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La Neuro-axitls, enfermedad asi denominada por Sicard, debi-
do a que el agente patégeno o virus puede agredir cualquier parte
del neuro-eje; y que muchos denominan también Encefalitis epidé-
mica o letargica, porque la letargia era el sintoma gue predomind
al comienzo de la epidemia en 1916 y siguientes; pero observaciones
posteriores en todas partes del mundo han hecho ver que la narco-
lepsia puede faltar, ser fugaz o reemplazada por la agripnia.

La neuro-axitis como se sabe, se inicié en los frentes de bata-
lla en la ultima gran guerra mundial. von Eccnomo fué el que pri-
mero la observé en 1916; habiéndose propagado de Europa a Aus-
tralia, América del Norte y América del Sur.

Entre nosotros en 1919, Monge acusdé su presencia en un caso
de tipo letargico; al siguiente afio Odriozola, Arce y otros sefala-
ron algunos casos; Espejo en 1924 escribié como tesis de dqctor
una interesante monografia sobre la Encefalitis epidémica a “base
de lo observado en otros paises y los casos que constatd aqui.

En las primeras observaciones que hicimos entre 1920 y 1921,
que se publicaron en los “Anales de la Facultad de Medicina” v
en la “Croénica Médica”, adoptamos la clasificacion clinica méag a-
ceptada en ese entonces de René Bernard, el que establecid tres
grupos: Encefalitis sensitivas, Encefalitis motrices y Encefalitis
mentales o psiquicas; segin que predominaran las perturbaciones
sensitivas, motrices o psiquicas; pero posteriores observaciones han
hecho necesario el agregar otro grupo, o sea el de las Encéfalitis
simpaticas o mejor dicho Neurc-axltis vegetativas cuando la enfer:
medad ataca de preferencia el sistema vegetativo.

" Las investigaciones de observadores americanos, entre las que
las mas notables son los de Loeve, Strauss y Kirsfeld, las verifica-
das en Francia por Levaditi y Harvier, " en Italia por Ottolenghs,
confirmadas por otros muchos ohservadores posteriores, han demos-



2 - MAX. GONZALES OLAECHEA

trado que el agente patbégeno de la Neuro-axitis, es un virus filtra-
ble que se encuentra en la rino-faringe y de ahi penetra a los cen-
{ros nerviosos comenzando for el mesocéfalo.

El virus de la Neuro-axitis es trasmisible en serie por inocula-
‘¢ién eorneal, intraocular o intracerebral; la inoeculacién en la cor-
nea del conejo determina siempre una queratitis antes de invadir el
encéfalo; este animal es muy receptivo al virus. Se ha comproba-
“.do también por Levaditi, Harvier, Netter y otros, la presencia del
virus en los centros nerviosos del animal en experiencia, pues la
inoculacién de sustancia nervicsa en otros animales produce encefa

litis,

El virus se ha encontrado no solo en los enfermos, sino tam-
bién en la saliva de individuos sanos que acompafiaban a los enfer-
“mos; hay pues en ellos un estado de infeccién latente que puede ser
peligrosa para otros que sean receptivos; felizmente la enfermedad
no es eminentemente contagiosa; de los muchos casos gue hemos
visto, s6lo en tres ocamones hemos observado tres enfermos en el
mismo domicilio,

Las manifestaciones cluucas de Ia Neuro-a.xitis son proteifor-
mes, y en relacion como se comprende con las partes comprometidas
de los centros nerviosos. Aunque la epidemicidad puede muchas
veces facilitar el diagnéstico, en los cascs esporadicos que no son
raros, es la forma de evolucidn del proceso y los datos anamnésicos
del comienzo de la enfermedad los_que prestan notable colaboracion
€n el diagnostico.

La enfermedad se presenta generalmente, con malestar gene-
ral, depresion, muchas veces con dolores musculares, raquialgias,
cefalalgiag, que se asemejan a la invasion de la grippe; la fiebre es
moderada, pero con frecuencia falta y alguna vez puede evolucionar
en hipotermia; Ja enfermedad sigue una marcha aguda, subaguda y
muchas veces crinica..

El virus neuro-axitico, una vez que ha penetrado en el neuro-
eje, sigue un curso serpiginoso como dice Achard, y su marcha es
progresiva, actuando sobre lag formaciones grises v también sobre
das prolongaciones cilindro-axiles en mayor o menor estension; con
enorme frecuencia en forma parcelar y disociada; algunas veces se
localiza en un sole centro gris, dando en ese casc lugar a manifes-
{aciones monosintomiticas de la enfermedad, como: hipo, vértigos,
mioclonias limitadas en veces a un solo misculo como el diafragma.
'En muchas ocasiones la accién del virus es transitoria, dura horas
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o pocos dias, como se observa cuando actua. sobre las formaciones
grisis infundibulo-tubereanas, produc1endo hlpersomma o insomnio.
de mayoer o menor-duracion; parahsxs de los miisculos oculomotores,;
de preferencia del oculomotor comin como se observa al comienzo.
de la Neuro-axitis, sirviendo estas manifestaciones atn siendo fu- :
gaces para orientar el diagndstico.

Cuando el virus se localiza en el cuerpo estriado o locus niger,
da lugar a procesos la mayoria de las veces crdnicos: coreicos, co-
reo-atetosicos, atetdsicos, parkmsomsmo espasmos de torsiom, mu-
chos de ellog irremediables.

El virus puede actuar sobre las gla.ndulas incretoras, ya direc-
tamente o sobre sus formaciones simpaticas, dando lugar a pertur-
baciones ya de exaltacién o de inhibicion de la funcién, como se
observa con la hipdfisis, tiroides, capsulas suprarrenales, etc.

Las lesiones constantes que han encontrado los histologistas en
el sistema nervioso consisten en: infiliracidon leucocitaria perivascu-
lar con edema; cuando el proceso es méas intenso, se obgerva en las
neuronas, degeneraciéon hialina, granulosa con picnosis del nficleo;
algunos sefialan neurofagia; se observan también tumefacciéon de
los cilindro-ejes y voluminosas bolas reticuladas en la extremidad:
de seccion. En los casos de curacién que mo se han podido cons-
tatar histolégicamente, las alteraciones deben ser leves y trans:-
torias.

En las formas cronicas segﬁn algunos histologistas, hay reac-
cién esclerosa de la neuroglia, consecutiva a la degeneracién de las
neuronas o de sus prolongaciones cilindro-axiles.

El pronéstico de la Neuro-axitis depende de la menor o mayor
intensidad y difusién del proceso, o de la importancia de los cen-
tros merviosos comprometidos, algunos comoc el del neumogastrico
pueden determinar un deceso sibito; lo hemos visto mas de una
vez. , _
En cuanto a los cascs que toman un tipo erénico, se puede de-
cir que hasta el presente, la mayoria son considerados irremedia-
bles, tales como el parkinsonismo, el espasmo de torsi6n, etc.

Los casos de Neuro-axitis que hemos observade, en su gran
mayoria, han terminado por curacién, inclusive algunos del tipo le-
targico que es considerado grave en su pronodstico.

El tratamiento empleado en la Neuro-axitis ha sido variado: el
vodo, solo o asociado a la urotropina en inyecciones intravenosas
como el preparado denominado yodaseptina; la urotropina sola; el
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galicilato glucosado o asociado al anterior, como el preparado denc-
minado cilotropina; cuandorno ha sido posible emplear la via endo-
venosa, se ha recurrido a la intramuscular empleando un prepara:
do llamado yodo-inyectol (asociacion de yodo y urotropina), o tam-
bién yodo-inyectol salicilado.

Se ha asociado a la medicacion paraenteral, la via oral em-
pleando las mismas sustancias o sea: urotropina, salicilato de soda,
en soluciones acuosas para ingerir varias veces en el curso del dia.

Hemos usado también, aungue en menor escala, el salvarsan,
medicacién recomendada a dosis moderadas por algunos médicos
alemanes, y entre los italianos por Pende; este producto se ha em-
pleado en el caso motivo de la presente observacion, aunque aso-
ciado a otros. '

La Historia Clinica del caso seguide por nosotros es la siguiente:

Diego Motta, de 35 afios, casado, mestizo, nacido en Lima, comerciante, re.
~Sidente en Pisco, ingresé a la Sala de 8, José cama No. 4 del Hospital “Dos de
Mayo” €l 29 de junio de 1935
i Ei paciente dice haber tenido, a los cuatro afios de edad, una erupcién euya
‘naturaleza no sabe preeisar; a los quince afios, angina; después grippe; a los
veinte afios reumatismo poliarticular gue duré tres meces y localizado a las . ar-
ticulaciones de los miembros inferiores. Niega enfermedades venéreas, Fuma
-bebe liguidos espiritucsos moderadamente. Su constitucién corresponde al tipo
"picnico, ' '

Bl padre es sano; la madre fal'scié a causa de una hemorragia interna;
‘ha tenido 12 hermanos, de los que 7 han muerto de_diversas enferimedades. Su
‘mujer es Sana; tiene un hijo que goza de buena galud.

La enfermedad que motiva su hospitalizacién se inicié en Pisco 16 dias an-
,tes de su ingresg, con fiebre alta, escalofrio intenso, cefalé.lgia ¥ raquialgia mar_
cada; dzspués de algunag horas hubo remisién de la fiebre seguida de sudores,
‘Desde el segundo o tercer dia de la enfermedad, se presentaron fenémenog di-
plép:cos pues veia duphcadOS los objetos 'y personas; pudo darge cuenta que el
0jo izquierdo estaba casi fijo y desviado hacia afuera y que el ojo derecho tenia
sug movimientos normales y no acusaba desviacion.

La fiebre y malestar continuaren por varios dias, inisrrumpidog por sudo-
‘res y remisiones sin eielo ninguno, tal vez dependiendo de los medicamentos
“antipiréticos tj}xe se lo administraron. Después de diez dias d.saparecid la des-
viacién e inmovilidad del ojo izquierdo y con esto la’ diplopia.

Como la debilidad se acentuaba y la fiebre no desaparecia; resolvidé trasla.
darse a esta €apital. Al llegar a Lima comenzd g sentir ardor intenso en la
parte externa del brazo derecho ¥y a las pocas horas noté la aparicién de una
mancha, vmﬂlﬁcea ‘extensa en la migma zona; al siguiente dia se presesntaron
"fdénticas mamfestamones en el brazo izquierdo, resolviendo entonces su hospi-
talizacion,

El examen clinico del enfermo hace ver el siguiente cuadro:

Deciibito dorsal, facies de angustia, adinamia, emaciacién, palidez de piel
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vy mucosas, estado psiquico normal, Temperatura 380; pulso 120; tensién arfe_
rial 20-10 tomada en la pierna derecha. Corazén normal. Epistasis abundantes.

Se constatan placas extensas en la piel de ambos brazos, de color negrusco,
que ocupan zonas similares en la region postero_lateral, ocupando los tres cuar-
tos inferiores y avanzando sobre la parte superior y externa de los antebrazos.

En la region escapular de ambos lados, se notan zonas de color violaceo de
aspecto asfixico, siendo la del lado derecho mas estensa; en dichas partes ex-
perimenta desde hace algunas horas ardor marcado.

Zonas con iguales maniféstaciones se presentan en el mus'o izquierdo, ocu-
pando la region media y antero-externa; en el muslo derecho hay una zona pe.
quena en la region externa en el limite del tercio medio con el superior. (Fo-
tografias Nos. 1-2.3).
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Fig. 3

En los dins siguientes continué la fiebre por encima de 38 y las placas
violaceas de lag regiones escapular:s y de los muslos se tornaron negruzcas.

En la periferia de 'as zonas mortificadas, aparecieron ampollas de diversos
tamanos que contenian una serosidad amarillo rojiza.

A Jos siete dias de permanzncia en el hospital, comenzé a sentir ardor in-
tenso, semejante seghin la expresion dei paciente, a la sensacion que habria
experimentado en las diversas partes de la piel en las que se habian producido
va placas de mortificacion. Este ardor de tipo causalgico se localizé en el pa-
belléon de ambas orejas, en e) lobulo izquierdo de la nariz, e¢n las partes distales
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de log dedos de las cuatro extremidades, y por ditimo en 1y parte media y pos.
terior de la pierna izqulerda; en todas estas zonas se observaba un color vio.
laceo de aspecto asfixico, )

Desde su ingreso.al servicio, se le aplicaron inyecciones intravenosag de
cylotropina, ¥y por la via oral se le administré la asociacion de salicilato de so-
da con urotropina, pero como no se observaran signos de mejoria, se comenzd
giete dias después el uso del neosalvarsan a la dosis de 015 gr. en }a primera
fnyeccién intravenosa, notandose al dia siguiente que las diversas zonas asfixicas
comenzaron a retrogradar, pues la cansalgia y el aspectp violiceo de ellag se
hicieron menos intensos, por lo que con un dia de intérialo se repitié el neo«
salvarsan en dosis de (.30 ctg., e igual dosis con dos:dias de intervalo, conti.
nuando luege a intervalos mayores con dosizs de 0.45 etg., con lo que se logrd
en pocos dias mas hacer desaparecer toda huel'a de las hltimas manifestacio-
nes asfixicas de la piel. :

En las placas de mortificacién producidas a los pocos dias de iniciada {a
enfermedad, se presenté ademas de las ampollag de que anteriormente habla.
mos, una zona eritematosa con hiperestesin marcads,

Los reflejos se encomtraban normales, tanto los superficiales como los ten-
dinosos; igualmente ¢l reflejo fotomotor y el de acomedacidon. La motilidad de
los miseulos oculo.motores era perfecta.

El examen de los demis oOrganos no demostré alteracion alguna.
Los diversos exdmenes de laboratorio dieron log siguientes resuliados:

Orina—Densidad.., 1011, — Reaceién... acida. — Urea... 16.65. — .Clo-
ruros... 450, — Fosfatos... 0.30. — Serina... trazas. — Sedimento... Normul
Sangre.—Iogaje de idrea,.. 0.70 X 1.000,

”»

Hemograma.—Elematies .-. . . . . . . . . . 2730.000
' Leucocitos . . . . . . . . . .  1L000
Eosinéfllos . . . . - . - . . . %
Neutréfilog: A - 89,
Metamielocitos . . . . . . . 2,
Nue, no seégmentado , , . . , . 14
Nuc. segmentado 68 ,,
Monocitos e 4,
Linfoeitos . . . . . . . ... . . 10

Anisocitosis, hipocromia, policromatofilia.—Conclusién: anemia, neutrofilia con des.
viacién regenerativa; linfopenia.

Reac. de Van der Bergh. — Directa, negativa. — Indirecta, positiva débil—
Bilirrubina. 1.3 unidades.

Tiempo de cdagulacién. — 14 minutos (aumentado). -— Tiempo de sangria.
— 4 minutos (algo aumentado). — Retraccion del codgulo, incompleta.

Numerzgeién de plagu®tas — 147.000.

Registencia globular. — normal,

Resccién de Wassermann., — Negativa,

Prueka del dapo. — Negativa, o

Liquido céfalo-raquideo. — Presién al Claude... 56 (aumentada), — Aspec.
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to: cristal de roca. — Reaccion: alealina. — Cloruros. 6 X 1.000. — Glucesa:
0.39. — Serina: 010, — Linfocitos: 14 por mm,

Reaccion de Wassermalih: negativa.

Como en los primeros dias las epistaxis continuaban, habia marcada anz-
mia, y ademds plaquetopeniz, se administré por via endovenosa con un dia de
intervalo dos inyecciones de 10 cc. de rojo congo al 1%, Este medicamento gue
estimula la plaguetopoyesis hizo desaparecer las epistaxis.

Como ya é‘e ha dicho, continuamos con las inyecciones de neosalvarsan a
dosia de (45 gr. cada tres o cuatro dias; despuds Ins espaciamos mdg coloedrn.
dolas cada ocho o diez dias, hasta alcanzar el 12 de agosto Ia dosis total de
4 gramos 95 c. Pdr la via oral se siguié empleando el salicilato de soda aso.
ciado a la urotropma en la proporcwn de 5 grs. del primero y 1 gr. de la ge-
gunda, por dia. Durante el mes d¢ agoste s6lo se hicieron inyecciones endo-
venosas de yodo bajo la forma del preparado Riodina, doce ampolietas con ufy
dia de intervalo.

En cuanto a las placas necréticas de la piel, después de una semana ©o-
meénzé a esbozarse un surce de separacién entre elas ¥ la piel sana, ¥ fueron
eliminandose poco a poco por pequefias parcelas, de modo que a mediados de
agosto quedaron en su lugar, grandes soluciones de continuidad de color rosa.
do_de Jas que manaba un exsudado de buen aspecto, pero con' poca tendencia
a la clieatrizacién. Esta circunstancia determiné el trastado del enfermo a un
gervieio de Cirugia, pero no obstante el tratamiento empleade la cicatrizacién
no terminé sino en el mes de julio del afio siguiente de 1936.

Desde egsa fecha hasta el presente, sus condiciones generales hah sido mag-
nifieas, no habiendo wido necesario recurrir a ningkn nuévo tratamiento, encon-
trindose en la actualidad desempefiando un puesto de empleado en una sala
de Cirugia,

Sin embargo, el exa.men de las c:catnces demostro la existencla de trastor-
nos de tipo siringo_miélico, pues pudimos comprobar en ellas analgesia y ter-
moestesia,  persistiende la sensibilidad a la presién y al contacto.

En el easo cuya historia hemos relatado, pensamos que el virus
neurotropo que determiné la enfermedad, ha actuado preferente-
mente sobre los centros simpaticos medulares. Por ello nos parece
necesario rememorar en la forma mas sintética pesible, la anatomo-
fisiologia del sistema nervioso vegetativo. .

Como se sabe, el Sistema vegetativo preside el funcionamiento
y vida de los drganos y tejidos. Se divide en: Parasnmpatlco que
intervierie en el funcicnamiento de los diferentes odrganos, siendo
" por lo tanto un sistema orginico o visceral; y el Simpatico propia-
mente dicho u orthosimpatico como lo denomina Laignel-Lavastine,
cuya acciéon es difusa pues interviene en la vida tisular y celular es
dec1r vegetativa como la califican los autores alemanes,
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En el Parasimpatico estin comprendidos: el pneumogastrico, el
nervio pelviano que lo completa, el oculo-motor comun, el facial, el
intermediario de Wrisberg y el glosofaringeo.

El Simpatico propiamente dicho, se halla constituido por un
centro medular o infra-axil, formado por una columna de sustancia
gris, discontinua, que va de la 3ra. a la 4ta. cervical, o sea el ler.
segmento cervical; de la 3ra. cervical a la 2da. lumbar, o segmento
medio; v de la 4ta. lumbar a la Sta. sacra, o segmento inferior.

El centro simpatico intra-axil o medular, se puede apreciar me-
jor por medio de un corte horizontal al nivel del ensanehamiento
cervical o dorsal, encontrandose en la cabeza de las astas anterio-
res las neuronas que rigen los movimientos de los musculos estria-
dos o somato-motores; v en la cabeza de las astas posteriores, las
neuronas que recihen las excitaciones periféricas de la sensibilidad
general o somato-sensitivas.

En la zona gris intermedia comprendida entre la cabeza de las
astas anteriores y posteriores y las prominencias externas o astas
laterales, se encuentran las células simpaticas, formando columnas
en nimero de tres en la base del asta anterior, las que disminuyen
de diametro de fuera hacia adentro y que se denominan: ndecleo in-
termedio-lateral, nicleo intermediario, y niicleo paracentral proxi-
mo al epéndimo. KEsta area denominada viscero-motriz, es como
su nombre lo indica, la que actia sobre las visceras y también so-
bre la vaso-metricidad. En la base del asta posterior se encuentran
otras dos columnas denominadas de fuera a dentro: micleo de Bech-
terew o basilar externo, y columna de Clarke; esta Area dehomi-
nada viscero-sensitiva, capta la sensibilidad visceral, la interocepti-
va, propioceptiva muscular y arteo-cinética, trasnutlda por los ner-
vios simpaticos de funcién centripeta.

Las prolongaciones del simpéitico hacia la periferia, esta.n uni-
das a las raices medulares; pero desde su salida del agujero de con-
juncién, abandonan el nervio raquideo bajo la dencminacién de ra-
mi-comunicantes blancos o fibras simpaticas preganglionares y se
unen a las ganglios simpaticos de la cadena latero-vertebral que co-
mo se sabe estid compuesta de tres ganglios cervicales, diez u once
dorsales, cuatro o cinco lumbares y cuatro sacros.

De la cadena latero-vertebral, arrancan proyecciones denomi-
nadas post-ganglionares que son de dos clases; las unas constitu-
yen los rami-comunicantes grises que por su trayecto retrdgrado
van a fusionarse con el nervio raquideo correspondiente, lo acom-
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pafian en sus prolongaciones periféricas, pero se desprenden de ellas
para formar plexos en la wvaina adventicia de los vasos e inefvan
también otros elementos del soma, como lo demuestran las obser-
vaciones de Andre Thomas (1) sobre los reflejos pilo-motores y su-
dorales. Las :otras proyecciones post ganglionares o ramas efe-
rentes propiamente dichas, siguen un trayecto diferente; o bien
forman plexos alrededor de los vasos, o constituyen plexos antes
de penetrar a los 6rganos, los que toman el nombre de.sistema gan-
glionar previsceral, como por ejemplo, el plexo solar del que par-
ten prolongacmnes que dan lugar a los p]exos—vlscera.l&s.

El sistema snnpatlco de la médula espinal y sus prelongacio-
nes periféricas no es el unico que debe considerarse en el organis-
mo; hay también elementos simpdaticos superiores que tienen la mi-
8ion inconsciente o subconsciente de eoordinar, integrar, exitar e in-
hibir los centros inferiores; tales son: los mnicleos opto-estriados,
los niicleos grises infra-6pticos e infra-lenticulares, y entre ellos los
infundibulo-tuberianos; el locus niger, ntcleo rojo ete., aunque se
ha avanzado mucho en su individualizacién fisio-patclogica, su dis-
criminacién anatémica esti dificultada tantc por la tenuidad de sus
prolongaciones cilindro-axiles, cuanto por la multiplicidad y comple-
jidad de los elementos entre los que se hallan. Aunque es admi-.
sible la existencia de elementos simpaticos en la corteza cerebral, no
se ha conseguido atn lograr su diferenciacién anatémica.

En el caso materia de nuestra observacién, dada su forma de
evoluciéon aguda, con fiebre, cefalalgia intensa, paralisis de los:
musculos dependientes del oculo-motor comin izquierde como lo de-
mostraba la fijeza del ojo en estrabismo externo, con fenémenos di-
plopicos consiguientes y, paralisis transitoria que sélo dur6 algunos
dias; las manifestaciones simétricas de la piel que se presentaron
sucesivamente en los brazos, regiones escapulares, muslos y que al
comienzo tubieron el aspecto de grandes manchas violdceas de tipo
asfixico para pasar rapidamente a su mecrtificacion; los fenémenos
enteramente semejantes observados en el pabellon de la oreja, en
las extremidades de los dedos de las manos y de los pies ¥ en la
pantorrilla izgquierda que no pasaron de la fase asfixica y que por
el contrario retrogradaron répidamente; todo -ello nos hizo pensar

(1) André Thomas. Le Reflexe pilomoteur, 1921.



NEURO-AXITIS LOCAIIZADA 13

gue estamos frente a una Encefalitis o Neuro-axitis cuyo virus neu-
rotropo actuaba sobre el nicleo del oculo-motor comin izquierdo, y
en forma parcelar y discontinua sobre los centros simpaticos vaso-
motores de la médula.

La ferma fugaz de actuar del virus encefalico sobre el micleo
o nicleos del oculo-motor comiin al comienzo de la enfermedad,
produciendo fenémenos diplépicos, es un hecho de observacion fre-
cuente y que sirve para orientar el diagndstico; y la forma de ac-
cién parcelar, progresiva y disociada sobre los centros nerviosos—
en nuestro caso sobre los centros simpéaticos medulares—contribuye
a confirmar la presuncién diagnoéstica, pues schre esta forma de ac-
cién del virus encefalitico estin de acuerdo todos los clinicos; por
nuestra parte, mas de una vez hemos podido comprobarlos.

El compromiso de los centros simpaticos de la médula, en las
columnas grises de la base de las astas anteriores, o sea los nup-
cleos intermedio-lateral, intermediario y paracentral en los que se
encuentran los centro viscero y vaso-motores, se revela nc sélo por
la bilateralidad y simetria de las lesiones de la piel, gino tambiéa
porque ellas tenian un tipo radicular (esquemas Nos. 7 y 8) como
pasa siempre en las alteraciones de las astas anteriores o posterio-
res o sus prolongaciones externas o raices, en diferentes afecciones
medulares. Las parcelas de los centros comprometidos en nuestro
caso, estan ubicadas: unas, en la region cervical de dende proceden
los rami-comunicantes que van a la cadena de ganglios cervicales,
siendo de las prolongaciones post-ganglionares 3uperiores que van a
los vasos y que forman diversos plexos, entre ellos el intercarotideo,
del que parten otros secundarios como el de la carétida externa y
sus ramas, razén por la que el paciente presentaba alteraciones pa-
sajeras bilaterales del pabellén de la oreja; y otras, en la region
cervical inferior de donde emergen les rami-comunicantes . en co-
nexién con el ganglio cervical inferior, de donde proceden los plexos
de la subclavia y sus ramas, lo que explica las alteraciones observa-
das en los brazos y las manifestaciones asfixicas de poca duracién
de las extremidades de los dedes de las manos; los fenémenos ob-
servados en el pabellon de la oreja estin en relacién con lesiones de
las proyecciones radiculares del territorio de la 2. cervical; las de
los brazos y parte de los antebrazos con las de la 5. y 6°. cervieal;
log trastornos de los dedos de la mano con los de la 6., 7°. y 8" cer-
vicales y 1°. dorsal. Otro centro afectado en este caso, es el dor-
sal superior, cuyas proyecciones preganglionares o rami-comunican-
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Fig. 7.—Esquema de las alteracionds tréficas tegumentarias, En megro las
regiones mecroéticas, en wayado [as regiones 'uloeradas.—Notar #a simetria
¥ disposicion radicular. *
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Fig. 8.—Fequemz d» las alteraciones tréficas tegumentarias, En negro las
regiones necroticas, em rayado Ins regiones ulceradas.—Notar la simetriz
¥ disposicién radicular.
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tes en relacién con los ganglios de la cadena simpatica correspon-
dientes, de donde proceden los plexos que acompafian a los vasos
de la piel de la region toricica superior, motive por el que se cons-
tataron zonas de mortificacién en las regiones escapulares y subes-
capulares de tipo radicular, correspondientes a las 2*,, 3*., 4°,, 5" 6"
y aun 7. raices dorsales. Por tltimo, otro centro medular com-
prometido ha sido el lumbo-sacro, . pues de sus proyecciones perifé-
ricas procede el plexo lumbo-adrtico del cual a su vez parten rami-
ficaciones que van a las iliacas y a sus ramas en el miembro infe-
rior, razén por la que el sufrimiento central se ha exteriorizado en
la piel de ambos muslos, en las zonas correspondientes a la 2°. y 3"
raices lumbares y a la 2'. sacra para las manifestaciones transito-
rias de la pantorrilla izquierda, y a la 5°. lumbar y 1°. sacra para las
manifestaciones fugaces de los dedos del pie.

No hemos pensado que el caso motivo de nuestra observacitn
pudiera ser referido a una infeccion Iluética, tanto por la falta de
antecedentes como por la negatividad del Wassermann en la sangre
y en el liquido céfalo-raquideo, el que mostraba linfocitosis (14 por
mm.) que frecuentemente se observa en la neuro-axitis, y algunas
veces sin albuminosis (0’10 per mil) como en nuestro enfermo.  La
hipertension del liquido céfalo-raquideo constatada—(56) al Clau-
de—casi nunca falta en la encefalitis. En cuanto al tratamiento,
si bien es cierto que empleamos neosalvarsan con huen resultado,
como se hace con otras muchas infecciones distintas de la lues; 86-
lo lc utilizamos a dosis moderadas—0.15 en la primera ineyccion,
0.30 por dos veees y 0.45 en las restantes hasta completar en poco
méas de dos meses la dosis total de 4.95 gr.—; y asociamos a €l el
salicilato de sodio y la urotropina por via oral, v luego reemplaza-
mos el neosalvarsan por inyecciones interdiarias de yodo bajo la
forma de neo-riocdina endovenosa.

En el curso de la evolucion de nuestro caso, se han-presentado
alteraciones hematicas reveladas por epistasis, retardo de la coagu-
lacién, disminucion de la retractibilidad del coagulo, debidas sin du-
da a la plaquetopenia, pues el nimero de plaquetas descendid s
147.000. Las inyecciones de rojo congo hicieron disminuir las epis-
tasis y aumentaron las plaquetas a 500.000, pero la normalidad san-
guinea no se réstablecid sino con la terminacién de la enfermedad.
La perturbacién de la funcién plaguetopoyética, ha sido sin duda
exponente de alteraciones simpaticas bajo la accidn del virus neu-

‘rotropo.
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: Llama la atencién en nuestra observacién, la forma rapida en
que han evolucionado las diversas zonas de mortificacién de la piel,
que daban la impresién de una verdadera quemadura de tercer gra-
do; desde luego, ¢l faetor principal ha sido la disminucién de la irri-
gacion sanguinea debida a la vagoconstriccién de los capilares de la
piel generado por una exitacion debida al virus neurotropo en diver-
gas partes de los centros simpiticos vaso-constrictores; pero segu-
ramente ha actuado otro factor que no podemos dejar de tener en
consideracion fundandonos para ello en los recientes hechos experi-
mentales de Henri Brocard, (2) quien actuando sobre los esplani-
. co8 0 sus ramas en el pediculo hepatico con un agente {oxico como
el de aceite fesforado, ha producido lesiones en la célula hepatica,
las células de Kuffer y lo que es mas interesante, trastornos en los
vasos que se han manifestado por endotelitis con tumefaccién mar-
cada del endotelio, muchas de cuyas células se pediculizan, se des-
prenden y se acumulan en la luz arterial produciéndose trombus
miiitiples que obstruyen la circulacion. Es aceptable explicar estas
alteraciones como dependientes de trastornos simpaticos, pues la
histologia hace ver que las fibras nerviosas estan en contacto con
las células de Kupffer y con las células endoteliales; Brocard hace
notar que estas alteraciones no se producen si el téxico actda por
la via sanguinea ain en mayor cantidad.

Debemos pues considerar que la ripida mortificacion de la piel,
ha sido favorecida tanto por la vaso-contricciéon, cuanto por alte-
raciones endoteliales y tromboésicas que se han producido en los
' capilares determinande la supresion de la irrigacion en la parte
afecta y la gangrena congiguiente.

Como hemos ya referido en el curso de esta historia, en las
extensas cicatrices dejadas por las zonas de mortificacién (fotogra-
fias Nos. 4, 5 v 6) se observd y se puede constatar al presente, una
perturbacion de la sensibilidad del tipo siringomiélico consistente en
analgesia y termoanestesia, estando conservada la sensibilidad tactil
y a la presion. KEstas alteraciones confirman el pensamiento de que
han sido lesionada a la par las formaciones simpaticas medulares y
Jla comisura gris posterior de la médula que es vecina a dichas for-
‘maciones, la que debe haber guedado afectada a permanencia por
reaccion cicatricial de la neuroglia consecutiva a degeneracion par-

(2) La reproduction experlmentale des Népatites d'origine eympa tique par
Henri Brocard_Nutrition No. 2, 1937.



18 MAX, GONZALES OLAECHEA

celar de las neuronas encargadas de trasmitir las sensaciones de do-
lor y de temperatura.

Podemos decir que_nuestra observacion, es un caso nitido de
compromiso de los centros simpaticos medulares bajo la accién del
virus neuro-axitico, y aunque son muchos los observadores que han
sefialado en el curso de la Encefalitis, entre las diversas manifesta-
ciones de la piel de origen simpatico, perturbaciones vaso-motoras
tales como flictenas y ulceraciones concomitantes, creemos que no
han sido descritas las formas sistematizadas que ha ofrecido nues-
tro caso.

El virus neuro-axitico, ha determinado pues en el paciente que
hemos estudiado, manifestaciones que no se hubieran obtenido en
experiencias sobre ahimales, pues los sindromes provocados del
neuro-eje son muy dificiles de obtener, o no se pueden lograr en
Tazén de la profundidad de los elementos que deben atacarse y de
la complejidad de los otros que los rodean. EI virus encefalitico
ha prestado y prestari, dado su modo de actuar, una contribucién
efectiva para aclarar muchos puntos de fisiopatologia nerviosa.



