NACIONAL DE IIIGIENE 313

—— =
———— r T W E e i — e i T ———— i

Consejo Nacional de Iigiene.

Montevideo, 23 de marzo de 1920.

1 Consejo, en sesion de esta feeha, resolvio: aprobar
el precedente innforme del cual gse pasara copia a la Inspeecion
Sanitaria de la Prostitueion, para su conocimiento y efectos
correspondientes,

ALFKEDO VIDAL ¥ FUENTES,
Presidente.

Justo F. GGonzailez,
Seceretario.

Seceion  Bibliografica

SOERF LA ENCEFALITIS EPIDEMICA.

Scbre la diversided clinica de la encefalitis letargica, por
M. Ch. Achard. ' |

(‘nanto mas se estudia la encefalitis letargica. mas se ad-

vierte la diversidad de sus aspectos clinicos.
De la triada sintomitica, dada al principio como la condi-
cion necesaria del diagnostico. el sintoma fundamental, la

sommnolencia, presenta ya varios grados v diversaz modalida-
des. Tal enfermo duerime profundamente y no pnede ser des-
Pertado per una excitacion del exterior. Otros no tienen sino
un sueiio ligero, faeilmente interrumpido por una interpela-
cion en alta voz; responden a las preguntas, después vuelven
a4 dormirse. Esta somiolencia es diseontinua; uno de los enfer-
mos 2 mi Servicio se levanta todas las mananas, camina, hace
SO eama, después vuelve a acostarse v duerme largamente, v
este estado persiste a pesar de la eaida de 1a temperatura, al
Mismo tiempo que la linfocitosis raquidea, después de haber
-‘s‘l.-do elevada, se mantiene alrededor de 10 por milimetros eil-
bico, T, los casos mortales esta somnolencia no es mas que et

Prefacio del coma.
Ademgs, se observa también en ciertos casos nn estado eer-
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¢cano, que no es el sueno werdadero: es una especie de estupor.
Lios enfermos no duermen, tienen los ojos abiertos, estin sen-
tados o semi-sentados en sn lecho, sin apoyar su cabeza sobre
la almehada; pero quedan inmdéviles v cemo momificados en
su posicion ; sus miembros, si se les mueve, guardan desde lue-
go aetitudes eatatonieas; sus ojos abiertos no parecen ver y
no se mueven cuando se hace pasar un obhjeto delante de ellos;
no parpadean sino a largos intervalos. Estos enferuios no res-
pondeu a las preguntas; no parecen oir ni comprender, pa-
recen tetner .cnalquier movimiento. Ile visto tres easos. Dos )0-
wvenes no han presentado este estado sino de una manera tran-
sitoria antes de recuperar ecompletamente su conocumiento:
uno de ellos habia pasado primeramente por una Zaz de sueiio
y habia tenido diplopia; pero el otro no recordaba haber te-
nido verdaderamente somnolencia. En el tercer cuso, la en-
ferma, una joven, ue habhia entrado en estado de somnolen-
cia al Hospital, tuvo en forma mas durable esta expresion
estuporosa, esta immovilidad de todo su ser y esta méseara in-
expresiva que imprimen a este aspecto elinico un caricter sor-
prendente. Ella no pronunciaba ni una palabra; mismo fué
por gestos aune indied (ue sufria de la boeca ¥, en efecto, se
eomproby que tenia un poco de ‘‘muguet ' desarrollada, se-
ruramente debido a la circunstancia de tener la boca constan-
temente entreabierta. I’ermaneecio varios dias en este estado,
- lespués de los cuales se 1e pudo hacer levantar, pero conservo
durante algunos dias aan nna cierta dificultad para tenerse
en ple; su cuenpo tenia tendencia a caer hacia atras.

Esta especie de estupor es muy comparable a lo que se ob-
serva en el estado fisiologico en el durmiente a ¢uien se re-
cuerda bruscamente v que permanece algunos instantes ‘‘ob-
nubilé’’ sin responder a las preguntas ni hacer movimientos.
Lo que. en el hombre sano, no es sino un estado completamente
pasajero, se hace en los enfermes un estitdo mas o menos du-
rable. '

No es solamente por signos de depresion (ue se exterioriza
la alteracion de las funciones psiquicas, sino también a veces
por el contraro, por sintomas de excitacion. Se puede com-
yrobar en ciertos enfermos subdelirio, aan durante la som-
nolencia. [UUno de mis eirfermos, mientras dormia, evoeaba co-
mo en un sueno diversos incidentes de su vida profesional.
También a veces, se agitaba en su lecho, removia los hrazos,
sacaba las pternas de sus sabanas. Contihmmaba siendo sin em-
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bargoe capaz, lo ms & menudo, de responder a las preguntas
que se le dirigian mterpelandolo un poco fuertemente, pero lo
hacia con voz Jdébil. mal articulada, mondton:

La misma diversidad se encuentra 1respecto a los trastornos
motores.  Las paridlisis oculares, a las (que primeramente se les
atribuyo tanta importanei paria. cavacterizar la eafermeda,
faltan a menndo. Pueden ser muy pasajeras, muny ligeras,
nmy liitadas. Otros nervios craneanmos puneden ser atneados
con este caracter parcial, sobre el enal insistin con mudha ra-
zaon M. Vidal, en 1a nltima sesion. Los miembros nieden estar
atacados,  He visto en 1 enfermo. entrrado al Hospital eon
temiperatnra de 40 y un ““estipor’’ de los mis mareados (ne
le hacia ineapaz de responder a las preguntas. nna monoble-
tia blanda del miembro snperior izqnierdo; su liguido céfalo-
ragnideo no tenia mdis que una decena de linfocitos por mili-
metra cuabico; por la manana siguiente, este enfermo habia
recuperaclo toda su lueidez. La fiebre habia descendido v la
paralisis habia desaparectdo,

Pueden agregarse o sustituir a la parilisis trastornos n0o-
tores muy diversos: fendmenos espasmidicos, (3ierto§: 1'.etle,]n.s
puieden estar exagerados. Se pueden obsewvar mii(.)cmmas' li-
nitadas. Tengo en mi Servicio del Hospital Beaujon un €x-
fermo que, sumergido en un profnndo sueiio el primer dia,
caon miosis, abolicion de los refiejos rotnlianos, con un liguido
céfalo-raquicdeo completamente mnormal. y una temperatura
elevada, ge despertéd en la mailana siguiente, pero pl.'osentaha-
saendidas miocldnicas -en ta espalda y costado izemierdo del
torax. Tios sobresaltos (e los tendones me parecen Irecnentes:
los he visto en enatro enfermos, mas acentuados rue lo (ue se
observa habitualmente en la fiebre tifoidea, v extend"dn.s a
los miembros inferiores, lo que o se observa en esta ‘1.“”“3
enfermedacl. Asl, pués, los t"as.fornns motores son variacos,
diseminados, fragmentarios, movﬂes.. :

Izual inconstanecia existe para los fenomen.n.? geueraies. Hay
casos con temperatura NIy eleVzldil_, otros apiréticos. Ll .esta.do
general pnede preceder bastante tiempo i la somunlel_lcla. He
visto en Jos alrededores de Paris, un enfermo que_,bd»es’de 10
dias antes, tenia fiebre con una temperatnra ue se hala ele-
ado a 40° 5, cefalalgia. Un poco de delirio nocturno, sl nin-
guna pardlisis, apenas una desigualdad pup.llal' muy ligera,.
SN SCI® {l‘tfl.(‘.{lda 1a muscn]atura. de,]&l. cara, S}ll’l nmgeguna Soi-
nolencia. T,0 habia exaniinado con el mayor cuidado, ecomo cjue
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buscaba slstematwamente la encefalitis. Ahora bien, dos dias
después, el doctor Sicard, llamado a ver al enfermo, nle de-
cia que lo habia encontraclo sumergido en la sommolencia ci-
racteristiea, y cue la puncion humbar habia dado salida a un
]i-'quido completamente normal. Ta faz del sueiio habia sido,
pues, precedida durante doce dias, por una faz de fiebre. I!PVCL—
samente, la fiebre puede sobrevivir a la somnolencia: uno de
mis enfermos conserva atin una temperatura de 349° a pesar
de haber salido de su somnolencia desde hace dos dias. Fmal-
mente la sommnolencia puede también sobrevivir a la fiebre:

dos de mis enfernos, en quienes ha sido fuerte la reaccion me-
ningea, tienen aun somnolenciy intermitente, aungue estan api-
réticos desde lace cuince dias.

Asi, bnes, los diversos ordenes de smtmlld% en esta enfer-
medad tienen por caracteres eomunes ser multiples en sts
manifestaciones. diseminados, fragmentarios. v aiparecer sin
orden definicdo: la enfermedad es pulimorfa y aciclica. Estos
caracteres pueden, en cierto moclo, ayudar al diagnistico, si
se sabe consiclirar, come conviene para muchas enfermedacdes,
no sintomas aislados, sino un ceconjnto de sintomas. Y la ex-
periencia nos demuestra que a la sintomatologia equivoea de
las primeras descripeiones, se debe ahora sustituir cnadros
clinicos nmelhio mas variados.

Se hallara tal vez que querlendo extencler asi el dominio
de la enfermedad, se corre el rieszo de incorporar casos ceil-
pletamente cxtranos, que los primeros observaclores no halbrian
jamas pensado en incluirlos. Pero lo que no se ;puecle negar,
es ne se observa en cste momento, con frecuencia inusitada.
eunadros clnicos caracterizados por estos conjuntos de fend-
menos intelectuales, motores y generales e los que habluba
hace un moniento y ¢ue no podrian ser clasificados en los eua-
dros de la patologia clasiea.

L encefalitis epidémica, por M. Chauffard

En el eurso de la actual epidemmia de encefalitis letirsica,
han sido publicados nummerosos casos acqui mismo y on 1es-
tras prinecipales sociedades cientificas, demostrando los aspee-
tos variables, v, seeiin la muy justa expresion e M . Aehrd,
la diversidad clinica de la enfermedacl. Ademis de las formas
letargicas clasicas, se han observacdo casos acompainados de
delirio, de convulsiones epnileptiformes, saendidas iozlonicas.
de trastornos psicmicos; otros evolucionan bajo el tpo am-
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hulatorio, sin que gnarde cama. el sujeto, a veces bajo las apa-
riencias de una simple paralisis ocniar, eomo M. Morax jeaba
de pnlbrlicar 5 casos - vo misimo he observado y segnido un casn
ae este genero,

Por todes estos liechos. tan desemejantes del punto de vis-
ta sintomatico, la enominacion de encefalitis tetdrdica. no
puede bastar: verdadera puara los casos tipicos que primera-
mente han sido conocidog v descriptos, ella no se adapta en
manera algitia a las otras formas clinicas, ¥ parece que ha
llezado la hora de reformarla. No podemas hallar los elemen-
tos racionales de wuna termvinologia sine en los dos puntos
fijos de la enfermedad. las lesiones y la etiologia a falta cle
patogenia, y el término ya propuesto ‘por Ilall, de encefolitis
enténtica me parece el mejor que se pueda elegir, a condieidn
de completarlo agregindole por medio de una palabra las
precisiones elinicas necesarias.

.En el grnpo genérico correspondiente al eoujunto de los le-
chos ohservados, se podria asi establecer subdivisiones, v dis-
tinguir ewcefalitis epidéniicas « forma letaryica, delnante,
mental, maoclonica, ambulaloria, para no citar sino los prinei-
pales tipos clinicos que la reciente obhservacion médiea nos ha
hecho .conocer. Existe, tal vez, ahi, mis ue una cuestion (le.
Palabras, un interés de orden cientifico. un principio de méto-
do, si se admite, seqim la frase célebre, aque ‘‘nna ciencia es
un lenguaje bien hecho’’. :

Lo que dice el prefesor Carducer sobre los casos de encefalitis
letargica producedos ent Roma

Las condiciones sanitarias de Roma son buenas. de modo
(qie no es el caso de hablar de epidennas. Tsa salucd piblies
estd mejor que cuando la influenza del afo 1919 y mucho me-
Jor ¢ue cnanclo la guerra,

De la ““enfermedad del suefio’’ se puecle hablar eomo de
una curiosidad ecientifica, por lo cual no se justifican exagera-
das preocupaciones en la poblacién

En la epidemia de influenza del ano pasado eran muy fre-
cuentes los casos de broncopnenmonia, v también las formas
miestinales de esa enferniedacl, mientras que cran excepeio-
nales las manifestaciones nerviosas. n este ailo, por el con-
trario, predonmiinan esas nltimas formas, mientras que son mais

raras las bronco-pnlmonares.
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Hay algunos casos (ue tienen mtuicha semejanza cou la in-
finenza. Los pocos <tue he observacdo se pueclen dividir en dos
categorias: una que comprende las formas febriles con feno-
menos uerviosos (ipardlisis (e algiin nervio y pérdicda tem po-
raria de algnoa facultad psigquica) y otra que esta constitui-
da per una forma distmta de la enfermedad. de la enal una
parte tiene por caracteres el sopor, que se le llama °‘enfer-
medad el sueino’ v la otra, fenémenos de excitacion de los
miusenlos, tan intensos que los entfermos parecen atacadgos.de
sacudidas eléetricas. Lia primera de estas formas, la ciracte-
rizada por el sopor, se presenta con fiehre no muy elevada.
tendeneia al sueno, a la ptosis, paresia (el (uinto nervio cere-
l'ral. Esta forma puede producir la muerte por fenomenos
bulbaves o tener una inarcha muy prolongada y terminar por
la airacion.

Nlids importante me parece la segunda forma, con fendme-
1os de excitacion, cue es la ue predomind en los: mocos casns
observaclos en Roma. Esta, del punto de wista clinieo, recuer-
da la corea eléctrica de Dubine. Esta sectinda forma tiene un
periocio prodromico consistente en mal humor, malestar ; dolo-
res musculares; algunas veces dolor de garginta seguido de
un periodo febril con fiebre no muy elevada que dura cineco
o seis dias. en los etniles los fenomenos prodromicos se aceutiian :
hacia el 6.° o 7.° dia de enfermedad, se producen sacudidas
difusas en las articulaciones o en el tronco, analogas a las con-
tracciones bruscas de los musenlos, cenancdo son sometidos a
las corrientes electricas. Tales sacudidas pueden permanecer
localizadas en algunos grupos musculares o extenderse a todo
el cuerpo. A estos fenomenos nerviosos se pueden agregar sin-
tomas psiquicos, como delirio, estado de agitacion,.ete. Eu es-
tos casos la cwrracion puede prodileirse, pero viene muy len-
tamente. :

Respecto a la, analogia ¢ue prieda teuer la encefalitis letar-
gica con la gripe, diremos que en un solo easo en (ue se hizo
el estudio necroscopico se han encontraglo congestiones del
aparato respiratorio, analogas a las que se observan en la in-
fiuenza, pero no se han .podido observar alteracinnes iiervio-
sas (e ninguna naturaleza.

Respecto a la causa, creo que tanto la forma soporosa ecomo
le coreica, dependen de la misma, pnes cue existen e¢asos en
cue a la primera forma se ha sobrepuesto la. sagunda. Aho-
ra bien, habiéndose encontrado en la necroscopia de un caso
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de forma coreica las alteraciones caraecteristicas de la mtluen-
za. es probable que las formas soporosa y coreica sean debi-
das al virus gripal, tanto mas gue en las epidemias de infuen-
za descriptas en los tratados, se habla de casos de gripe con
sindroma de paramiosia (sacudidas) v otros con sindroma de
somnolencia, los cuales pndieron llegar a coastituir una ver-
dadera epidemia, como la de 1712 en Turingia, recordada por
penchos tratadistas.

Respectn al contagio podemos cdecir que en los [o€os ¢asos
observados en Roma«, por lo menos por lo que yo couozeo, no
Ye ha podido comprobarr un verdadero foco de infeceion, pues
«ue esos pocos casos se han observado siempre lejos uno de
otro v nunca ha habido mss de uno en la misma familia,

Esta enfermedad parece que fuera nuna . manifestacion de
la gripe, con pocos casos bronco-pulmonares o mtestinales y
raros casos también (de forma nerviosa. Las investigaeiones
bacterivlogicas efectuadas hasta ahora hain dado resultados
negativos. Negativo tammbien ha sido el examen el fondo dei
ojo v el de la orina. El liuido cefalo-raqnideo tiene su pre-
sion normal y alguna vez aumentada pero 1o presenta alte-
raciones. No se trata de meningitis. Es aas probable que se
frate -de nna intoxicacion debida al virus de la influenza.

Respecto al tratamiento, podeimos decir que no hay una
cura especifica. La cura seria, pnes, sintomatica.

He consentido hablar sobre este asunto solo como ce una

curiosidad ecientifiea, y creo cule no hay razom para alarmas

imjustificadas.

Sabre la composicion quinice del liquido céfalo-raguidleo en
la ““encefalitis letargica’

De un trabajo presentado Ultimamente por M. Pierre Ma-
rie. a la Academia de Medicina de Paris, tomamos el sizuiente
resumen : |

“modas las comunicaciones (e acabamos de presentar nos
parecen militar singunlarmente en favor de la tesis (ue soste-
nemos, a saber - (ue si se encuentra, en el lignico raguicdeo de
un enfermo cue Presenfara sintomas de orden encéfalo-mne-
ningeo, una, féormula de peaCCion. meningea mederadne, esto no
excluve ciertamente el diagnostico de encefalitis letdrgica, pe-
TO q-n‘e, por otra parte, st el liquido l’aqllfﬂeo proporciona ‘una

s » - 0 7
formula de gran reaccion menmgea, es lecesario poperse en
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gualdia y desconfiar del error de diagnodstico, cometido muy
a menudo actualmente, y (que consiste en tomar una meningits
verdacdera por una encefalitis letdrgica.

Decreto del Consejo Federal Suizo, por el que se incluye le
Cencefalitis letargica’ entre las enfermedacles de **decla-
racion obligatoria’ (febrero 14 de 1920).

El Consejo Federal Suizo, de acnerdo con las dispusiciolies
gue rigeinl en la materia, y atenta la propuesta de su cepar-
tamenio de econommia ptiblica, ha dictado el siguiente clecreto:

Articwlo 1." La obligacion de la declaracion establecida per
el articulo 3. de la ley federal sohre las epidemias dei 2 de
julio de 1886, se hace extensiva a la encefalitis le-téro*ica

s Aol 2." Lsta declaracion se hara segiin las prescripeiones
consignadas en los articulos 1.° a 5.° del deereto del ConseJO
FedeI al de 27 de octubre de 1914, concerniente a la ex:ension
de la declaracien obligcatoria en casos de epidemias.

Art. 3.° Kl presente decreto entra en vigencia inmecliata-
mente. (Bulletin du Serviee Federal de l’IIvmule Publigue,
Bel'lld).

‘*LA REACCION DE SCHICK’’ EN LA PROFILANIS DE LA DUMTERIA

1

Score la difterino-reaccion (Reaccion de Sclick), por el

doctor Jules Rencault

Iin el curso de una reciente epidemia de difteria, ei do:tor
henault y su jefe dec laboratorio el doctor P. Paul Levy, han
estudiado la receptividad de las personas a la enfermedad,
aplicancdo a este estucio la intradermoreaccion a la toxina
diftérica, ideada en 1913 por Schick, en Viena.

Il procedimiente consiste en la inoculacion mtradérmica
de 0 ec. 1 a 0 ce. 2 de nna dilueion de toxina cliftérica tal, que
iy cantidad inyectacla corresponcla al 1|50 de la dosis minima
aortal para el cobayo de 250 gramos.

St alrededor del punto de inyeceion se produce un enroje-
cimlento, que aparece 18 a 24 horas después v clura algunos dias,
la reaccion es positiva; si no, es negittiva. La reaccion pesitiva
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