
Hemos recibido, de diferentes medios científicos, reconfor- 
tantes palabras que nos ayudarán a seguir empeñados en  nuestra 
tarea renovadora. 

En una carta recibida de la Universidad Jaueriana de Bogotá, 
se nos dice que consideran a nuestra rcuista u n  importante aporte 
por su calidad científica; y que Iza sido destinada a obra de con- 
sulta para estudiantes y profesores. 

Por intermedio del Profesor Dr. Jesús Morillo Gonzcílez, su- 
pimos, según información del Profesor Julio García, que nuestro 
trabajo sobre Corea de Huntington ha sido magníficamente aco- 
gido en  los medios científicos de Buenos Aires. 

El Profesor Haro García, de la Universidad Central de Vene- 
zuela, ex colaborador del Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas de España, autor de la obra "Gen4tica Humana", nos 
escribe solicitándonos u n  ejemplar de Corea de Huntington. por- 
que le ha interesado una crítica del trabajo, hecha por el Dr. O. 
Beaujón (acadc;mico) aparecida en  Gaceta Mc;dica de Caracas. 

El Dr. Tulio Arends, m~:dico que investiga en  el Instituto 
Venezolano de Inr/estigaciones Científicas, Hematólogo del Hospi- 
tal Universitario de Caracas, colaborador selecto de Acta Cien- 
tífica Venezolana. nos escribe aprobando nuestro t r a b a j o  
y dice de nuestra Revista, palabras como chtas: "Esta publi-
cación cumple una función destacada e n  la Universidad del Zu-  
lia, lo que se deduce por la calidad y los temas publicados: edi- 
toriales, trabajos originales, seminarios, mesas redondas, etc., que 
hablan por sí solos de la intensa actividad profesional, científica 
y docente en  la región zuliana". 

De la Biblioteca de la Academia de Medicina de Nueva York, 
hemos recibido una solicitud de tres ejemplares de Corea de Hun- 
tington. 



El Dr. Cnrlos A. Rnmbnr<;n. Director de la Reuistn C'ienti- 
fictr "Lcr C'rónicn M(:dica". Profe\or de Irt Unir)ersidad de Lirnn. 
nos escribe nzcrnife<tnnelo su interc;s por nuestro reuistn. 

En el N!' 40. 2" c:pocrr. oct.-dic. de 19h2. de la reuista "Archi- 
nos de Criminología. A'euro-Psiquintt-ie y Discip1inn.s Conexns". 
Orgnno del Instituto de Crimino10,qín. de In Fnc~rltrtcl de Cienciu.c 
Jurídicrrs y Sociales de In Unir:et-sidncl Central del Ecuador, diri- 
gida por el eminente científico ecríntoriano Dr. Julio Endarrr. 
apnrecen los sigr~ientes conceptos: "El acopio de mnterinl e.s .sig- 
~zilicativamente rico y el anti1isi.s clínico no deja V I L ( ;desear; ano- 
ttindose el empeño que tiene el autor. pnrn hncer mcí.r zlíuidn lrr 
descripción. en clejnr toda libertad rrl pcrcientc pnrcl que lragtr 
el relcrto de sus ..." - "Fe1icitanzo.s crl Pro fesor Ne-~ ) i ~ ~ n c i ( r s  
grette y (1 S U S  colerl~orndores. que ron tanto empetio y rigor- se 
11nn con.sizgrctdo n ln inuestigncióti neurológicn. logrtrndo rrcnnzu- 
lar un mrrfel-icrl dc primera mano pnrn el estrldio de In Coreo 
Huntington". 

61 in.signe muestro espnliol. Profesor Dr. D. Ccrrlos Jimc;riez 
Díaz. Director riel Instituto de Inr~e.ctigacioizes Clínicas y Mt;dica.s 
de ln Ciudad Uniuer.citrrrin de Mndi-id. modelndor- de rnríltiple.~ 
gcnernciotze.~ rrzc;dicos espcltio1rr.s y lntir~orrrnericanas. no.s escrihc 
una cnrt(r en 111 que sc leen frclses como kstcrs: "su libro .sobre ln 
Corcn de Hirntingion. que IIP leirlo ron el muyor irzterc;.~. por el 
cual le felicito m u y  .sinccrctmente rrl tiempo que lo 11ngo por In 
orgnniznción del Centro de Znrwstigación Clínica de e.so Fn-
cultnei de Medicinn y la reuistrr que me gustnrin .scgrtir ohtenicnrlo". 

Lo mejor de todo esto e.s que hu sido dc manern espont(inen. 
A ninguno de estos científicos. ni n c.stcrx instituciones. hemos 
escrito nosotros previamente erz ese sentido. Eso hnbln de su espe- 
cial .scnsihilidc~d h~ímclnn, y de lrnn generosidad cientificn que nos 
micnue cr sincero ngraclecirniento y no.7 o b l i p  a ,persez.zrar en Ir( 
tnrecc de conrlertir al Instituto de Incestignclon Clinicn y a In re- 
7:istn In~1esti~;nción Clírzica. erz dos picdrers bci.ricn.s para 1(1 cierzcicl 
cenezolcrna, de /as cunles p r ~ ~ d a  justnmente enot-gul1ecer.w In Uni- 
r~et-sidnridel Zulict. 



ESTUDIO MACROSCOPICO 

Leptomeninges de la base y de la convexidad, ligeramente turbias. 
Esta turbidez es más marcada a nivel de la base. En algunos se ve 
presencia de pequeñas hemorragias en placas, y en la mayoría predomina 
una marcada hiperemia. Vasos del Polígono de Willis de paredes 
delgadas, íntima lisa y luz permeable. Circunvoluciones aplanadas y 
ensanchadas; surcos superficiales y borrados. Los cortes muestrai~ 
marcada dilatación, e ingurgitación hemática de los vasos de las 
leptomeninges y de la substancia encefálica, encontrándose un pequeño 
predominio de este aspecto congestivo a nivel de las zonas paraventricu-
lares. En algunas zonas se observan pequeñas hemorragias focales 
con el aspecto de picadas de pulgas. El  sistema ventricular no está 
dilatado; el epéndimo es liso. Los cortes de protuberancia, cerebelo 
y bulbo, presentan el mismo aspecto hiperémico. En algunos casos se 
observa una despigmentación de la substancia negra. 

ESTUDIO HlSTOLdGlCO 

Aspecto de las lesiones: las lesiones son compleias. En las 
leptomeninges, en algunos casos, se observan infiltrados difusos, poco 
intensos, y muy escasos polinucleares, que se propagan a la corteza 
a través de los espacios de Virchow-Robin. 

A nivel de los hemisferios cerebrales predomina la hiperemia 
con marcada dilatación de las venas, arterias, pre-capilares y capilares. 
Algunas veces se observa marcada dilatación del espacio de Virchow-
Robin, con trasudación plasmática, escasos linfositos y polinucleares. En 
otros sitios existen hemorragias peri-vasculares. Focos de espongiosis 
perivasculares se observan con frecuencia, localizados preferentement~ 
en la substancia blanca. Nodulillos de proliferación glial en los cuales 
predominan las microglias. Se observan muy raramente a nivel de la 
corteza. 



En la mayoría de los casos, las alteraciones descritas predominan 
en los hemisferios cerebrales; es decir, en la substcincia gris cortical y 
la substancia blanca, y son como hemos visto, la hiperemia, la con-
gestión, la trasudación y las hemorragias diapedéticas. 

Las lesiones que en nuestro criterio caracterizan el proceso, 
están localizadas preferentemente a nivel del tallo encefálico y en 
especial a la altura de la substancia negra. A este nivel se observan 
densos infiltrados perivasculares en forma de manguitos con prolifera-
ción glial alrededor de los vasos, del tipo de las microglias, que exhiben 
a veces el aspecto sincisial parecido al que se observa en la encefalitis 
perivenosa. Existen también nodulillos de proliferación microglial, 
localizados en la proximidad de los grandes vasos; y otras veces 
nodulillos micro-gliales centrados por un capilar. En las células ganglio- 
nares de la substancia negra se ve marcada disminución de la pigmen-
tación, fenómenos de cromolisis intensa y picnosis nuclear. No se 
observan imágenes de neuronofagia (o satelitelosis). Estas lesiones de 
tipo encefalítico alternan con pequeñas hemorragias de tipo diapedético. 

Como ya hemos mencionado, estas lesiones adquieren su máxima 
intensidad a nivel de la substancia negra y decrecen a meclicla que nos 
alejamos de ella, tanto hacia abaio como hacia arriba, siendo poco mar-
cadas a nivel de la protuberancia y del .cerebelo, así como tnmbién 
a nivel del tálamo óptico. En el putamen, palidum y caudado, las 
lesiones son muy discretas. 

En los segmentos de médula espina1 que hasta el presente hemos 
examinado, no hemos podido observar alteraciones específicas, sino 
simplemente moderada cromolisis con tumefacción celular y marginación 
nuclear; sobre todo de las células motoras. 

En conclusión, nos parece que se trata de una encefalitis de 
predominio del tallo encefálico, que muestra cierta semejanza con 
las otras encefalitis equinas conocidas, en especial con las encefalitis 
del oeste de los Estados Unidos, aunque en las nuestras no hemos 
podido comprobar la presencia de inclusiones intranucleares. La ausencia 
de neuronofagia nos parece un dato anatómico importante, que seríci 
necesario valorar más precisamente con el estudio de otros casos y que 
podría ayudarnos en el diagnóstico diferencial de encefalitis rábica, en 
la cual, nosotros hemos observado fenómenos de neuronofagia. 


