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Historia clinica—A. G., de veintisiete anos
de edad. casada. En cuanto a antecedentes fa-
miliares, solo refiere digno de anotar que la
madre padece intensas cefalalgias. Han sido
diez hermanos, de los cuales han muerto cuatro,
y un aborto. La enferma tiene tres hijos

gozan de buena salud.
A los quince afios tuvo paludismo, coingi-

diendo con la menarquia, que le dur6d dos meses,

y refiere que, ademas, “:;ul:‘k‘i") \;u“"npi"m en su
infancia v catarros frecuentes. Hace ocho anos,
a los seis meses del primer embarazo, v estan-

do lavando. se sinti6 enferma, con fiebre, que

brantamiento general, cefala ligera y dolor
intenso en el pie izquierdo, que la obligd a qui
tarse el zapato. Al marchar a su casa hubo de
ser ayudada, por serle casi imposible mover la
pierna izquierda. Aquella noche tuvo mas fie-
bre y al dia siguiente le comenzé un temblor
intenso en la referida extremidad, que le obli-
gaba a sujetarsela para aminorar las molestias
que el temblor le ocasionaba, acompaiiado todo
de impotencia funcional y desviacion del pie
hacia adentro. A los tres o cuatro dias sufrio un
ataque de epilepsia, que describe la enferma
como empezandole por la pierna izquierda, si-
guiendo por los musculos abdominales, brazo
del mismo lado, con desviacion de la cabeza y
de los ojos y finalmente pérdida de conocimien-
to de un cuarto de hora de duracion. Estos ata-
ques le repitieron una o dos veces por dia du-
rante dos afios. A los seis meses del comienzo

le 1a enfermedad notd pérdida de la vision en
ambos ojos, con diplopia, que se acentué pro-
oresiivamente hasta el estado actual. La pierna
ioui6 en el mismo estado, teniendo que ser
ion. Los

astrada durante la deambul:

ata-
ques fueron espaciandose poco a poco, hasta
llegar a no darle sino durante la época de la

menstruacion,

Al afio ingres6 en el servicio del Prof. J1-

MENEZ Diaz, donde fué tratada con 35 inyec-

wrecio la diplopia y

Al abandonar el

ciones de mercurio.

se le espaciaron los ataques.

hospital, v después de la aplicacion de una in-
*i6n intravenosa, sufrié un

nuevo acceso

febril sin consecuencias neurologicas, y poco
después quedo nuevamente embarazada, lo que
\‘\xilh‘i'viix/n con 1

una mejoria grande de su pro-

ceso: desaparecieron los ataques, aumenté la
motilidad de la pierna y pudo andar sola y de-
dicarse al trabajo.

Hace un mes y medio se sintio otra vez en-
rferma. con molestias generales, intensa cefa-

lea. dolores oculares y empeoramiento de la

vision, sobre todo en el ojo derecho. El 27 de
abril ingresa en nuestro servicio.

Psiquismo normal, Nada en los demas apa-
ratos. En la pierna izquierda se aprecia atro-
fia muscular pronunciada, con el pie cOrres-
pondiente en posicion de equino varus.

Reflejos rotulianos y aquileo exaltados en el
Jado izquierdo. Reflejos abdominales abolidos.
Reflejos tendinosos de los miembros superiores
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muy vivos: presenta el controlateral de los ad-
ductores. Babinski positivo en el lado izquier-
do. No existen reflejos de defensa por las ma-
niobras conocidas. Los reflejos maseterino, na-
so-palpebral y faringeo normales. Hay clonus
del pie.

[Las sensibilidades son completamente norma-
les. No existe tampoco ningun sintoma cere-
beloso ni extrapiramidal.

El informe del Dr. Barrio revela una atro
fia Optica postneuritica bilateral y el analisis
del liquido céfalo-raquideo da: presiéon nor-
mal, globulinas negativas, reaccion de Wasse:-
mann negativa, albiimina total 0'05?, reaccion
del benjui coloidal negativa, escasos linfocitos.
Wassermann y Meinicke en sangre negativas.

Presion arterial, 10’5-6. No existe disariria
ni trastornos de los nervios craneales.

IXn resumen, se trata de un proceso ero-
nico que comienza por un episodio infec-
1080 ;lglltlt). ;l('rvlnlmﬂil(,]() de (1()1()]'t‘> en la
pierna y pie izquierdos y paralisis seguida
de temblores en dicha extremidad. La par-
1i('i[l.’i(’il’lll de la neurona ];:‘I'ift"l'i(':l se de-
muestra por los dolores (;radiculares?) y la
atrofia muscular. Este cuadro de comien-
Z0 va <(‘_'.'.Hi(1r> inmwli:ll:unvntv de :ll:l(]ll-:‘.\'
de epilepsia de tipo Jacksoniano, con “pér-
dida del conocimiento” y sensacion de sue-
no y de cansancio, lo que, unido al Ba-
binski y al clonus del pie, nos revela la
localizacion edrtico-piramidal del proceso.
[La tercera localizacién visible estd repre-
sentada por la neuritis Optica bilateral,
que se exterioriza seis meses después de
haberse iniciado la enfermedad. Esto nos
demuestra la existencia de un proceso en-
cefalo-mielitico de localizacién multiple y
de curso crénico, puesto que el ultimo y
mas reciente recrudecimiento se refiere in-
dudablemente al mismo factor causal y
afecta a una de las localizaciones ya pre-
existentes,

Debemos en primer término eliminar el
diagnéstico de neuromielitis Gptica v agu-

&

da, que se caracteriza por una mielitis di-
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fusa con paraplejia flacida y ceguera, que
s¢ desenvuelve progresivamente. En su
forma tipica, el cardcter de agudeza de la
neuréptico-mielitis y los demds sintomas
de la enfermedad hacen que nuestro caso
sea dificilmente asimilable a la misma.
Pero hemos de hacer notar, y aqui comien-
zan las vacilaciones y las dificultades no-
sograficas de este grupo de encefalitis y
encéfalo-mielitis, que se han descrito ca-
sos de neurdptico-mielitis de eurso créni-
co con recaidas. En este supuesto seria muy
dificil poder diferenciar nuestro caso de
estas formas de neuro-mielitis optica de
forma atenuada, que sélo se diferencian
de las primeras por la mayor intensidad,
agudeza y extension de las lesiones ence-
falomieliticas.

“('('tll‘tli‘llln,\, por (‘j(‘ll]]'lﬂ. el caso do
(FUILLAIN, ATLAJOUANINE, BERTRAND ¥
GArcIN, Su historia clinica se resume de la
siguiente manera: 1.°, dolores radicula-
res que preceden a la instauracion de una
paraplejia flacida; 2.°, presencia mas tarde
de ataques epilépticos de tipo Bravais-
Jacksoniano, y 3., algunos dias despuds,
neuritis 6ptica con atrofia rdapida. Como se
ve, este caso se superpone exactamente al
que hemos referido, sin més diferencia
que el de GuiLray, ete., cursa en el plazo
de seis o siefe meses y termina por la muer-
te, con sintomas finales de mielitis trans-
versa aguda.

[La mielitis necrética subaguda de Foix
v ALAJOUANINE es mas facilmente elimi-
nable, recordando que se caracteriza por
una paraplejia espasmddica que se trans-
forma en flacida, con amiotrofia; por tras-
tornos sensitivos acentuadisimos y por su
marcha ascendente y rdpidamente progre-
siva, que acaba en uno o dos anos con la
vida del enfermo. La base anatémica de
esta enfermedad estd constituida por una
necrosis medular progresiva, con angio-hi-

perirofia considerable,




Digamos de |x.l~:lll;| que la nosografia
de esta enfermedad estd aGn por hacer.
(linicamente existen casos de mielitis de
esle 1'1]]” con lesiones del nervio 1’)}'li('1» y
ceguera, como los de L. Van BOGAERT-
Ley-Braxpes, Mixea y el eegundo de
[Foix y ALAJOUANINE, lo que les ;11»1'1»xim;1
a la neuro-mielitis Gptica aguda clasica.
Por razén de la duracion de la enfermedad
también se separan estos casos del cuadro
evolutivo de la mielitis subaguda y asi han
sido denominados “mielitis necroticas
acudas” (MARINESCO y DRAGONESCO) por
qus caracteres anatémicos y de agudeza
evolutiva. Anatémicamente, ni las lesio-
nes necréticas, ni las vasculares, pueden
tampoco servir de elemento definitivo de
diferenciacién, pues como advierte MARI-
NEsCo. los casos tltimamente menciona-
dos, y otros, manifiestan escasas lesiones
vaseulares (4por rapidez de evolueion?) y
(1(' otra ]1:1!'1('. la ll\'('!‘(>~i.~ ]ml‘«'lul\lim:mml
no es especifica de esta variedad de mie-
litis, pudiendo eixstir en casos de herpes
s6ster. en la encéfalomielitis herpética ex-
perimental y en casos de neuro-mielitis
<'1[lli(';l. cOomo l'l'lll‘l'l'zl en \'] ya I'('|'l'1'i<lu ‘l-'
GuILLaiy, ete., v en los de BrCK, MARrI-
NESCO, DRAGONESCO, ete. Parece, pues, 16-
gico pensar, que dado el ntimero de casos
illf}>il‘(ls o de I]';lll~.!('.!i”l|, existe toda una
gama de procesos escalonados, sin linea
precisa de separacion, que comienza en
las mielitis necréticas agudas y quiza cier-
tos casos de esclerosis en placas de tipo
agudo con neerosis y neuritis optica, sigue
con la m-m'/-[nli«'u»miv]iii.\: con O sin ne-
crosis, con la mielitis ]1('('!'11'1.“':( \llln:‘_:lnl:n.
con o sin neuritis éptica y termina con las
neuro-mielitis 6pticas subagudas y eromi-
Cas, (lllt-_ COImo ocurre en nuestro ¢aso, son
va vecinas de la esclerosis en placas en su
forma eldsica, con la cual, a su vez, for-
man términos de transicién a veces no
muy acusados.
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Que el caso presente no es de esclerosis
en placas lo demuestra la falta de signos
positivos de liquido céfalo-raquideo, y so-
lll't' todo. 1.;l ('.‘ll‘L'H(}i:l (h‘ .\'l'lllnmab' ('(‘l'(‘}»;'}uv
08, que en los casog de localizacion alia
son muy dificiles de excluir; de temblor
intencional, nistagmus, ete. La presencia
de la ligera remisién y el Gltimo brote de
nuestra enferma, no son argumentos de
oran valor, pues como dice SaxcHIz Ba-
NUs, existen casos de 11('{11“3)):i(-u—mi(‘lili.\'
con estos caracteres. Ademas, en aquellos
enfermos en los cuales un cuadro inicial
de mielitis éptica enmascar6 una esclero-
sis en placas, los sintomas tipicos de esta
enfermedad aparecieron bien pronto como
acontecié en los casos de CATorA y de
Devic y GENET, mientras que la enferma
historiada 1leva ocho afios de enfermedad
con los mismos caracteres.

De todas suertes, las relaciones de iden-
tidad entre la neurdptico-mielitis son muy
discutidas; y mientras algunos, como PET-
TE, ~(I<Ii<-|1t’|| este (‘J‘ih'!'iu (‘!l’ i:ll;l]‘l;ld (8] 1]('
semejanza etiologica (MULLER, REDLICH),
otros admiten una separacién neta entre
ambas. Sobre este punto no hay atin nada
definitivo, v con (RIANULLI, podemos sola-
mente decir “el ser dificil en Jas fases ini-
w;;\!: S ([”.l'l"'l)l‘i:ll' 11i~l<r‘,'lvz;;.t-:}hl«'lllt' una en
céfalo-mielitis diseminada de una escle-
rosig cerebral ;l_‘;l'ﬂi:l, no ]lzi}‘ (!!li('n 0s€
negarlo; pero esta impotencia diagnoéstica
no puede de ninguna manera avalorar
una pretendida identidad anatémica y pa-
togenética entre encéfalo-mielitis disem:-
nada v esclerosis en ]»l:l\'::.\" Para aumen-
tar la confusién, se ven casos, como el pu-
blicado por GGER$TMANN y STRAUSSLER,
t]rm(l(‘ ;1] l:lllu 4|(' I!]'Ul'(*(l\ 1{(' |!|,~ll|.lf‘“!]i-
zacién, propios de la esclerosis en placas,
existian lesiones necréticas con destruceion
olobal de las fibras nerviosas.

La enfermedad de SCHILDER 0 encefa-
litis periaxil; o centrolobar de Foix, tiene,
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a no dudar, ciertos puntos de contacto con
el cuadro presentado por nuestra enfer-
ma, sobre todo en su forma erénica. El
complejo sintomatico agudo o subagudo
de esta encefalitis estd formado por tras-
tornos visuales precoces e intensos, que
conducen progresivamente a la ceguera
(ausencia de signos de fondo de ojo), pa-
aplejia, triplejia o cuadriplejia espasmo-
dicas; con intensas contracturas, ataques
convulsivos epileptiformes, que aparecen
a veces muy tempranamente y trastornos
psiquicos profundos, que casi nunca fal-
tan. Pero existen formas erénicas (A. Ma-
RIE y Fo1x), con remisiones y estados se-
cuelas permanentes, que cuando son ate-
nuadas, pueden reproducir exagtamente
la enfermedad de nuestro caso, como ocu-
rria en un enfermo citado por A. MARIE,
cuyo sintoma residual se redujo a un pie
bot espasmédico, muy contracturado, eon
atrofia de la pierna y del pie. El caso pre-
sente aqueja esta sintomatologia de mane-
ra casi idéntica y cumple asi con el prin-
cipio que dice que “la intensidad de la
contractura desborda el aspecto parali-
tico”.

Refuerza este supuesto el cardcter de los
aeeesos (‘Hll\'”]"i\'“," que son netamente cor-
ticales sin el aspecto ténico especial de los
ataques de epilepsia subeortical, propios
de la encefalitis epidémica (StERLING) YV
de algunas mielitis 6pticas, como ocurria
en el caso de GUILLAIN y en los de SPILLER,
Si de otra parte recordamos que en la en-
¢ falitis periaxil pueden estar lesionados
los nervios épticos mds o menos intensa-
mente, habremos de admitir que el caso
estudiado aqui presenta las més grandes
analogias con los tipos crénicos atenuados
de la enfermedad de ScHILDER, que pue-
de también, ademds, dafiar otras regiones

del neuroeje, como la protuberancia, el
bulbo y la médula misma. Y precisamente
por esto el cuadro de dicha enfermedad
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aparece ya poco acusado en estos casos,
como en el de Beck, por ejemplo, y su
diferenciacién clinica y aun anatémiea,
con respecto a otros procesos encéfalo-mie-
liticos, resulta asi erizada de dificultades.

La consideracién de la encefalitis epi-
démica en estos procesos se refiere mds
bien al arduo problema etiolégico que al
clinico y aun al anatémico, en cuanto que
las formas bajas y la lesién de los nervios
Opticos no son infrecuentes en esta enfer-
medad.

Los esfuerzos de individualizacién de las
encefalitis y encéfalo-mielitis en su triple
aspecto etioldgico, anatémico y clinico, son
hasta el momento infructuosos y los tra-
bajos de Perre, Repricu, Sparz, Wim-
MER, WOHLWILL, MARBURG, NoNNE, GUI-
LLAIN, MaAriNEsco, V. BoGaert, ete., y
RopriGuez ARias,
SANcH1Z BaNGs, VILLAVERDE, y los pro-
pios, se han reducido en realidad a esta-

entre nosotros los de

blecer los términos del problema.

El interés de nuestro caso estriba pre-
cisamente en su atipia y viene a compro-
bar una vez mis que, por el presente, la
falta de

morfolégica y clinica v la gran variedad

una correlacion pato-biolégica,
de los cuadros sintomaticos, hacen impo-
sible el encasillado de la mayor parte de
los casos en entidades nosoldgicas, que son
realmente artificiosas y de cardeter provi-
sional.

RESUM

Descriuen els autors en una nota clinica un
cas de encefalo-mielitis diseminada, interessant
per la seva atipia ,que un cop més ve a com-
provar que la manca de correlacié pato-biolo-
gica, morfolodgica i clinic i la gran varietat dels
quadres simptomatics fan impossible la classi-
ficacié de la major part dels casos en entitals
nosologiques que sén en realitat artificials i
provisionals.




RESUME

Les auteurs décrivent un cas d'encephalomye-
lite disseminée, tellement atypique qu'il démon-
tre encore une fois que 'absence d'una corréla-
tion /am/;n.lr."u/n;/:qur, morphologique et clinique
et la grande varieté des cadres symptomatiques
font impossible la classification des cas dans des

entités nosologiques, lesquelles sont en realit?

artificielles et de caractére provisionnel,
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SUMMARY

The authors describe a case of disseminated
encephalomyelitis. This case, so very different
from the typical ones, proves once more thai
the lack of a clinical, morphological and patho-
biological correlation and the great wvaricty of
smmptoms renders impossible any classification
of these cases into definite nosological entities,
which in reality, are artificial and provisional
in character.




