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Desde que Marfan publicara en 1893 la primera observacion
de complicacion nerviosa de la varieela, las publicaciones a este
respecto se sucedieron con escasa frecuencia, y a partir de 1925
ellas aumentaron en forma sensible. Pero, en realidad, es recién
en estos tltimos afios que su estudio ha despertado la atencién
de los pediatras y neurdlogos de los distintos paises, dando lugar
a multiples e interesantes trabajos de indiscutible wvalor,

Ultimamente el autor inglés Ashworth Underwood en un do-
cumentado estudio sobre las complicaciones neurolégicas de la va-
ricela ¥ publicado en ““The British Journal of Children’s Disea-
ses’’, abril a diciembre 1935, ha examinado prolijamente la lite-
ratura médica mundial a este respeeto, ¥ ha recogido en su bis-
queda, 120 observaciones en total. Sin embargo, cree que 23 de es-
tas no parecieran encuadrar en la cuestién, v, solamente encuen-
tra encefalitis mas o menos tipica, en la mitad de los casos rela-
tados.

Posteriormente se han hecho muchas otras publicaciones que

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, se-
sion del 25 de abril de 1939.
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han venido a aumentar econsiderablemente la ecasuistica. Ello nos
demuestra la frecuencia mayor con que se observa en la actuali-
dad esta complicacion nerviosa de la varicela, aun cuando el ni-
mero de casos publicados hasta el presente, no guarda relaciéon
con la extrema frecuencia de la afeceion originaria.

En el Uruguay, Bonaba publica en 1927 una observacion de
meningoencefalitis pestvaricelosa, v a fines del afio pasado, Carrau
v Mantero relatan un interesante caso de encefalitis varicelosa a
forma atdxiea cerebelosa que evolucioné rapidamente hacia la cu-
acion.

Entre nosotros, Del Carril v Vidal, en el afio 1935, publican
un caso de varicela ¥ polineuritis en el que no pudieron descartar
en absoluto la posibilidad de un origen poliomielitico.

Ningtin caso de encefalitis varicelosa propiamente dicho, he-
mos hallado relatado en la bibliografia nacional.

En nuestro Servicio de Infecciosas del Hospital de Nifios,
sobre un total de 200 casos de varicela internados en el término de
casi 5 afios, hemos tenido eportunidad de observar un solo caso
de encefalitis, observacion que comentaremos enseguida.

Si comparamos la frecuencia de estas encefalitis con otras post-
infecciosas, observadas en el mismo Servicio, vemos que, en reali-
dad, su frecuencia es muy relativa. Asi, sobre un niimero aproxi-
mado de 500 casos de coqueluche hemos tenido 12 casos de ence-
falitis; sobre 750 casos de sarampién, 3 casos; sobre 35 casos de
parotiditis epidémica, 2 casos; v sobre 1600 cases de escarlatina,
una sola encefalitis. De ello se deduce que la coqueluche es la in-
feeciosa que mds frecuentemente se complica con procesos encefa-
liticos agudos, haciéndolo en minima esecala, la escarlatina.

Como veremos mis adelante, las complicaciones nerviosas de
la varicela son de nn polimorfismo tan extremo, que originan los
tipos clinicos mas diversos, consecuencia légica del cardcter pro-
teiforme de las alteraciones anatéomicas, que pueden afectar par-
cial o totalmente el eje cercbro-espinal, va sea el cerebro, el cere-
belo, la médula, las raices nerviosas o las meningeas. Por ello, el
término de encefalitis empleado corrientemente, no es el mas apro-
piado, ¥ algunos autores, prefieren la denominacion de neurowri-
tis, propuesta por Sicard hace algunos afios, y que abarcaria a to-

das las infeeciones agudas no supuradas del sistema nervioso.

Describiremos a continuaciéon nuestra observacién personal.
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Histoma cLixica

Eduarde R, de 12 ados de wilad, argentine. Ingresa al Servieo de
Infeeciosas, Bala X111, eama N.° 25, del Hospital de Nigos, o dia 11 de
febwera de 1939, Ficha N 1.556.

Awtecedentes hereditarios: Madre: falleeida hace un afio, de edneer
de mama, a la edad de 42 afios. Padree: vive, considerado sane.

Hevmanos, G, sanos. No huba ahorios,

Awtecedeites personales: Naeido a término, Lactanein maternn hosta
los i meses, lneoo alimentaeidn artifieial bien tolerada.

Creeimicnte ¥ desarrolle demira de las condiciones normales. Coqgue-
luehe al afio de edad. Ninguna otra infecciosa. Desde lace aleunos aiios
= fueja, de tanto en tanto, de doloves artienlarves, sobre tode n nivel de
lns rodillas. Segin refieve el padie se trata de un nifio con ligero vetsr-
do intelectual ¥ que ba presentado siempre eierta tendencin a dormirse
con fneilidad ¥ on enalgnier lugnr,

Haee aproximadamente 6 meses presentan unn mastoiditis izquierda
conseentiva a una ofitis supurnda. Fué intervenido en el Hospital de Ni-
fios por el Dr. Avata, cieatrizando la hervida operatorin al mes. Tres me-
ses ¥ medio despudz, aparvece un absceso superticial de osta misma e,
que enrd en JECEEE dins.

Fufermedad ectuel: Tnicin su enfermedad bace 3 dins, es decir ol
7 de febrero, con estado nanseoso, vmitos repetidos, tielre elevada en-
tre 307 v 417, esealofvios, eefalalging intensas, al principio frontales y
loego oecipitales, constipacion, gran exeitacion, svitos, delivies, oot ra-
cidn, ete. Como ostn sintomatologin no retrogreadara, v por ol contrario,
suoestado fuern endn ver mis delicado, eon =n psiquismo profundamente
nlvetado, con aran asitacion, ]l!'-l':]il,hl del {':'J““iljriu_ ole,, resuelven ter-
varlo en este hospital, baciéndolo en la Sala 11,

En el Bervicio de Guardia, 10 de febrero, e comprueba un estado
de franea obnubilacion, nifo febril, mny excitado, con vértizos, amanro-
A5, (el oine manitiesta oo ver nada), temblor, mavehn atdxien. igne de
Howherg positivo, bradicardin, incontinencia de orina,

Come al dia siguiente, 11 de febrero, se observa I aparicidn de wna
evtpeign carieelvse, ovdenan el pase al Servieio de Infeeciosas, sin que
tuviernn tiempe en aguella Sala de levantar sa estado aetual,

Fstada aotuels Ninog en omal ostado ,‘,'_:"l.']lt‘l'%l]. [lu_-.tr;qq-'i{'m evidente. Fsa-
tado de nut

o regular,

Presenta en la piel elomentos |-]':||_'||Ti'|.'|,:|:-; carncleristien: de la variee-
la gue recién estin en su injeineidn, loelizados sohre todo o nivel de la
eara, cuero cabellude v oenello. Diseretn ||:]|,wu_|||:|_1[|| coervieal, axilar e in-
guinal .

Boen: labios secos, foliginosos; lengua seen, saburenl, Dientes bien
mplantados ¥ en mal estado de conservacion, Garganta voja, presentan-
do ﬂ]}."l““"ﬁ clementos E‘l]li]!:r”urhﬁ e color |'|||1'|It1u("|,':i|||,;| con hinlo r.;:.li.:;.r Hii=
bre todo a nivel del velo del paladar (enantema variesloso). Ofdos nor
males,
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Aparato respiratoriv: Tos disereta; rales aislados en ambas bases.

Aparato eirenlatorio: Corazén: Tonos eardiacos normales. Pulso:
irregular, 85 pulsaciones por minuto; pulso bradiedrdico en relacién a la
temperatura (39°5).

Abdomen: Normal; no se palpa higado ni bazo.

Sistema nervioso: Nifio postrado, franco embotamiento, con tenden-
cin a la somnolencia. Contesta con elerta dificultad a las preguntas que
se le formulan, siendo su palabra lenta, arrastrada. El estado de obnu-
bilacidn, alterna a veeces, con periodos de agitacidén, que obligan a vigi-
larlo para evitar que se eaiga de la cama. No hay contracturas. No exis-
te rigidez de nuea, ni Kernig, ni Brudzinski, ni ningin otro signo menin-
zeo. Reflejos tendinosos, tanto rotualianos como aguilianos, normales. Re-
flejos entdneos normales. Dermografismo negativo. Sensibilidad, tanto su-
perficial como profunda, conservada. Tonus y fuerzas museulares dismi-
nuidas. No hay fenémenos paraliticos. Babinski negativo.

La estacién de pie es posible mediante una gran separaciéon de los
miembros inferiores, tratando de aumentar asi su base de sustentacion.
Signo de Romberg, positivo. La marcha es casi imposible, el nifio titubea,
es necesario ayudarlo para que no se eaiga, ofreciendo el tipo de marcha
cseilante, atdxica (tipo cerebeloso), maveha del ebrio. Retropulsién. Hay
asinergia. Presenta vértigos, sobre todo al sentarse en la cama o al po-
nerse de pie. Hay dismetria evidente, tanto al llevar el dedo a la nariz,
como el talén a la rodilla. Adiadococinesia. Temblor intencional, sohre
todo de las manos. Nistagmus, variedad horizontal.

La vision, que hace dos dias no existia, es en el actnalidad casi nor-
mal, pues distingue a los objetos, aunque no en sus detalles. Pupilas
iguales, reaccionan perezosamente a la luz.

No se ha podido practicar el examen eléetrico debido a que el Ser-
vicio de Fisioterapia no funcionaba temporalmente. Andlisis de orina:
normal.

Reaccion de Wassermann en sangre: positiva débil.

Intradermorreaceién de Mantoux: negativa.

Febrero 12: Se efectiia una puneién lumbar que da salida a un li-
quido a regular tensién, 140 gotas por minuto. Se extraen con facilidad
20 c.e. de liquido céfalorraquideo, cuyo andlisis dié el siguiente resultado:
aspecto, cristal de roea; Pandy: positiva; Nonne Appelt: negativa. Al-
bimina: 0.18 % glucosa: 0.7 %.: cloruros: 7.30 por mil. Citoldgico:
8 elementos por mm.e, a predominio polinuclear. Bacteriolégico: negativo.

En el dia de la fecha, ingresa al Servicio un hermano del enfermo,
de 10 afios de edad, atacado también de varicela.

Febrero 15: El nifio, que a su ingreso se hallaba con su sensorio al-
terado, ha mejorado visiblemente. Su psiquismo es mis ldcido, contesta
bien a las preguntas. Conszerva la incoordinacion en la marcha, aunque
menos  pronunciada.

Estd en plena erupeién varicelosa, diseminada en toda la superficie
cutdnea, muy intensa, v en ciertas regiones los elementos son confluen-
tes. Desde hoy se gueja de un intenso dolor a nivel del hombro derecho,
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gue le imposibilita renhzar amplios movimientos; no hay tumefaecion ni
rublennder de la vegion. Se administrn aspiring, 2 gramos.

Febvero 16: Fondo de ojo: normal. Pupilas vegulaves, reaceionan
bien a la luz. Agndesa vieunl conservada.

Febrero 20: Continfia mejor. La fiebre se mantiene atn elevada, al-
rededor de 39°. El dolor localizado en el hombro derecho ha desapareci-
do, pero en eambio, desde ayer aparece dolor intenso a nivel de ln ende-
ra lzguierda. Se indiea salicilato de sodn, 4 gramos,

Un andlisis de sangre practicado en el dia de la fecha, did el siguien-
te resaltado: Hemoglobing, 90 % globulos rojos 4260000 glébulos blan-
cos, G.500; relacidn globular, 1-626; wvalor globular, 1.07; polinuelenves
nentrifilos, 53 % eosindfilos, 3 % linfoeitos, 39 % ; menonueleares, 5
por ciento, Eritrosedimentacién: a la hora, 9; a las 24 horas, 67.
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Febrero 24: La sintomatologin de orden nervioso ha desaparecido
por completo. Su estado peiquico es mids o menos normal, eomprobdndo-
e de pencrdo o los datos anwmnésicos un ligeroe retarvdo intelectual (arrie-
racién =imple). No existe ya ineoordinaeidn en la marcha, Signo de Rom-
berg, negative, El dolor de la artienlacion coxofemoral izguierda ha des-
aparecide con la administracidn de salicilato de sodn, normalizandose al
mismo tiempo ln temperatura, La erupeidn varicelosa estd on franea re-
gresion, eon fendencia a la cicatrizaeion.

Febrevo 25: Una nueva punecidn lumbar da =alida a un liguide a ve-
gular tenszidn, de aspecto lmpido, evistal de voen, euvo andlisis es el =i-
gniente: Pandy, positive; Nonope-Appelt, negativa; albiimina, 035 %
citoldgico, 5 linfoeitos por mm.e.; bacteriolierieo, negativo.

Febrera 27 Es dado de alta, completimente carado. La erupeidn va-
ricelosa ha cleatrizado totalmente. Psiguismo normalizado. Marveha nor-
mal. Apirexia desde haee 4 dias,
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En resumen: Nifio de 12 afios, sin antecedentes hereditarios
de importancia, entre los personales, ligero retardo intelectual, do-
lores reumdticos frecuentes, proceso de mastoiditis de origen otd-
geno, hace 6 meses intervenida quirirgicamente con euracion defi-
nitiva, y que, enatro dias antes de la aparicion del perfode erup-
tivo de una varieela, presenta bruseamente un cuadro a sintomato-
logia nerviosa eaacterizado por: vomitos, eefalalgias, embotamien-
to eon tendencia a la somnolencia, estado de obnubilacién que al-
terna a veces con perfodos de gran exeitacién, gritos y delirios,
trastornos del lenguaje, mareha atixiea tipo cerebeloso, signo de
Romberg, hipotonia muscular, asinergia, dismetria, adiadococine-
sia, vértigos, temblor intencional, nistagmus, amaurosis transitoria,
pulso bradiciardico, ete.

La erupeion varvieelosa se presenta en forma muyv intensa, ge-
neralizada, en parte confluente, con casi las apariencias de una
viruela. Una hermano del enfermo se interna dos dias después; ata-
do. tamhién de varieela.

El cuadro nervioso, que es de gravedad extrema, persiste du-
ante ocho dias, mejora luego rdpidamente desapareciendo los tras-
tornos en pocos dias mds. Al quinto dia de su ingreso, o sea el 9.°
dia de enfermedad, aparecen dolores reumiticos a nivel del hom-
bro derecho, v unos dias después, en la cadera izquierda, que ce-
den inmediatamente a la medicacion salicilada. Liquido eéfalorra-
quideo limpido. a rvegular tensiéon. ligera linfocitosis (8 elemen-
tos en el primer andlisis, 5 en el segundo). No se aplicd ninguna
terapéutica especial.

El enfermo fué dado de alta el 27 de febrero, a los 16 dias
de su internacion en el Servieio, o sean a los 20 dias de enferme-
dad, en muy buenas condiciones v su euracion fué definitiva, sin
secuelas.

Como vemos. este nifio ha presentado un sindrome nervioso
del tipo de la ataria cerebelosa, que ha evolucionado rapidamente
hacia la curacidn, con restitueion funcional completa.

Naturalmente que en el primer momento, ante un cuadro se.
mejante, sindrome ecerebeloso con alta temperatura y agregado a
ello el antecedente de una mastoiditis por otitis, de fecha mis o
menos reciente, se nos planteaba el problema de si se trataba o no,
de un absceso de cerebelo de origen 6tico, como asi también lo cre-
veron en el consultorio de guardia. Pero el examen auditivo nega-
tivo v la presencia de una erupeién varicelosa tipiea, aunque en su
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faz inicial, nos hizo pensar de inmediato en un proceso encefalitico
de tipo infeccioso. La evolucién favorable del proceso en forma vé-
rida v expontinea, descarté en absoluto el diagndstico de absceso
cercheloso, confirmando asi nuestras justas presunciones de que se
tiatara de una encefalitis varicelosa.

Llama realmente la atencidn en nuestro caso la iica sintonma-
lologia cevebelosa que presentd desde un comienzo, como p(ﬁoas ve-
ces se ha visto relatado en la literatura médica.

La mayoria de las encefalitis varicelosas se observan en nifios
de 3 a 10 afios, habiéndose registrados casos hasta en la edad adulta.

En cuanto al sexo, existe un ligero predominio hacia el mascu-
lino. Asi en la estadistica de Underwood, sobre 110 casos, 67 eran
varones y 43 mujeres.

La época de aparicion de las manifestaciones nerviosas con re-
lacion a la varicela, es extremadamente variable. Ellas pueden pre-
sentarse durante la erupeién, como pueden precederla o aparecer
en el eurso de la convaleseencia. En general, el comienzo de la com-
plicacién nerviosa estd comprendido, enire 3 dias antes y 20 dias
después del periodo eruptivo. La mayoria de los casos se han ini-
ciado entre el 4.2 v el 10° dia del exantema.

En nuestro caso, la sintomatolegia nerviosa se presentd 4 dias
entes de la aparicion de la erupeiom, lo que constituye una ex-
cepeion.

Es una nocidn ya bien establecida de que, en la mayoria de
los casos, las manifestaciones nerviosas coinciden con un exantema
disereto o frustro; varicela atenuada. Como lo ha hecho notar
Van Bogaert, la piel intensamente lesionada desempefnaria un rol
de inmunizacién, susceptible de atenuar los efectos de la invasion
del neuroeje. Ello nos explicaria un hecho elinico yva observado por
Marfan, de que el sindrome encefalitico se produciria, en nifios
gque viven en un medio variceloso, sin que ellos presenten los ele-
mentos culdnecos caracteristicos de la enfermedad.

Sin embargo, algunos autores difieren a este respecto, soste-
niendo que la aparicién de los fendmenos nerviosos no tienen nin-
guna relacion con la intensidad de la erupeion, observandose tanto
en las formas severas, tipo neerdtico, como en las banales o frus-
tras.

Nuestro enfermo presentéd una varicela muy intensa, generali-
zada, confluente, con casi las apariencias de una viruela.
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De la lectura de las maltiples observaciones publicadas v de
los estudios de conjunto (tesis de Crépin, Dudevant, Bérode, Bo-
quet, Mlle. M. Thérése Comby), se deduce que la sinfomatologia de
las complicaciones nerviosas de la varicela, se caracteriza por ser
muy polimorfa, dando lugar a enadros elinicos muy diversos. Asf,
al lado del sindrome de encéfalomielitis difusa, se eneuentran las
mielitis puras, las formas a tipo de poliomielitis anterior euyos
sintomas se asemejan a la enfermedad de Heine-Medin, las formas
coreo-atetdsicas, las formas polinenriticas, formas donde el earde-
ter meningeo predomina, sindromes complejos, ete., ete. Pero, son
las formas cerebelosas las mds frecuentes. La ataxia cerebelosa sc-
ria la forma clinica mds tipica de estas manifestaciones nerviosas
de la varicela. En la estadistieca de Ashworth Underwood, sobre las
120 observaciones recopiladas, 29 corresponden a la forma atiixica
cerebelosa.

Para este altimo autor, el sindrome cercheloso es tan caracte-
ristico en la encefalitis varicelosa, que solo ello es suficiente para
poderla diferenciar de las formas postvaccinal y de las otras post-
infeceiosas.

Distintos autores (Bérode, Boguet, Miget., Underwood) se han
propuesto clasificar a estos procesos encefaliticos, pero dado su po-
limorfismo tan variado, todo intento de clasificacion eliniea resul-
ta imposible.

En enanto al liguido céfalorraguideo no presenta, en general,
modificaciones tipicas, teniendo mas bien caracteres negativos, que
contribuyen muy a menudo a eliminar ciertos procesos como las
meningitis, hemorragia meningea, tumor cerebral, ete. Es gene-
ralmente un liquido limpido, con ligero anumento de la alb@mina,
v desde el punto de vista citolégico, existe, muchas veees, un dis-
creto aumento de los elementos celulares a predominio linfoeita-
rio. Se pueden encontrar de 3 a 10, 15 y 20 elementos, raras ve-
ces mds, a menos que se sobreagregue una reaceién meningea.

En nuestra observacion, se comprobé tnicamente una linto-
citosis muy discreta (8 elementos en la primera puncién y 5 en
la segunda) .

El pronéstico de estas complicaciones encefalomieliticas se ca-
racteriza en general por su benignidad velativa. La regresiom es
gradual, y la euracién es casi siempre completa, sin secuelas. El
poreentaje de mortalidad oscila alrededor del 9 % segiin las dis-
tintas estadisticas. Asi, en la Underwood, sobre 107 casos, hubo
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12 fallecidos, 16 con seeuelas, y los restantes curaron totalmente.
Los casos mortales se han observado en las formas brutales, fulmi-
nantes, con convulsiones, gran embotamiento y coma (casos de Mo-
richaun-Brauchant, Sachs, Debré, Lévy-Solal, Netter y Longchampt,
Bernheim, ete.).

Bl prondstico parece ser mas sombrio euando el sindrome ner-
vioso se ha iniciado al mismo tiempo que la erupeién o le ha pre-
cedido. Sin embargo, se han registrado ecasos de muerte, en nifios
cuyos fendémenos nerviosos aparecieron tardiamente (déeimo quin-
to dia de una varicela banal; caso de Duhois y Dagnelie).

Depende también la evolucién de la forma elinica de la en-
cefalitis. La ataxia cerebelosa es casi siempre de cardcter muy be-
nigno.

Las secuelas mas comunmente observadas son del tipo eoreo-
ateotdsico, o de orden psiquico; arrieracion mental o idiocia. Las
secuelas motrices son muy raras, no habiéndose publicado hasta el
presente ningtn caso de hemiplejia duradera.

La cuestion de las relaciones rveciprocas entre la varicela y
la poliomielitis ha sido planteada por Marfan por primera vez en
1932 v renovada en 1936 en sus ‘‘ Istudios sobre las enfermedades
de la infancia’’. Basdndose en ciertas observaciones que se aseme-
jan a las formas atenuadas de poliomielitis anterior, sobrevenidas
en el periodo de descamacion de la varicela, este ultimo autor,
plantea la cuestion siguiente: *‘;no habria un parentesco entre el
virus de la varicela y el de la poliomielitis?’". Con el fin de dilu-
cidar este asunto, dirigié una encuesta a dos asilos donde se ha-
llaban, entre otros enfermos internados, antiguos poliomieliticos,
para saber si estos Gltimos tenian inmunidad para la varicela. La
respuesta fué de que los poliomieliticos fueron atacados en igual
forma que los demds nifios, demostrando con ello que la poliomie-
litis no ofrece ninguna inmunidad vis-a-vis de la varicela. Mar-
fan emitié entonees la siguiente conclusién: ‘el virus variceloso
v el virus poliomielitico son diferentes. El virus variceloso puede
determinar transtorno analogos a los de la poliomielitis anterior,
pero ellos son casi siempre leves v curables’”.

Stux, en “‘Le Nourrisson’ de enero de 1938, después de ana-
lizar prolijamente todos estos hechos, formula su tesis, diciendo
que la vineulacién entre la varicela y la poliomielitis es indiseuti-
ble, ¥ que en sus relaciones intervendria el fenémeno llamado de
“‘hiotropismo’’, es deeir, una infeecién provocando otra, como por
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indueeién, Se trataria de un biotropismo particular del virus va-
riceloso hacia el virus de la poliomielitis epidémica.

No entraremos a considerar en detalle la patogenia de la ence-
falitis varicelesa, cuestion muy disentida por ecierto, sino simple-
mente a referirnos a determinados aspectos, sobre todo relaciona-
dos con nuestra observaeion.

La encefalitis no sélo depende del estado infeceioso primitivo,
sino también del terreno en el cual se desarrolla, punto sobre el
c¢ue ha insistido particularmente Mlle. Comby.

La mayoria de los autores admiten que estos proeesos enceta-
liticos son ocasionados por un virus neurdtropo, dada su afinidad
especial para con el tejido nervioso. Para algunos, el virus neuré-
tropo, agente desencadenante, seria tmico, determinado o no, man-
teniéndose latente en ciertos sujetos, para ser luego reactivado por
el germen de la enfermedad originaria; v para otros, seria el vi-
rus varicelose convertide en neurétropo bajo condiciones especia-
les; vinculandose estas hipotesis a las seduectoras teorias del bio-
tropismo. lay quienes admiten a un virus neurétropo especifico,
propio de la varicela.

Van Bogaert eree que la encefalitis no es mis que la tradue-
c¢ion de fendémenos alérgicos.

Y por tltimo, hay  autores que piensan que las toxinas mi-
erohianas desempefian el papel mis importante en la produccidn
de estos estades encefaliticos, debido a que el tejido nervioso es muy
receptivo para ciertas clases de toxinas.

Pero no hay ninguna duda, como deciamos més arviba, un
terreno propicio previo desempeiia un rol preponderante en el des-
arrollo de los sindromes nerviosos, va sea una tara alechdlica o
neurcartitica (J. Comby, Van Bogaert), una alergia especial, o la
existencia de una enfermedad anterior, sobre todo la heredosifi-
lis (Cinillot, Sarrouy v Dupuy D'Urby).

Iin nuestro caso, existe el antecedente de ser un nifio con des-
arrollo psiquice algo deficiente, subnormal, estado llamado neuro-
psiquico, v ademds, tratase de un heredoluético (R. de Wassermann
rositiva). Datos estos, que nos permiten apoyar la importancia del
terreno en los estados encefaliticos agudos infecciosos.

Otro hecho a analizar en nuestro enfermo es la aparieion de
un rewmatismo en el curso evolutivo de su encefalitis, aunque las
primeras manifestaciones articulares se hiciercn presentes en la de-
fervecencia de los aceidentes nerviosos.
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I3 sioelle ha sido una *poussée”™ o ana reactivacion del ren-
matismo articolar preexistente, o si se ha tratado de un tipo de
pscendorenmatismo infeecioso, todo seria euestion de interpretacion,

De aenerdo a los interesantes estudios modernos, sobre la vela-
eidn de las diferentes infecciosas entre si, podriamoes eatalogar el
heeho observado en nuestro caso, como andlogo al gque se plantea
cntre la esearlating ¥ ¢l reumatismo.

Adn no estd dieha la dltima palabra a este respecto: todas son
hipdtesis mas o menos fundamentadas, Pero no hay ninguna duoda
one hoy predomina la tesis defendida por Moltschanow, gque sos-
tiene que la esearvlating sensibiliza a los nifos vis-a-vis del viros
renmatismal, es deeir, que bajo la influeneia de Ia esearvlatina con-
vievte en enformedad a un proeeso renmatismal en estado poten-
eial hasta entonees, Tdéntico fendmeno ocurrviria con la vavieela.

BIBLIOGRAFIA

1. Comhy Thérése Mlle.—Syndromez encéphalitiquez au cours des ma-
ladies infectieuses de 'enfance. Les encéphalites aigiies. Teziz de
Paris, 1835,

2. Ashworth Underwood E.—The neurological ecomplications of wvari-
eela; o clinieal and epidemiological study. “The Drit. J. of Ch. M-
geases”, abril-diciembre 1935, Nosz, 376 a 384,

3. Boguet.—Les encéphalo-mydlites de la varieelle, Tesis de Parvis,
14988,

4. Dudevant Mlle.—Contribution a Uetude de Pencéphalomyélite post-
varicelleuse, Les formes choréoathetosiques. Tesis de Toulouse,
1931.

5.  Bertoye et Garcin—5Sur un ecas d'eneéphalite varicelleuse a simp-
tomatologic cerbbellense, “Lyon Médical™, 1929, pig. 660, Soc. Med,
Hop. de Lyon, 5 nov, 1928,

6. Rendu R.—Cérébellite varicelleuse, “Arch. Méd, des Enfants™, 1930,
N.® 1, pag. 24.

7. Crepin.—Des complications nerveuses de la varicelle, Tesis de Li-
lle, 14930,

#. Bérode P.—Les accidents nerveux de la varieelle, Tesiz de Paris,
1932,

9. In Mac Intyre ¥ H. L. W. Beach—Acute encephalomyelitis com-
plicating chicken-pox. “The Brit. J. of Ch. Diseases”, abril-junic
1937.

10. Carrau A. ¥y Mantero M. E—Encefalitis varieclosa. “Archivos de
Pediatria del Uraguay™, N.” 12, pag. 739, ano 1938,

11. Comby J—-Ataxia cershellsuze dans les enfantz. “Arch. Méd. des
Enfants”, mayo 1914, pag. 369.

12. Chavany J. A.—Nevraxite bulbo-ponto-cerebellense aigiie et cura-
hle de enfanee. (Origine varicelleuse probable). “La [Presze Mé-
dicale”, N.° 45, pig. 845, 1937.

13.. Bomaba J.—Meningoencefalitiz postvariesloza. “An. de la Facul-
tad de Medicina de Montevideo”, 1927, XII, pag. 85

14. Corda D.-—Contribucidn al estudio de las complicaciones nerviosas
n:h:3 la warieela. “Arch. Ital. di Pediatria e Puericultura™, enevo
1934,




Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2014;112(3):e124-e136 / €135

Tyt

15. Vogt C.—Encéphalites de la wvaricelle. “Eneyelopédie Médico-Chi-
rurgicale”, T. Pediatrie II, pig. 4, 1, VII, 1934,

16, Galli P.—Le complicazione nervosze della varicella. “La Pediatria™,
julio 1935. Due cazi di ataxia cerebellare.

17. Nueci—Un eazo di paresi e di poliartritis postvaricellosa in un lat-
tante. “La Pratica Pedidtrica™, marzo 1981,

18. [FEckestein A.—Fneefalitis varicelosa, estudio clinice y experimen-
tal. “Ztschr. f. d. ges. Neurolog, und Psych., 176-190, 1933.

18. Dagnelie, Dubois, Fonteyne, Ley, Meunier et Van Bogaert.—Les
encéphalites aigiies non suppurées de lenfance. “1X Congrés Rel-
ge de Neurol. et Psych.”, Bruselas, N.° 9, sept. 1932,

20, Murane G.—3u di un ecaso di tremore cerchrale acuto consecutivo
a varicella. “La Pediatria”, 1.° Junio 1936,

21. Marfan—Un cas d'ophtalmopléjie externe d'origine nuclaire chesz
un fillette de vingt et un mois aprés varicelle, “Arch, Méd. des En-
fants™, 1808, pig. 153,

22. Marfan—Etudes sur les maladies de lenfance. Paris, 1936, pag.
N 140,

2%. Sendrail et Dudevant.—Formes chireo-athetosiques de lencéphali-
te varicelleuse. “Soc. Méd| Hap. Paris™, 1932,

24. Bernheim M.—Forme foudroyante de encéphalite varicellense, “Pe-
diatrie”, marzo 1935.

256. Fiano A.—Le encefaliti nell.infanzia; forme cliniche ed esiti. “Riv.
de Clin. Pediatrica™, nvv. 1935 y febr. 1936,

26, ;’:’nhlwill F—Volumen Jubilaire Marineseo, Bucarest, 1933, pig.
B3

27. Lelong M. Moussoir J. et Lefranc M.—Dos casos de varicels com-
plicados de meningoencefalitis. “Gaz. Méd, de France”, enero 15,
1934, pag. T3.

28. Faust O, A.—Chicken-pox encephalitis. “Archiv. Pediat.”, enero
1938, pag. 29-35.

20, Stux H.—Des rapports entre la varieelle et la poliomyélite. “Le
Nourrisson”, enero 1988, pag. 31,

30, Del Carril M. y Vidal J.—Varicela y polineuritis. “Rev. Asoc. Med.
Argentine”, febrera 1935.

3l. (rareigo A.—Las afecciones agudas del newuroeje. “La Prensa Mé-
dica Argentina”, nov, 1533).

32, Gareiso A. ¥ Schere S, —Contribueion al estudio de lus afecciones
agudas de 1 neuroeje. Tres observaciones de ataxia aguda de Ley-
den. “Archives Argentinos de Pediatria™, N.© 2, febr. 1936,

A3, Gareiso A. ¥ Sagreras P. O.—Encefulitis agudas en los procesas
infecciosos, “Revista Argentina de Neurologia y Psiguiatria”, di-
ciembre 1936,

#4. Halle et Arondel.—Accidentz méningés graves au début d'une va-
ricelle, “Soe. de Pediatrie™, 21 de febrero 1083,

3%, (rauthier P. et Monedjikowa Mle—Encéphalite varicelleuse, “Bull.
et Mém. Soe. Méd. Hop", séance du 27 fev. 1981,

A6.  Miihlenkamp P.—FEneéphalite postvariccelleuse, “Arch. f. Kinderh.”,
die. 1932, pig, 88,

37. Eckstein A——Enecephalitis in Kindersalter. “Ergebnisse der Inne-
ren Medizin und Kinderheilhunde”, 168, B., 1929, pag. 494,

&8, Dwebré R., Lévy-Solal, Netter et Longchampt.—"Bull. et Mém. de
la. Soc. Méd. dez Hip. de Dariz”, pig. 1568, afio 1925,

3%,  Meunier M.—Troubles nerveux inzolites d'origine infectisuse: amau-
rosiz aprés rougeole, vertige labyrinthique. aprés wvaricelle. “Soc.
Belge de Pediatrie™, abril 1928,

40, Borra.—Dos casos de complicaciones nerviosas de la varicela. “Riv.
di Clin, Pediatrica™, 1930,




€136 / Arch Argent Pediatr 2014;112(3):e124-e136 / Archivos hace 75 afios

41.
42,

43.
44.

45.
46.
47.
48.

49.

o
w0

63.
64.

65.
66.

Stanley Graham.—Dos casos de encefalitis varicelosa. “Arch. of
Dis. in Chilhood”, abril 1930.

Guiliot, Sarrouy et Dupuy D‘Uby.—A propés des complications ner-
veuses de la varicelle. “La Presse Médicale”, 1932.

Van Bogaert.—“Journ. Neurolog. et Psych.”, N.° 10, 1930.
Zischinsky H.—Sobre un caso de encefalitis varicelosa. “Miinchen
Med. Wochenschr.”, nov. 29, 1935.

Runge.—“Zeits. f. d. g. Neur. und Psych.”, N.” 46, 1927.

Clement M. et Ketelbant.—Syndrome de Guillain-Barré et varice-
lle dans un enfant. “Journ. Belge de Neurolog. et de Psychiatr.”,
marzo de 1938.

Reimbold.—*Monatschr. f. Kinderheilk.”, Leipzig, 1937, pag. 336.
Marfan A. B.—Sur les complications nerveuses de la varicelle. “Le
Nourrisson”, julio 1932, pag. 211.

Bullowa y Wiskik.—“Am. Journ. Dis. Child.”, Chicago, 1935, 49,
pag. 923. .

Rocaz y Lartique—Varicelle et encéphalite. “Journ. de Med. de
Bordeaux”, 10 junio 1921.

Glanzmann.—*“Schweizer. Med. Woch.”, 57, 1927, pag. 145.
Babonneix L. y Lévy M.—Infections a virus neurotrope. “Traite de
Médicine des Enfants”, t. V, 1935, Paris.

Chavany y Chaignot.—“Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hbop.
de Paris”, 1931, XLVIII, pag. 28.

Fasella F.—“Il Policlinico”, Roma, 1929, 36, pag. 566.
Cathala.—*“La Presse Médicale”, pag. 421, 1932, Soc. Méd. des
Hoép.”, 11 marzo 1932.

Miget A.—“Médecine”, Paris, 1933, XIV, pag. 137.

Tezner O.—“Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk.”, Berlin 1931,
XLI, pag. 363.

Poinso R.—“La Presse Médicale”, Paris, 1932, XL, pag. 362.
Casaubén A.—Sindromes meningiticos agudos. “La Semana Médi-
ca”, N.° 43, 1924.

Winnicott y Gibbs.—Varicella encephalitis and vaccinia encephali-
tis. “The British Journ. of Child. Dis.”, junio de 1926.

Schiavone G. A.—DMeningitis tuberculosa consecutiva a una vari-
cela. “La Semana Médica”, N.° 47, 1929.

Macera J. M.—Afecciones agudas, no supuradas, del sistema ner-
vioso de la infancia (neuroaxitis). Tesis de profesorado. “La Sema-
na Médica”, 1938).

De Toni.—Sulla meningite da varicella. “Il Policlinico”, 1924.
Bazan F. y Maggi R.—Encefalitis aguda postsarampionosa. “La
Semana Médica”, N.” 53, 1936 y ‘“Archivos Argentinos de Pedia-
tria”, N.° 1, 1937.

Da Rocha Martinho J.—Varicela. “Brasil Médico”, julio 2 de 1938.
Moltschanow.—Scarlatine et rhumatisme. “Revue Francaise de Pe-
diatrie”, tomo VIII, N.” 6, 1932.






