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No necesito, afortunadamente, hacer un llamamiento a la Acade-
mia para que mantenga las tradieiones morales de nuestra profesidm,
pues siempre ha contado con espiritus selectos que saben rendir ignal
tributo al bien que a la verdad. Si la ciencia progresa incesantemen-
te, si es posible y natural que los hombres de hoy superen a los de
ayer en la ciencia, dificil serd que los superen en integridad moral,
en su firme contextura y en la alteza de sus ideales. Conformémo-
nos en esto con seguir el ejemplo de los mayores y en legar a la pos-
teridad la misma limpieza de coneiencia, la misma fortaleza y la misma
rectitud, superando al medio que nos rodea por todas partes, ame-
nazando eon arrastrarnos en el naufragio de los valores morales y
manteniendo nuestros ideales a una altura en que rebasen el plano de
las pasiones y de las mezquindades humanas.

No eaigamos por esto en el error de creer que formamos una se-
leceidén, una élite lejos del plano donde se debate la masa humana.
Formamos parte integrante de una colectividad y somos fermento a
la vez que materia fermentescible; lejos de todo aislamiento, luchamos
en el seno, en el corazén mismo de esa masa; inexorable y fatalmente
reunidos a ella y, al tratar de salvarla de la putrefaccién y la desin-
tegracién organica, no hacemos sino procurar nuestra propia salva-
cidm,

Pongamos en la empresa tode lo mejor que tengamos en nos-
otros mismos, arranquemos la cizafia y la discordia que todos lleva-
mos en nuestro ser, para poder cultivar la espiga y el grano, y con-
nuemos la labor que nos hemos impuesto abrazados a ella con la fe
v el amor de iluminados, y con la honda humildad del mas seneillo
de los obreros.

Encefalitis Infantiles
Por el Dr. Alfonso G. Alarcén!

Todo médico provisto de alguna experiencia clinica, que haga
memoria respecto a su practica en medicina infantil, puede formar
una estadistiea importante de los casos de nifios de todas las edades

1 Leido en la sesién del 24 de octubre de 1934.
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en que, de una manera inesperada y violenta, han sobrevenido fené-
menos de aspecto grave con sintomas que han denunciado el ataque
a los centros nerviosos superiores.

Nifios sorprendidos por [as eonvulsiones y la pérdida de la con-
ciencia, en plena salud o con motivo de hechos patolégicos insignifi-
cantes ; nifios nacidos en condiciones normales, pero que a poco de ha-
ber empezado a vivir dan muestras de padecer aceidentes nerviosos
cuya etiologia escapa a toda sagacidad clinica; nifios que nacen ya
con distrofias marcadas o deformidades y que llegan a constituir
tipos clinicos definidos; enfermitos de padecimientos del tubo diges-
tivo que habitualmente domina el arte médico ¥y que intempestiva-
mente abandonan el curso esperado de la dolencia que vienen sufrien-
do, para dar sefiales del grave ataque al sistema nervioso, en que
termina tragicamente un caso que no parecia mortal; todas estas po-
sibilidades, més otras numerosas gue por ser de tipo menor no vale
la pena de mencionarlas en esta breve enumeraciom, las hemos encon-
trado en nuestra préctica todos los médicos, aun cuando cultivemos
otras especialidades; porque estos casos son siempre desesperados,
angustiosos y urgentes y tememos que verlos, sea porgue nos toque
en suerte asistir a su evolucién, sea que temgamos que acudir como
nuevo factor de esperanza a socorrer a log nifios caidos en estas peli-
grosas condiciones.

La obseuridad que reina en el dominic de las enfermedades ner-
viosas, mis lo ingrato que resultan para el médico que no tenga inte-
rés espeeial en estudiarlas, son las causas de gque, por regla general,
los médicos estemos mal preparados para juzgar de un acecidente con
manifestaciones que no entendemos, que no tenemos bien definidas
para interpretarlas y que, a lo més, nos parecen proceder del sufri-
miento de los centros superiores,

Para nuestro analisis clinico grosso modo, un padecimiento de es-
ta indole puede ser meningitis, fiebre perniciosa, eclampsia, tetania,
coma aciddsico, epilepsia, histeria, simple meningismo, ete. El diag.
nostico diferencial se nos escapa con mucha facilidad. S6lo después
de escabroso andlisis, de dudas sin euento y generalmente para desco-
razonarnos sobre la aceldn terapéutica, llegamos, con poca seguridad,
al diagnéstico de ese mal infantil.

Por todo esto es simpre importante el estndio de los padecimien-
tos de esta categoria, sea para saberlos esperar y quizd prevenirlos,
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sea para saberlos tratar racionalmente y tener alguna seguridad emn
el pronéstico. Cuando menos para no quedarnos con la pesadumbre
de lo imprevisto.

El mismo profesor Comby, al referirse a las dificultades clinicas
en estos casos, confiesa que antes de 1905, no habia “abierto los 0jos”
a la realidad de las encefalitis infantiles, que tomaba hasta entonces
por meningitis, (1)

Un caso demostrativo le llamd notablemente la atencién: una ni-
fiita de 4 meses, vacunada en plena salud y que al 10° dia de haber
recibido la inoculacién resulta victima de graves fendmenos: eonvul-
siones, rigidez, fiebre alta y estado de coma. Por primera vez piensa
el ilustre pediatra en la encefalitis aguda. El liquido céfalerraquideo
resulta claro y sin elementos figurados.

A los 17 dias de la enfermedad nerviosa, la nifla mejora y sale
del estado comatoso, después de haber pasado por condiciones de
gravedad extremas: contracturas, midriasis, taguicardia (16), polip-
nea (60), estrabismo interno unilateral, Cheyne-Stokes, Babinski, ete.

Las consecuencias de la encefalitis fueron desastrosas para la ni-
fiita: secuela psiquica y psicomotriz de lo mas grave, e idiotismo por
esclerosis cerebral.

Esta historia sucinta puede servir de modelo para juzgar de los
casos eon que los médicos nos encontramos frecuentemente en la prae-
tiea ¥ que indudablemente son encefalitis, o més propiamente ence-
falopatias: afecciones del encéfalo que pueden ser simplemente eon-
pestivas, inflamatorias, locales o generalizadas, o graves lesiones de
la masa encefilieca con ataque a sus diversos pisos.

Con excepeidn de la encefalitis epidémica, creo haber encontra-
do en mi practica toda suerte de encefalitis y tengo la impresién de
que el mal es més frecuente de lo que generalmente se piensa y se
espera.

He visto ]a encefalitis post-vacunal. En un caso, el nifio conta-
ba 5 meses de edad, de eepa nerviosa, pero de condicién saludable.
A partir de los fenémenos consiguientes a la vacuna, el nifio fué ata-
cado de convulsiones y quedd lesionado para siempre del encéfalo:
idiotismo, hipotonia muscular generalizada, reflejos exagerados, Ba-
binski., Ks en este caso en el que he podido observar eon la mayor
pureza posible ¥y en un grado exagerado, el reflejo palmomentoniano,
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signo de lesién piramidal supranuclear (2). El nifio murié a los dos
afios a consecuencia de una afeccién de las vias aéreas,

Conoci otro caso de encefalitis post-vacunal. Un nifio de cuatro
afios, de apariencia saludable hasta el dig que aparecieron en é] los
sintomas de la infeceién vacunal. Desde esa fecha v durante un afio,
el nifio pasé por una serie de padecimientos cuya naturaleza no pudo
determinarse, pero que fueron de caricter febril, pareciendo unas ve-
ces debidos al paludismo, cuyo parasito fué encontrado en la sangre
del enfermito; otras veees, tifoideo o paratifoideo, pero el Widal fué
negativo; otras colibacilar, ete. El médico que lo atendid se valié de
todos los recursos terapéuticos conocidos ¥ todos fracasaron.

Una radiografia de las vias aéreas no dié luces ningunas. Tam-
poco ilustré otra de la articulacién coxofemoral derecha, por sinto-
mas de artropatia. La reaccién de V. Pirquet fué negativa. El liqui-
do céfalorraquideo fué normal,

El nifio entré al final en estado grave, tuvo rigideces, mioelonus,
estrabismo, trastornos en la cireulacién capilar y finalmente entré
en estado de coma para no salir de &1,

He aqui un caso mis en el que la evidencia de la encefalitis post-
vacunal es de una gran pureza:

Nifia de 10 meses de edad, producto de parto normal ¥ de 3 kilos
al nacimiento, alimentada al seno hasta los siete meses ¥ que no tuvo
hasta esa edad manifestacién patolégica apreciable, Al destetirsele
fué alimentada con leche seca por dos meses ¥ con leche de vaca un
mes mis. El 7 de junio de 1933 es vaeunada contra la viruela. Tres
dias después la nifia da muestras de malestar, se le nota anorexia ¥
fiebre moderada. Se le suministra un purgante y produce evacuacio-
nes muy fétidas, verdes y mucosas. El dia 11 la fiebre sube a 39"
temperatura que se sostiene todo el dia. Purgante salino. El dia 12
la fiebre sube a 39°5. La nifia estd inquieta, desconoce a sus fami-
Liares, esti insomne. El 13 ge practica un examen hematolégico v el
laboratorio encuentra esquizontes y gametos de plasmodium vivax
¥y marcada poicilocitosis. A las 7 de la mafana desciende la fiebre
a 375, la nifia se tranquiliza, parece dormir, da muestras de comen-
Zar a reconocer a las personas que la rodean. Pero pronto recae en
la indifereneia y a poco sobrevienen convulsiones, mioclonus, pér-
dida de la conciencia. A las 9 de la mafiana la temperatura es de 406°;
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se le somete a la balneacién fria, a la aceién fuerte de la quinina por
via intramuscular, a los tonicardiacos y a la hemoterapia materna,
ete. A las 3 de la tarde sobrevienen vémitos obscuros color café ¥
muere la nifia a las 4 de la tarde en colapso cardiaco. La plstula
vacunal se encontraba en ese dia, sexto de la inoculaeién, evolucio-
nando normalmente.

Que en este caso sobrevino la encefalitis y que fué el virus de
la vacuna la causa determinante de los fendmenos eerebrales, es
muy probable,

Los trastornos digestivos que acompafiaron al estado grave y a
los que pudiera atribuirse aecién decisiva, no son de desdefiarse en
la patogenia del accidente; pero sorprende que Justamente a fines
del periodo de invasién de la vacuna antivariolosa, se hubieran pre-
sentado las convulsiones, la hipertermia y demis fenémenos.

Lo interesante es que sobrevino la encefalitis y que esto se debit
a la accién, simple o compleja, de factor o factores que dieron sobre
terreno preparado por afeceién encefilica anterior.

Esta evidencia se afirma con el eonocimiento de los antecedentes
familiares de la nifia,

La madre de ésta es media hermana de otra sefiora, de 35 afios,
casada, que ha sufride numerosos abortos, cuenta con solo una hija
de salud dudoesa y es diabética.

El padre de esta sefiora, que no es el mismo de la madre de la
nifia de esta historia, es tibico con reaccién de Wassermanpn franca-
mente positiva.

La descendencia de éste parece normal ; pero un grupo de sus nie-
tos, de familia distinta, presenta estigmas evidentes de heredosifilis,
sin antecedentes personales del padre. Corresponde, por lo tanto, a
este grupo y por consiguiente a la nifia que sufrié la encefalitis, una
heredosifilis de tercera generacién, que es lo que, en mi concepto, creé
el terreno a propésito.

Tuve oportunidad también de conocer un caso de encefalitis va-
ricelosa. Un nifio de 9 meses, de antecedentes claros de heredositilis
{padre eon Wassermann francamente positivo), de apariencia no sblo
saludable, sino florida, sobre peso, robusto y que en un concurso de
nifios sanos obtuvo un premio por su bella apariencia. Durante Ia
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descamacién de la varicela, sfibitamente sufrié fiebre alta, eonvul-
siones, rigideces, ete., y en el eurso de cuatro dias perecié en estado
de coma y con el cuadro de la encefalitis aguda.

Este nifio tenia dos hermanos, mayores que él, con estigmas in-
dudables de heredosifilis, y posteriormente la malre tuve un parto
gemelar univitelino, con la circunstancia de que una de las ninas ge-
melas se ha desarrollado deficientemente en relacién con la otra; fué
victima de seudoparalisis de Parrot durante los primeros ocho meses,
manifestd hipertonia muscular después y sélo llegd a normalizarse con
el tratamiento especifico, conservando siempre el sello de su inferio-
ridad respecto de su gemela, que no presenta signos apreciables de
herencia patolégica. También ésta fué sometida al tratamiento espe-
cifico.

Otro caso que me llam6 también la atencién, fué el de un nifiito
nacido en condiciones normales y bajo los mejores auspicios. Era una
eriatura esperada durante siete afios por un matrimonlo que se con-
sideraba estéril y que al nacer fué motivo de la mayor satisfaceidn.

Cuarenta y ocho horas después del nacimiento fué atacado de
convulsiones, fiebre elevada, ete. Bl cuadro eorrespondia a graves
lesiones del encéfalo. Una semana estuvo luchando ese organismo
bajo las hipétesis patogénicas més variadas, hasta que se disiparon
los sintomas, volviendo el nifio aparentemente a la salud.

Como la madre fuese victima de agalactia, hubo necesidad de
acudir a la alimentacién por medio de una nodriza y el nifio se des-
arrollé perfectamente en todos sentidos, menos en el de las funciones
cerebrales. Es més, pronto se le advirtieron exteriormente manifes-
taciones de la distrofia cefdlica. Fué microeéfalo.

En estas condiciones, jamés aparecié la inteligencia y conservéd
el nifio las caracteristicas del recién naecido hasta los ocho afios, edad
en gue murié de bronconeumonia.

Es seguro que la encefalitis congénita de este niiio determind
eselerosis cerebral y la pérdida de las funciones del encéfalo. Sélo
se encontré como etiologia probable, el hecho de que el niiio naciera
durante Ia evolueién en la madre de un padecimiento toxi-infecefoso
de origen intestinal.

Recientemente asisti a la rdpida evolueién de una encefalitis ur-
liana. Una nifia de 3 afios de edad, con el antecedente personal de
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haber sufride atagues convulsivos calificados de tetania al afio ante-
rior y el antecedente familiar de gue uno de sus hermanos habia
muerto en el curso del primer afio, de afeccidn gastro-intestinal ter-
minada en estado cerebral indudable, y otro hermano, de 4 afios, ha-
bia fallecido de meningo-encefalitis post-sarampionoesa. '

Comienza a sufrir de un padecimiento febril de apariencia be-
nigna eon determinaciones ostensibles en el aparato digestivo: eva-
cuaciones liquidas, mucosas, muy fétidas, meteorismo por paresia in-
testinal, lengua saburral. Dos dias mas tarde se infartan las paré-
tidas, especialmente la derecha, e intempestivamente aparecen los fe-
némenos convulsivos econ alta fiebre, hemiplejia derecha, desviacién
de los glébulos oculares, ete., y muere en 48 horas en estado de coma
después de una gran variedad de sintomas nerviosos. Importa anotar
que en la familia se habia dado un easo de parotiditis epidémica 14
dias antes. Cinco dias después de la muerte de la nifia, un hermanito
mayor de euatro afios y medio sufre de paperas, que evolucionaron
benignamente. '

E] easo del hermano de esta niiia, que fué victima de meningo-
encefalitis post-sarampionosa, es también digno de sefialarse en esta
estadistica. La afeccion nerviosa sobrevino en la convalecencia del
sarampion y se inicié por marcada somnolencia y la partiecipacién de
las meninges en el proceso. El ligunido céfalorraquideo resulté puru-
lento y cargado de bacterias que el laboratoric no logrd clasifiear.

Y asi sucesivamente. Interminable tendria que ser esta estadis-
tica si, al hacer memoria de esta clase de hechos clinicos, recordara el
autor los numerosos casos semejantes en los que primitivamente o
de modo secundario, la participacién del encéfalo en las infecciones o
las toxi-infecciones en los nifios, ha convertido en trigico el mal sen-
cillo, en el que no pudo pensarse que tomara derroteros tan terribles.

En el mes de septiembre de 1933, los rios en cuyas riberas se le-
vanta el puerto de Tampico, se desbordaron a consecuencia de las
lluvias torrenciales ¥ de los ciclones que en ese mes azotaron la costa
de México. El agua de la inundacién invadié una gran zona de la
ciudad, mezclandose a las aguas negras del drenaje e invadiendo ha-
bitaciones, pozos, aljibes, ecisternas, ete.

A consecuencia de esto y también de que el agua potable se con-
taminé por la inundacién de la planta de aprovisionamiento de la
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eiudad, se desarrollé una grave epidemia de colitis disenteriforme en-
tre la poblacién infantil.

Pudo observarse entonces que los casos mortales terminaron, en
su mayor parte, por fendmenos cerebrales, o dicho de otra maners,
que los nifios que sucumbieron a Ia colitis disenteriforme, en su ma-
yor parte fueron viectimas de la determinacién encefilica y que los
nifios que lograron vencer el sindrome digestivo, lo consiguieron a
causa de que la infeccién no llegd a aleanzarles el sistema nervioso
central. Hecho importante en esta materia fué el de que al sobre-
venir la epidemia, reinara en la ciudad el sarampién y que fud entre
los sarampionoscs en cuya convalecencia se presentaba la colitis, en-
tre quienes la terminacién por encefalitis, meningitis ¢ meningo-ence-
falitis, se presenté con mayor frecuencia.

Por lo demis, es tan comiin que en las afecciones graves del tubo
digestivo en los nifios tome el camino de los centros superiores, qus
ninguna salud floreciente, ninguna clage de antecedentes personales o
familiares por limpios que se supongan, garantizan contra el neuro-
tropismo de las infecciones y las toxi-infeeciones de determinados
nifios.

En el clima palustre se observa de cuando en cuando, especial-
mente durante ia época de exacerbacidn del paludismo, accesos apo-
plectiformes sibitos en nifios, con antecedentes palidicos o con loeca-
lizaciones viscerales caracteristicas.

Se denominan estos casos con el nombre general de fiebres per-
niciosas y se atribuyen a la exaltacién de la virulencia del germen res-
pectivo. Se ha encontrado alguna relacién entre estas formas perni-
ciosas y la clase del pardsito. El plasmodium faleiparum es el res-
ponsable habitual de esta localizaeién palustre,

Sin embargo, entre el coneepto de perniciosidad del paludismo,
cuya realidad es indiscutible, y el de determinaciones encefalicag de
la infeceidn, hay alguna distineién que hacer,

La verdadera perniciosidad es rara entre los nifios de esta re-
gidn y se traduce méas bien en fenGémenos adindmicos y rebeldia a
los tratamientos especificos.

Lo gue generalmente se toma por paludismo pernicioso es el ictus
apopleetiforme de las toxemias de origen intestinal, a menudo por toxi-
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nas de ascarides, o por la presencia de otras infecciones o intoxica-
ciones mal definidas.

Sélo porque el paludismo de forma corriente se caracteriza por
hipertermia y porque este sintoma ostensible es el que domina el cua-
dro del ataque eonvulsive, y porque el medio es esencialmente pa-
lnstre ¥ todo nifio nacido en él es necesariamente palidieo, se expli-
ca el diagndstico general de fiebre perniciosa a todo eunadro apoplee-
tiforme infantil con hipertermia.

Ahora bien, como la terapéutica oblizada y racional incluye en
estas eondieiones la quinina en primer lugar, el posible error no gue-
da disipado porque es regla que, con este recurso, mas la balneaeitén
fria, el hielo a la eabeza, la desocupacién intestinal y los purgantes,
quedan eonjurados los graves sintomas cerebrales.

La apirexia consepuida, la vuelta de todo a la normalidad y el
establecimiento frecuente de los accesos caracteristicos del paludis-
mo, parecen afirmar el diagnéstico.

Sin embargo, yo he visto numerosos casos de este cuadro grave,
en que el pardsito sanguicolo o no se encontraba, o no era el plasmo-
dium faleiparum, sinc el plasmodium vivax, que es el que predomina
en la regidn.

He visto también que la mejoria eompleta se lograba en algunos
casos sin el recurso de la quinina y sélo atendiendo el foco téxico del
tubo digestivo ¥ que, aun haciendo intervenir la quinina por la via
intramuseular a dosis altas, la disipacién del accidente era inmediata,
es decir, que no correspondia a la farmacodinamia de la gquinina, ni
a la fisiologia de los accesos palustres.

Esto me hace suponer que tales accesos apoplectiformes, con ex-
cepeién de casos bien definidos de la intervencién directa del paludis-
mo, muy dificiles de reconocer, son encefalitis eongestivas, inflamato-
rias o de lesiones més profundas y més extensas, despertadas o exal-
tadas con motivo de la reinvasion palustre, bajo el concepto de choque
hemoeclasico determinado por el ingreso de las albiminas parasitarias,
o bien, de ]a conmocién encefilica por la hipertermia palustre en un
encéfalo herido con anterioridad por otra infeceién o intoxicacién.

Mi estadistica cuenta eon casos de nifios que al salir del estado
grave han quedado hemipléjicos, afésicos, con estrabismo, atetdsicos
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¥ con propensién a nuevos accesos convulsivos con la misma sistema-
tizacién motriz ¥y con motivo de nuevas aceesos febriles.

* % *

Es diffcil identificar una causa téxica que no sea profesional, ac-
cidental o terapéutica en la etiologia de una encefalitis,

Sin embargo, Sézary ¥y Dury presentaron en mayo de este afio a
la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris un caso de “trastornos
nerviosos eonsecutivos a una encefalopatia arsenobenzédlica”, (3)

Sifilitico de 32 afios, eon apoplejia hemorrigica, consecutiva a
la administracién de arsenobenzol, que curd dejando disartria nota-
ble, estado ligeramente espasmédico de los miembros inferiores, econ
Babinski,

Los autores eliminaron con cuidado los diagnésticos de eselerosis
en plaeas y meningitis sifilitica con datog elinicos ¥ biolégicos. Con-
sideran que este accidente es frecuentemente mortal, Sin embargo,
hacen notar que este enfermo vy otro anterior de (iessing toleraron
después el tratamiento arsenical sin el menor accidente, Este altimo
detalle estd de acuerdo con mi manera de considerar el asunto. No
se trataba solamente en log dos easos de preferencia o neurotropismo
de la sal arsenieal, sino de un padecimiento cerebral, en el easo la si-
filis, que & la presentacién de un téxico de afinidad por el treponema,
por reaceién de Hexheimer ha liberado los téxices del germen.

‘Es, por lo tanto, no un fenémeno propiamente téxico, en euanto
al arsenobenzol, sino una reaccién biolégica en la que intervienen eco-
mo factores principales, la lisis del treponema ¥ el organismo en me-
nor resistencia.

Por eso, una vez que se disiparon los fendmenos agudos, fué
posible insistir con el arsenieal, sin nuevas manifestaciones de la su-
puesta toxicidad.

A este respecto mi estadistica tiene un caso significativo; ha-
ce 19 afios que un joven de 20 afios entonees, victima de sifilis recien-
temente adquirida, reeibié una inyececién fuerte del primitivo Sal-
varsan de Ehrlich.

Pocas horas después se inieiaron en el enfermo los sintomas si-
guientes: cefalea intensa, estado vertiginoso, vémitos, fotofobia, fie-
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bre alta y delirto. Una semana estuvo en estas condiciones y durante
ella se insistid en el tratamiento especifico; pero no con los arseni-
cales gino con cianuro de mercurio, La mejoria se realizé con alguna
rapidez y el enfermo curd del accidente sin secuela ninguna.

Nueve afios més tarde contrajo matrimonio v su descendencia,
compuesta de dos nifios, no presenta en la actualidad estigmas apre-
ciables de heredosifilis, Lia sefiora ha tenido un aborto accidental.
Un tercer nifto, alimentado artificialmente, murié de corta edad victi-
ma de atrepsia.

La salud del antigue enfermo no es perfecta: tuvo apendieitis
aguda que le fué operada con buen éxito; es un gistirico erénico con
tosis visceral; pero salvo estas condiciones, no ofrece su organismo
nada patolégico gue pueda relacionarse con el mal primitive. La
prueba del tiempo le favorece en euanto a la posible curacién de la
infeceién sifilitica, por aquel recurso que le provoced encefalitis y que,
segfin se ha observado, tenia mayor eficacia en el tratamiento, muy
cercano a la que su ilustre autor soilaba para el 606.

* * *

El doble -caso de idiotismo en microcéfalos engendrados por un
cocainémano, referido por el profesor Marfin (4), es también una
prueba de gran evidencia de que las intoxicaciones en los progeni-
tores pueden dar lugar a trastornos en la descendencia, que llegan a
influir decisivamente en el desarrollo del encéfalo.

El cocainismo del padre y el nacimiento sucesivo de dos de sus
hijos idiotas, a partir de la eontraccién del habito pernicioso, com-
parado con el nacimiento de los otros dos anteriores, que apareeen
sanos, son fuertes argumentos respecto de la posibilidad de las ence-
falitis de origen téxico.

Este otro caso es también earacteristico.

Una nifia que nace muy pequefia (2,000 grms.) y quizd prema-
turamente. Al mes de edad, la madre advierte la parilisis de ambos
brazos y la presenta al médico. Ya entonces el aspecto de la nifia,
a primera vista, era caracteristico de la heredosifilis: frente olimpica,
gran fontanela de bordes irregulares, venas epicraneanas ostensibles,
alopecia, nariz en pie de marmita, descamacién palmoplantar, dis-
pepsia, vémitos habituales, hernia umbilieal, poliadenitis, signo de
Sisto, ete. :
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A los 8 meses la eriatura se ha regenerado con lentitud. Es adn
inepta para levantar la cabeza y para sentarse por si sola y aun para
cambiar de actitud.

Un colega, llamade a atender a la nifia, trata de activar el tra-
tamiento y le aplica una inyeceién de arsenical muy usado en la
prictiea,

Aunque la dosis es prudente, la nifia es en el acto atacada de
convulsiones, agitacién, grito hidrencefilico, vémitos, hipertermia
de 41°5, y en 8 horas sueumbe a la evidente aceidn del arsenical.

La reaccién de Wassermann, practicada a la madre posterior-
mente, resulta fuertemente positiva.

Pero el hecho de que este derrotero de las infecciones en el nifio
no sea el normal y de que, aunque sea facil que lo sigan los nifios, los
casos de encefalitis secundaria sean excepcionales en la estadistica de
mortalidad infantil, demuestra, a mi manera de ver, que lz orienta-
cién de la infeccién hacia el sistema mervioso no es aceidental sino
que tiene razén de ser, tiene un determinismo elaro; porque en los
casos en gue antecedentes patolégicos hacen temer la existencia de
lesiones maAs o menos extensas o profundas del eneéfalo, la encefa-
litis es frecuente.

Todos los grados deben de suponerse en esto que se denomina
en términos generales “lesién” ¥ que en el terreno de la elinica se
traduce en inferioridad mental, nerviosismo, facilidad para los esta-
dos convulsivos, fragilidad organica, propensién a los accidentes ner-
viosos, ete. De todas maneras, se trata de nifios enfermos del encé-
falo, cuya lesién es de tal manera quieta y compatible con la salud
aparente, que sblo se expresa de cuando en cuando por desviaciones
de la fisiologia nerviosa. En aquellos que ofrecen estigmas, sea con-
génitos, sea adquiridos a consecuencia de ataques infececiosos, la duda
no ecabe.

Y encéfalo lesionado con anterioridad, eon microbismo si no la-
tente, en actividad subterrinea que sufre el asalto de infecciones
anergizantes eomo el sarampidn, la gripa, la escarlatina las paperas,
la vacuna, la varieela, la tifoidea, la viruela, ete., es solamente un
drgano que sélo estd esperande un nuevo aporte téxico o infeecioso
gque determine la invasién.

La apariencia es de un virus o una infeccién aneclada en el sis-
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tema nervioso, sifilis, tuberculosis, ete., que se exalta a la presenecia
de un nuevo virus y que son preecisamente los llamados filtrahles los
que con mas facilidad dan a la mortalidad terminaciones encefilicas,

En algunos de los easos citados en este trabajo, se ha advertido
la fragilidad de los nifies florecientes ante la presencia de un virus
habitualmente benigno como Ia vacuna, la varicela y la espiroque-
tosis urliana.

“Fl profesor Babonneix pudo observar en la autopsia de un idio-
ta mongoliano, en el fondo de un surco meningeo, un noédulo perivas-
cuar de centro caseificado, periferia infiltrada de leucoeitos de di-
versa naturaleza: mononucleares y monoecitos. Este nédulo fué con-
siderado por histologistas competentes como goma en miniatura” (5)

Lesiones por el estilo son de suponerse en el encéfalo de los nifios
llamados predispuestos a las complicaciones infecciosas o téxicas de
los centros nerviosog superiores.

A este respecto, la opinién del profesor Babonneix adquiere un
gran fundamento respecto a la intervencién de la sifilis en la prepa-
racién del terreno nervioso para el estallido de las encefalitis infee-
ciosas, opinién, por otra parte, que era la del profesor Fournier.

Que la sifilis tome parte en algunos casos, no cabe la menor du-
da. Los heredosifiliticos son marecadamente frigiles ante las infeecio-
nes v con gran facilidad sufren convulsiones y manifestaciones de
localizaciones cerebrales que a menudo dejan secuelas conocidas.

Pero no es posible negar la existencia de la infeccién preparante
porque no se encuentren en un nific de apariencia saludable, los es-
tigmas eclasicos de la heredosifilis, por ejemplo, de manera que en la
clinics ardua de este padecimiento hay una fuerte proporeién de ea-
sos obscuros en que la etiologia del mal sigue en el misterio porque
no hay una reaccién de Wassermann positiva, ni distrofia dentaria,
ni eréneo natiforme, ni antecedentes hereditarios claros, ete. (6)

En general puede decirse, a la vista de esta clase de procesos,
todos ellos semejantes, que toda infeecién o intoxieacién es capaz de
atacar el encéfalo, en mayor o menor grado y més o menos definiti-
vamente, siempre que otra infeceién haya preparado el terreno, crean-
do una lesién que mantenga un microbismo latente o en aetividad
poco perceptible. Més bien que hablarse de asociacién microbiana o
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de impregnaeién téxica de los centros, puede pensarse en la exalta-
cion de un mal en estado de alergia.

Las encefalitis infantiles no serian debidas a la virulencia espe-
cial de determinado germen, ni a la preferencia de éste por el siste-
ma nervioso, sino a la exaltacidn de una enfermedad anterior de los
cenfros superiores, bajo la aecién anergizante de una nueva infeceidn,
de una intoxieacién o de un traumatismo.
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Importancia Filos6fica de los Fenémenos de
Bordet y de Pieifier

Por el Dr. Ramén Pardo!

En el trabajo cientifico existen circunstaneias interesantes, no
solo para los sabios que, entregados a la investigaeidn, forman con
sus descubrimientos el tesoro del saber; no sbélo para las personas que
amantes de los estudios cientificos van signiendo ese trabajo, con el
fin de ampliar o dar solidez a sus conocimientos; sino también para

1 Tieido en la sesién del 7 de noviembre de 1934,



