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I. Sobre la encefalitis letdrgica (encefalitis epidémica)

La encuesta epidemioldgica del Ministerio de Higiene sobre la
encefalitis letargica en Francia. ‘

Respondiendo a una circular dirigida en febrero ultimo a
todos los 'Pretl?ectos de F'rancia, por el sefior Ministro de Hi-
giene, Asistencia y Previsién Sociales, para informarse sobre
la naturaleza y la epidemiologia de dicha enfermedad, se han
recogido las respuestas de 55 departamentos correspondientes
a 464 casos producidos desde el 1.° de enero al 1.° de marzo
del ano en curso, los que analizados por los profesores Leon
Bernard y Julio Renaulf han dado motivos a una comunica-
cion de la que extractamos los siguientes datos:

Del punto de vista clinico nada nuevo ha podido obtener-
se. La enfermedad se ha presentado con,todos los caracte-
res anteriormente descriptos: hipersomnia, elevacién de tem-
peratura, oftalmoplegia, movimientos coreicos que preceden
0 acompanan la faz aguda, poca o ninguna reacecién menin-
gea, poca o ninguna modificacion de la formula leucocitaria
en el liquido céfaloraquideo. :

Bl ntimero de defunciones senaladas es de 118, lo que sig-
nificaria aproximadamente el 30 olo de la mortalidad. La en-
fermedad revestiria, pues, un prondstico muy severo; con
todo, es de presumir gque muchos casos benignos no han de
haber sido comunicados. Los nifios han sido atacados en la
proporcién de 1 por 2 adultos. Se han anotado solamente
¢inco casos en personas de méds de 60 afios.

En cuanto a los datos relativos a la epidemacidad y conta-
giosidad sobre los cuales la circular ministerial llamaba par-
ticularmente la atencién, podemos recordar este hecho: que
en ninguna parte la enfermedad ha revestido cardcter de
epidemia intensa. En ninguna repi6én, en ningin eentro,
ha atacado a un gran namero de personas a la vez. Natural-
mente que el mayor nimero de los casos se encuentra en
los departamentos en que la poblacién es més densa.

Ninguno de los informes hace menci6n de contaminacién
probable por contagio directo. En las aglomeraciones, los
¢asos permamecen aislados, y, si se producen simultineamen-
te, no estdn agrupados por barrio.
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En algunas sociedades cientificas, a principio del ultimo
invierno, se habia emitido la idea de un parentesco posible
entre la encefalitis letdrgica y la poliomielitis. Pero esta hi-
potesis no ha sido en ninguna parte confirmada por la en-

.cuesta, pues los informes descartan unanimemente toda re-
lacion entre ambas afecciones e insisten sobre la ausencia de
casos simultaneos de ambas enfermedades. No sucede lo mis-
mo con la gripe, pues que en 49 departamentos sobre 55, los
médicos enuncian la posibilidad de muy estrechas relaciones
entre la gripe v la encefalitis. Seguramente que si nos atu-
viéramos unicamente a los datos suministrados por esta en-
cuesta, estariamos tentados de considerar esta afeccién -como
una modalidad clinica o una complicacién cerebral de la gri-
pe; pero estos datos en la hora actual son aun muy impre-
cisos para sacar conclusiones definitivas.

Una observacién altima nos parece desprenderse del exa-
men de los informes recibidos: la disminucion actual de la
epidemia; los casos seiialados han sido: 70 en enero, 206 en
febrero, 144 en marzo, 44 en abril; parece, pues, como ha
sido ya observado el afio pasado, que la encefalitis letérgica
sea, sobre todo, una enfermedad a epidemias invernales.

Sobre la contagiosidad de la encifalitis letdrgica, por el Prof.
. 4. Netter. (Resumen).

Esta contagicsidad no podria ser puesta en duda, pues
que si ella no existiera no seria posible comprender cémo se
realiza la difusién de las epidemias observadas; pero es di-
ficil ponerla en evidencia, puesto que :los casos quedan ge-
neralmente aislados en una familia o en una casa. Ias mis-
mas dificultades se habian presentado anteriormente, respec-
to a la poliomielitis, cuya contagiosidad es asunto perfecta-
mente comprobado en la actualidad.

Para la encefalitis letargica ha tenido que practicar el
profesor Netter investigaciones més frecuertes aun que las
que en su oportunidad tuvo que efectuar sobre la poliomie-

1{t18; g\l‘ resultado ha sido el que sucintamente damos a con-
tinuacion :

L. Comprobacién -de una epidemia familiar—Se trata de

1;;&{;:3?[1&? ! anes, que habia sido puesta al cuidado de una

e ]:\?wm alejada (en una provincia) y' que después

s ¥ dias. de enfermedad es trqlda en grave estado a
,0¢ Sus padres, para su mejor asistencia.

a8 ’
€5 0 Menos un mes después de su regreso, contrae la
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misma enfermedad una hermana de ella, de 6 afios de edad,
que fallecié; siete semanas después de dicho regreso, un nino
de cinco meses, hermano de ambas, adquiere a su vez la mis-
ma afeccién, de la que felizmente salv6, como la primera.
(Las observaciones aparecen descriptas con toda minuciosi-
dad en la comunicacién de M. Netter).

II. Otros ejemplos de contagio. (Comprende siete observa-
ciones interesantes).

111, Rareza habitual del contagio en la encefalitis. Sw. mo-
do de propagacién., Alteracion de las glindulas salivales.

iE1 autor declara que aun cuando las observaciones que ha
recogido le han permitido poner en evidencia el caracter
contagioso de la encefalitis letérgica, con todo el nimero es
reducido. Si la encefalitis es contagiosa, conviene agregar
que ella es poco contagiosa, y esta nocién es como para tran-
quilizar a las familias vietimas de sus incursiones. Lo que
ocurre con esta enfermedad tiene semejanza desde este pun-
to de vista con lo que sucede generalmente con la meningitis
cerebroespinal y la poliomielitis, enfermedades en las cuales
los contagios familiares son més bien raros. Hn estas dos
afecciones el microbio o el virus filtrante no son de temer
para los que rodean al enfermo, mientras permanecen en la
- jaula, por decirlo asi, en tanto gquedan encerrados en la ca-
vidad aracnoidea reforzada ain por el craneo Y la cavidad
raquidea. La trasmisién se hace cnando estos agentes han
atravesado las barreras, lo que, por otra parte, es habitual y
lo que establece la siembra del contenido del cavum para 1@
menmngiiis cerebroespinal; la inoculacion del contentdo de
la nariz, de la boca y de la faringe, para la poliomielitis
(Flexner) y para la encefalitis (Strauss, Loewe y Hirsch-
feld) .

Hasta hoy no se ha preocupado mucho de dilucidar las
condiciones que permiten la salida de estos agentes patoge-
nos en la poliomielitis. Sobre este punto hemos dado un paso
més en lo que concierne a la encefalitis letérgica. :

En diversas ocasiones, dice el profesor Netter, hemos in-
sistido sobre la presencia verosimil del wvirus de la encefali-
tis en las glandulas salivales, invocando la comprobacion de
la tumefaccién parotidea en algunos enfermos o la salivacton
exagerada. Admite dicho profesor, correlacionando estas ob-
servaciones con las que Manouelian habia hecho respecto a
la rabia, que en las glindulas salivales, el virus de la ence-
falitis se fija primeramente en las células nerviosas ganglo-
nares. o
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Examinada la glindula parétida de un nifio fallecido por
encefalitis, describe el profesor Netter la existencia de de-
terminadas lesiones, que presentan grandes semejanzas con
las descripciones de Manouelian que hemos mencionado ap-
teriormente.

Estas alteraciones permiten verosimilmente jal virus de
la encefalitis penetrar en ciertos momentos en la saliva y por
su intermedio salir al exterior.

Una vez puesto en libertad, podri prestarse a la propaga-
cion de la enfermedad. Para ser ésta adquirida es necesario
{ue penetre en las fosas nasales, que camine en los senos aé-
reos, que del seno esfenoidal, tan préximo al espacio perfo-
rado interpeduncular, llegue al gran confluente subaracnoi-
deo, utilizando al efecto las conexiones vasculares y' linfaticas
rumerosas entre la duramadre y los techos de los senos, has-
ta ganar-la region que la clinica y la anatomia patol6gica re-
velan ser su foco de eleccién. Pero esta trayectoria encuentra
obstéculos entre los cuales uno de los més interesantes es, sin
‘duda, el poder protector del mucus nasal, indicado por nues-
tros colegas Wurtz y Lermoyez y experimentalmente por
Amoss y B. Taylor para el virus de la poliomielitis.

Otros factores intervienen incuestionablemente; bastaria
recordar entre ellos la predisposicién particular de ios su-
Jetos merviosos a contraer la encefalitis.

Cree M. Netter que debe admitirse la existencia de for-
mas frustras, dificiles de despistar, entre las cuales figuran
verosimilmente determinaciones exclusivamente viscerales.

Otra de las causas que convendri establecer definitiva-
mente es la intervencién de la larga persistencia del virus en
Ios_ convalecientes (se cita una, observacién en que transeu-
rrieron 11 meses entre la aparicién de la enfermedad en dos
hermanas), Y también la de la intervencién de los sujetos
sanos que hayan cuidado los enfermos y pueden ser peligro-
805 para los que se les acerquen, sin que ellos mismos caigan
Jamas cnfermos. Bsta intervencién, que desempefia el papel
€sencial en la propagacién de la meningitis cerebroespinal,
Sumimistraria la explicacién més satisfactoria de nuestra im-

P.Osih_ilida-d de referir a su origen la gran mayoria de las en-
cefalitis,

Cﬂnc Lu.s‘io»ngs-

contagiosa. Su ¢
saliva .

— La encefalitis letdrgica es clertamente
ontagio es vehiculado verosimilmente por la
En 1.'az'6n de la larga persistencia del virus en los
centros nerviosos, el enfermo debe quedar largo tiempo sus-
ceptible de tmasmitir su afeccion. Hay razones mmuy Serias
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para admitir que la encefalitis puede ser transmitida por un
convaleciente. Hay motivos como para pensar que el mal
puede ser adquirido por contacto eon un sujeto atacado de
una forma frustra, larvada o mismo de un sujeto que haya
cstado rodeando @ un enfermo. Todas estas consideraciones,
confirmadas las unas, verosimiles las otras, implican que es
necesario tratar de conocer todos los casos establecidos o
simplemente sospechosos. Lias personas que rodean a los en-
fermos deberdn estar al corriente de la posibilidad del conta-
gio directo o ‘indirecto. No seria posible, en el estado actual,
imponer el aislamiento de los enfermos, aislamiento de una
realizacién dificil, cuyo término no se puede fijar, pues que
el mayor niimero de los casos quedan unicos, a pesar de ha-
Lerse prescindido de toda precaucién., (Comunicacién pre-
sentada a la Academia de Medicina de Paris).

La encefalitis letdrgica.—Instrucciones de la Inspeccién Ge-
neral de Sanidad (Madrid) .

Del ntmero 24,975 de ‘‘La Epoca’’ de Madrid, correspon-
diente al 13 de mayo ppdo., tomamos los siguientes datos:

““Lia Inspeccién General de Sanidad ha publicado una cir-
cular en la ‘‘Gaceta’ comunicando a los inspectores provin-
ciales aquellas instrucciones que hace precisas l'-a difusion
en algunas provincias de la enfermedad conocida con el
nombre de encefalitis letargica.

- Después de consignarse que, t?aténdose de una enferme-
dad poco estudiada hasta ahora, -smgulramngnte en lo que ata-
fie a la etiologia, epidemiologia y' patogenid, seria temerario
deducir, de la relativa benignidad actual, pronosticos hala-
giiefios jpara el porvenir, conviene desde luego eonfsaderar la
encefalitis como una enfermedad denunciable y aplicar aque-
llas otras medidas que, sin fundar un sistema pe_rf(_ectp de
profilaxis, hayan de influir en la reduccién de las invasiones
y de los focos. e

Las referidas instrucciones se coneretan en los siguientes
términos : 4 j :

1.* Decretada y puesta en vigor la declaracién obligatoria,
la primera medida es el aislamiento. Todo caso sospechoso
de encefalitis letérgica debe ser aislado, entiéndase que el
enfermo sélo puede relacionarse con la persona que le cul-
da, y que esta persona o personas ni directa ni indirecta-
mente deben establecer contacto con los sanos. De otra ma-
nera el aislamiento resulta ineficaz. '
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Su duracién no debe limitarse al periodo febril, sino que
es menester prolongarlo toda la convalecencia, prohibiendo
que el enfermo abandone sus habitaciones, y aplazando, por
algiin tiempo, su concurrcneia a sitios publicos (escuelas,
oficinas, talleres, ete.). Lia prolongacion del aislamiento se
funda en la ley general de la persistencia de los gérmenes
después de terminada la enfermedad (exeretores y portado-
res), y aunque por ser aqui desconocida la causa viva, nada
se puede averiguar de su probable supervivencia en el orga-
nismo, la analogia con otros procesos infecciosos justifica la
prérroga del plazo.

2.* Puesto que la boca, fauces y' fosas nasales constituyen
las cavidades que sirven de albergue al germen, es medida
de importancia desinfectarlas a diario, durante la enferme-
dad y la convalecencia.

Bl agua oxigenada, el aleohol alecanforado, el perhorato
sodico, las soluciones de permanganato, ete., etc., sirven al
objeto en gargarismos, pulverizaciones y lavados, igual para
el enfermo que para las personas que le rodean.

Tgmales tratamientos deben emplearse con las secreciones
y utensilios v ropas de uso de los enfermos; y :

3.* Modernamente han degeubierto.los clinicos la existen-
cia frecuente de formas abortivas y formas frustradas de
encefialitis, y es muy proballe que estos casos, caracterizados
por la lenidad del sindroma y la brevedad del curso, sean,
en unién de los portadores de gérmenes, los méas peligrosos
centros de irradiacién, ya que la apariencia benigna y la
incertidumbre del diagnéstico representan en la practica, no
pocas veces, un permiso de libre circulacién para el agente
mortoso.

Es de esperar que los médicos pongan el mayor esmero en
la definicién y denuncia de estos enfermos, con el fin de im-
ponerles el aislamiento y la desinfeccién en iguales condi-
clones de rigor y constancia que a los casos zonfirmados.”’

Frecuencia de 1a oftalmoplegia simpdtica bilateral. Su sig-
nificado en la ““encefalitis letdrgica’’, por el doctor Wil-
liams B. Cadwalader. (Instructor de neurologia y neu-
ropatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Pensylvania; neurélogo del Presbyterian Iospital. Fi-
ladelfia..

! Dleseo llamar la atencién sobre la immortancia diagnéstica
€ 1a ocurrencia de la oftalmoplegia simpitica bilateral en
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los casos de encefalitis letargica. En lo que he podido ave-
'ri-guar, esto no se ha comunicado hasta la fecha y es de gran
importancia en el diagnéstico de la enfermedad.

Se halla bien establecido que el Puente de Varolio y la
médula oblongada estdn atravesados por un haz que contie-
ne fibras 6culopupilares. Una lesién de este haz causa la
contraccién de la pupila y' disminucién de la abertara pal-
pebral y retraccién ligera del globo del mismo lado.

El haz atraviesa la regién dorsomedia del puente y de la
médula oblongada. La enfermedad focal del puente y de la
médula puede, por consiguiente, provocar sintomas de ‘‘of-
talmeplegia simpética’’. Este signo, sin embango, en lo que
he podido averiguar, no se ha observado antes en ambos la-
dos a la vez. Recientemente he: tenido dos casos de encefa-
litis letirgica con amhbas pupilas contraidas y ambas abertu-
ras palpebrales estrechas, es decir, los signos de la ““oftal-
moplegia simpética bilateral’’. En uno de ellos, la autopsia
confirmé el diagndstico clinico.

La afeccién bilateral de las fibras simpéticas de los 0jos
puede deberse tan sélo a una lesién difusa o inflamatoria del
tallo cerebral, de modo que cuando esté asociada con la con-
fusién mental caracteristica de la encefalitis letargica, debe
considerarse como signo diagnéstico.

Sin ombargo, a causa de la bilateralidad del estrechamien-
to de las aberturas palpebrales y de la contraceién pupiiar,
es probable ‘que no llame la atencién y pase inadvertida,
pero cuando se presenta s6lo en un lado, se nota el contraste
en seguida.

No se sabe que la oftalmoplegia simpatica bilateral ocurra
en otras enfermedades.—(‘‘Journal A. M. A.”, E. B.).

IT. Sobre profilaxis de la difteria

En la sesién del Consejo de Higiene Piblica y de Salu-
bridad del Departamento del Sena, del 6 de febrero alti:
mo, M. Roux ha reconocido que la difteria estaba en pe-
riodo de reerudecimiento en ciertos barrios de Paris. Des-
sraciadamente es muy diffeil cortar una epidemia seme-
jante, en razén de los habitos y costumbres de la poblacién,
por una parte, y' por otra, en razon del arsenal insuficiente
de que disponen los servicios de higiene.

Cuando un nifio es atacado de difteria, es atendido sea
€n su domicilio, sea en el hospital. A domicilio, en tants que el
nine estd en cama, el peligro de contaminacién esta casl su-
primido; pero, a partir del noveno dia, el nifio estando con-



