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Geéneéralement,
te: deux injections par
pendant 2
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semaine, de 50 me. 1.
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MENINGOENCEFALITIS COMPL
UNA PRIMOVACUNACION ANTIV

[CANDO
ARIO-

La

as encefalitis disemi

encerai

e
podria servir

de norma a la descripeion anato-

moclinica del resto d S alopatias des
mielinizantes postinfeccios

Se caracteriza por producir le 1es | les
diseminadas, que afectan tanto la sustancia
gris {(ganglios basales, sobre todo) como la
blanca. En esta Gltima, los hallazgos histopa

tolégicos han demostrado desmie 1"11/u ion
rivenosa y aumento del nimero de eélulas
les alrededor de los vasos. La neuro :ii. proli-
fera v, en algunos casos, se rito deg
neraciones de célula nerviosa.,

Al comienzo del

h an desc

proceso, las meninges apa-
recen con intensa infiltracién de células redon-
das; en esta observacion, avalada por datos cli-

1 nicos, se apoyan algunos autores, LANG!
otros, al senalar la constante participacién me-

ningea en todo proceso de esta indole.

entre

Su etiopatogenia es oscura: se sabe que inter-
vienen, en su aparicién, mas bien ]\.'.*x factores
predisponentes que la cepa empleada en la va-
cunacion., Hay un probable factor familiar v
otro, no menos probable, de raza. En Holanda
e Inglaterra aparece con relativa frecuencia.
siendo rara en América y, sobre todo, en Es
paia

Debido a que, de unos a otros anos, aun den-
tro de cada fi;l.f.-i. varia la pProj Joreion flﬂ."(' va-
cunados v sujetos afectos de encefalit la fre-

cuencia es dificil de calcular, y }-;;.._1 dado
cifras extremas comprendidas entre un caso por
cada 2.500 vacunados y uno por cada 100.000,

asl se

De todos modos, posiblemente haya una rela-
cion entre el nimero de
das y la

caliza-
postvacunal,

vacunaciones 1

presencia de encefalitis
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deux
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toujours associée a la
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diminuiet ;u._ﬁ-ts'-r'i'a-mmnmt a un mois toug leg

mois, trois injections mensuelles les pre.
medication anté rielre.
nous sommes complétement gg.

stte technique.

1alée;
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(Fh momento actual carecemos, oficialmen-
{ lel niimero de vacunaciones en Santander v
provineia.)
De ordinario, se da en ninos de D a 10 anos
ue sufren po era vez la vacunacion anti-
16lica; de ahi recomiende efectuar la
jcunacion et primeros meses de vida, en
que es excepeional su presentacion. ANDERSON
y MACKENZIE, en una revision de siete casos

istidos en el Knightshood Fever Hospital, de

a80% citan. como edades extremas, los 2

11 anos. De los siete i citados, solo uno
ra revacunads

El pe o de ubacion oscila entre 2 y 34
dias (casos extremos). En el 82 por 100 de los
casos, es de 7-14 dias, Después de un periodo
prodr le malestar general, atribuido a la

aparece el cuadro clinico, qm- varia, de
segun el nimero y dis-
La base de este cua-
mponen fiebre, cefalea, vomitos
v somnolencia, que puede llegar al coma pro-
fundo, de fatal significacién pronéstica. En al-
gunos casos hay estrabismo, confusién mental,
convulsiones, hemiplejia o hemiparesia, incon-
tinencia esfinteres, signos meningeos y Ba-
binski. No son de obligada aparicion ni en todo
ni en parte.

1y £ -
Kl pronostico es

vacuna,
unos a
tribucion de las
dro clinico la ¢

otros enfermos,

lesiones.

1
ae

Los indices de morta-
lidad arrojan cifras de 25-50 por 100 de defun-
ciones, ocurriendo éstas del .t‘gllllt_if) al catorce
dia de enfermedad, en coma irreversible. Si hay
curacion, é: acontecer del diez al quince
dia de enfermedad, es completa y sin secuelas
vy las recidivas son excepcionales.

Hasta hace el tratamiento era pura-
mente sintomético. Se prescribié, con dudoso
éxito, la administracion parenteral de suero
de persona vacunada. En 1952, THEVENAND ¥
VEITH preconizan la aureomicina, sea por Vid
oral, sea por via endovenosa, y en 1954, HOGE-
WIND publica casos tratados, éxito, con
ACTH,

Desde 1926, en que TURNBULL y MACINTOSH
describen en Inglaterra los primeros casos, 5€
han sucedido las publicaciones, destacando Por
su nimero v calidad las de autores holandeses:

malo.

sta suele

poco,

con

————my



awvo pais, como antes apuntamos, es el mas
ofectado. Con la presentacion del caso que a
l.{-.minu:u_-.i(m exponemos, no tenemos otra pre-
tension que aportar uno mas a la casuistica na-

jonal :
HISTORIA CLINICA,

wnfermo V. F. N., de nueve afios de edad, varén, na-
tural de Santander,

fecha de ingreso: 13 de marzo de 1955,

sntecedentes familiares: Padres v dos hermanos ma-
vores, Sanos.,

\ntecedentes personales: Enfermedades propias de la
nfancia, Frecuentes amigdalitis, Trauma de crédneo
wace un ano.

Enfermedad actual.—Hace ocho dias, primovacuna-
si6n antivariélica en brazo izquierdo.
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A los cinco dias, fiebre de 38" a 39, cefaleas, vomitos
y obnubilacién mental. Ha sido tratado, sin resultado
apreciable, con Farmapén.

Exploracion general—Ralidez de piel y mucosas, Pis-
tula, tamafio moneda de 10 eéntimos, en region deltoi-
dea izquierda, rodeada de un intenso hale inflamatorio.
Ciento seis pulsaciones por minuto, Temperatura axilar,
37,5,

Exploracién neurologica. El nifio, semicomatoso,
gime continuamente y se resiste a las maniobras ex-
ploratorias. Abolicion de reflejos abdominales y cre-
masterinos., Babinski bilateral. Priapismo y relajacion
de esfinteres. Signos meningeos (Kernig, Brudzinski,
Arnoss-Dreifuss y Bindas) positives, si bien con no
mucha intensidad. Puncién lumbar: Obtenemos un li-
quido ligeramente opalescente; se inyectan 2 c. c¢. al
cobayo y los ocho restantes son analizados. (Losg resul-
tados de los diversos andlisis de sangre y liquido cefa-
lorraquideo pueden verse en cuadro adjunto.)

RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS DIFERENTES ANALISIS DE SANGRE

FECHAS

16-111 18-111 I8-IV

Hematies : 3.963.000 1.150.000 4.240.000 4.400.000
noglobina por 100 y =0 52 <0 90
35.200 40.600 24.700 5.100
25 45 a7 1
60 27 32 32
14 24 27 60
1 1 3 1
0 0 1 0
0 1 0 3
RESULTADOS OETENIDOS EN LOS DIFERENTES ANALISIS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Linfocitos ; ! CATA
mina (gramos por 1.000)
s (miligramos por 100),
osa (miligramos por 100)
ion Nonne

Pandy

Weichbrodt

Meinicke

Kline
1 de fibrina
urva de oro coloidal

FECHAS
13-T11 16-111 18-111
141,3 346 0,66
118 238,6 3,3
0,45 0,20 0,20
501 702 591
a7 27 20

112 211.000 000 122 222 000 000 112 100 000 000

A las ocho horas p. m. instauramos el tratamiento.
5e le administra, por fleboclisis continua (véase gri-
itn), medio gramo de aureomicina disuelto en 250 c. c.
de Isoplasma y 30 ¢ ¢. de una solucién de glucosa al
3 por 100, Esta mezcla le es inyectada cada doce ho-
s en dias sucesivos. En pustula vacunal, cura seca con
¢ivos de sulfatiazol. Dieta liquida.

Curso de la enfermedad.

f I de marzo,— Bradicardia. Persisten las vémitos. In-
"Nsa obnubilacién que, no obstante, permite la deglu-
o de alimentos sin recurrir a sonda masal. Aparece
a respiracién estertorosa de ritmo no bien defini-
‘. 8¢ instaura, ademds, un tratamiento penicilinico

10.000 unidades cada tres horas).
15 de marzo.-—A las once horas a. m., crisis convul-

siva generalizada, acceso repetido otras tres veces en el
dia hasta las siete horas p. m. en que, tras la inyeccion
de media ampoilla endovenosa de Somnilefa queda més
tranquilo, con intensa sudoracion.

16 de marzo.—La fiebre desciende bruscamente. Se
normaliza el pulso v ceden los vomitos. Los signos me-
ningeos son menos marcados v el enfermo reacciona
mejor a los estimulos. Los esfinteres han recobrade su
tonicidad. El liquido cefalorraquideo obtenido a la pun-
cion lumbar es completamente claro. Se ordena dieta
blanda hipotéxica: 300 mg. de aureomicina a las ocho
horas p. M.

17 de marzo.—Aparecen los reflejos cremasterinos y
abdominales y el priapismo es menos acentuado. Des-
aparece el signo de Babinski. La respiracién se norma-
liza v el suefio es mas tranquilo. En este dia se le ad-
ministraron s6lo 300 mg, de aureomicina cada doce
horas.
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18 de marzo.—Muy mejorado, el nifio manifiesta de-
seos de jugar y levantarse. Nueva punciéon lumbar. Es
suspendido el tratamiento con aureomicina (en total, se
le han administrado 3,90 gr. en cuatro dias) y las
100,000 U. I. de penicilina cada tres horas son sustitui-
das por 400.000 U. I. de Alterproina cada doce horas.
La pustula vacunal ha mejorado ostensiblemente y sc
la deja ya descubierta.

19 de marzo.—Aparece una reaccion anafilactica
bida, probablemente, al Isoplasma administrado. S¢
inyectan 5 ¢, ¢, de calcio al 10 por 100 endovenoso ¥y
1 ¢. ¢. de Antistina intramuscular,

20 de marzo.—Cede la reaccion y se
medicacién. Le han sido administradas 3.600.000 U. I
de penicilina en cuatro dias. Dieta normal.

21 de marzo.—Se le autoriza levantarse.

22 de marzo.—Alta hospitalaria, La exploracién qus
se le practica antes de marchar es completamente ne-
gativa, tanto desde el punto de vista neurclogico como

suspende toda

autores consideran como espureos algunos cg-
S08 I)rcs—:enla(lus en la literatura meédica.

El presente caso nos inclind el animo haejg
un probable cuadro meningoencefalitico cuyo
})(_ar'if)(h) de i]]("“h:l('il’ln fue de tres (Ii(’lﬁ d pal‘til‘
de la primovacunacion antivariolica. L.os cua-
tro sintomas cardinales (fiebre, vomitos, cefa-
lea y somnolencia), base de todo proceso me-
I'Iillgf_l(‘lll't‘l-llii:it’” }\I!Hti“l-('i“('i“:—:”. se dieron en
nuestro enfermo. El curso clinico aparecio brus-
camente, alecanzo su climax el séptimo y oe-
tavo dias de enfermedad (dos y tres de hospi-
talizacion) y cedio tan bruscamente como ha-
bia comenzado, al noveno dia. Su curso evoluti-
vo fué, pues, mas bien rapido, y la curacién
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Fig. 1—Grafico de las termperaturas y pulsaciones del enfermo

psiquico. Se aconseja a los padres que le traigan a la
consulta dentro de veinte dias.

18 de abril.—Es visto en nuestra consulta, no apre-
ciando en €l ninguna secuela, Buen aspecto. El analisis
de sangre arroja cifras practicamente normales.

Informe de la autopsia realizade al cobayo.

Inoculado el 13 de marzo. Autopsiado el 26 de abril.
No hay ganglios en la region inoculada. Higado, bazo v
pulmones, sin granulaciones miliares, No hay ganglios
infartados en peritoneo ni mediastino, Se da como ne-
gativa por haberse encontrado visceras y todo normal,

Opinamos que hay que ser extraordinaria-
mente cautos al sentar categéricamente un
diagnostico de encefalitis postvacunal que, en
rigor, s6lo puede ser hecho ante un informe
histopatolégico en el que se hagan evidentes
las lesiones antes descritas y mas concretamen-
te la desmielinizacion perivenosa. Con este in-
forme y la historia clinica se podria llegar a un
diagnoéstico de certeza. Con ésta, s6lo se puede
llegar a un diagnoéstico de probabilidad, nece-
sario en la cabecera del enfermo al establecer
una norma terapéutica, y exponer los hechos tal
como fueron. Quizd por este motivo algunos

completa y sin secuelas hasta la fecha. Todo
ello, coincidente con una primovacunacion, lo
que no nos autoriza a afirmar, y si sélo a con-
jeturar, que ésta sea la causa de aqueél.

El resto de la sintomatologia clinica, si bien
interesante, no nos autoriza en ningin momen-
to a sentar un diagnostico de certeza, pues no
es patognomonico de este tipo de afecciones
neurolégicas. Las crisis convulsivas hablan en
favor de una participacion cortical. Los tras-
tornos vegetativos de una lesién aun reversible
de ganglios basales, y quiza la abolicién de re-
flejos cutaneos de tronco, incontinencia de es-
finteres, priapismo y signo de Babinski, nos in-
dicasen la presencia de una mielitis, de la que
se han descrito casos. Pero carecemos de base
firme para afirmar nada de ello, viéndonos im-
posibilitados a salir del terreno hipotético.

Hubo una evidente participacién meningea,
comprobada clinicamente y confirmada por 108
datos de laboratorio. Las cifras senaladas el
los protocolos analiticos de liquido cefalorragqul
deo, no obstante indicar un proceso meningeo
dificilmente encajan en tipo definido de memn-
gitis; quiza en la tuberculosa, la mas atipica €
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irregular de ellas. Ni siquiera ello, las curvas
coloidales, totalmente inespecificas. Aunque la
primera exploracion del enfermo no nos pro-
Jujo la impresion de un proceso tuberculoso
meningeo puesto en marcha por la primovacu-
nacibn, inoculamos al cobayo para obtener un
dato de mas certeza. La rapidez de evolucion
clinica, la respuesta favorable al tratamiento
qureomicinico y el informe negativo de la au-
topsia del animal inoculado, han venido a con-
firmar nuestra primera impresion, y asi, cree-
mos tener los suficientes datos pera rechazar
una meningitis tuberculosa.

Los analisis de sangre nos indican una inten-
sa leucocitosis, con desviacion a la izquierda,
aunque conservando cifras relativamente altas
de linfocitos. La aparicion de eosinofilos no nos
es extrana; abundan en la provincia de Santan-
der, y en la misma capital, los casos de ascaris
intestinales y es raro el enfermo, de nuestros
pabellones o consultas, que no presente una
eosinofilia mas o menos acentuada.,

Por tltimo, queremos hacer notar dos aspec-
tog de cierto interés en los analisis de liquido
cefalorraquideo: la aparicion de una red de fi-
brina después de la primera puncion lumbar
(casi todos los autores estan de acuerdo en afir-
mar el aspecto de agua de roca del liquor en
procesos encefaliticos postinfecciosos) y la po-

ABIOTROFIA CEREBELOSA ASOCIADA A
UNA ABIOTROFIA ESPINAL DE EXTEN-
SION E INTENSIDAD EXCEPCIONALES

L.. BARRAQUER-BORDAS.

nario de Geria
c¢ipal de Nt
Doctor M. MART

La sistematica de las afecciones degeneratil-
vas del sistema nervioso central resulta difi-
cultada por la frecuente presencia de formas
abortivas, complejas, de transicion, ete., res-
pecto a los diversos tipos-patrén individuali-
zados, asi como también a veces por la irregu-
laridad de su presentaciéon o no presentacion
heredofamiliar,

La nosografia actual de tales enfermedades
esta basada en las apetencias, mas o menos se-
lectivas, del proceso disolutivo por tales o cua-
les agrupaciones neuronales y vias axonales.
Por ello tienen, hoy por hoy, un caracter defi-
nitivo, para la delimitacion de los tipos y de
las variedades morbosas, las comprobaciones
anatémicas de la topografia y extension de la
imagen histopatolégica degenerativa y, en su
ausencia, ostentan un valor muy elevado las
descripciones semiolégicas cuidadosas que tra-
ducen la existencia en vida de estas mismas le-
siones.
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sitividad de las reacciones de Meinicke y Kline,
que aunque pueden inducir a confusién en algun
caso, justificamos en éste como una prueba,
quizd de una acentuada disionia, dada la gra-
vedad del proceso, y las consideramos por com-
pleto inespecificas.

LESUMEN.

Se presenta un caso de meningoencefalitis
postinfeceiosa, coincidente con una primovacu-
nacién antivariolica, que quiza sea el factor
etiolégico decisivo de aquélla. Se hacen breves
comentarios al caso y se exponen sucintamente
citas bibliograficas de trabajos nacionales y ex-
tranjeros.
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De entre las neurodegeneraciones, son indu-
dablemente las cerebelosas aquellas cuya deli-
mitacion se ofrece mas oscura y dificil, habien-
do merecido un namero elevadisimo de intentos
y discusiones.

Que la nosologia de lasafecciones degenera-
tivas del cerebelo dista mucho de estar fijada,
segun dijo GuiLLaIN, lo recordabamos con R.
RUIZ-LARA en un trabajo publicado aqui mismo
hace tres ahos, en el que dimos a conocer una
de las escasas observaciones anatomoclinicas
existentes de atrofia cerebelosa llamada “car-
cinotéxica” (digamos, al menos, coincidente con
un carcinoma visceral), observacién procedente
de esta misma Clinica de Geriatria.

Recientemente, J. (G. GREENFIELD (1954), en
su Monografia sobre las degeneraciones espino-
cerebelosas, ha intentado una clasificacion de
las mismas, prosiguiendo y modificando asi los
intentos anteriores de G. HOLMES, MOLLARET,
SROUWER y BIEMOND, ANDRE THOMAS, ZULCH,
etcétera. Particularmente interesante es su vi-
sion critica del conjunto de casos corriente-
mente agrupados bajo la etiqueta de “heredo-
ataxia cerebelosa de Pierre Marie”.

Bajo el consejo de nuestro mentor en estas
materias, el doctor LUDO VAN BOGAERT, creemos
oportuno dar a conocer el protocolo clinico de
una observacion personal en la que los sinto-
mas espinales, asociados a los propiamente ce-




