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ASPECTOS IMPORTANTES DE LA GEOGRAFIA 
MEDICO-NEUROLOGICA ESPAROLA * 

Prof. B. RODRíGUEZ ARIAS 

(Barcelona) 

LA geografía clínica española, 
tal vez más que la universal, 

demanda siempre que nos ocupe
mos en investigarla y reseñarla. 

Lo colectivo, lo mutuo, a efectos 
sanitarios nacionales, profilácticos, 
quizá etiopatogénicos y, por su
puesto, doctrinales, tendríamos que 
afrontarlo sin más, rápidamente. 

Es una virtud noble y honrosa, 
en el extranjero, preparar estadís
ticas o informaciones gentilicias, 
describir lo propio de los ciudada
nos coterráneos, mancomunada
mente, no olvidando así las pecu
liaridades muy suyas. 

En los libros, en las memorias 
que publican las revistas, fuera de 
aquí, suele hallarse -cíclicamen
te- una noticia o un testimonio 
común, muy alemán, muy francés 
o muy inglés por ejemplo. 

Al utilizar documentos etiológi
cos, al fijar porcentajes de enfer
medades, al rubricar la trascen-

dencia nacional de los síndromes, 
etcétera, se echa de ver pronto 
que España no figura en la mayo
ría de tablas generales que se 
confeccionan. Y de figurar nues
tros datos, parecen obedecer a de
terminados o limitados sistemas y 
planes, casi nunca referidos a la 
totalidad de los habitantes del sue
lo que nos une. 

En la década del 30, cuando fui 
Hombrada profesor de Neurología 
en la Universidad autónoma de 
Barcelona, cuando presidí -tam
bién- la Comisión Asesora N euro
lógica, cuando pude sugerir ins
taurara la Generalidad de Cata
luña, en su Departamento de Sani
dad y Asistencia Social, quise ini
ciar y favorecer estudios clínico
sociológicos y clínico-profilácticos 
del mayor interés para el pueblo. 

Se abolieron, luego, dicha cáte
dra de Neurología clínica y la fla. 
mante Comisión, y fracasó mi pen
samiento y asimismo lo que hice. 

(") Universidad de Navarra. Facultad de Merucina. Pamplona, 25-IV-67. 
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Desde el Instituto Neurológico 
Municipal de Barcelona, más ade
lante, y en las tareas que propuso 
la Sociedad española de Neurología, 
intenté reavivar mi natural y le
jana voluntad de pesquisa. 

Las neuropatías heredo-familia
nes, las malformaciones congéni
tas, la epidemiología de las ence
falomielitis víricas, las intoxica
ciones que nos angustian a título 
de especialistas profesionales neu
rólogos, la epilepsia, etc., han me
recido de mi parte trabajos, dis
cusiones en coloquios y exhorta
ciones varias. 

Pero no logro arrancar los es
tímulos necesarios que muevan a 
seguir una trayectoria pareja en 
otros galenos. 

Priva entre nosotros, decidida
mente, la casuística pura, la ob
servación rara, la exploratoria 
instrumental, el recurso curativo 
último. La genética, las vacunacio
nes, la incidencia comarcal de las 
dolencias profesionales, el empleo 
abusivo de tóxicos o de medica
mentos, lo social, apenas interesa 
y se analiza por todos. 

Al crearse de nuevo la enseñanza 
oficial de la Neurología clínica en 
esta liberal y generosa Facultad 
de Medicina de Pamplona, al diri
girla e iniciar su labor docente en 
la cátedra un gran hombre, el ter
cero de una dinastía fecunda y ad
mirable, como Luis Barraquer Bor
das, en el momento de recordar 
algunas efemérides mías y al tiem
po de hacer uso de la palabra un 

invitado a esta grata reunión de 
fidelidad científica, me veo impeli
do tenaz y amante de la eficacia 
en lo doméstico- a evocar lo sim
bólico de parte de la geoneurolo
gía de nuestros territorios hispa
nos. 

y rogaría, finalmente, a mi in
cansable y talentoso camarada de 

• afanes, que se hiciera eco, peren-
nemente, en los lances de sensato 
profesor, del valor radical de una 
geografía ignota. 

Si me atrae lo ~ue representa 
labor de masa, lo debo a mi orto
doxo carácter o genio ecuménico, 
a mi gran pasión por la tierra y el 
ente anónima y a mis naturales 
sacrificios formativos. 

La complejidad, el sistema, la 
disciplina, el. municipio, lo patri
monial de unos y otros, son en mí 
un norte, un fin, que IIlO llega a 
rendirme o agotarme, que no veja. 

El más presumido, tan de hoy 
día, inestable, subitáneo o utilita
rio, lo que sea, no he de juzgarlo 
yo, escapa del funcionamiento mul
típlice y desvía un posible análisis 
del consuetudinario. 

Pero yo siento de raíz la vehe
mencia de la obra epidemiológica, 
de la higiene, de la defensa de la 
salud, de lo que nos atañe canto
nalmente, de la objetividad muy 
nuestra (de los distritos naciona
les), del linaje y de la familia. 

He aspirado a propalar, sin tre-
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gua, incentivos, a buscar la compe
tencia. 

J. J. Barcia Goyanes manifestó, 
en 1953, para mí, lo de «vox cla
mantis in deserto». Le sobraba la 
razón. 

Con todo, él mismo, la tradicio
nal Barcelona, este acogedor rin
cón navarro y el servicio «Nicolás 
Achúcarro» en la capital patria, 
entre unos pocos más, despiertan 
inaugurales alicientes. 

La poliomielitis y la epilepsia, 
v. gr., han entrado en juego. Hago 
memoria frecuentemente, sin em
bargo, de la Neurología «irreden
ta» de Henry Alsop Riley y del 
retrato del neurólogo «puro» va
ticinado por Antonio Subirana. 

Carecimos perpétuamente de di
nero, a modo de ayuda eficaz a la 
investigación, y no tuvimos el se
ñorío de las cátedras. 

La Federación Mundial de Neu
rología, por último, concibió nada 
deprisa el examen de la situación 
hispana. Supo valuar la pequeña 
endemia de latirismo, sí, aunque 
dejando de resolver la etiopatoge
nia «stricto sensu» apetecida. 

La gran penuria, en el orden de 
«Escuelas profesionales de Neu
rología», ha contrariado o entris
tecido a muchos. 

Los sondeos, los intentos, de 
Gonzalo Moay vivifican, no obs
tante, el problema. Alegrémonos. 

De un terreno mejor labrado que 
antaño dispone Luis Barraquer, 
Que se excuse, pues, lo iterativo 

de esta alocución. Porfiar sería, ya, 
vencer. 

Auguro, ergo, a mis amigos el 
trofeo, con recursos, de la Neuro
loga clínica «redimida», de la 
Neurología clínica «purificada». 

* * * 
Antes de señalar las perspecti

vas más ciertas de una geografía 
médico-neurológica españoJa, la que 
yo intuyo, deseo citar unos parcos 
fundamentos habitados, una refe
rencia histórica. 

J. Codina Castellví trató, en for
ma de libro, de la hemorragia ce
rebral en Cataluña. Este tema fue 
abordado, después, en una de las 
ponencias de los extinguidos Con
gresos de Médicos de lengua cata
lana. 

La vieja pelagra de Gaspar Ca
sal, en el Principado de Asturias, 
mereció varios estudios substan
ciales. 

J. Peyrí Rocamora dibujó, en al
gunos mapas de la península, los 
focos de lepra autóctona, que tan
to valoraba para el neurólogo cons
picuo. 

Los síndromes de insuficiencia 
alimentaria, diagnosticado,::; por 
Grande y Covián y Perailó. (Ma
drid) y Pedro Pons (Barcelona), 
nos mostraron los horrores de una 
guerra civil. Asimismo, el latiris
mo denunciado en Castilla y Cata
luña. 

Los grandes parásitos que cabe 
revelar en el neuroeje, los apuntó 
muy bien López Albo. 
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La distribución de las neuropa
tías heredo-familiares en España 
constituyó un sonsacamiento tenaz 
de Ricardo Bueno, Luis Valencia
no y mío, con Alvarez Lipkau, 
Pons CIotet y otros. 

El conjunto den euroinfecciones 
(bacterianas y víricas), la rabia y 
la enfermedad de Heine-Medin más 
singularmente; los tóxicos profe
sionales y sociales, también los ya
trógenos; la epilepsia, etc., no han 
sido olvidados. 

Un registro casuístico de mal
formaciones natales y de tumores 
del neuroeje, lo afrontan con brío 
C. Lamote de Grignon y Sixto 
Obrador. 

y un empeño para obviar, en el 
campo neurológico, bastantes ac
cidentes de «tráfico», es real. 

Mas todo aparece como algo in
suficiente o fragmentario, desco
nectado. 

Se echa de menos, en seguida, 
la aplicación formal de la neuro
genética, el estilo de los perjuicios 
debidos a las vacunaciones, la in
cidencia de la neurotuberculosis, 
el porqué de la desmielinización 
(esclerosis múltiple y demás) en 
las costas mediterráneas y en los 
valles, la clínica genuina de las 
profesiones «nostras», los efectos 
morbígenos de la raza, del clima, 
de los alimentos y de los hábitos 
del «hamo hispanus», el porcenta
je regional de seniles, el trauma
tismo en las comarcas y tantos 
secretos de una validez muy indí
gena. 

Ciertos tipos de infecciones no 
medran aquí, otros nos desolan. 
Prescindimos del uso, genérica
mente, de tóxicos exóticos. El vi
no, el aceite vegetal, el pimentón, 
etcétera, simbolizan, en nuestras 
comidas, una trayectoria acaso 
muy higiénica. La emotividad cel
tibérica nos aherroja y nos prote
ge. He aquilatado una lista de bús
quedas en las motivaciones «inter 
nos» de las dolencias universales. 
Si bien no apura la reflexión. Me 
constriño a glosarla. 

En el mundo nos espera una obli
gación geográfica distinta de lo re
gular. Justipreciar, en lo fisiológi
co y en lo morbígeno, las particua
ridades de este trozo de la huma
nidad. 

El resurgir, hogareño, de la cas
ta neurológica nos emplaza de ve
ras. 

La decencia, la cultura, la asis
tencia y la investigación neurológi
cas, no pueden -entre sus diver
sos aspectos de gestión- negligir 
el geográfico. Más bien diría yo 
que habría de sojuzgarlos. La mi
sión de los pueblos sin fortuna, 
sin grandiosas instalaciones y los 
fieles servidores que necesitan, es 
huir de lo especulativo para tomar 
en sus manos el conocimiento óp
timo de lo vernáculo. 

La Universidad, los Departamen
tos neurológicos de los Hospitales 
y las Sociedades del Reino, no ca
be que eludan un deber tan de abo
rígen. 

El concierto de las naciones lo 
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reconocería en su justa importan
cia. 

Estorbaríamos, además, la pro
bable diligencia de científicos fo
ráneos. 

* * * 
La experiencia del «muestreo» 

es tal vez una de las más reditua
bIes y sencillas, al alcance de mu
chos. 

Viajar a lugares, aldeas y pobla
ciones determinadas, buscar los 
ejemplos y las circunstancias que 
gustan e interesan, programar los 
aditamentos -ulteriarmente- de 
conmemorativos, de observaciones 
minucios:ls, de exploración técni
ca, etc., no cansa y no devenga 
gastos cuantiosos. 

Colaborarían los médicos de las 
localidades, y de resultar amables, 
prudentes y lucrativos para el ve
cindario, no nos obstaculizarían el 
recelo de los cazurros y de los su
persticiosos. 

Una acogida noble, del ciudada
no del montón, es del todo impres
cindible. 

La suspicacia, el temor, la pug
na, de los galenos rivales, hay que 
cautelarla en sazón. 

Todos tendríamos que remover 
el surco común, sin omisiones, sin 
postergaciones y sin el derroche 
antieconómico de las duplicidades 
que suelen afligirnos. 

Una división de cuestiones doc
trinales o sanitarias de examen y 
de franjas del terruño, la creo más 
que precisa. 

Esta idea, apoyada desde Pam
plona, encontraría una normal re
sonancia en todos los centros no
socomiales y en la Sociedad espa
ñola de Neurología. 

y de aislarnos de un cometido, 
ecuánime, de la mayoría, abogaría 
al instante por una dirección de 
jerarquía. 

Cualquier solución digna, así, pa
ra no testificar una incapacidad 
del quórum. 

Gonzalo Moya nos habló, en 1964, 
de las orientaciones epidemiológi
cas modernas. Y justificó, igual
mente, un estudio general. 

De sus designios y de los míos, 
brota un esbozo de propuesta, la 
que -con gran unción- voy a fi
jar. 

La post-guerra nos ha legado 
sinsabores y mortificaciones. Y a 
la par, interrogaciones o dudas a 
los viejos neurólogos. 

El trasiego nebuloso de muche
dumbres emigratorias e inmigra
torias y el valimiento, contingen
te, de las oleadas de turismo, en
cierra una nueva didáctica. 

y el índice, vario en las regio
nes, de hijos naturales y expósi
tos, advierte la mediación de unas 
causas. 

Recapitulemos, por ende, algu
nas de las nociones o aspectos muy 
sabidos y de lo que discutimos al 
respecto. 

Las heredopatías nerviosas pro-
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piamente dichas han menester de 
la confección de un mapa de los 
focos topográficos existentes, con 
los normales árboles genealógicos 
de los enfermos diagnostica.dos, un 
censo de formas clínicas «minor» 
e intermedias, una cronología de 
la evolución y un perfil genético 
modernísimo. 

La transmisión de la anomalía o 
vicio degenerativos, con arreglo a 
las leyes mendelianas, vendría a 
cuento probarla en más y más he
redopatías fidedignas y conexa.s 
Los hallazgos cromosómicos de 
monta no suelen reproducirse. Y 
las necropsias son excepcionales. 

En la flamante era de los anti
conceptivos, hay que codiciar una 
medida profiláctica tajante, sin me
noscabo de la libertad íntima de 
unos esporádicos cónyuges. 

y la estampa de pureza, de mix
tificación, de hibridismo o de mes
tizaje de la raza en la península 
ibérica o en el ultramar latino, 
aconseja una encuesta que la pa
tología de estos desgraciados lisia
dos facilita. 

Se dan núcleos en las provincias 
continentales e insulares españo
las que mantienen una agrupación 
virginal. Fenicios, griegos, roma
nos, árabes y demás pobladores del 
solar hispano, eternizan huellas de 
grande significancia para la heren
cia de padecimientos. 

Explotemos, no demorando la 
perquisición, esta insólita coyun
tura. 

Las abiotrofias, las deformidades 

y el vicio metabólico, congénitos 
del sistema nervioso, heredado o 
no, se reparten un tanto versátil
mente en la tierra. 

Malformaciones portuguesas y 
españolas, v. gr., no concuerdan 
demasiado. 

Lo anatómico -imperfecto- de 
los allegados, la embriopatía, el 
riesgo de la gestación y del alum
bramiento, precisan de indagacio-

. nes oportunas, muy nuestras. El 
factor tóxico en ambos padres, un 
mal intercurrente durante la pre
ñez, las costumbres de la mujer, 
etcétera, no habrían de pasarse 
por alto. Las focomelias han re
sultado bastante instructiva,~ en sí. 

Un protocolo metódico de alte
raciones visibles y latentes de la 
estructura somática, de la oculta 
y de la bioquímica, en lo más fac
tible, nos ilustraría conveniente
mente en cuanto a etiología, pato
genia y reliquias de numerosos da
ños y trances que lamentan los 
neurólogos prácticos y los huma
nos. 

El alcohol, las drogas, el tabaco, 
la nutrición carencial, la psicopa
tía, andan en juego. Pero el male
ficio y el presagio tonto al igual. 

De las endocrinopatías y de las 
metabolopatías «vera efigies» (cre
tinismo nativo, diabetes, reuma
tismos discrásicos, etc.), no ba
rruntamos jamás la repercusión 
neurológica del trastorno primige
nio. 

Marañón exploró, clínicamente, 
Las Hurdes. En los valles del Pi-
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rineo se tropieza con algunos cre
tinos. La lucha antidiabética y la 
lucha antirreumática no desatien
den sus campañas. Y la incógnita 
del eco neurológico perdura. 

El quebranto nervioso que los 
mecanismos -en pleno disturbio
de la regulación metabólica consi
guen ocasionar, no es bastantemen
te señalado a efectos geográficos. 

Las cepas de neurodiabétieos en 
las villas y puntos más escondidos 
meritan una procedent~ investiga
ción colectiva. 

La alergia de paraj 3S, el rallo 
enzimático digestivo, la trastada 
ci.bal vo:untaria. o furtiva, las in
munizaciones seriadas, etc., de 
nuestra casa, podrían explicar, 
quizá, la génesis de afecciones dis
tribuidas -en el ámbito territo
rial- c:lprichosamente y que son 
motivo de lucubraciones o de in
vestigaciones por doquier. 

El concepto antígeno-anticuerpo, 
que tanto da que hacer en la dis
cusión de la patogenia d81 proceso 
desmielinizante, no me atrevo a 
notificar si obedece a un factor 
geográfico. Lo ignoramos. Aunque 
las polineuritis y encefalomielitis 
agudas primitivas o secundarias 
brotan o germinan mejor en cier
tos individuos y sobresalen más en 
ciertos espacios y fases de tempo
rada. 

Nuestras observaciones encade
nadas de accidentes neurológicos 
de la vacunación anti-rábica, en 
Barcelona, durante la post-guerra, 
representa un ejemplo notorio. El 

que muchos de los poliescleróticos 
vistos por mí, sea los de comienzo 
espontáneo, sea los accesoriamente 
evolutivos (post-alérgicos, post-in
fecciosos, post-toxémicos, etc.), 
correspondan a la provincia de Ta
rragona, cho~:1 bastante. Una rue
da -ocaE!.Jna~- de clientes agru
pados, no me parece verídica, o 
bien un motivo suficiente, en el 
debate. 

Resulta embarazoso, a veces, di
ferenciar clínicamente un síndrome 
neuroaxial diseminado o los fal
samente tumorales, de posible na
turaleza metabólica, de otros infec
ciosos, acaso víricos. Aparte de 
que el «decursus morbi» y el tra
tamiento, no suele estudiarlos uno 
mismo años y años. 

En tales condiciones, una obra 
entrelazada de algunos, múltiples, 
llegaría a solventar -en princi
pio- el enigma del mecanismo 
neuroalérgico, tóxico nítido o ví
rico y bacteriano de las desespe
rantes esclerosis en placas y cua
dros homologables, cuya etiología, 
cuya terapéutica y cuyo pronósti
co requieren un empuje firme de 
todos nosotros. 

Las hemopatías -e inmediata
mente las neurohemopatías- es 
muy factible que dependan, cual 
otros procesos similares, de una 
distribución geográfica expresa. Y 
no se acostumbra a mirarlo de esta 
suerte, por lo menos en lo neuro
lógico. 

El síndrome de Lichtein se amal
gama, a cada paso, con los pecu-
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liares de los cordones medulares 
laterales y posteriores, es decir, las 
llamadas falsas tabes y tnues, só
lidas o híbidas paraplejías espas
módicas, que crean las intoxicacio
nes alimentarias (deficiencias vita
mínicas, pelagra, latirismo, etc.), 
y las enfermedades de la nutrición 
(diabetes, espondilopatías reumá
ticas y duales). 

La patología neurovascular -en 
sus fundamentos etiopatogénicos y 
en las cifras de mortalidad- in
quietan considerablemente a los 
que vivimos hoy. Una gran base 
alimentaria, ligada al nivel econó
mico y a las distintas usanzas y 
tradiciones propias de los sitios na
cionales, tendría que buscarse lo 
antes posible. 

Comer poco o mal (desarregiada 
o desequilibradamente), recurrir o 
no al vino y otras bebidas alcohó
licas (más bien de la época), el 
agua de consumo polucionada o 
minero-medicinal, la existencia del 
siempre, el ejetreo de los núcleos 
urbanos, la contaminación de la at
mósfera, el tabaco, la utilización 
de drogas «ad libitum» y bastan
tes más elementos, influyen -con 
una aleatoria disposición heredita
ria- en la presentación, en eda
des varias, de lesiones ateroscle
rosas. Por eso la incidencia de 
dolencias cerebro-vasculares en el 
sur y en el norte, en el centro y 
en la periferia, en Castilla y Cata
luña, v. gr., no está de acuerdo en 
lo numérico y en lo sintomatoló
gico. 

El agricultor levantino se ali
menta de forma nada comparable 
al de las comarcas meridionales y 
de tierras adentro. El vino natu
ral lo adquieren, muy tornadiza
mente, sus usuarios. El agua de 
bebida de los manantiales no co
rre parejas con la de los ríos po
lucionados. El tabaco negro y el 
rubio lo fuman clases sociales 
opuestas. La prisa y las «necesida
des» (me refiero a las inaludibles) 
varían por sectores. Las familias 
predispuestas al morbo «de la ci
vilización» no abundan demasiado. 
y no concluyo la lista, todavía, de 
grandes o pequeños razonamientos. 

Luego, se precisa «a escala na
ciona!» , en todos los diámetros pe
ninsulares, una investigación de 
orden geocliniconeurológico. La en
cuesta de primicias no tropezaría, 
a nuestro juicio, con obstáculos fas
tidiosos. El médico rural nos au
xiliaría plenamente. Y en las ciu
dades, además, los dispensarios de 
los hospitales y los sanitarios, ayu
darían a resolver las pegas. 

Pedimos que, antes de nuestra 
yuxtaposición al «Mercado Común 
Europeo», se verifique la encuesta. 
Y, asimismo, del plausible regreso 
en serie de los obreros manuales y 
administrativos que se desplaza
ron. 

El linaje hispanoamericano de 
algunos focos contribuiría a plan
tearnos bastantes temas de averi
guación geográfica. En indiano y 
los suyos, modestos y ricachos, 
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arribarían a orillar las grandes du
das de una confrontación. 

Lo involutivo, la senilidad, vistos 
por el neurólogo, implican una 
proyección a nuevas gestiones de 
carácter nosográfico. El achaque 
precoz se desarrolla, esporádica
mente, en familias. Y la longevidad 
plena se advierte en familias y en 
concejos. 

Desde el Seminario de Geografía 
~édica de la Real Academia de 
Medicina de Barcelona, pensamos 
llevar a cabo una gestión que fije 
el signo, las particularidades clí
nicas, los móviles, la vida favorable 
y el reparto de los senectos que 
habitan en Cataluña. 

En el usufructo de lo neuroqui
rúrgico, nunca desligado de lo que 
nos compete de origen, los trauma
tismos craneoencefálicos y vérte
brome dulares y Jos tumores de los 
centros nerviosos y sus nervios pe
riféricos, lo patrio, lo ortodoxo en 
nuestras latitudes, no tendemos a 
estimarlo bien. 

Convendría sobremanera que los 
auténticos discípulos de Cajal, 
Achúcaro y del Río-Hortega, por 
lo menos, definieran e inventaria
ran los especímenes de las tumora
ciones, ciertas o supuestas, legíti
mas, granulo matos as o parasita
rias, que han sido operadas o que 
han sido halladas en las necropsias. 

El porcentaje mayor, aquí, de 
granulomas o de infestaciones neu
roaxiales serviría para aclarar te
sis en litigio y el genio epidémico, 
que diversas clínicas quirúrgicas 

de fuera no alcanzarían a resolver. 
El glioma, además, cabe que sea 
genético o la muestra más percep
tible de una degeneración o de una 
proliferación, congénitas, virtual
mente fluctuantes. 

Decidámonos a admitir que las 
parasitosis calificadas de operables 
son relativamente frecuentes en 
España; que los tuberculomas, lo 
mismo; que los gliomas, meningio
mas, neuronomas, etc., por ventura 
medianamente; y que el seudotu
mor, otra que tal. 

La progresión incesante de los 
vehículos automóviles que circu
lan y el doloroso accidente laboral, 
en la industria, en los talleres y en 
el campo, nos soliviantan o nos 
desasosiegan al máximo. 

Las causas varían bastante, la 
fenomenología subjetiva de los he
ridos también, y no hablemos del 
«decursus morbi» , la neurosis o la 
astenia reactivas y el síndrome 
«post-conmótio-cerebri» de lotes y 
más lotes de infortunados. 

El temido factor psicopático, la 
disciplina contunazmente anárqui
ca, la minúscula cultura, etc., de 
algunos de los españoles, imprime 
a la lesión y a las posibles secue
las de la lesión un rasgo ibérico, 
que habría de concretarse y de 
ilustrarse. 

La nómina etiológica nos ha de 
diferenciar por el poder de la vida 
instintiva y por el bajo significado 
de lo tóxico (alcohol y drogas). Y 
el tratamiento y la conducta médi
coforense, por la· atracción, la gra-
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cia y la sutileza de los galenos du
chos en esas lides. 

Un gran repertorio casuístico, 
nada peliagudo de elaborar, nos en
señaría normas de profilaxis, así 
como habitudes legales óptimas. 

La neurología clínica preventiva 
y asistencial del deporte «nostras» 
(el importado y el autóctono) ten
dríamos que establecerla mejor. 
La suma de asalariados y de aficio
nados es, ya, considerable. Y no 
semeja demasiado la de los foras
teros. 

La patología de las intoxicacio
nes, de las alergias y de las dis
quinesias profesionales demando 
un estudio 'de lo más típico en el 
solar donde moramos. 

Ni la carga emotiva, ni la ins
trucción, ni la forma de actuar, ni 
los gustos de los obreros, ni la me
cánica del trabajo, etc., son los pe
culiares de los demás emplazamien
tos occidenales u orientales. Como 
el «accidente traumático», la «en
fermedad profesional» y hasta la 
misma intrincada «enfermedad del 
trabajo» toman derroteros en quie
nes las sufren, de resultas de lo 
neuro1ógico y aquende las fronte
ras, que vale la pena meditar. 

No copiemos la bibliografía de 
los otros. Instituyamos la propiá, 
según nuestro leal saber y enten
der. Que reforzará 10 propalado en 
los organismos internacionales, 
mediante estadísticas y mediante 
nociones de base etiológica, sindró
mica e higioprofiláctica. 

El. capítulo de las intoxicaciones 

-en el ángulo más superior de la 
neurología social y laboral-ofre
cería una traza dentro del períme
tro hispano, de lo más figurativa. 

Los envenenamientos inopinados 
y las tentativas de suicidio qUÍmi
co o químico-farmacológico, esca
sean de vera::!. 

Ea las minal:; y en la transforma
ción ulterior de sus productos o 
de otras materias, el saturnismo, 
el hidrargirismo y muchas encefa
lopatías y polineuropatías genui
namente tóxicas, no suelen turbar
nos demasiado. 

En fin, la cantidad y la calidad 
de los toxicómanos, apenas nada. 

La patología neurotóxica de los 
dolientes agudos y crónicos, en los 
censos reales del país, quizá asom
bren por su sobriedad y por su 
pureza o su declive. 

El elemento de síntesis en los 
locales de trabajo y 10 que causan 
los narcóticos y los estupefacientes 
de antaño o las psicodrogas del 
momento presente, no nos asolan 
felizmente. 

Sin embargo, un índice de sus
tancias tóxicas accidentales, de las 
que dilatan francamente el riesgo 
ocupacional o de las que es conce
bib~e toquen a uno, más que nada 
en las villas modernas, y aquéllas 
que logran causar fidedignas situa
ciones de «dependencia», pretende
mos tesoneramente que se cree 
«inter nos». 

La marihuana, el L.S.D., por 
ejemplo, de un lado; y una gran 
categoría de «elaborados» artifi-
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ciales, de la misma manera, no nos 
han invadido o se notan restrocta
mente en España. 

El alcoholismo dista de encarnar 
un serio flage:o. En Andalucía, 
Castilla, Aragón, Cataluña, etc., se 
bebe vino por inclinación llana y 
un cupo menor de productos desti
lados. 

Las neuroinfecciones -primiti
vas o secundarias, neuronotropas 
o neurotropas de gérmenes pantó
picos y viscerales, bacterianas, es
pecíficas, de parásitos microscópi
cos, etc.-, adoptan en nuestras re
Giones, en nuestras latitudes me
diterráneas, en nuestro «habitat», 
características epidemiológicas que 
importa grandemente observar y 
traducir. 

El diagnóstico clínico, muy sub
jetivo, puede ser reemplazado 
-ya- por el microbiológico, por 
el virológico. A despecho de que 
falten, todavía, convenientemente 
impartidos, los laboratorios «ad 
hoc» existentes. La aptitud de 
quienes los regentan es única. 

¡Quánto nos elevaría -en los 
medios sanitarios del orbe- tener 
en función un atlas de las neuro
infecciones que venimos demos
trando! Subvendríamos, innegable
mente, a estatuir y a ordenar una 
parte de fundamentos y motivos 
etiológicos, inmunitarios y pronós
ticos. 

Viene a mi memoria el hecho ca
bal de lo refractaria que ha sido 
Barce~ona a los últimos contagios 
de peste bubónica. A más de no 

brotar lepra en tierras castellanas 
(la lepra doméstica), que poseen de 
relance una leprosería, la de Trillo 
(Guadalajara). Y la erradicación 
contemporánea de los focos ances
trales de paludismo endémico (des
de la vertiente del Ebro a las del 
Guadiana y Tajo). 

La rabia y la poliomielitis agu
da, más endémicas que epidémicas 
para nosotros, nos son harto fami
liares. Dominamos su extensa no
sología. Pero nos obliga contribuir 
a nuevas informaciones. 

De las restantes neurovirosis, 
muy varias, nos acucia tratar de la 
sebilla (del virus adventiciamente 
neurotropo) y de la patogenia de 
su irrupción en el neuroeje. El her
pes zóster, las encéfalomielitis di
seminadas post-bacterianas, post
eruptivas, post-vacunales, post-sé
ricas, etc., y las complicaciones ce
rebromedulares, harto factibles, de 
la hepaitis vírica, serían dignas de 
una mayor atención y busca de 
categoría geográfica. Nos parecen 
insólitas las encéfalomielitis que 
complican las fiebres eruptivas. 
Opuestamente, la hepatitis vírica 
-que tanto molesta en nuestras 
costas- simultanea los daños, más 
de una vez, con la aparición de bro
tes de herpes zóster. 

Las ondas o ciclos de los virus, 
su saprofitismo o latencia, necesi
tan iterativas pesquisas. La defen
sa nacional, mediante las vacunas 
de la rabia, de la poliomielitis, de 
algunas fiebres exantemáticas y de 
ciertas septicemias bacterianas, 
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también. Y la benignidad o malig
nidad, endémica o epidémica, de 
todas las neuroinfecciones anota
das, por igual. 

Los cuadros meníngeos supura
dos se extinguen gradualmente. El 
determinismo neuropático de la fie
bre tifoidea casi no se ve. Lo pa
lúdico se ha borrado del ejercicio 
profesional. La neurotuberculosis 
está en baja desde antes de la va
cunación BCG. La neurosífilis se 
pierde y rebróta un tanto. Y la 
lepra nerviosa desaparece. 

La gripe, en cambio, agrede mu
cho al sistema nervioso. 

Más de un síndrome de encéfalo
mielitis diseminada en placas ha 
de estimarse como reliquia de in
fecciones ectotropas o acaso bac
terianas. No obstante, la esclerosis 
múltiple -nada frecuente y es
trambóticamente apercibida en las 
tierras del país- continúa repre
sentando un áspero problema de 
interpretación etiológica y diag
nóstica. 

¿A qué tendríamos que imputar, 
pues, nuestra escasez de poliescJe
róticos? Con el auxilio de los de
partamentos virológicos y alimen
tarios patrios y el estudio de ca
sos agrupados o esporádicos en fa
ses y en lugares múltiples, ha de 
suscitarse el designio a que nos 
referimos. 

En torno de las parálisis que la 
vacunación anti-rábica creó, argu
mentamos la génesis vírica o bien 
neuroalérgica de muchas de las en
céfalomielitis diseminadas agudas 

y espontáneas o en placas que lle
gamos a reconocer en el Instituto 
Neurológico de Barcelona durante 
lustros. 

Más bien dimos con pruebas de 
fundamento infecioso. No exclui
mos, a pesar de todo, un mecanis
mo alérgico. Evoquemos, de nue
vo, lo objetado sobre neurometabo
lopatías. 

La endemoepidemiología de las 
neuroinfecciones propias habría de 
cautivarnos, de esta suerte, «in 
crescendo». Campañas unívocas de 
erradicación de flagelos microbio
lógicos y la gestión regulada de las 
«luchas» oficiales, secundarán jus
tamente nuestra perseverancia. 

El abigarrado término de paro
xismos nerviosos (epilepsia, migra
ña, etc.), conviene que nos plazca 
mucho más de 10 que sea en su 
vértice geográfico. 

La raigambre hereditaria o de 
disposición ingénita y el condicio
namiento exógeno, no parecen ver
dades inconcusas, ya definitiva
mente resueltas. Y los coeficien
tes de presentación de ambos ma
Jes, en España, han sido importa
dos. 

Nuestra idiosincrasia, nuestros 
usos, nU8stro ardimiento o versa
tilidad, nuestras modas, etc., pesan 
en el auge cantonal de epilépticos 
y migrañosos. Desenterremos, er
go, lejanas opiniones al respecto. 

Unas pocas genealogías clínicas 
y una declaración de concausas en 
aldeas semiaisladas, de vida sola
riega, y en pueblos baqueteados 
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por los trasiegos de familiares, ser
virían de cabo a los propósitos que 
nos guían. Hay montones de casos 
de «morbus sacer» y de jaqueca 
genuina en zonas muy divididas 
del territorio nacional. No acerta
ríamos a entrever el problema de 
estas dos aflicciones de la civiliza
ción de otra forma. 

Por último -y saldo el conjunto 
de aspectos importantes de la geo
grafía clínica que he explanado
la distonía neurovegetativa, en su 
visible manifestación de neurosis 
simpática, de organoneurosis, se 
nos tiene que escurrir del progra
ma. 

El reconocimiento de las neuro
sis viscerales depende de juicios 
muy personales. Fijar su tanto por 
ciento y su validez pública en bas
tantes lugares, constituye una em
presa absurda o de significado fa
laz. 

Los neuropsiquíatras le brinda
rían un mayor esfuerzo, dado el 
origen psicógeno que se les acha
ca. La emotividad encarna para 
ellos algo substancial. En el cam
po de lo neurológico, jamás. 

y el tachado, congénitamente, de 
vegetativo (estigma) no llega a 
seducirnos demasiado a efectos 
mutuos. 




