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E N una nueva época de indiscu
tible revíviscencia -periódica, 

por ende- de virus neurotropos. 
el tratamiento racional de las an .. 
tiguamente llamadas «infecciones 
agudas no supuradas de los cen
tros nerviosos», cobra un interés 
extraordinario a los ojos de todos 
los profesionales. 

De una parte, pesa muchísimo 
en el ambiente ~ientífico la deso
rientación general terapéutica que 
mantienen, todavía, internistas, pe
díatras y hasta algunos neurólo
gos, tanto más importante cuanto 
que la era floreciente de las suIfa-, 
midas y de los antibióticos tendría 
que forzarnos a conocer mejor la 
eficacia de Jos mismos y su posi
ble empleo -sugerido vulgarmen
te, las más de las veces- en di
chas virasis específicas, polimor
fas cuando no anárquicas. Y, de 
otra parte, sigue el agobio dima
nante de las incidencias del morbo 
genérico, estacionales o no, casi 
esporádicas o no (epidemiología), 

al propio tiempo que de la delimi
tación exacta del origen infeccio· 
so, neurotropo o neuronotropo 
(etiología), oscuro siempre, en bas
tantes encefalitis o procesos ner· 
viosos similares y confundibles. 

Creemos, pues, que deberíamos 
atenernos, en principio, para fijar 
un concepto nosológico a lo pro· 
puesto por SABIN en el IV Con
greso N eurológico Internacional 
(París, septiembre de 1949). 

Así las cosas, por dos poderosos 
motivos principalmente nos consi
deraríamos obligados, siquiera en 
España, a marcar un criterio cu
rativo que fuere la deducción viva 
de la experiencia personal reco
gida. 

En efecto, uno de nosotros (E 
RODRÍGUEZ-ARIAS) ya empezó a in
vestigar y a trabajar sobre la ma
teria en 1919-20, con motivo de 
asistir y de estudiar los primeros 
casos de encefalitis letárgica apa·, 
recidos en el Occidente de Europa 

C*) Comunicación dirigida a la Sociedad Española de Neurología. Barcelona: sesión anual 
del 4-IV-55. 

NOTA. _ Publicada ahora, a los seis años de expuesta, por haber sido destinado el texto ,<in 
extenso», en forma de capítulo, a una monografía sobre cuestiones neurológicas de actualidad. 

Los autores del proyecto frustraron el empeño y no Se editó la obra. Hoy día no sabríamos expre
sarnos de otro modo. Conserva, pues, nuestra opinión de entonces todo su valor substancial y tal vez, 
incluso, el adjetivo o de detalle. 
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(Francia y España) a seguida de 
la pandemia gripal de 1918. 

Pero a partir de 1933-36 y aún 
más posteriormente (1941) e in
cluso hoy dia mismo (1955), por las 
Clínicas del Instituto N eurológico 
Municipal de Barcelona -donde 
prestamos nuestros servicios ofi
ciales- han llegado a desfilar tan 
numerosos (cifras absolutas) y va
riados (formas clínicas) enfermos 
afectos de virosis neurotropas, que 
impresiona de veras el contingente 
de observaciones y los datos acu
mulados, hasta el extremo de re
presentar un documento médico de 
excepcional valor a cualquier efec
to. 

Al. hablar, pues, de neurovirosis¡ 
integramos en el grupo hidrofobias 
y parálisis infantiles epidémicas, 
por un lado, herpes zóster y me
ningitis linfocitarias benignas, 
también, para concluir en las en .. 
cefalitis tipo von Ecónomo y en
céfalomielitis diseminadas agudas, 
espontáneas o no (encefalítides), 
con los accidentes nerviosos post
vacunales de todas suertes. 

La inmensa mayoría de sujetos 
tratados han causado estancia en 
el Nosocomio y han sido objeto de 
exploraciones, generales y humo
rales, muy cuidadas. Y de éstos, 
otra inmensa mayoría han mante
nido contacto ulterior con el hos
pital, de forma que la epicrisis más 
lejana no se logra echar de menos. 

En semejantes condiciones por 
lo que se refiere a la actitud que 
quepa sustentar, nos atrevemos a 
decir lo que a continuación figura. 

Bacteriostáticos y antibióticos.
Desgraciadamente para la huma
nidad, ni los unos, ni los otros, 
surten por ahora el más mínimo 
efecto -:-computable desde un pun
to de vista objetivo- en cuales
quiera de los síndromes o neuro
virosis citados. 

De todos los productos sulfamí
dicos al uso (sulfonamidas, suJfa
nilamidas, sulfapiridinas, sulfotia
zoles, etc.), hemos ido prescindien
do a través de los lustros, dado 
que los resultados comprobados 
fueron nulos. Uno más de la inago
table serie, lanzado al mercado del 
país, el «cromosulfol», pudo pare
cer suficientemente activo, de mo
mento, en determinados casos de 
virasis (encefalitis letárgica). Las 
tenues esperanzas que se deposita
ron en el mismo duraron poco. 

Los célebres preparados «sul
fas» de los terapeutas americanos 
han fracasado, por tanto, en este 
grupo singular de enfermedades 
infecciosas genuinas o harto pro
bables. 

Algo muy igual tenemos que afir
mar sobre la utilización de la pe
nicilina, cloromicetina, áureomici
na y demás antibióticos (terrami
cina, tetraciclína, polimixina, etc.) 
que constituyen la gama actual. Ni 
la corriente cloromicetina (admi
nistrada por vía gástrica o en in
yección intramuscular), ni la fa
mosa áureomicina, sirven substan
cialmente de nada, si queremos ser 
sinceros y no desorbitar la cues
tión. 

Tan sólo cuando se temen o se 
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presentan complicaciones bacteria
nas ya tenor. de las circunstancias 
y de los fenómenos en juego, que 
haya que combatir o defender; debe 
prescribirse la penicilina o elanti
biótico más indicado (estreptomi
cina, bacitracina, cloromicetina, te
rramicina, etc.)" 

Sin embargo, la pura o estricta 
acción profiláctica (simple preven
ción de u:n contagio secundario) 
habría' de discutirse, a semejanza 
de lo que ocurre en la evitación 
postoperatoria de las meningitis 
bacterianas favorecidas en su de
sarrollo por el traumatismo qui
rúrgico.' Esto sí que lo declaramos 
sin miedo a rectificación formal. 

Por eso surten más efecto todos 
y cada uno de los antibióticos ele
gidos, a las dosis convenientes, én 
las asociaciones septicémicas o sep
ticomeníngeas (neumonías, otitis o 
sinusitis supuradas, meníngoco
cias, etc.) auténticas que en las 
potenciales y latentes. 

Justificar y persistir en el hábi·· 
to infundamentado, por rutina, por 
comodidad empírica o por compla
cencia fácil, de recetar antibióticos 
es perder el tiempo de una manera 
muy lamentable y acumular difi
cultades;a la puesta en marcha de 
otros métodos farmacológicos más 
en consonancia con el criterio cien
tífico etioepidemiopatogénico de es
tas viremias y virosis electivas. 

Antisépticos (o desinfectantes j, 
Vale la pena, en cambio, de orde
nar con especial constancia en las 
fases agudas de la infección, pero 

más que nada en los estadios inicia
les del mal, el consumo de iodo (o 
sus derivados), de salicilato sódi
co (o sus sucedáneos) y de uro
tropina. 

A menudo, hay que· mezclar o 
combinar dos o tres de los fárma
cos mencionados, sea en los co
mienzos, sea ulteriormente. Y pue
de recurrirse, por placer () por ma
yor beneficio, a las vías gástrica, 
rectal, intramuscular y endoveno
sa,individual o hermanadamente: 
salicilato sódico «per os» o en ene
mas y urotropina·y iodo en inyec
ción o bien iodo por la boca (gotas) 
y salicilato sódico ourotroplna, 
también ambos, v. gr.,.porvíave
nosa. 

De los iódicos escogeríamos, por 
ejemplo: la antiquísima solución 
iodo-iodurada de Pregl (inyectada 
gota a gota en las venas) , la ho me
nos clásica solución iodo-iodurada 
de Lugol (edulcorada y dada acu
charadas), las modernas soluciones 
acuosas de iodo orgánico para in
yectar por vías intramuscular o 
endovenosa (<<endoiodina» o <<lleo
riodina» ), las soluciones acuosas 
estabilizadas al 10 por 100 de iodu
ro sódico o de ioduro potásico, con 
o sin aneurina, para inyectar tam
bién por vía intramuscular o in
travenosa (<<naiodina», «naiovita», 
«l-sod», «natroiodol», etc.), las 
peptonas iodadas o las iodo-fibro·· 
peptonas en forma de píldoras o de 
gotas (<<riodina», «iodo T.», . doda
losa», «iodona»,' «iodo orgánico» o 
«yodos» de ciertas firmas, etc.), las 
soluciones hidroaÍcohólicas de ami-
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noácidos iodados para tomar a go
tas (<<androyodo»), la tintura de 
iodo oficinal disuelta en leche, las 
perlas queratinizadas de 0,20 gr. de 
ioduro potásico, las pociones de io
duros sódico o potásico con jara
be o cualquier otra análoga. Inte
resa por encima de todo que no 
causen intolerancia y que las can
tidades, referidas al metal, equi
valgan de veras. 

Quizá tendríamos que declarar
nos partidarios de las inyecciones 
endovenosas de ioduros, no tanto de 
las soluciones acuosas de iodo or
gánico y mucho menos de las go
tas, píldoras o perlas y pociones. 
Sin embargo, cuando nos hallemos 
frente a un curso morboso prolon
gado, casi crónico, o bien cuando 
haya que coadyuvar, únicamente, 
a la acción de otro fármaco, el iodo 
tomado por la boca reporta, a ve
ces, ciertas ventajas. 

Recomendamos, pues, ante todo, 
la solución acuosa estabilizada de 
ioduro sódico, a la dosis de 1 ó 2 
gramos diarios, con o sin vitamina 
Bl (5 a 30 mgr. o más). 

El salicilato sódico puede inge
rirse, puro o mezclado con vitami
nas y alcalinos, en forma de gra
geas (con capa entérica), de jarabe 
o de granulado efervescente (solu
ble en agua), a razón de 1-3 gr. 
«pro-die». Los microenemas de so
lución especial, a la que se añade 
un 50 por 100 de agua, y los supo
sitorios, se emplean más que nada 
por simple placidez. En fin, las vías 
intramuscular y endovenosa aven
tajan a las demás. Se acostumbra 

a inyectar, cada 12-24 horas, una 
solución concentrada e indolora de 
3 c. c. o una solución hipertónica 
(en suero fisiológico o en suero glu
cosado al 10 ó al 20 por 100, con 
cafeína y vitamina B¡) de 10 c. c. 
De sobrepasar demasiado la canti
dad óptima, variable según los in
dividuos, cabe provocar gastral
gias, molestias «loco dolenti» (J.u~ 

gar del pinchazo) o esclerosis ve
nosa, aparte dE; la intolerancia 
propiamente dicha (acúfenos y ma:
reos) . 

En ocasiones, cabe apelar simul
táneamente a dos vías de adminis
tración del fármaco, siemp're que 
la cuantía global de éste no alcan, 
ce los 6 gr. diarios. 

Son muchas las firmas de pre
parados farmacéuticos que surten 
los mercados nacionales de «espe
cialidades salicílicas» óptimas. y 
para todos los gustos y necesida' 
des. 

La urotroplna (o hexametileno
tetramina) se da, por lo común, en 
forma de pastillas de 0,50 gr. a la 
dosis de 1-3 gr. cada 24 horas. 
Pero también llega a inyectarse, 
aunque no sola (ampollas de 5 c.c.), 
frecuentemente. Entonces, parecen 
preferibles y má& acomodadas las 
preparaciones comerciales anti" 
guas, llamadas «septicemina» (di 
formina iodobenzometilada), «io
daseptina» (iodobenzometilformi
na), «iodoinyectol salicilado» (io
duro de formina benzosódica y 
salicilato sódico), «cylotropina» 
(combinación de urotropina, salici
lato sódico y salicilato de cafeína), 
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«atophanyl» (atophan sódico y sa
licilato sódico), «sali-fenil» (salici
lato sódico, fenil-quinolin-carbona
to sódico y salicilato de cafeína), 
etcétera. Y es natural y factible 
que alternemos o que sumemos el 
efecto de los distintos antisépticos 
preconizados. 

N os inclinamos más bien al em
pleo de la «cylotropina» de mane
ra intensiva o al método de ad
juntar la urotropina «per os» a 
una solución inyectable (vía endo
venosa) de salicilato sódico al 10 
por ciento. 

Aunque lo esencial, verdadera
mente, es decidirse a mantener 
tiempo y tiempo, mientras dure 
la actividad infecciosa, una iode
mia o una salicilemia elevada y 
capaz. He aquí el motivo de que 
propugnemos aportar, cotidiana
mente, 1-2 gr. de ioduro sódico, 
2-6 gr. de salicilato sódico y 1-3 gr. 
de urotropina o las equivalencias 
respectivas de las drogas simila
res o sucedáneas y de la adición 
de las mismas, siquiera los prime
ros días o semanas de enferme
dad. 

Han de evitarse con todo los más 
insignificantes fenómenos de into
lerancia medicamentosa (iódica, sa
licílica o urotropínica) y los noci
vos iodismo y salicilismo propia
mente dichos, posibles accidentes 
de esta clase de terapéutica anti· 
séptica. 

La incorporación de dosis me
dias o fuertes de vitamina Bl (aneu c 

rina o tiamina) a cualquiera de 
los desinfectantes citados contri-

buiría a disminuir incontinenti las 
resultas tóxicas, sin el apuro que 
supone multiplicar demasiado las 
recetas. 

En realidad, no cabe dictar re
glas que precisen al detalle la tó
nica de este viejo sistema curativo, 
reducido o dilatado, es decir, va
riable, de unas neurovirosis a otras, 
de unas incidencias epidémicas a 
otras, de unos pacientes a otros, 
por ejemplo. Recordemos al res
pecto . que subsiste el concepto pa
togénico para muchos, después de 
30 años de estudio, de la «encefa
litis crónica de Wimmer». Se per
severará o se desistirá, pues, en el 
empeño, por la evolución clínica y 
humoral comprobada, por la sim
plicidad o complejidad fármacote
rápicas instituidas y por el crite
rio subjetivo que mantengan los 
facultativos, neurólogos o no. 

Sueros hipertónicos. - En prin
cipio, el suero glucosado hipertó
nico -tan a la orden del día aho
ra y siempre- merece ser prescri
to «larga manu», si bien no inde
finidamente. 

De este modo se logra combatir 
con acierto el edema que altera el 
tejido nervioso, además de un con
junto de trastornos más secunda
rios, locales o generales. Sobre 
todo cuando se inyectan, una o dos 
veces al día, por vía endovenosa, 
10, 20 ó 40 c. c. de una solución 
glucosada al 20, al 33 ó al 50 por 
ciento. Hemos de procurar la ex' 
clusión de substancias pirógenas 
para no incurrir en el peligro de 
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lina' crisis',febril inoportuna. y. vió
lenta, 'pese a importar en ocasio
nes elprocedimiénto de la piretQte
rapia formal. 

LbS propícls antisépticos (iodo y 
salicilato sódico), inyectados en
dovenosamente en las 'concentra
ciones y cantidades indicadas,' pue
den servir de suero . hipertónico 
desde un punto de' vista inespecí
fico. 

A menudo, el uso sintomático de 
un sedante como el sulfato de mag
nesia permite resolver, también, 
dos cometidos: . calmar la excitabi
lidad, el dolor y los espasmos y 

atenuar el edema. Se inyectan, en
tonces, 10 c. c. de una solución 
hipertónica, debidamente prepara
da, de sulfato magnésico. 

Nosotros. recomendamos suple
mentariamente, por haber sido en
sayado con reiteración en las Clí
nicas del Instituto Neurológico, 
este tipo de solución ioduro o bro
muroglucosada: agua bidestilada, 
10 c. c.; glucosa anhidra purísima, 
2 gr., y bromuro o bien ioduro só
dico, 1 gr.; para una ampolla-inyec
table. 

Unos y otros sueros hipertóni
cos se administrarán con mayor o 
menor frecuencia (6-8-12-24 horas) 
y a mayor o menor concentración 
según cuáles sean las circunstan
cias patológicas en juego. 

La virtud netamente anti-infia
matoria de dichas soluciones obli
ga a su empleo urgente y precoz, 
sin distingo alguno, tanto más 
cuanto que la absorción del edema 

no supone el acúmuloexcesivo de 
ordenanzas '. farmacéuticas. 

y es que la integración de hete
rogéneos efectos dinámicos en un 
solo inyectable simplifica nuestra 
postura técnica é incita a alargar 
bastarite,hásta que los enfermos 
se restablecen a ojos vistas; el gas
to de mediCihascon múltiples ac· 
tividades entrelazadas. 

Plasmo terapia y métodos afines 
o conexos. - En el transcurso del 
último cuarto de siglo se ha venido 
elogiando, como tratamiento obli
gado, prometedor y originario de 
muchas neuroinfecciones víricas, 
el suero humano de convalecientes 
o curados (parálisis in(antil epi
démica, encefalitis letárg'i'ca, vacu
na antivariolosa, sarampión, etcé
tera) y, cuando falla su obtención, 
de personas convivientes, sanas, 
dado que se las considera inmunes, 
quizá mejor resistentes, a la inva· 
sión o afectación neurológica, se
cundaria en casi todas las encefa
lomielitis (diseminadas o focales, 
neuronotropas o no) a una virosis 
visceral primógena. y a una vire
mia subsiguiente. 

En la enfermedad de Heine
Medin y en ciertas encéfalomielitis 
difusas post-eruptivas, cabe aco
gerse racionalmente a ese espéci
men de sueroterapia específica du
rante unos pocos días, si bien con 
reservas muy fundadas sobre los 
resultados conseguidos. De ordi
nario, se inyecta por vía hipodér
mica una cantidad total, distribui-
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da en 4-6 veces, que oscila entre 
los 40 y los 50 c. c. 

La inseguridad del éxitovatici
nado por algunos autores, que no
sotros hemos puesto de manifiesto 
sin temor a dudas, debe conducir 
a la abstención fundamental en el 
empleo del método, exceptuados los 
casos llamados de complacencia 
ante un ruego angustioso .dima
.nante de los familiares· y más si 
son padres de niños. 

Es así cómo inicialmente -la 
primera semana, todavía incom
pleta, del mal- sería preferible 
utilizar, más que nada, el suero 
procedente de familiares, si bien 
convivientes. Aunque las facilida
des de todo orden que reporta hoy 
día disponer· de un im)?ortante 
«banco de sangre» (hemotempia 
moderna), nos conduce mejor, por 
su calidad de técnica óptima o su
ficiente, a inyectar plasma huma
no, rico en su fracción «globulina
gamma», vehículo natural de los 
anticuerpos. Sin embargo, la pJas
moterapia masiva acostumbra a 
provocar reacciones molestas, a 
veces harto inquietantes, sin la 
adecuada contrapartida favorable 
de un efecto inmunitario claro y 
terminante. Incluso los mismísi
mos preparados recientes de glo
bulina-gamma (concentrada y aso
ciada o no a antibióticos), distri~ 

buidos comercialmente, que a me
nudo constituyen un medio pasivo 
de asegurar la inmunización pro~ 
filáctica o preventiva necesaria en 
tiempos de epidemia o de circuns
tancias análogas, aventajan de ve-

ras, desde el punto de vista tera
péutico, a los sueros homólogos 
específicos (sueroterapia ·específi, 
ca), al plasma humano ~(pJasmote
rapia) y a la sangre (hemotera
pia). 

Ahora bien, no se nos ha .ocu
rrido jamás llegar a las· combina
ciones singulares ideadas por· al
gunos autores: inyección intra
aórtica. de gamma-globulina e in
travenosa de novocaína, 'Ínyección 
de sangre retroplacentaria de mu
jeres sanas o inéditas transfusio
nes de sangre, por ejemplo. 

Tampoco hemos simpatizado con 
el uso, antes clásico, de los sueros 
heterólogos, provistos de abundan
tes anticuerpos y cuidadosamente 
elaborados. Y siempre esquivamos, 
además, la inyección intrarraquí
dea del conjunto de sueros especí
ficos, humanos o de animales (mo
nos y caballos). 

Tenemos que convencernos de 
una forma resolutiva de la falta 
de acción inmunizante, en las neu
rovirosis, atribuida a los distintos 
productos hemáticos. No obstante, 
varias dosis de 250-300 mgr. de 
gamma-globulina preparada y ad
ministrada en una sola inyección 
(cada 24 horas) o bien fracciona
damente (a través de un período 
de 48-72 horas), quizá resulte lo 
más recomendable de cuanto ha 
cabido sugerir o indicar. Esto, sin 
perjuicio de cambiar, por supuesto, 
cualquiera de las «especialidades 
farmacéuticas» lanzadas al merca
do, en coyunturas eventuales (su
ministro precario o coste excesivo 
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de la medicación) o ante dificulta
des o disgustos, técnicos, por algo 
similar más sencillo o más asequi
bJe. Disminuye a ojos vistas el ries
go, en última instancia, con la ga
rantía inmodificada del triunfo ge
nérico ulterior. 

Siempre el improbable aporte de 
anticuerpos genuinos salvadores, 
que determine una magnífica si
tuación de defensa, quedaría com
pensado ~a mayor abundamiento 
curatívo- por una subsidiaria o 
reactiva acción estimulante gene
ral, inespecífica, beneficiosa, cuan
do se busca la protección o la pues
ta en marcha de los recursos in
natos del organismo. 

Hay que ayudar, pues, con cari
ño y con tino a los esfuerzos in
cesantes y espontáneos de la natu
raleza, sea como sea. 

De aceptar el criterio de auxilio 
común anti-infeccioso y de proce
der a englobar las distintas medi
caciones útiles en contados méto
dos, no sobrarían ni las prácticas 
de transfusión sanguínea (peque
ñas cantidades o bien hematíes con" 
centrados) -pese a la inexistencia 
de pérdidas de sangre o de proCE;
sos anémicos graves-, ni la ad
ministración vulgar de sueros hE:
terólogos (equino normal, v. gr.): 
en ciertas circunstancias de mero 
apuro total. 

La proteinoterapia o la piretote
rapia discretas, como activadoras 
de las defensas orgánicas, podrían 
ser suplidas de esta guisa. 

La inmensa mayoría de neuró
logos y nosotros hemos ido aban" 

donando los procedimientos anti" 
guas de autohemoterapia, de auto
sueroterapia y de auto«liquor» te
rapia, es decir, las inyecciones in 
tramusculares de la propia sangre, 
intramusculares o intrarraquídeas 
del suero autólogo e hipodérmicas 
del «liquor» previamente obtenido" 

Por lo que se echa de ver que 
la indispensabilidad de la plasmo
terapia y restantes medidas cone
xas o afines ha de tenerse por hi
potética. Con todo, cabe extraer 
de los principios generales apun
tados reglas aprovechables contin
gentemente, tanto más cuanto que 
las infecciones víricas deparan sin 
fácil previsión frecuentes ocasio
nes de perplejidad o de angustia 
clínicas. 

Insulinoterapia) hepatoterapia 
proteinoterapia y vacunoterapia.
La insulina recetada a dosis regu· 
lares y sistemáticas, con el fin de 
determinar «sub-choques» tal cual 
los recomendamos nosotros en e J 

tratamiento de la esclerosis múJ 
tiple y otras enfermedades nervio
sas, reportaría positivas ventajas 
muy precozmente si contribuyera 
a amenguar el edema encéfalo-me
dular. 

Los casos sometidos a dicha cura 
(parálisis infantil epidémica, encé·· 
falomielitis difusas, encefalitis epi
démica, etc.) que, aparte de mo
dificar lo exudado, contaban con 
una eficaz protección, inducida, de 
la glándula Tlepática, quizá llega
ron a evitar el desarrollo, harto 
probable, de una desmielinización 
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o de una degeneración, punto de 
partida de sul:stratos lesionales 
poco menos que irreversibles. 

He aquí la pauta técnica de la 
insulinoterapia: a diario, durante 
dos semanas, se provocarán y se 
mantendrán (1 a 3 horas) en ayu
nas desarreglos vegetativos, sin 
alcanzar el precoma, con dosis pro .. 
gresivamente crecientes del pro
ducto; que se inyectará intramus
cularmente a razón de 15 a 60 uni
dades, según las necesidades y sín
tomas en los pacientes, y que irá 
seguido de la ingestión de té azu
carado o de la administración, por 
vía endovenosa, de suero glucosa
do hipertónico (grandes cantida
des) . 

Somos aficíonados esporádicaa 

mente a esta clase de medicación 
porque hemos podido alcanzar po
sitivas victorias -temporales o 
no- en bastantes enfermos agu
dos y subagudos, candidatos poten
ciales a secuelas irreparables. 

Todos los extractos hepáticos de 
solvencia, provistos de la suma de 
substancias activas, mejoran al 
instante y a la larga, muy brillan
temente, el aspecto y el cursq evo
lutivo de cualquier neurovirósicc. 
y es que contribuyen a mantener 
bien el equilibriu del tejido hemá 
tico y la esencial nutrición de la 
célula nerviosa, además de espo
lear el normal funcionamiento del 
hígado y de los centros nerviosos 
o de los nervios periféricos, con el 
aumento decidido del tono meta
bólico y vital (supresión, cuando 

menos, de la astenia, de la neuras· 
tenia) . 

Los extractos hepáticos ricos en 
complejo vitamínico B, con propor
ciones importantes de vitaminas 
Bu BG Y Bl2 , sobre todo, que mu
chos Laboratorios nacionales y ex
tranjeros proporcionan en solucio
nes «diluida» o «simple» y «con
centrada» o «fuerte» (incluso «for
tísima» o «extra-fuerte»), son los 
más deseables, ya que aúnan dos 
esfuerzos: el privativo de la he
matopoyesis y el estrictamente vi
taminoterápico. 

De ordinario, se dan ingeridos o 
inyectados, sin forzar la posología, 
mientras convenga (días, semanas 
o meses). 

La proteinoterapia, que tiende a 
suscitar reacciones estimulantes, 
apacibles y fructíferas, paraespe
cíficas, en las células afectas yobli
ga a un juego de fermentos, con el 
apropiado corolario desinfiamato
rio, aparente o larvado, es de cómo·, 
da y habitual aplicación. 

Pero interesa huir de la pirexia 
y de la turbación molesta provoca
das, puesto que la vacunoterapia 
busca, en el fondo, el favor piretó
geno. y éste representa otro pre
cepto aditicio. 

A veces optamos por el uso de 
una solución estéril de caseína al 5 
por ciento (<< caseosán») o de leche 
viva integral (<<tetra-proteín»), en 
inyectables, así como de proteínas 
irradiadas (<<novaproteín») o de 
leche descremada y esterilizada 
(<<lactoproteína»), también en in
yectables, y otras veces recurrimos 
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al manejo del viejo nucleinato só~ 
dico. 

La sal sódica del ácido nucleíni
co, que se suministra por vía sub. 
cutánea disuelta en suero salino 
(10 al 50 por 100) y a la dosis 
progresivamente elevada de 0,25-
0,50-1-2 gr., es un poderoso recons
tituyente nervioso, un magnífico 
leucopoyético y un discreto piróge
no. La inyección causa dolor y ru
bor «loco dolenti» y desazón glo
bal. 

Cuando fracasa o se desecha la 
indicación de la sueroterapia o de 
la plasmoterapia y no obstante que
remos asegurar un delicado efecto 
estimulante general, puede recu
rrirse a la proteinoterapia y más 
especialmente a la nucleinoterapia¡ 
intensiva y episódica (los primeros 
días de enfermedad) o diferida y 
prolongada (una-dos inyecciones 
semanales, durante meses). 

La vacunoterapia goza de un 
doble significado: preventivo y cu
rativo. 

Estamos todavía en los albores 
de la verdadera y trascendente pro
filaxis antipoliomielitica de índole 
vacuna!. Ni el preparado tipo Salk, 
ni los semejantes de origen alemán 
o francés, se utilizan abierta y pro
fusamente, con la seguridad pre
cisa para triunfar de un modo in
concuso. Si bien nos atrevemos a 
augurar, ya, un cortísimo período 
de ensayo. Y por lo que respecta a 
la terapéutica inmunitaria, preven
tivocurativa de la rabia, continua
mos aferrados, siquiera en Barce 
lona y temporalmente, a los clási-

cos procedimientos de HOGYES y, 
más que nada, de SEMPLE. El por
centaje de reveses y de accidentes 
paralíticos post - vacuno - rábicos. 
menos ínfimo que antaño, nos acu
cia a cambiar pronto de norma y 
a experimentar los nuevos sueros 
dispuestos en Oriente. 

Jamás hemos considerado per
tinente probar otras muestras de 
vacuna específica. La vacunotera
pia no electiva, inespecífica o ge
nérica, permite obtener, en cam
bio, una inmunización valedera. A 
menudo prescribimos plenovacunas 
(<<omnadina», por ejemplo), auto
lizados bacterianos poseedores de 
un índice neurotropo firme, «vacci
neurina», a propósito para implan
tar una neuroterapia irritable, 
mezclas bacterianas particulares 
(<<neurovacuna», con efectos rea1?
tivos), etc. Por excepción echamos 
mano de las antiguas emulsiones de 
bacilos de Ducrey (<<Dmelcos» o 
«Vacuna Ducrey») o de las no me
nos antiguas vacunas antitíficas; 
y es que esta clase de vacunotera
pia, muy viva, determina trastor
nos penosos (estado febril violen· 
to) se reduzcan o no las dosis me
dias. 

No se nos ha ocurrido nunca ins·· 
tar la preparación de auto vacunas 
con gérmenes intestinales. 

En las fases subagudas de la 
dolencia utilizamos tan sólo esas 
vacunas, que se inyectan por vía 
intramuscular, cada 48 horas apro
ximadamente, a razón del conteni~ 
do uniforme de las ampollas o de 
la concentración seriada y varia-



Septbre.-Octbre. 1961 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGÍA 349 

ble que aconsejan los autores de 
las mismas. 

Apenas merece la pena el uso 
de la vacunoterapia, si excluimos 
naturalmente la curativa de la ra
bia. 

Hemos de proscribir, en fin, la 
vía intratecal como recurso en este 
orden de menesteres: resulta peli
grosa, cargante e insuficiente. 

A título de apéndice del sistema 
que acabamos de mencionar, figu
raría la escala de vitaminas efica
ces: aneurina o tiamina (B l ), éster 
difosfórico (biológicamente ópti
mo) de la aneurina (co-carboxila
sa), ácido nicotínico (factor I'P), 
piridoxina, principio antianémico 
(Bl~)' ácido ascórbico (C), tocofe
rol (E), etc. Es casi seguro que las 
vitaminas Bl y B'2 potencian mu
tuamente su acción. Quizá no, 
opuestamente, que la vitamina B12 

previene el desarrollo de lo nervio
so, pese a su fama, discutible, en 
el tratamiento cabal del herpes 
zona. Las vitaminas liofilizadas 
(B y C) son muy recomendables, 
hoy día. 

No precisa recetar, corriente
mente, dosis elevadas, ni en los co
mienzos, ni en las postrimerías de 
la infección. Se hallará sujeta la 
posología a la intensidad del déficit 
carencial que se intuya o se com
pruebe y a la gravedad de los 
trastornos nerviosos manifestados 
(más periféricos que centrales y 
espontáneos o post-terapéuticos). 

Importa poco que sea mediante 
ingesta o una inyección (intramus
cular o intravenosa) que se admi .. 

nistre el producto vitaminado; 
aunque jamás autoricemos el em
pleo de la vía intrarraquídea, hace 
años recomendada por algunos au
tores. 

Punciones 7,umbares. - Debería" 
mas hablar más propiamente de 
punciones subaracnoideas, puesto 
que en ocasiones se practican pun
ciones cisternales y no lumbares. 
Ahora bien, no nos hemos visto 
compelidos a utilizar acaso la vía 
ventricular. Esta fue necesaria tan 
sólo en los contados casos de for
ma seudotumoral de la encefalitis, 
para así explorar bien (ventricu
lograma) la morfología de las ca
vidades encefálicas. 

Una simple punción lumbar eva
cuadora -a veces repetida seria
damente- alivia mucho el curso 
normal de los padecimientos víri
cos, sobre todo en las localizacio
nes cerebrales. Cuando se lleva a. 
cabo, cabe prescindir de otros me
dios curativos conducentes a igual 
fin, que es el de corregir el hidro
céfalo agudo reactivo existente, 
mejor dicho la reacción serosa me
níngea producida. Y como pued.e 
servir, al unísono, de maniobra téc
nica para extraer diquor» destina
do a una ratificación diagnóstica 
o de índice pronóstico humoral, to
davía con otro motivo limitaría. 
más nuestra actuación asistencial 
«in tato». 

El escalonamiento cíclico o seria
ción de las punciones no ha de 
hallarse sujeta a regla fija alguna 
para nosotros. Dependerá la insis· 
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tencia del curso clínico que se ob
serve. 

Siempre obtenemos pequeñas 
cantidades de líquido cefalorraquí
deo (a lo sumo 10 c. c.) y desacon
sejamos la inyección subsiguiente 
de una fracción del mismo humor 
o de suero salino hipotónico, con 
€l fin -hipotético- de equilibrar 
en seguida la pérdida o de impul
sar una reacción (irritación) sub
aracnoidea aprovechable. Y menos 
aún tratamos de enmendar la hipo
tensión «liquoral» alcanzada, y 
eventualmente molesta, con el agua 
bidestilada (inyectada endovenosa
mente), la prostigmina y otros 
fármacos de efectos concordantes. 

Reposo y dietética. - El reposo 
-somático y psíquico- que hay 
que defender con virtuosismo y 
perseverancia estrictas, es decir, 
sin vacilaciones y sin atenuantes, 
representa uno de los preceptos óp
timos en el cuidado de las neuro
virosis. Por eso alargamos la vul
garísima «estancia en cama», ya 
terminado el período agudo o sub
agudo de la dolencia, más que nada 
en los poliomielíticos. Por eso pro
pugnamos a ultranza, también, el 
régimen hospitalario (sean hospi
tales locales, generales, de infec
dosos, de niños o neurológicos). 

La tan ancestral permanencia en 
eeama ayuda al restablecimiento 
cumplido de lo dañado y a la pre
vención de males suplementarios 
{v. gr., las neuritis y polineuritis 
de naturaleza accidental, química). 
y la medicación de Índole sintomá-

tica, entonces, secundaría brillan
temente esa finalidad del trata
miento. Los calmantes (sedación 
cerebroespinal y vegetativa o hip., 
nosis) y los estimulantes (neuro
tónicos centrales o simpáticos) no 
sobrarían, como tampoco -excep
cionalmente desde luego- la lla
mada «cura de sueño» (narcosis in
ducida y prolongada) y -mucho 
más regularmente- la hormonote
rapia (<<percorten», A.C.T.H., cor
tisona, etc.). La bella dona (<< bella
folina») o la atropina (parasimpa
ticolíticos), la adrenalina o la ben
cedrina (simpaticomiméticos), el 
gynergeno o el «prisco!» (simpati
colíticos), los conocidos relajadores 
de espasmos de la fibra muscular 
estriada (neoestigmina, mianesina, 
éster glicérico del guaya col, etc.), 
los modernos ganglioplégicos (te
traetilamonio y similares), las tan 
popularizadas infiltraciones novo
caínicas ganglionares, por ejemplo, 
solventarían a menudo y bien el 
fastidio que causan muchos fenó
menos patológicos. 

La clinoterapia, en fin, facilita
ría la vigilancia sistemática de los 
trastornos de esfínteres y la apli
cación de los enemas y de los ca
teterismos uretrales, higiénicos, 
preventivos, verdaderamente neceo 
sarios. Rara vez llegaría a com
plicar el cuidado meticuloso de los 
decúbitos o la hipostasia pulmo
nar. 

Una dieta hipotóxica, instituida 
al margen de los más ortodoxos y 
engorrosos cánones implantados 
por los especialistas en la materia, 



Septbre.~Octbre. 1961 ANALES DE MEDICINA Y CIR.UGíA 351 

pero que garantice el metabolis
mo ideal (netamente profiláctico) 
y que proteja a las vísceras todas 
de las «agresiones» improcedentes, 
a la par que contribuya a regula
rizar las funciones intestinales, es 
de absoluta precisión. Ha de inte
resar, pues, sobremanera. Convie
ne alimentar a los enfermos para 
que no caigan en una pobreza vi
tamínica relativa, subsanable fá
cilmente, y para que no se desnu
tran más de lo natural, sin las exa
geraciones (cualítativas y cuantita
tivas) que pudieren entorpecer el 
proceso de recobramiento del teji
do nervioso inflamado. 

Tan importante es dicha previ
sión de índole anti-inflamatoria 
que, de vez en cuando y con carác
ter antiflogístico, sobre todo, da
mos piramidón, más o menos masi
vamente. Con idéntico objeto, SiD 
duda, se inclinarían crecido núme
ro de autores, en la actualidad, a 
prescibir la cortisona y productos 
de acción análoga. En la poliomie
litis, incluso, hemos administrado 
clorato potásico muy fortuitamen
te. Jamás, por el contrario, se noS 
ha ocurrido apelar a los efectos 
complejos de la quinina, del vene
no de cobra, etc. 

A título de amplia medida hi
giénica desinfectamos sin cesar la 
cavidad nasofaríngea y los excre
tas. 

En fin, las parálisis respirato
ria y bulbar pueden forzarnos, para 
tratar de vencerlas, a diferentes 
intervenciones: traqueotomía, con 

o sin aspiración mecánica regular 
de los exudados acumulados en el 
árbol tráqueobronquial; excitación 
eléctrica rítmica por vía percutá
nea o directa (electro-respiradores 
o «pulmones eléctricos») del ner
vio frénico; y uso de los aparatos 
respiradores de presión negativa 
o no (<<pulmones de acero» y dis
positivos o instrumental tipo Eng
strom:). ' 

Fisioterapia y psicoterapia. -
Las medicaciones por vía electro
forética, es decir, las populares 
(técnica de Bourguignon) ioniza
ciones transcerebrales, transmedu
lares, etc., de preparados iodo-cál·. 
cicos (ioduro sódico y cloruro cál
cica), casi exclusivamente, deben 
tenerse muy en cuenta por lo me
nos en los períodos agudos y sub
agudos de bastantes neurovirosis. 
Representan un sencillo y valioso 
cambio de via de administración de 
los fármacos y el más poderoso 
coadyuvante, entre el resto de me
dios curativos, para alcanzar el 
soñado «restitutio ad integrum». 

Cada 12-24-48 horas, en ocasio
nes casi indefinidamente mientras 
haya que combatir síntomas im
portantes, han de hacerse las apli
caciones iontoforéticas, que ni cau
san molestias secundarias, ni en
torpecen para nada la puesta en 
marcha de las demás indicaciones 
terapéuticas. Hasta en plena cro
nicidad del embate infeccioso pro
porcionan alivio tangible. 

Nosotros acostumbramos a esta
blecer una cura iodo-cálcica mixta 
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o iodo y cálcica aisladas, pero tam
bién constituyen un buen recurso 
en las algias rebeldes del herpes 
zona o en las parangonables con 
éstas y en las más acusadas pertur
baciones circulatorias, la aconitina 
y el «prisco!», respectivamente. 

Es posible e incluso convenien
te agregar la ionoterapia a un sin
número de métodos de naturaleza 
física, a pesar de que no creamos 
en su eficacia entera, básica, y de 
que vayan cayendo en desuso aquí 
y fuera de aquí. 

Desde hace una porción de años, 
ya, hemos abandonado las sesiones 
de diatermia y de radioterapia «le
co dolenti», especialmente en el 
tratamiento de' las poliomielitis, o 
de electropirexia, asociadas o no 
a cuanto terminámos de exponer y 
de indicar. 

Por el contrario, siguen propor
cionándonos buenos resultados la 
galvanización ritmada o gimnasia 
muscular eléctrica, las prácticas de 
masaje sistematico activadoras de 
la función muscular o calmantes 
de los fenómenos de hiperpatía, las 
movilizaciones pasivas e inducidas 
más caseras o menos instrumenta
les, el calor (seco o húmedo, parcial 
o general) sostenido, los baños ca
lientes (en bañera o en piscina) con 
ejercicios de reeducación y la gim
nasia reeducativa. 

Las medidas ortopédicas llega
rían a ser indispensables en los ca
sos de evidente hipotonía muscu
lar (deformidad artificial de los 
pies en equinismo forzado que man
tiene el peso de la ropa de cama, 

v. gr.,) o de espasmo permclOso 
de un grupo muscular (origen de 
actitudes anómalas o antifisiológi
cas) . 

Más que acogernos a la tónica 
casi mística, defendida por la en
fermera KENNY, hacemos partíci
pes de nuestra profunda dedica· 
ción al cuidado de índole postural 
a enfermeras y familiares, con el 
fin de que llana y asequiblemente 
se cumplan las reglas naturales de 
evitación de un gesto o aspecto 
desfigurados, r!uando éstos sean ori. 
ginados tan sólo artificiosamente 
(negligencia imperdonable). 

No queremos afrontar el pro
blema de las intervenciones qui
rúrgicas -neuroquirúrglCas o neu
ro-quirúrgico-ortopédicas- porque 
la indicación o contraindicación de 
las mismas ha de 5iscutirse ante 
lo que plantean las secuelas con
solidadas, a largo término, pues, y 
su estudio desbordaría el más pri
vativo del tratamiento de las neu
rovirosis. 

Para concluir, la psicoterapia 
empírica y racional, sin una suje
ción estrecha a los principios más 
dogmáticos, justificados ardiente
mente por los psicoterapeutas, es 
digna de un recurso atento y co
tidiano en la asistencia esmerada 
de esta clase de pacientes. Como 
obligación primordial hemos de 
persuadirles de su verosímil cura 
o alivio, agradable a todos los efec
tos, y de la del mejor esfuerzo de 
rehabilitación e incorporación a Ja 
familia y a la sociedad. en última, 
instancia. 
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Constituyen legión los enfermos 
que remiten sin secuelas, pese a 
las dificultades y percances ven
cidos; no suman menos, quizá, los 
portadores de reliquias mínimas, 
penosas frecuentemente desde el 
punto de vista estético o de la sa
tisfacción íntima, si bien insensi
bles prácticamente para la vida 
social, profesional y laboral; algu
nos ofrecerán, por desgracia, con
secuencias de incapacidad relativa 
que, gracias' a la fisioterapia, a la 
cirugía ortopédica y al trabajo de 
reeducación, será posible reducir 
bastante con el tiempo; y si el diag
nóstico y el tratamiento resulta
ron, en realidad, precoces e idó
neos, pocos se verán constreñidos 
a una imposibilidad o defecto ter
minales ante unos quehaceres u 
otros, que la tarea de rehabilita
ción mitigará apenas nada. 

Interesa sobremanera, p u e s, 
mantener un consuelo y una espe
ranza, sin desmayo, aunque tam
bién sin promesas bobas. 

y veamos ahora -colofón lógi
co- la forma de interpretar y de 
escoger las normas terapéuticas 
globales comentadas y propuestas 
en el tratamiento separado de cier
tas neurovirosis substanciales. 

Rabia o hidrofobia. - A la es
pera, honrada, de poder implantar 
óptimas medidas profilácticas de 
las mordeduras de animales y de 
una vacunoterapia lo más rápida e 
ideal que quepa concebir, así como 
de una sueroterapia curativa aso
ciada, de acuerdo con lo recomen-

dado -siempre que sea factible
por el Comité de la Organización 
Mundial de la Salud (1950), nues
tra intervención, ante la enferme
dad declarada, pecará de estéril. Y 
es que mueren inexorablemente to
dos los hidrofóbicos diagnostica
dos clínicamente. 

Hemos de buscar, pues, la per
fección de los procedimientos va· 
cunales descubiertos por PASTEUR 

y la obtención de sueros dotados 
de gran aptitud inmunitaria, des .. 
de luego pasiva. 

En el interín, aislaremos comple
tamente a los rábicos y les evita
remos el más insignificante estí
mulo agravador de los espasmos y 
de la agitación psicomotriz que 
presentan. Estableceremos, suple
mentariamente, los más rigurosos 
preceptos de índole higiénica per
sonal y colectiva. Y calmaremos 
los síntomas desencadenados (es
pasmos y agitación) con la admi
nistración «larga manu» de barbi
túricos o de narcóticos diversos. 

Eventualmente, procedemos a 
evacuar pequeñas cantidades de 
«liquor». Y casi nunca nos mueve 
la complacencia a echar mano del 
conjunto de métodos descritos. 

Poliomielitis epidémica. - Acos
tumbramos a exigir por de pronto 
la estancia en cama, diferida, y la 
asistencia hospitalaria, punto car
dinal, a nuestro juicio, del trata
miento. Y preparamos, desde el co
mienzo de la infección, lo preciso 
para ver de combatir una fortuita 
parálisis respiratoria o bulbar. 
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Interesa pensar, también, en la 
noción de segura o probable epide
micidad, con el fin de llegar en 
los estadios preclínico o prepara
lítico a disponer la cura más fa
vorable. 

La gravedad dispar y el «de
cursus morbi» no uniforme que 
ofrecen los poliomielíticos impo
nen la observancia de una línea de 
conducta terapéutica más que fluc
tuante. 

Es así como los poliomielíticos 
sin parálisis o con parálisis tardías 
y leves, requerirán tan sólo repo¡;o 
absoluto en cama (prohibición de 
toda suerte de actividad muscular 
y psíquica), dieta hipotóxica, cui
dados higiénicos minuciosos (indi
viduales y públicos), alguno que 
otro suero hipertónico (quizá ioda
do y vitaminado), gamma-globu
lina, plasma o suero de convale
ciente, extracto hepático, una o 
dos punciones lumbares, calmantes 
(analgésicos) y una «atención» o 
vigilancia sostenida. Muy a menu
do empleamos, también, Ja ionto
foresis iodo-cálcica, las moviliza
ciones, los baños salinos y la pre
vención ortopédica llamada «POShl
ral». Los francamente afectos de 
parálisis, necesitarán lo mismo (con 
más rigor), posiblemente insulina, 
proteinoterapia o sueroterapia in
específica (por complacencia en 
ocasiones), un gran celo en la cues
tión postural (hay que corregir la 
contractura de Jos antagonistas y 
eludir las complicaciones respira
torias y digestivas, v. gr.) y mul
tiplicidad de indicaciones fisioterá-

picas, con vistas a una óptima re
cuperación o rehabilitación social. 
y los que vayan a acusar o presen
ten, ya, signos de déficit respirato
rio o bulbar, han menester de igua
les fórmulas que los otros más una 
posición «ad hoc» que les libre de 
la asfixia mecánica (vómitos y se
creción faríngea), aspiración ins
trumental de los exudados tráqueo
bronquiales, traqueotomía oportu
na y uso de los aparatos respira
dores más en consonancia con los 
tipos de parálisis advertida (en 
las bulbares, aspiración sistemáti
ca, reglada; en las respiratorias, 
«pulmones de acero o eléctricos», 
y en las mixtas, una combinación 
hacedera de ambas ordenanzas de 
mecanismos, con tendencia a ma
nejar dispositivos de presión po
sitiva) . 

Los antibióticos evitarían firme
mente el desarrollo de accidentes 
bacterianos de cualquier naturale
za y localización. 

Precisa adiestrarse cumplida
mente, claro está, para el uso re
gular y eficiente de los aparatos 
respiradores. 

La fase de convalecencia, harto 
dilatada (1 a 2 años), no tiene que 
librar a los poliomielíticos de la 
más estricta disciplina higiénica 
y fisioterápica. 

Encefalitis letárgica. - La en
fermedad de Von Economo, la me
ningitis linfocitaria benigna y el 
abigarrado grupo de las encefa· 
litis propias de bastantes países, 
no obedecen válidamente- a lo que 
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figura consignado en los apartados 
precedentes, por lo que seguimos 
el derrotero marcado antaño por la 
Comisión Matheson y nos ceñimos 
a una pauta «minor» de trata
miento. 

Optamos, de ordinario, por los 
antisépticos, por los sueros hiper
tónicos, por los extractos hepáti
cos, por la proteinoterapia o la 
vacunoterapia discretas, por las 
punciones lumbares, por la medira· 
ción sintomática (tónicos y calman· 
tes), por Jos cuidados higiénicos 
comunes, por el reposo absoluto y 
por la dieta hipotóxica. No echa· 
mos en olvido, luego (pasado el pe
ríodo agudo), la ionoterapia iodo
cálcica. y en las postrimerías de 
la infección, incluida la cronicidad, 
redoblamos la actuación sintomá
tica. Aunque relativamente esca
sas, de imponer el régimen de re
poso y de acudir a tiempo, las se
cuelas resultan desesperantes, por 
su calidad, por su persistencia o 
inmutabilidad (parkinsonismo, sín
dromes psicóticos, etc.), o por su 
contingente progresión (invalidez 
y caquexia). 

Según cuáles sean las circuns
tancias del ambiente familiar, nos 
mostramos ultraparcos o harto 
complacientes en la tónica asis
tencial de las encefalitis. 

Herpes zona. - Entendemos que 
esta neuroinfecclón vírica deman
da prudencia curativa insoslaya~ 

ble, como las encefalitis. 
Sin embargo, destacamos la uti· 

lización de iodo, de vitaminas B, y 

B12, de extractos hepáticos, de pro
teínas, sueros y vacunas inespecí
ficos, de sedantes por vía electro
forética y de novocainizaciones, 
aparte de los apósitos mejores 
para las vesículas. Pero dudamos 
de la bondad de la neurocirugía 
antiálgica. 

Procesos encefalomielíticos difu
sos. - Han de atenderse, corrien
temente, de una forma que tome 
de lo aconsejable en los poliomie- . 
líticos y en los encefalíticos lo más 
conforme con la trayectoria clí-· 
nica. 

Si las parálisis se extienden mu
cho y mamfiestan fenómenos de 
hiperpatía, interesa por encima de 
todo el cuidado «postura!», la hi.· 
giene, los procedimientos antiflo
gísticos y estimulantes y quizá los 
respiradores o métodos conexos. 
Como suplemento discutible, quizá, 
la gamma-globulina o el plasma y 
la sueroterapia o la vacunoterapia 
genéricas. Y como evento, la fisio
terapia insistente. 

La naturaleza especial del subs· 
trato inflamatorio de las encefalo
mielitis diseminadas, con reversi
bilidad fácil de las lesiones y con 
falta notable de reliquias motrices, 
nos autoriza a restringir, cualita
tiva y cuantitativamente, el emba
te curativo. Confianza y tenacidad 
en lo que se mande y en lo que se 
proscriba, enlazadamente, es lo que 
debe inspirarnos «ab initio» y eTI
los momentos ulteriores de la asis 
tencia. 
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. CONCLUSIONES 

1.~ Ningún producto sulfamida,· 
do (las «sulfas» americanas) es 
verdaderamente eficaz para nada 

2." Tampoco lo son, en cuaJes
quiera de los aspectos que se les 
considere, de exceptuar, por su
puesto, las complicaciones, los an~ 
tibióticos al uso, desde la clásica 
penicilina hasta la reciente tetra, 
ciclina, pongamos por caso. 

3." Vale la pena, pues, en un 
sentido relativo, de seguir emplean
do los 'agentes antisépticos como 
el iodo (o sus derivados), el salici
lato sódico (y sus sucedáneos) y 
la urotropina. 

4.a Son muy útiles, en cambio, 
los sueros glucosa dos hipertónicos. 

5;" Quizá no, de ordinario, la 
plasmoterapía y demás métodos afi
,nes y conexos. 

.6." , La insulina, los buenos ex-

tractos hepáticos (con o sin com
plejp vitamínico B) y la proteino
terapia y vacunoterapia específi
cas ,-que tan bien estimulan las 
defensas orgánicas, entre otras co
sas- merecen ser tenidos en cuen
ta siempre. 

7." La práctica de punciones 
lumbares evacuadoras -seriada
contribuye a aliviar mucho el cur
so de la infección. 

8.a Concedemos enorme impor
tancia al reposo físico y psíquico 
y a la regularización intestinal con 
la implantación de un régimen die
tético hipotóxico. 

9." La medicación «loco dolen
ti» por vía electroforética es de 
todo punto aconsejable en los pe
ríodos agudo, subagudo y crónico 
de estas virosis, asociado o no, 
eventualmente, a procedimientos 
fisioterápicos o psicoterápicos es
peciales. 

RESUMEN 

Nuestra experiencia personal 
-nada escasa, por datar;'étl cuan
to a tiempo (B. RODRÍGUEZ-ARIAS), 

de la gran epidemia de encefalitis 
letárgica de 1920 y por alcanzar, 
en cuanto a contingente y varie
dad de enfermos afectos de virosis 
neurotropas, un número muy res-
petable- nos obliga honradamen
te a declarar esto: 

... 1. Ningún producto sulfam~da
do (las «sulfas» americanas) es 

verdaderamente eficaz para nadao 

2. Tampoco lo son, en cuales
quiera de los aspectos que se . les 
considere, de exceptuar, por su
puesto las complicaciones, losan
tibióticos al uso, desde la clásica 
penicilina hasta la reciente tetra
ciclina, pongamos por, caso. 

3. Vale la pena,pues, en un 
sentido relativo, de seg1lir emplean
doJos, a,geI}t~~ a:Iltisépticos c9.If1(t~l 
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iodo (o sus derivados), el salicila
to sódico (y sus sucedáneos) y la 
urotropina. 

4. Son muy útiles, en cambio, 
los sueros glucosados hipertónicos. 

5. Quizá no, de ordinario, la 
plasmoterapia y demás métodos te
rapéuticos afines y conexos. 

6. La insulina, los buenos ex
tractos hepáticos (con o sin com
plejo vitamínico B) y la proteino
terapia y vacunoterapia no espe
cíficas -que tan bien estimulan 
las defensas orgánicas, entre otras 
cosas- merecen ser tenidos en 
cuenta siempre. 

", , 

7. La práctica de punciones 
lumbares evacuadoras -seriada
contribuye a aliviar mucho el cur
so de la infección. 

8. Concedemos enorm~ impor
tancia al reposo físico y psíquico 
y a la regularización intestinal con 
la implantación de un régImen die
tético hipotóxico. 

9. La medicación «loco dolen·· 
ti» por vía electroforética es de 
todo punto aconsejable en los pe
ríodos agudo, sub agudo y crónico 
de estas virosis, asociada o no, 
eventualmente, a procedimientos; 
fisioterápicos o psicoterápIcos es· 
peciales. 

"'. " 




