maltiples formas clinteas de la enfermedad: nu
merogas son lax que existen, todas ellas sustentadas porca
racteves mas o menos saltantes, desgraciadamente la mayo-
ria no llegn o conseguir g objetivo de manera completa.
Las clasificaciones nnatdmicas son demasiado restringidas
paraser buenas, porla misma circunstacia de tratavse de una
enfermedad que con feecuencin determina trastornos fugaces
v transitorios. Las clasificaciones fisiolégicas puras tampo.
co puedenabarcar lasramificaciones delgran Proteo. Adop-
taremos, auncue no de manera definitiva, la clasifheactén de
Rend Barxanrn, clastficacidn fAstopatoldégica que comprende
daomavorio de los tipos clinicos de la encetalitis,

Esta clasificacion ex tambidn insuhciente; ha sido acogr
da entee nosotros porel doctor GoNzarez OracHiA (1) v 2l
doctor Esrejo (2), abarea cast todas las funciones del siste.
mat nervioso tlesde las mas elevadas, como son las funciones
psiquicas, husta las elementales, censibilidad, y motilidad ev
lasqueintervienen igualmente los mas variados sectores ana
tomicos de fa actividid nerviosa (protubecancia, bulbo, mé
dula, ete.)

“Custlesquiera de estos grandes grupos (ue se encucitic
alterado imprimicd @ la enfermedad nn tipo clinico domi
nante, al rededor del cual Hotardan las complejas nanifesta.
ciones clinicas ¢ue completan el cuadro nosologico. Tene-
mos entonces, seg(n esta clasihenctdn: encefalitis sensitivas,
motrices, v nientales o psiquicas vy mixtas™,

“Las encefulitts sensitivas puede manifertarse porexct
tacion o por inhtbicion de la funcién sensitiva; catre fas pri.
meras se observan tas formas neurdlgicas v las neuriticas,
en la segundit las anestésicas.”’

“Ea las encefilitis motrices hay: tnas con exaltacién de
la motilidad ¥ otras con tnhibicion de esta funcién™.

(1) Goxzarrz Otacdea: "Eocefalitis Epidémias™. La Crénica Médicy,
Lima, 1921

(2) Bspefo. “Encclalitis Epidémicacspecialmenteenel Perd”. 1927 p. 66,
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“En la primera, estan comprendidas muchas variedades,
tales son; mioclénica, con tremor, (ue toma algunasveces el
tipo Parkinsoniano; mioténica, coreiforme, atetésica, ata-
xica, epiléptica, y cataléptica, En la segunda se observan la
paralitica con muchas variedades: monopléjica, hemipléjica
parapléjica y cuadripléjica; la paralisis, puede afectar tam-
hién partes més ciucunscritas como la vejiga, el recto, etc.”

“Lasencefalitis mentales o psiquicas,muestrandiversidad
de trastornos como resultado de la exaltacién o depresiéon
de la funcien psiquica; las primeras pueden constituir verda-
deras psicosis; en Jas segundas encuadra la importante va-
viedad denominada encefalitis letdrgica.”

“Segun el modo como evolucionan las encefalitis, pueden
ser: agudas, subagudas, ambulatorias, abortivas, a recai-
das o méas bien prolongadas”.

No se crea que lasg entidades clinicas aparecerdn siempre
encusilladas eu las tormas descritas; porel contrario, mul-
titud de veces aparecerdn combinadas entre ellas, constitu.
yendo las formas mixtas, (ue son las més frecuentes, como-
verenios en los casos observados.

Loes limites tan dilatados del estudio de ‘esta afeccidn,
hacen tmposible abarcar el asuntoen una descripeiédn tan pe-
queila y suscinta como es la que presento. Dot eso noslimi-
tamos solo, a exponer unicamente sts principiles sintomas
y algunasde suscombinaciones. Acompanamos igualmente,
unas cuantas historias clinicas de Encefalites Epidémica,
que hemospodido recoger en el tienipo (ue concurrimos a los
hospitales y (ue nos parece (ue tienen algdn interés.

Comenzaremos por describir Jos sintomas derivados de
las alteraciones nerviosas. En este camino encontramos los
trastornos sensitivos. Al rededor del dolor y la anestesia
giran todas las varviantes de la sensibilidad.

EL DOLOR se manifiesta lo méas diversamente: unas ve-
ces como cefalalgin, gue es una de las maneras mas comunes
de iniciiuse la encefulitis, otras como neuralgias o dolores
neuriticos, de asiento variadisimo. Hemos visto quejarse de
dolores en la parte externa de la pierna, del maleolo externo
vy de la planta del pie. Casos hay, como cita el doctor Gon-
7231.EZ2 OLACHEA, con dolores lumbares y abdominales, que
simulan uncolico nefritico: o intercostales, simulando uu co-
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lico hepatico; delnervio cidtico, ete. Asi puedenvepetirse los
ejemplos con otras localizaciones como la region cervical, la
regidn facial, las hemicraneas. Dolores viscerales, Pares-
tesias.

Los trastornos dolorosos no lo son sotumente en locali-
zaci6n.  Varian también en intensidad unas veces son lige-
ros, otras agundos, que arrancan gritos alos enfermos, simu-
lando dolores tabéticos. Son continuos o intermitentes, y
la mayoria de las veces no se modifican consedantes ordina-
rios como la aspivina, anliptring, ete. v oi afn nuichas ve-
ces, con la morhiua. H. Corrin y L'Herexrrrg eitan casos de
forma mioclénica acompanados de prurito, generalizado o
localizado, bastante inteuso. La forma anestésica es menos
frecuente, La anestesia aparcee Jocalizada o generalizada en
las zonas méas diversas de Ia superficie culdnea,

También mencionaremos, con los sintonas seihsitivos,
los trastornos sensoriales ue hemos tenido ocasidén de ob-
servar en diversos enfermos,

Eu unos se nota ambliopia, ¢ue siempre es lugaz, dura
horas, rara vez dias. La diplopia es relativamente frecuen-
te y la hemos observado generalmente wcompanando a
otras alteraciones de Jos pares craneales. Se presentan tam-
hién trastornos auditivos y laberinticos.

Los TRASTORNOS MOTORLS tienen bajo su dependen.
ciaun grannfimerode sintomasy constituyen, por decirlo asf,
losfenémenos masimpresionantesde toda la sintomatologia
de la encefatitis. Aparecen los primeros al desencadenarse
la enfermedad en gran ndmero de casos.

Eu primer lugar tenemos las mioclonias, sintomas muy
comiin en este proceso. Son sacudidas musculares bruseas,
mvoluntarias, ritmicas a veces, de tipo eléctrico. Se locali-
zan en uno o muchos grupos musculares; cuando su intenst-
dad es exagerada, producen desplazamientos de los miem-
bros en (ue se muestran. No siempre son ritmicas, pueden
perder su regularidad y ser mas o menos desordenadas. St
CARD, uno de los autores (ue mas se ha ocupado de este sin-
toma, dice que aparece, algunas veces en cierto momento de
la enfermedad, como manifestacidn tinica. Se combina con
diferentes trastornos de la misma motilidad, en otros casos
o mowmentos, como se veenla hemi-mioclonia alterna con
hemiparesia, descrita por H. RoGEk.
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Los miovimientos pueden linmiitarse a las manos, a los
masculos del abdomen afectdndose a su vez el diafiagma, lo
que determmina, com& hemos observado, un hipo tenazy fas-
tidioso: en las formas graveses doude se observa el hipo
con mayor intensidad. Este hipo puede ser de duracion va-
riable alcanza algunas veces hasta una semana.

Cuandolasmioclonias se producen en T musenlatura ex.
trinseca del ojo, determinan nistagmus o parpadeo continuo,
son fendmenos de corta duracion, también adopta este sin
toma la forma de convulsiones, de aspecto epileptiforne,
acompunandose muchas veces de tncontinencizie de orina.
(caso N 7).

Tampoco son raros fos sintomas coréicos, coreo atetdsi
cos o simplemente ateldsicos; s manos en estos Caxot ejecu-
tan movimientos irregulares v lentos, los mtemhros se ento-
Iam con v miisma lentitud.  Son movimicrtos atipicos que
no ohedecen a ninguna accién ni a estimulo exterior, ge pa-
recen a los movimientos cue realizan los tentdculos de los
pulpos. Se ve a losentermos realizav movimientos de lo més
raros: abrir lentamente las manos, separar los dedos unos
de otros y enrrollac en esta torma ¢l miembro como sigutea:
do un cje tmaginario,

Entre los trastornos MOTRICES citamos los transtaos-
nas de la coordinacion motriz: la astnergia, la adiadococine
sii T dismetifon, Tn ataxia v los trastornos de la mavehn
dertvados de estas defciencias, Todos estos fendimenos obe-
decen a lestones de loz diversos centros nerviosos que inter.
vienen en la motilidad, asocidndose comunmente los sinto-
MS (e tienen su asiento anatémico cerciuno.,

Los trastornos por hipertonia son piuy importastes:
determinan contracturas genevides o parsctales que dificultan
los movimientos haciéndolos leatos, Los tipos parkinsonta-
nos se encuentran entre éstos, acusando inmovilidad de la
fecies, fjeza de la mirad.a, trastornos de la deglucion, disar-
trity otros fendmenos que desecibiré posteriormente con
mas detalle.

Ademis de los xintomas que producen el aumento delto-
no muscular, tenemos los trastornos de inhibicion tales co-
mo la pardlisis. Entre lasindsinteresantes deéstas tenemos
Jos trustornos de los pares craneales. El mas habitual es
la ptosis de uno o de los dos parpados. La ptosis se acom-
pana a menudo, deestrabismo, ydiplopia aungue estas paca-
lisis son disociadas ¢ incompletas. (caso N. 4.

Al mismo tiempo que sufre T musculatura externa del
ojo, fendémenos de idéntica naturaleza se establecen en la
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musculatura interna; pardlisisde la acomodacion con midria-
sis 0 con miosis; ya sea de uno o de los dos ojos a la vez, A.
WesteHAL sefiala el spasmus mdébilis de las pupilas, o sca
la vigidez de éstas por un tiempo mas o menos largo, va-
riando sin desaparecer (1).

La pardlisis de los otros pares craneales, que no quedan
comprendidos en la inervactdn de los masculos motores del
0jo, tambidn aparecen 1 nuestra observaeidn con no poen
frecuencta. Es comian la paralisis facial, lateral siemipre, cou
L desviacidn consiguiente de L comisura labial al lado sano.

Paralisisdel gloso favingeo condificultad dela deglucién
del hipogloso con desviacidn de 1a lengua; del espinal que se
acompanfia de diflcultad en los movimientos de la cabeza.

Cuando la accibn del virus encefulitico e efectta sobre
liv corteza cerehral aparecen los trastornos mentales, que
fueron los (ue Hamarvon mas Lo atencidon de los primeros ob.
servadoves. Las formas de depresidn nerviosa soun las mis
comunes, y tanto es asi, gtte el sintoma letargia eva tan ha-
bitual que se did este apelativo a La enfermedad. La pseudo
neurastenia es relativamente frecuente. Asi como cuadros
clinicos clasicus de histeria en sujetos ue antes de la encefa-
litis jamas mostraron el menor sintomu de esta neurosis (K.
KLEIST). Pero «i bien son frecuentes los casos de depresidn
nerviosa, los de exettacion cerebral son hastinite ravos, al
menos entre nosotros, Sihemos que los trastornos de exal-
tacidon mental pueden determinar verdaderas psicosis y pse.
dosicopatias actuando cobre uno o varios de los sectores de
la actividad psiquica y produciéndose, eomo es logico, va-
vindas formas de nedrosisis, psicosis v perversionies sexuales.
Personalinente he observado en dos enfermos ligeros tras-
tornos mentales: en uno desviaciones de la atencién, de la
percepeibu— con aluciuaciones, de la asocincién de ideas- con
incoherencia—; enelotro, trastornosde la atencidon y dela aso-
cincién poco aparente. En ambhos easos fueron trastornos
pasajeros, Enloreferente al suefio, puede ser tranguilo y con-
tinundo, es fo més corriente. El enfermo puede ser sacado de
estesuenio, porprofundo que sea, ncausa deestimulos violen-
tos; abre los ojos, contesta, pero vuelve a dormirse inmedia-
tamente después, siendo éste uno de los carncteres que lo di-
ferencia del suefio epiléptico (caso N. 2 v 3).

Otras veces el suefio es agitado, alternando con perfodos
de delirio, sucede a menudo que al sueiio siga un perfodo de-

(1), A. WesTPHAL: “Zur Frage des von mir heschriebenen Pupillen-
phaenomemens bte Encephalitis Epidémica (wechselude Pupilenstacce, Spas-

mus mobilis der Pupillea) . Dentsche Medizinische Wochenscheift. 1925,
L1 pp. 51.
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insomunio protongado y tenaz, Como se comprende, el sue-
fio no siempre es iguul, presenta grados sucesivos o alter-
nos; simple somunolencia, torpor o suefio profundo.

Hasta este momento hemos enumerado solamente los
sintomas nerviosos més contunes, tenemos que agregar iaho-
ra otra serie de sintomas, que no son menos interesantes, y
que acompaiian « los aunteriores. Tales son los fonémenos
toxi infecciosos.

Los fendmenos infecciosos o toxicos se manifiestan des-
de los printeros momentos de la enfermedad, fallan rara vez,
y stt duracidn es caprichosa. La febre sin dejar de ser un
sintoma inestable L encontramos con una gran regularidad
entre los fenémenos prodedémicos.  Asi, los enfermos que ini.
cian su enfermedad con fichre relatan al mismo tiempo esca-
lotrios ligero, mualestar general, cefalalgia y trastornos gas-
tro-intestinales. La fiebre es de intensidad variable, alcan-
za algunas veces 1 38 %, 39 ° y afin mas. Su tipo es oscila-
torio, intermitente; cuando se mantiene sin presentar remi-
tenctas, es de mal prondstico,

A la temperatura acompaiia ¢l pulso, el cual sigue sus
variaciones.

Los trastornos cutdneos aparecen et estos cnsos: eri-
temas, herpes labial, zona, trastornos sudorales mas o
nmenos intensos. La sudaciénasi comola palidez. el males.
tar general.  las crisis diarreicas, etc. no sonsino manifes-
taciones del sistema nervioso vegetativo.

Es interesante indicar los trastornos respiratorios y civ-
culatorios. l.asrvespiraciones estdnaumentadas o disminui-
das, varian con el suefio y la vigilia; cuando hay trastor-
nos diafragméticos, se acentian las alteraciones respirato-
rins (caso 5%), aparece el ritmo, CHEYNE-STOKES, el hipo,
y también, irregularidadesenlainspivacién yenlaexpiracién,

Los trastornos circulntorios se refieren a la taquicardia
que aparece aungue no exista fiebre; a Ja bradicardia y tam-
bién a la tensién arterial que muchas veces estd un poco dts-
minuida.

Anotamos, al mismo tiempo, las alteraciones de las vias
respiratorias altas: rinitis, catarro, faringitisy aun trans-
tornos brongquiales vagos. Sobre estos sintomuas es necesa-
rio Hamar la atencién, porque, si como se cree hoy, el con.
tagio de la encefalitis se hace por lasvias Iesplldt()lldﬁ estos
estados inflamatorios lo favorecevian,
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Se presentan algunos trastornos renales caracterizados
por poliuria, oliguria,  albumioaria, que no son mas que
exponentes de los feadmenos tédxicos producidos,

Allado de los xintomas enumerados, v formando parte
de ellos, se encuentran las modificaciones humorales, Eo la
orina y en la sangre nosecncuentra trastornos muy acentua-
dos; estas alteraciones son seguramente, simples fendémenos
reaccionales (de defensa, cue no tienen una constancia ¢irace.
teristica, como puede notarse en otras afecciones,

En el liquido céfalo raquideo tampococe encuentra nada
caracteristico; sinembargo, tienenun cierto valor lalinfo-
citosis v 1a hiperglucorraquia, o al menos, la normalidad
en la catidad de glucosa.  La albimina experimenta varia-
clones hastante notables; casisienpreestd ligeramente aumen-
“tada, olvas vuces se encuentra en eantidad notahle, muy
pocas veeses se encuentra disminuida. Tos otros elementos
del liqquido cétalo-raquideo no experimentan grandes varin-
ciones v st éstas se producen, no tiene nada de cavacteristico.

Avnarte de los sintomns enumerados,  se encuentra otro
gran ndmerode menorimportancia, yYporeso limitamos agui
nuestva descripeidn, delocontrarioseriamos demasiado pro-
fusos.

Nos talea, para complelar nuestea descripeidn, hacer
una revicidon sintética de las principales formascon gue se pre.
senta la Bacefalitis Epidémica a fin de no dejar meompleta
esta hrevisima deseripeién.

Entre las formas méas comunes tenemos las deulo leléar.
gicas, que corresponden a los tipos mentales depresivos de a
ctasifcacion de René Burnarp; fueron deseritas de las prime-
vies. Ll comienzo ¢s bhrusco 6 evoluciona entre dos y drecio-
cho dias, Suos caracteres privncipales son: trastornos ocu-
laves y somnolencia.

Los trastoinos oculaves son pardlisis de los nervios (ue
mervan los ma=culos extrinsecos del 0jo dando lugar a di-
plopia, estrabismo, mstagmus de uno o amhos ojos sea lo-
rizonlal o vertical, alteraciones de la musculatura intrinseca
contrastornos dela acomodacion, desigualdad puptlar, ete.

Todos estos fendémenos son de intensidad y duracién va-
riables.

Alos trastorno oculares se agrega el sintoma cardinal
de estas tormas, que es la somnolencia. Tendencia irresisti-
bile al sueflo que obliga alosenfermos adormirse en cualquier
momento, tanto de dia como de noche. No hay ocupacidn,
nt distraccibn, por interesante que sea, que llegue a impedir-
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les el que poco a poco cierren los 0jos y se entreguen al sue-
flo. Pueden scr despedidos- por llamadas repetidos, o por
sacudidas hruscas o violentas: aunque profundamente dor-
midos, abandonan su suefio para responder a las preguntas
gue se les hace, pero vuelven a quedar nuevamente dotmi.
dos,

Se nota tamhbién es estos casos trastoinos de la volun-
tad, catatonia, y en veces parélisis mao o menos acentnada
de ulgunos de los iniembros.

La ficbre es contpafiera inseparable de estasformas, clicn.
domenoscn los primeros momentos; se presenta muchas ve-
ces obnubilacion psiguica y estupor, aspecto estuporoso gue
puede hacer pensar més de una vez, en estados tifoiden. Si
el ataque ¢s agudo, la latergia es agudfsima, progresa corti-
nuamente y ol enferino pasa insensiblemente al coma v a la
muerte. En uno de los casos que relatamos, puede apreciar-
se bien estos sintomas, (caso N, 2).

Lus formas MIOCLONICAS aparecidas en Paris en 1620
vy deseiitas por SICARD y KUDELSKY, octtpan un lugar impor-
tantisimo en la enfermedad; con bhastante comunesy delo
masinteresantes: hansidomuy bien estudiadas por NETTER.
Estas formas se mauifiestan bruscamente, iniciandose Ja en-
termedad con trastornos mioclénicos o en cambio, apriece
en Jaevolucidn de laforma descritaanteriormente o también,
reemplaza o una sintomatologia precedente,

Sus manifestactones principales son las contraceiones o
cacadnlas muscolares ritmicas, involuntanas, ccmo las des-
coilndramos en parrafos anteriores (1), El lugar de preds-
Jeccidn on los miembros, o miscnlos del abdomen, aurque
su asiento es variadisimo. Seacompana sasi siempie de do-
lores agudos o ntenundos, gue en generul preceden a las con-
tracciones musculares; asi mismo, se acompanan de inscm-
nio tenaz.

Las contacciones como se ha dicho, son variadisimas v
pueden tomar el tipo de lag contracciones epilépticas. El
prondstico de estas formas es malo en términos generales,
siendo elevidos el porcentaje de su mortalidad.

Entre las formas motrices aparece, aparste de la forma
mioclonica, la coreica: se revela por una gesticulacidén vo-

(1). G. B. Hassixy 0T SToNES: ‘A case of epidemic (lethargic) En-

cephalitis with a tremor typical of multiple sclerosis”.  7'he Journal of Ner-
vows and mental Discase, Vol, 54. 1921, pp. 513.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 15

luntaria, los movimientos bruscos, ritmicos o desordena.
dos, semcjando a la corea de SYPENHAN 0 a la corea de Dr-
BINL Lassacudidasdeesta formaneapatrecen, sineoraramen-
te al comienzo de l1a enfermedad, los fenémenos predrémicos
son: anorexia, mareos de caheza, abatimiento, ete. fendéme-
nos gue duran mas o menos largo tiempo y aun puede desa.
parecer antes gue se inicien los temblores. No es raro obser-
var hipersomnia, pardlisis oculares, fiehre, algias ete. que
acompanan a los sintomas ya desceritos.

La forma coreica puede no ser para y aparecer la forma
€O itetisica con Movimicntos Jentos, regulares ncompa-
vudos de temblores, que se pnsan en las extremidades, pre.
ferentenmente e notan en los dedos de Ins manosodelos pies;
al mismo Liempo se lexionan y extienden con lentitud. Tue.
de haber carpologin y trastornos cerebelosos, ¢ue se revelan
por dismetiia, asinergin, adiadococinesia, astercognosiaete:

Euntre otras de las formas motiices, tenemos las gue se
acompaian de hipeitonia mascular, o sea, los tipos paskia-
somianog, ¢uva descriperdn detallada rexesvamos para des.
puss,

Las FORMAS PARALITICAS<on sumamenteinteressn-
teg; los cundrosclinicos que determinan son de los mds suges.
rivos; sai tenemos, el tipo de emiplejin alterna (MiLLArRD—
GUBLER), con hemiplejia de i Indo del cuerpo v pardlisis ta-
cial del lado opuesto. Parsseav cita un caso de pardlisis del
tipo Wener; hemiplejia de un lado y poardlisis del tercer pur
del Jado opuesto; ambos tipos son de cotrta duracién,

Son de cortaduractdn tambidn fas hemiplejiassinmples que
wo prescutidl trastornos craneales; hemos visto un enicimo
con estualteracion en ko sala de Santa Ana, del Hospitul Dos
de Mayo, gie nonos tué posible historiar. Presentéd como fe-
ndmenos lciates, malestar general y ficbre ligera. A los tres
dias nota con clertas hrusgquedad que su mano no puede co-
ger ol cigarnllo, que no puede mantenerse bien de pie porgue
el miembro infertor izquierdo esta flcxionado v vigido, en 1et
sumen que tiene una hemiplejin.  Es trasladado al hospital
y vapidamente va recuperando la motilidad desus micmbros
abandon:ndo el servicio a los ocho dias, sin tener la mas h-
gera claudicacion de sus miembros del lade 1zguierdo.

Se ha descrito tnmbién las formas Polineuriticas o Radi.
calares, reveladoras de la localizacién del virus en las partes
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bajas de la médnla; se aicompafia de dolores, verdaderas ra-
diculitis, con fiebre, insomnio o seminelencia,

Citamos también uo caso confenbmenoscatatdonicos sal-
tantes y evolueidn hacia la letargia; al mismo tiempo fiebre,
depresion marcadisima, cefalalgins y otros sintomas gue ter-
minavon con el enfermo. (cnso 2).

Mencionaremos las Formas Sensitivas, para terminar,
Las cavacteriaticas de éstas son los dolores, que afectan co-
mo hemos descritoal hablar delos sintomas, lasformas méas
diversas: ya semeja un c6lico nefritico o hepatico, algias en
el trayecto de determinadoes nervios: ciatico, facial, lumbo—
abdominales, ete.  Extos fen6dmenos dolorosos no estén so-
los, se acompnnan siethpre de hebre, malestar general, aste.-
nia, v otros sintomas de menor mportancia. Son muy ilus-
trativos, en este sentido, los casos deseritos por el Dr. Gox-
zaLFEz Or.aEcHEA en la Crénica Médica de 1921. '

Las Formas Mixtas son, ¢uizas, las més frecuentes. En
ellasaparecen combinados, de manera mas o menos diversas,
Jos diferentes tipos encefaliticos que hemos repasado.

Las Formas Ambulatorias, de que hemos hablado tam-
bién al acuparnos de la clasificacion, evolucionan sordamen.
te,y et enfermo no se da cuenta de suestado: malestar, fiebre
ligera, ambliopia momentdnea, dolores vagos, ete.; todos
sintomas atenuados, de duvacién pequefia y que desaparecenn
prontamente,

Hay Formas a Recaida en las que el enfermo después
de un tiempode baber sufrido un ataque encefalicico vy haBer
estande sano, vuelve a presentar la enfermedad. Estas recai-
das =e presentan después de perfodos de tiempo enteramente
variables, y su persistencia es notable; reaparece después de
meses o de afos. Este ¢s un hecho tan propio de la encefali-
tis, (quie no se presenta en otra enfermedad; el virus, en estos
casos después de producirun ataque, queda en el organismo,
en el sistema nervioso, que es su sitio de predileccion, y que-
du vivo, latente, por tiempo variable, volviendo, en condi-
ciones fuvorables, a manifestarse nuevamente, Petro como
dice BARBIER, no ¢s esto todo, “algo mAs interesante y mdés
grave atn, el conservar por su sola presencia, o por su ac-
cidnatenuada,laslesionescronicas, andlogasporsumarchaa
las lesiones sordameute progresivas de la sifilis nerviosa,

tanto méas sensibles, cnatito que @sienta en los sitios més
sensibles del neuro—eje.”’
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No se puede, por consiguiente, como dice NETTER y sub.
raya el Dr. ESPEJO, no se puede hoy considerar las formas
tardias de la encefalitis epidémica como simples secuelas,
es decir, simples trastornos andtomo—patologicos dejados
por ¢l paso del virus encefalitico. No es una huella simple de
su paso lo que revelan estas formas; ellas son ¢l indice, la
manifestucion clara de la presencia y de la permanencia del
virus. El virus no ha desaparecido, est4 alli vivo y latente,
.dando muestras de actividad sélo en determinados momea-
tos o lesionando lentamente los 6rganos.

Nosecrea, por lo tanto, que mientras el sujeto se presen-
ta con buena salud apareule, sin manifestacién mérbida, et
virus ha dejado de actuar. Mientras esté en estado latente,
no lesiona los elementos en que se encuentra. El virus conti-
nia su accidn destructora lenta pero progresiva y son las
formas atenuadas las que de preferencia siguen esta marcha
destructora e insidiosa. En los casos de parkinsonismo asi
como en otras formas, se puede ver que los sintomas se van
instalandomuy lentamente y en periodos sumamente largos,

wuno, dos, tres, o més afios. Estag ya no son a recaidas, son
verdaderas formas crénicas.

Laevoluciéndela enfermedad es incierta. Los casos agu-
dos y sobre agudos terminan con la muerte, por lo general,
en periodos de tiempo variable, a menudo cortos. En estos
casos, lus sintomas, desde el comienzo, se perciben con clarit-
dad y se tntensifican rapidamente; el estado general empeo.
ra visiblemente y la terminacidén sobreviene a plazo mas o
menos corto: tales son los casos rapidamente mortales (ue
evolucionan en diez o veinte dias; los elementos nerviosos
atacadoshieren grandemente las funciones vegetutivas mas
nobles: respiracién, circulacibén, nutricibn, etc: y trastornos
bulbares, encefaliticos u olyos, que terminan con la vida del
paciente.

Peroalladodeestastormas de evolucién bastante rapida
por lo general, hay otra serie, cuya evolucién no puede pre.
verse facilmente; con anterioridad, ya hemos visto como
se producen aquellas formas prolongadas, las ambulatorias,
en las que nada hace pensar en una duracibé4n definitiva, aun.
queelsujetohaya pasadosu periodo de estado y se encuentre
con salud aparente. Nien los casos agudos, anteriormente
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mencionados, puede afirmarse una terminacién fatal inva-
riable; siempre la enfermedad nos dard sus sorpresas y ante
ellas debemos estur prevenidos.

Elpronésticoestd intimamenteligado a las consideracio-
nesexpresadas. En ninguna enfermedad comoen ésta, es mas
dificilestablecerlo; en generaldiria, que el pronéstico de ence.
falitis es malo siempre, Esta conclusion se desprende légica-_
mentedelconocimiento de la enfermedad misma. No se cono-
ce de ella el gérmen productor; se ignora de manera efectiva
como evoluciona o como se conserva latente, no tenemos te-
rapia verdaderamente especifica contra e]ﬁl; desde Juego, es-

tamos todavia incapacitados para defendernos ventajosa-
mente v la enfermedad, en realidad, evoluciona sin encontrar

mas dique que las propias defensas que el organismo pone
espontaneamente en juego.

Las formas sobreagudas, ya lo hemos dicho, son de pro-
nésticofatal a corto plazo; desde luego hay que hacer excep-
ciones: algunas curan, que son fatalmente las menos, o bien
siguen una marcha lenta counvirtiéndose en forma crénica, la
que tampoco es de prondstico -favorable.

En las formas letargicas se obtiene muchas veces la sa-
lud eompleta; en cambio, no hay que confiarse de las formas
benignas; seria una ligereza aplicar «a ésta un prondstico fa-
vorable, por que pueden couvertirse en malignas o evolucio.
nar en forma crénica, También se debe estar prevenido con-
tra las formas que se wncompaian de sintomas convulsivos y
meningitis, que son miradas como de mal prondstico.

Eo general, resumiendo las ideas emitidas, creemos que
la mayor parte de encefaliticos siguen una marcha progresi-
va, que los lleva a la cronicidad atn en las formas favvadas
y a recaidas en las que la enfermedad aparece benigna sin
serlo; o hacia la muerte. '

La cronicidad indica evolucién larga y penosa, cuya ter-
minacidn, casi siempre es tatal, No se puede preveer a plazo
determinado,

Estos enfermos debilitados y caquécticos mueren las mas
de Jas veces de afecciones intercurrentes:

Scgiin E. SIEMERLING, los casos ue ofrecen un peorpro-
néstico son aquellos que exhiben marcada excitacién motriz,
formas hiperquinético iritativas, asi como los que mues-
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tran conpromiso de los principales centros vitales, de la cir-
culacién y de la respiracién. En tales casos la mortalidad se
eleva a1 25 . Muchos casos marchan a la amiostasis ¢ré-
nica a menudo porla repeticidn de episodios o brotes en-
cefaliticos. (1).

HEINICKE conceptiia que desde el descubrimiento del tra-
tamiento de la encefalitisepidémica por el suero delos conva-
lecientes, el pronéstico de los casos de esta enfermedad varia
fundamentalimente, segin scan o no tratados. Tanto en las
formas agudas como en las crénicas las esperanzas de cura,
ci6én o de detencidon del progreso del mal son muy grandes, sj
se aplica el tratamiento descubierto por STerN, de Cotinga.
Este autor, por otra parte ha establecido, sobre la base de
varias centenas de casos observados, el hecho de que los ca-
sos crénicos que se inician con un episodio agudo tienen un
prondstico niucho més favorahle que aguellos gtie se inician
de manera térpida. Segian HEINICKE, el porvenir de la per-
sonalidad de los encefaliticos es marcadamente favorable en
los casos que al tratamiento seroldgico o farmaucolégico se
agrega una activa y tenaz reeducaciéon motriz y mental, apli-
cando amplinmente los métodos gimnéasticos, ergoterapicos
¥y psicoterdapicos de una manera sistematica. Los casos en
gue se halla comprometido un solo lado del cuerpn reaccio-
nan al tratamiento muchos mas facil y significativamente
que aquellos que tienen comprometidos ambos lados. Has-
ta los trastornos nerviosos y mentales, las pseudoneuras
tenias y las pseudopsicopatias, especialmente en los nifios
y en los jovenes, ofrecen la posiblidad de ser curados si se
emplea los métodos psicoterdpicos y educativos con conti-
nwdad; incluso después de afios de paciente intervenciédn, se
logra conseguir la normalizacién o la compensacién de la
personalidad. Este autor experimentadisimo, sostiene en,
faticamente que lo que més ensombrece el pronéstico de los
encefaliticos es el nihilismo terapéutico del médico. (2).

El diagnéstico, dice ACHARD *‘es muy {acil o muy dificil”.
Yo pienso que en la. Encefalitis Epidémica, nada hay facil.
El diagnéstico esta envuelto en multitud de consideraciones.

(1). 1. SIEMBRLING: “Repertorium der praktischen Neurologie: En-
cephalitis epidémica. Encephalitis lethérgica”. Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift. 1927. LIII. 13.pp.540-541.

(2). Prof. Dr. neINICKE (Chemnitz- Altendorf): “Zur Thberapie uund

Prognose der akuten und chronischen Euncephalitis epidemica’. Munchener
Medizinis sche Wochenschrift. 1926. LXXIIL 40. pp. 1647-16350.
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Delante de estos enfermos ‘‘pensad siempre en todo autes
que en la Encefalitis, pero no la perdéis de vista’’; el método
deexclusidn es el que lleva con méas seguridadaldiagnéstico.

Si nos encontramos delante de un enfermo con aspecto
tifoide, fiebre alta, delirio, estado estuporoso, lengua sabu-
ral, trastornos gAstricos, ahondad el diagndstico de la fre-
bre tifoidea con ¢l auxilio del laboratorio; pevo si las reac-
ciones serolégicas son negativas, pensad en la encefalitis.
St se trata de un ataque gripal con estado generalmalo, tra-
queitis, coviza, prestad atencién por que estos mismos fe-
némenos pueden ser el preludio de 1a encefalitis.

En resumen sen preciosos elementos parael dingnéstico:
la detallada y atenta consideracién delosdatosanamnésicos,
ya cercanos en las formas agudas; luego los sintomas ner-
viosos de aparteibn mas o menos brusca, de poca duracién
y variables, el examen del liquido céfalo raquideon, la accibén
de epidemicidad o endemicidad y la ausencia en los analisis
practicados de reacciones que inclinen hacia otra entidad
mérbida.

El tratamiento de la encefalitis es masque todo sintoma-
tico, 00 hay contra ella una medicacidn especifica, muchos
procedimientos se han ensayado para conseguirla, pero sin
resultado positivo. Se han puesto enprécticalossuerosylas
vacunas, la autosueroterapia intraracquidea, asi como el
suero de enfermos convalecienttes, las vacunas da LEvaviTiy
Poincroux, que parten del virusencefalitico aislado por LE-
vapiTl y HarVIER, pero ninguno de los métodos produce los
resultados esperados; solo se han obhtenido mejorias mas o
menos pasajeras. Con todo, el suero de sujetos convalecien-
tes de Encetalitis Epidémica ha probado ser muyeficaz, usa-
doporviaintramuscular, en inyecciones repetidas de 20 a 60
ce., puro o con Yatren, :

Se ha hecho uso también del choc con substancias protei-
nicas, metales coloidules, etc.; se ha aplicado la piroterapia
inoculando plasmodium vivax, se ha recurrido a lassustan-
ciasquimicas de que dispoue la terapéutica ordinaria con re-
sultados muy dudosos. No obstante esta diferencia de me-
dios se ha observado que ciertas substancias tienen siempre
una accién algo més favorable que otras, y que con ellas se
puede obtener mejorias y aun curaciones actuando con
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