SOBRE LOS ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA-VAGUNACION-

ANTIRRABICA EN LA CIUDAD DE BARCELONA*

Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS

ONSTITUYE para mi una legi-
" tima distincion —que agra-
dezco sefialadamente— el ocupar
la tribuna de esta querida y vete-
rana «Societat Catalana de Biolo-

gia» en la 1naugura01on protoco-
laria del Curso.
- .Y es que reverencio lo tradicio-

nal cuando simboliza un auténtico
volver al pasado influyente. Me ha-
llo, ademas, entre hombres cultos
y nobles que, como yo —lo supon-
go del todo fundadamente—, se
acuerdan siempre de los fieles
maestros y amigos. Diserto, en fin,
transcurrido medio siglo donde fui
sin cesar animadc -—ya médico—
a la presentaciéon de comunicacio-
nes cientificas. )
Augusto Pi y Sufier y Jests Ma-
ria Bellido y Golferichs tutelaron

 mis afanes de recién licenciado y,

luego, los méas ulteriores, con una
traza y un carifio que no olvidaré
jamas. Del primero aprendi la so-
lera y cierta prestancia en el acto
de lanzarme al estudio y de discu-

rrir. Del segundo, la meticulosidad-

y el -celo en los quehaceres de la
investigaciéon modesta.
Pronuncio sus nombres, entris-

tecido, con la intencién de deman-
dar que, junto a mi, sientan unos
y otros la misma gratitud y admi-
racién gemela por su égida. _

La-biusqueda de tema de diser-
tacién ha representado el clasico
«embarras du choix» de los pun-

‘tillosos. Aunque lo hecho en Bar-

celona y para la Ciudad Condal

‘tenia que seducirme. He aqui la

razéon de que determinara escoger:
una panoramica de lo visto y su-
puesto. personalmente acerca de
los dafios nerviosos, contingentes,
de la vacunacion antirrabica.

De esta forma surge, por ade-
lantado, la imagen del Hospital
Municipal de Infecciosos, desde el
que C. Soler Dopff me pidié, me:

. diado ‘el afio 1937, cuidara un en:

fermo victima del temido acciden-
te yatrégeno del tratamiento pre-
ventivo de la hidrofobia.

Hube de entrevistarme y traba-
jar, seguidamente y muy a me-
nudo, con Remigio Dargallo en el
Laboratorio Muhicipal del Parque

para vigilar los .efectos de lag va-

cunaciones ordenadas. :
El Instituto Neurologico Muni-
cipal, recién creado, donde ejercia

(*) Discurso reglamentarlo leido en la sesién inaugural del Curso 1964- 65 de la «Societat Catalana

de Biologia» (3-X11-64).
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mi misién asistencial, pudo man-
tener, asi, una gran colaboracién
clinica, de encuesta'y de pesquisa
con otros departamentos sanita-
rios de la urbe,

Durante un cuarto de S1glo nu-
merosos casos de rabia humana v
~todos, précticamente, los de .acci-
dente neurolégico de la vacunacion
antirrabica, han sido atendidos y
estudiados por nosotros y los doc-

~ . tos facultativos del c1tado Instl-

tuto. -
- El indice de morbllldad y de
mortalidad registrado aqui es muy
elocuente o persuasivo de consi-
derarlo retroactivamente y cara al
futuro. Las ensefianzas de. caric-
ter histopatolégico nos parecen
bastante terminantes. El sindrome
polimorfo y el «decursus morbi»
observados, encarnan una leccibn.
Y los medios de tipo profilictico o
terapéutico arbitrados, igual-
mente : :
" "Es mas, cupo aventurarse a dis-
cutir teorias patogénicas. De .su-
mo valor, a nuestro entender, da-
das Jas periddicas e intercaladas
ondas de reviviscencia virica com-
pulsadas y justipreciadas al uni-
' sono. ' -
Una de las Conferencias del Pri-
mer Ciclo que organizé .el intimo

amigo L. Trias de Bés en el Hospi-'
tal de Infecciosos (1943) corri6 a .

mi cargo. Me ocupé, era natural,
del problema que representaba dia
‘tras dia aconsejar .o desestimar

la inmunizacién ‘pasteuriana, se-

gtn cufles fueren las peculiarida-

des del momento angustioso vivi-

- do. El articulo que, redactado po',rv

C. Soler Dopff y nosotros, figura

"en el Libro-Homenaje dedicado al

profesor E. Herman, de Lodz (Po-
lonia), marca el final de un perio-
do endemo - epidemiologico anali-
zado.

~ Seis importantes y directas re- -

laciones escritas mas, compendian
el penoso y metddico ensayo ana-
tomo - clinico - profilactico llevado

a cabo. Ensayo, tentativa o prue- .

ba basada en un conjunto de tti-
les observaciones, examenes y con-

jeturas, o bien reglas higiénicas y

curatlvas dictadas.

El «symposiums» que a propom-
to de la «Lucha sanitaria contra
la rabia humana» se celebr6 el 27
de .febrero ‘de 1958 en la «Real
Academia de Medicina de Barce-

lona» estimamos que alcanzé es-
.pecial resonancia y tuvo conse-

cuencias fructiferas. En efecto, lo
sugerido a las autoridades muni-
cipales, tras el debate suscitado
por Angel Sabatés, Gabino Sanz-
Royo, Remigio Dargallo, J. Vives

“Sabater y R. Roca de Vifials, bajo

el impulso de C. Soler Dopff y
nosotros, fue, tal vez aparentemen-
te, el comienzo de una nueva eta-
pa de actuacién inmunitaria pa-
blica més favorable que la. ante-
rior. '

En dicha Academia, cuando in-
gresé como miembro numerario el
27 de mayo de 1956, habia trata-
do asimismo de la higiene y de la

profilaxis en clinica neuroldgica.
Uno de los capitulos esenciales del

discurso resumia lo que depara la
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.practica. de la s vacunaciones al
‘uso, eventualmente yatrogenas.

~ Paris, Madrid y la vigorosa po-
blacién que nos alberga, han. es-
cuchado por eleccion, en alternati-
va- meditada, nuestras sospechas,

- nuestras. deducciones, nuestros la-
.mentos de circunstancia. A falta

de experimentos en serie, que no

. hubiéramos podido ni sabido ins-

tituir, la abundahcia de pacientes
graves y no graves hospitalizados
en el Neurologico, las' autopsias

-e indagatoria de naturaleza histo-

patolégica realizadas y la obser-

‘vancia sisteméatica de la endemia

y de los frecuentes brotes epidé-

micos de neurovirosis «sensu

strictiore» y de las llamadas pro-
bables, nos  ha puestoc en buenas
condiciones de opinar cabalmente
al respecto.

- En tiempos pretéritos, los ra-
bidlogos, con P. Remlinger (de
Téanger) delante, ambicionaron re-
solver la mayor parte de cuestio-
nes etioldgicas, epidemioldgicas,
sintomatolégicas y de tratamiento

“de los accidentes pestvacunorrabi-

cos. Pero la violenta neuropatia
inducida merecia una disquisicién
especializada, la de los profesiona-
les que asisten las dolencias (ge-

néricas) de los nervios. Tanto méis
.cuanto que los virus neuronotro-
‘pos y aquellos viscerotropos de

apetencia neuroaxial desarrollan
«in crescendo» una movilidad den-
tro y fuera de las fronteras.

Si las providencias farmacoldgi-
cag y biolégicas que venimos im-
pcniendo no responden a lo desea-
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do en una era ﬂoremente de anti-
bidticos, las ‘vacunas, por contra,

" mucho y bastante cumplidamente.

A pesar de que comporte su utili-
zacion, masiva o aislada, peligros
y dlsgustos La «complacencia»,
sin mas, suele irritarnos. vy la «in-
discriminaciony», céomoda, nos tur-
ba.‘Después de todo nos cefiimos

~ al etermo juego de la licitud y del

acierto frente a lo dudoso y des-
atinado o temerario.

Del laboratorio ha sido trans-
ferido, pues, el secreto del mal cau-

- sado por los médicos a las salas

de hospital, en que los neurélogos
aplican libremente sus normas de
exploracion y de régimen. La con-
currencia o apoyo mutuo de rabi6-
logos y clinicos proporciona, de es-
ta suerte, diversos beneficios. Bien .
que en el extranjero la incidencia
heterogénea y varia de hidrofo-
bias y de neurdlogos calificados
obstaculice, todavia, el nexo logra-
do aqui por desdicha al:subsistir
una pavorosa endemia de «lyssa».

‘La casuistica barcelonesa ha po-
dido registrar «in statu quo» un
ritmo ascendente y transitorio de
complicaciones vacunales, de para-
lisis postvacunorrabicas. El coefi-
ciente universal de 0,57 por 1.000
se elevo, desde el principio, a 1,62
por 1.000, y, gradualmente, a.
3,40 por 1.000 y 4,45 por 1000,
para descender en fase ulterior a
cifras normales, quizd negativas.
De una parte, las caracteristicas

~intrinsecas y extrinsecas actuales
. de la .vida no son las mismas de

la postguerra civil y de la postgue-
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rra_europea. De otra parte, los
virus han trastocado su signo, el
poder patbgeno y la ubicuidad. Y
acaso la conducta o modelo de de-
fensa inmunitario responda -a un
criterio mejor. Vale la pena adver-
tir, incluso, que el conocido pro-
cedimiento de Hogyes o de virus
no muerto y a:cer'lua.do fue susti-
tuido, casualmente, por el no me-
nos conocido procedimiento de
Semple o de virus fenolizado e in-
activo. ' -

Vila Ferran que atiende a sus
clientes de manera disimilar, con
dosis acumuladas y fuertes de pro-
ducto, garantiza el éxito preventi-
vo-terapéutico de las inyecciones,
sin accidentes. Es verosimil que
hayan pasado 1nadvert1dos los su-
Jetos tratados a la justa funcién
de Vlgllanc1a terminal, dada la su-
ma brevedad de sus actividades.’
} Un brote epidémico raro de en-
cefalomielitis diseminada, aguda ¥
espontanea, casos esporadicos y
perpetuos de encefalitis virica y de
herpes zoster y-ondas, a veces gra-
ves, de poliomielitis, se han mez-
clado o-agregado g las contamina-
ciones no apercibidas o no subsana-
das, de rabia. Nuestra apreciacién
global cobra, por tanto, un mayor
aliciente y una no menor sutlleza o}
finura de noci6n.
« El sinntimero .de procesos infec-
ciosos,; revueltos usualmente, que
hemos cuidado, no acostumbran a
darse nunca juntos. Desventura y
sino-.que logramos explotar en”be-
neficio -de la dilucidacién etiopato-
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génica de los fracasos y de los
riesgos vacunales.

He aqui los datos méas funda-
mentales registrados por nosotros.

Se ha mantenido siempre el pre-
dominio de adultos. Todo lo con-
trario, pues, de lo que suele verse
en la hidrofobia declarada.

Opuestamente, la preponderan-
cia de uno sobre otro sexo falta’
en absoluto. _

La ocupacién o actividad profe-
sional de los vacunados indica so-
‘bremanera que abundan entre -ellos
los campesinos y obreros y las
mujeres dedicadas a .tareas sim-
plemente domésticas.

El animal que mordi6 o embis-
ti6 o se supuso por alguien que lo
hizo —facultativo y, més a menu-
do, deudos o el mismo paciente—
fue constantemente un perro o-un
gato y, por excepcion, rata. Pudo
comprobarse la epizootia en el
60 % de los casos, se temié su
existencia (casi cierta) en el 15 %
y qued6 ignorada, a cualquier efec-
to, en el 25 % restante,

La época estacional del trata-
miento preventivo del contagio
merece esta distribucién: prima-
vera, verano, otofio e invierno, con
un notorio coeficiente a favor de
la primavera y escaso del invierno.

La indole de la lesién producida
por el elemento agresor consiste,
de preferencia, en grandes o pe-
quehas mordeduras, arafiazos o la-
midas, quizd multiples y de disi-
milar valor e intensidad, y, con
m_é'nos frecuencia, en sencillos con-
tactos o contusiones, a veces se-
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guidos de ‘caida. El deseo angus-
“tioso de evitar un peligro, utdpico

. ¢ no, importa también tenerlo en
" cuenta.

El criterio que ha guiado la
eleccion del método inmunitario,
ajeno por completo a los neurodlo-
gos hasta que dictaminé la Real
“Academia de Medicina, lo fija esta

" -escala: un procedimiento Semple

por cada diez procedimientos Ho-
gyes. Circunstancias generalmente
‘adjetivas, por de pronto las fami-
liares, influian én que dejara de
utilizarse el de las diluciones de
. virus vivo del famoso autor hin-
garo. Es maés, algunos presuntos
rabicos empezaron el tratamiento
con la vacuna Hogyes y acabaron
con la vacuna Semple. Y de un
modo indistinto sobrevenian los
accidentes yatrogenos en los me-
dicados con ambos sistemas.
Hasta el momento presente he-

mos atendido tan sé6lo primovacu-

nados.

La fecha de manifestacion cli-
nica del accidente neuroparalitico
ha permanecido inmodificada des-
~de un punto de vista sustancial.
El 60 % de las observaciones co-
rresponde al periodo -6ptimo, asi
calificado, postvacunoinicial, de
los diez a los quince dias; el 10 %,
a menos de diez dias; el 30 %, a
-mas de quince dias, y el 10 % so-
‘brante, a antecedentes muy dudo-
sos. Luego el periodo de incuba-
cién de la neuropatia inducida es
de dos semanas, y mas raramente
de tres semanas o de pocos dias.

Vale la pena, igualmente, que
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precisemos los ‘porcentajes de for-
mas clinicas, de pronéstico bueno
o malo «ab initio» y del resultado
ulterior de la enfermedad (cura-
ciones, secuelas y muertes).

A través del tiempo ha sido po-
sible comprobar una marcada ten-
dencia al desarrollo de encefalo-
mielitis' diseminadas y de mielitis
(tal vez a lo Landry), no tanto de:
polineuritis y mononeuritis y por
el estilo de encefalitis. Nos refe-
rimos, claro esta, a los sindromes
topograficos o sistematizados vie-
jo cufio, ya que la determinacién
exacta del dafio y de la sintomato-
logia neta escapa, ordinariamen-
te, a la exploracion mas sagaz,
aun cuando se repita y se compa-
re ésta. .

En cambio, no nos atrevemos a.

considerar mudable la benignidad
- primaria de la dolencia, puesto que

la mitad de los enfermos vacuna-
dos deja de preocupar a todos los
efectos, una tercera parte aproxi-
madamente sigue obligando a la.
reserva del curso evolutivo, y un
10 % lleva a pensar de raiz en un
fatal desenlace, por el aspecto cli-
nico y por la anamnesis compul-
sada. Ahora bien, cabe que au-
mente el optimismo enunciado el
propio «decursus morbi» que se
testimonie. o '

H

La terminacién, a largo plazo,

del mal causado fortuitamente nos
permite insistir sobre el caracter
benigno (habitual) del mismo, que
alcanza al 80 % de los asistidos.
Mas de un 10 % representa el con-

junto de «exitus letalis», peculia-
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- res de las mlehtls ascendentes con
“participacion bulbar, cual lag de
Ia «polios. Y menos de un 10 % lo
integran las secuelas definitivas,
con grave invalidez motriz.

Finalmente, el recrudecimiento
endemico de poliomielitis anterior
aguda, sefialado al -unisono en
Barcelona, no podemos pasario de
largo como epidemioneurdlogos. Y
tampoco la aparicién de especime-
nes de rabia humana de forma pa-
ralitica, del todo insélita.

El ciclo epldemlologmo local de
25 afios nos faculta para imagi-
nar, de buenag a primeras, que el
"sincronismo ‘de neurovirosis .y de
‘accidentes paraliticos descubre vin-
culos patogénicos embarazosa ¥
dificultosamente calculables,

JPor qué ha concluido, siquie-
¥a patentemente, una temporada
aciaga de infortunios post-vacuno-
rabicos? Quizd contriiya a solu-
cionarlo la magna experiencia cli-
nica e histopatolégica acumulada
en Barcelona.

El indice de neurovirosis es, hoy
dia, bajo y el de fracasos o per-
juicios reprochados a la inmuniza-
cién anti-ribica bordea, ahora, el
cero, No obstante, se lleva adelante
una reglada campaha vacunal.,
| Veamos, pues, lo que cabe infe-
rir del estudio clinico: sintomas,
smdromes curso evolutivo y tera—
- péutica.

Sintomas gque hemos logrado
describir o evidenciar; paralisis o
algias, mas que nada, con estado
general no inquietante y resulta-

.dal,
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dos poéitivos, de tipo anespecifico, -

en «liguor» y sangre; y en un se-
gundo plano, la conocida reaccién
meningea.

Paralisis periféricas de extreml-

“dades inferiores (bilaterales o cia-

ticas} v menos veces de extremida-
des superiores. Afectado con fre-

~cuencia el nervio facial (bilateral-

mente) y por excepeidn mas de un

- nervio craneal.

Dolares neurltlcos localiza.dos
—de ordinario-— en las plernas vy
alguna que otra disestesia (horml-
gueos y entumecimiento), ademéis
de signos deficitarios focales de la.
sensibilidad.

Reaccién meningea caracteristi-
ca, aunque discreta, Desarreglo de
esfinteres, de variable intensidad.
Lesiones tréoficas en la piel, oca-

. sionalmente serias. Ansiedad y ma-

lestar continuos, En fin, nada ce-
rebeloso o de orden extrapirami-
una' y mas veces.

La cefalea, el quebrantamiento
y una febricula transitoria es lo
Unico que turba el estado general.

Los sindromes vienen represen-
tados, ante todo, por las neuritis
y polineuritis: de los troncos del
facial o del ciatico; y mas secun-
dariamente por las encéfalomieli-
tis difusas. Las mielitis transver-
sas (de topografia dorsolumbar) y
las progresivas no han variado de
tanto por.ciento en el cuarto de
siglo transcurrido. Y las encefa-
litis con estampa letargica u ocu-
lo-letargica subsisten casi frustra-.
das. = . S :

El cuadro paraplégico se presen-
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ta, reiteradamente; no, en cambio,
.el cuadro hemiplégico.
Una evolucion feliz lo seria muy
de veras en el 50 % de los pacien-
tes poco dafiados, que simbolizan
" —-matematicamente— el 50 % del
. total de remisiones francas.
No habria de eludirse, sin em-
. bargo, un gesto firme de pruden-
" cial reserva, puesto que la muerte
es de temer alGn-en estadios subsi-
guientes.
Hemos defendido a ultranza la
ténica de no emplear jamis anti-
biét_icos, excluida la coyuntura de

una . infeccion simultinea en los

«tractus» urinario o respiratorio.

Lo importante, en nuestra opi-
nién, es establecer un régimen de
reposo en cama, bastante prolon-
gado, a la par que de dieta hipoto-
Xica, en relacién con los vastos y

" naturales cuidados de rutina de los

paraplégicos.

Pero administramos «larga ma-
nu», eso si, extractos hepaticos ri-
cos en vitaminas (complejo B), cor-
ticoesteroides y analépticos o esti-

‘mulantes del sistema nervioso; sin
olvidar, ademis, el efecto que brin-
dan las medicaciones puramente
sintomaticas. v

Nunca dejamos de aplicar, com-
plementariamente, las técnicas
oportunas de fisioterapia funcio-
nal. Mas el usaje de aparatos res-
piradores (tanque de Drinker, dis-
positivos de presion positiva, elec-
tro-estimuladores del frénico, ver-
bigracia), ha fallado, de existir
una auténtica invasion bulbar,

Los examenes de naturaleza his-
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topatologica nos han revelado de-
talles de significancia primordial.

El aspecto macroscopico del neu-
roejé ha. sido el genuino de una
inflamacién difusa: hinchazén o
tensién y engrosamiento menin-
geo, congestion del parénquima y
punteado- hemorragico mas bien fo-
cal (en los cortes).

La alteracion del parénquima no
falta jamas: -destruccién parcial
de la mielina y de los cilindro-
ejes, infiltrados en zonas electivas,
etcétera.

Por lo comin, se distingue tan
s6lo una figura esponjosa en las
vainas. La infiltracion de células
redondas, de polinucleares o de
corpusculos granulo-adiposos, al-
rededor de los vasos (perivascular,
a modo de manguitos), es la pri-
vativa de las encefalitis seguras.
A dichas infiltraciones, se asocian
otras, microgliales (microgliosis
tipica). o

Se perciben, asimismo, modifica-
ciones neuroglanglionares de geé-
nesis toxica: deformacion de las -
células, tigrolisis, cromatohs1s o)
neuronofagia. : :

No se notan, por ello, verdaderos :
focos de desmielinizacion (de «mie-
linoclasis» real). -

El menoscabo afecta, iﬁdistinta—-.
mente, la substancia blanca, las

_formaciones grises y los septos.”

Y se localiza, de hecho, en la mé-
dula, contadas veces en el bulbo
v casi no en los nicleos paraven-
triculares y en la corteza cerebral.
Las células radiculo-espinales apa-
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recen més selectivamente lastima-
das. o A
En la rabla humana la clinica
y la patologla loglcamente difie-
ren de plano. -
Los pr()dromos —muy varia-
dos— se desenvuelven con aire
fluctuante. Una vulgar crisis de-
presiva puede marcar el comienzo
del mal. También, la excitacion psi-
comotriz inespecifica. T
Fiebre, grande' y obscuro ma-
lestar y un complejo sintomatico
de «nerviosidad asténico-angustic-
sa» ceden el paso, rapidamente, a
los fendémenos patognomonicos del
morbo. Los dolores y las sensa-
ciones parestésicas focales y Ja hi-
drofobia, no tardan en atestiguar-
se o declararse. Y un postrer sin-
cope bulbar determina la muerte.

El substrato microscopico com-

prende a) cuerpos .dé Negri: b)
hipertrofia fibrilar; ¢) degeneracio-
nes neuroganglionares; d) nédulos
de Babes; e) microgliosis; y f) in-

filtrados vasculares y menmgeoo )

Las degeneraciones regresivas
encarnan lo mas peculiar o incon-
fundible del proceso rabico, ya sca

en forma de palidez celular, de ti-

grolisis o de cambio de color de

los nucléolos, con cromatolisis. No -

ha de sorprendembs, en consecuen-
cia, que el protoplasma amontone
granulos tingibles (argentoéfilos o
sideréfilos), que se encuentren ima-
genes de neuronofagia, que las neu-
rofibrillas se desorganicen o desin-
tegren y se hipertofien, que la. mu-
tacion protoplasméatica y nuclear
dé nacimiento a los cuerpos de Ne-
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gri, etc. El area de destruccion se

extiende desde la masa cerebral
hasta la médula espinal.

Los infiltrados ' mesodérmicos
constituyen un rasgo méas adjetivo
del proceso. Que respeten la barre-
ra nerviosa o invadan Unicamente
la vaina perivascular, que las peri-
vascularitis queden integradas. por
elementos histidégenos y leucocitos.
o polinucleares excluidos, pues,
los linfocitos, que se trate de una.
simple microgliosis, que no guar-
den relacién con los vasos y afec-
ten el seno o intimidad del tejido
nervioso, que imperen las células
fijas, que se den o no las agrupa-
ciones plasmaticas, que se identi-

fiqguen nédulos de Babes, ete., ni

aseguran ni anulan el concepto his-
tolégico del padecimiento. Estas.
degeneraciones inflamatorias certi-.
fican la necrosis del armazon ner-

'vioso o la violencia y la velocidad

del embate infeccioso.
- Con el fin de establecer un nuevo

,parangén, gueremos transcribir el

informe necropsico de un terrible
accidente post-vacuno-rabico. El
reconocimiento de las tres cavida-
des viscerales hizo visible una.
congestiéon generalizada y modera-
da, méas discreta en el abdomen y
bastante fuerte en el encéfalo. Hi-
gado, bazo, pancreas, cipsulas su-
prarrenales, rifiones, vias urinarias
y aparato genital, sin alteraciones
microscopicas destacadas: a lo su-
mo, aumento de la consistencia he-
patica y disminucién de la esplé-
nica y de la pancreatica. Placas de
ateroma en la aorta. Y pequefio
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edema encefalico, no facil de apre-
ciar en los cortes de Pitres. '

La existencia de grandes infil-

trados perivasculares e intersticia-
l'es, sin microgliosis y sin ‘degene-
racion neuronal severa (neuronofa-
- gia y cromatolisis moderadas), bas-
tante tenues por cierto en la subs-
tancia blanca y en las meninges,
constituy6é el verdadero hallazgo de
" tipo histopatologico.

El tronco cerebral y la médula
espinal, en sus sectores cervical
y dorsal alto, fue lo mas selectiva-
mente dafiado de las piezas anaté-
~micas examinadas.

Logramos poner de manifiesto,

asi, una inflamacién diseminada
"no purulenta, de los centros ner-
viosos, con una lesién neuronal lo-
calizada preferentemente en los
nicleos espinales y bulbares més
proximos entre si. Imagen histo-
patolégica mas privativa, en con-
clusion, de una poliomielitis ante-
rior aguda a lo Heine-Medin que
de una encefalomielitis parainfec-
ciosa secundaria. S

Esta opinién se dignd suscribir-
la, a la vista de las preparaciones
~ histol6gicas remitidas, el profesor
H. Pette, de Hamburgo:

Otro informe necrépsico sobre-
saliente pertenece —con el deseo
de fijar comparaciones— a una en-
cefalomielitis diseminada aguda
espontanea. El aspecto macrosco-
pico .del cerebro y de las visceras
toracicas y abdominales parecia
del todo normal. No obstante, el
estudio microscépico puso de ma-
nifiesto una hialinosis de los glo-
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mérulos renales, una ligera conges-
tién hepatica centrolobular y una
fibroesclerosis pulmonar, de una
parte; y un proceso difuso no-de-
generativo (de células redondas),
con respuesta suave y apenas focal
de la neuroglia fibrosa y de la mi--
croglia, por lo demas.

" Se echa de ver, pues, que la ra-

' bia, el accidente neuroldgico post-

vacunal y la inespecifica encefalo-
mielitis diseminada aguda y espon-
tanea, dejan de corresponder a una.

" misma. génesis, a un mismo prinei-
' pio, si sometemos—a observacion.
los signos anatémicos e histologi-

Cos.
Las diferencias mantenidas por

los autores en el orden patogénico,

no se han resuelto —en mngun ca-
so— eficazmente.

Nosotros llegamos a cambiar el
tipo de vacuna, en un sentido de:
rigurosa precaucion. Aunque elu-

‘dimos, también, la «complacencias,.

sobre todo en las frecuentes tem-

‘poradas de segura morbilidad neu- -

roinfecciosa no bacteriana (polio--

mielitis, encefalitis, herpes zona,

etcétera). Y sometemos, por ulti--
mo, a un «check up» omnicompren-

sivo a cuantos se hallan en trami-

tes de yacunacién forzada.

~ Hemos juzgado necesario, ade- -
més, obviar los factibles errores: .
de diagnéstico (Ias',<<1ysso-'fobias_>>,
v. gr.), seflalar por anticipado las.
predisposiciones - endégenas a la.

neurovirosis (contagio" _escalonado
multivirico), advertir en seguida.
lo que quepa entender como pro-
bable «latencia». neuroalérgica y-



Y

132 .~ ANALES DE.MEDICINA -Y ,CIRU_GiA :

descubrir, en fin, *las: anomalias

nerviosas o psicopaticas del indi-

viduo y de sus familiares.
La hlpoteS1s de una s1mp1e y real

intoxicacion yatrogena (de. los ele-
" mentos que integran la vacuna) ca-
rece de fundamento desde un triple -

punto de vista: s1ntomatologlco,
evolutivo .y ‘anatémico. Nosotros
no nos atreveriamos a aceptarla
bajo ningln concepto.

En efecto, el contagio, por virus
de la calle, directo, a modo de epi- -

demia inducida, es factible espora-
dicamente, - si b1en monstrugso y

sorprendente. Barcelona ha pade- _

cido endemias resistentes, tan sélo.
Los. brotes epidémicos menores de
ciertos paises, a veces derivacion
de una practica funesta, se igno-
‘ran. - S o
" sel contagio atenuado’ por.vi-
rus ﬁJO de laboratorlo, tampoco se
basdria en argumentos logicos.
Una -mala o incorrecta fabrlcacmn
de la vacuna afectaria a masas de
enfermos tratados y de manera in-
cesante. . .

Los componentes de la emulsién

vacunal (tejido. nervioso, los pro-.

pios gérmenes y.quiza los antisép-
ticos.sumados), en tanto que subs-
tancia téxica.adventicia incorpora-

da al organismo humano, se porta-
rian de desigual forma al causar

"un vulgar perjuicio téxico.

La doctrina neuroalérgica, fun-.

dada en.la. reaccion antigeno-anti-

cuerpo. que se da eventualmente,
-resultaria mucho més verosimil. Se.
interpretaria. bien,.en tal caso, la
. variedad de cuadros. clinicos y.de
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cursos evolutivos descrltos Y no
faltarian, de ordinario, en.los pa- .

_cientes bastantes antecedentes de’
los- llamados de constitucién o te-

rreno. alérgico. La misma histopa-
tologia invocada no contradeciria
del todo Ja suposicién hecha. Mas -
la periodicidad estricta y a modo
de «ondas» ciclicas de los acciden-.
tes vacunales tratados; la ostensi-

* ble disimilitud del ritmo o inci-

dencia. de los trastornos frente a
los dos tipos de producto terapéu-
tico (con virus vivo o bien inacti-

* vado), que se sirven ambos de ma-

teria nerviosa; y la pluralidad de
condiciones etiolégicas de los afec-
tados, nos facultaria para plantear
serias objeciones, es decir capita-
les, a la tesis alérgica. La omision
de razones o de argumentos perso-
nales de caracter virologico o ex-
perlmental no importa mucho, ya

- que los ensayos realizados por los
‘autores. en torno.a ocasionar una

pura encefalopatia de naturaleza
alérgica, ofrecen dlscrepancms de

peso.
El estimulo inmunitario prepa-
raria, consiguientemente, segun’

nosotros, la expansién violenta o
atenuada de una infeccién neuro-
tropa virica, de una neurovirosis,
hasta aquel minuto o circunstan-
cia de la vida inaparente, muda,
«latentes.. Un germen pantotropo,

acaso . viscerotropo.(inerme comun-

mente); exaltaria sin. mas y con
gran rapidez su poder agresivo an-
te el sistema nervioso, para trans- ...
mutarse en encefalogénico o -neu-

. rogénico, o sea, en neurotropo pro-
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piamente dicho:"L.a vacuna, pues,
avivaria la nocividad del germen
o crearia un estado de meiopragia
individual .0 de «locus. minoris- re-
sistaentie» inmunolégica.

El principio. que venimos defen-
diendo de la «reviviscencia virica»
periddica o ciclica, aplicable a las
neuroviremias comprobadas o pre-
suntas, representa un buen. punto
de apoyo de esta idea, en las en-
demicidades no solapadas o «re-
forzadas». Los factores desconoci-
dos o imponderables que mantie-
nen esa endemicidad prolongada,
inextinguible y reanimada mas de
una, vez en la trayéctoria que si-
gue lustro tras lustro, es dable que
intervengan suplementariamente
en la génesis intima de los acci-
dentes profilacticos. La clinica y
la-histopatologia, que siempre pun-
tualizamos con.tesén, abonaria la
hipétesis —del todo.«légicar— de
la neurovirosis contingente, brus-
ca, por. pérdida dé€ una latencia vi-
rica saprofita. ‘

Si tenemos en cuenta lo que se
sabe acerca los virus primarios y
secundarios, las lesiones .desmie-
linizantes y la moderna neuroaler-
gia, asi ‘como los notables docu-
mentos que poseemos, en-lo que
concierne -a etioepidemiologia, cli-
nica -(polimorfismo de sintomas) y
anatomia patologica.macro y-mi-
croscopica, hemos de vernos obli-
gados a insistir nuevamente en la
mayor calidad o fuerza del meca-
nismo- neurovirésico. .

La poliesclerosis residual, por
ejemplo, se daria o se inobservaria

-
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en: condiciones etiolégicas o clini-
cas parejas. La vieja nocion de «ge-
nio epidémico», en vez del antece-
dente importante de predisposicién
endogena, cabria definirla también
en un coeficiente estimable de su-
jetos. Y la coexistencia de herpes
febril y de hepatitis virica, a falta
de neuraxitis genuinas,-se encon-
traria igualmente con Dbastante
constancia.

‘Desde 1957 —vale la pena recal-
carlo— ha sucedido esto: ‘

a) El empleo uniforme de la

técnica del .virus inactivado por

adicién de fenol (Semple), termi-
nd practicamente con las hidrofo-
bias y.su complicacién, la parali-
sis post-vacuno-rabica.

b) El examén minucioso y to-
tal de los candidatos a la vacuna-
ci6én preventivo-terapéutica, nos ha
llevado a subrayar reiteradamente

la: vahdez de los antecedentes fa-

miliares e individuales y de los de-
talles de orden:etiolégico comuni-
cados de antiguo.

€).. Sin embargo y aunque mas
mitigada o disminuida, a efectos
clinicos, que en -los malos tiempos
pasados, perdura la endemicidad
virasica. . ‘

Asi, -pues, el perfecmonamlento

'y 'exclusw1dad del método vacunal

y el franco declive de-la: «revivis-
cencia» virica local —mancomuna-
damente a nuestro entender-=z+ata-
jaron la contingencia; -nada:fija

sea, alternante -de la-més terfibler
y ortodoxa. de las infecciones neu-
roviricas: y de sus ‘a.cmdentes post-
vacunales. N AL T I

P
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Sin eludir por lo demas, el ma-
nejo terapeutico del. parénquima
nervioso del conejo, en ‘lugar del
.huevo, ya que a éste se le reputa
carente-de accidén alergégena.

- Finalizé de hecho, en la.praxis,
el azaroso ciclo o-etapa de nuestra
vasta casuistica-de rabias y de en-
cefalomielitis suplémentarias::~

A la espera —normal— de res-
taurados o flamantes ciclos de «re-
viviscencias virica, de una inves-

tigacion justa de caricter.virold-

gico y de una. optlma labor“expem-
‘mental en los dominios de Ia neu-
roalergia, nos satisface mucho ha-

ber precisado o delimitado.el perfil

de nuestro razonamiento especula-
tivo. '

Razonamiento que nos facilita
agegurar la profilaxis ordenada del
morbo, recomendar la técnica de
Semple (utilizada escrupulosamen-
.te), limitar de wveras las- indicacio-
nes de la vacunoterapia precoz, ne-
gandose a lo que signifique «com-
placencia» y atender o v1g11ar la
cura biolbgica. E

Las conclusiones que C. Soler

Dopff y nosotros propusimos en la

«Real Academia-de Medicina de
Barcelona» y que ‘se aprobaron in-

tegramente -el 13-III-58,. expresa-

bén' un. pensamién'to ‘beneficioso pa-
~ra ‘la’ zona- geog g
‘dernos. s

Pensamiento que «mutatis mu-
tandis» figura transcrito, igual-
mente, en dos aportaciones clini-
cas, una francesa y otra brasilefia.

La «Académie de Médecines, de
Paris, discutié en 1957 el fracaso
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de una vacunacién terapéutica,
atribuida quizd a la inmunizacién

un poco tardia, a la falta de répo-_ '

so de la contaminada .y a una. in-
feccion o estado gripal leve y si-
multineo. Se hablé de -la posible
influencia desencadenante del vi-
rus gripal- Y se incitdé al uso del

~"’suero hiperinmune (anticuerpos en

la sangre, a-las 24 horas). _

Y la Clinica Neurologica de la
Universidad de San Pablo, donde.
se .cuidaronr 11 enfermos de ence-
falomielopatia difusa aguda, mie-
lapotia aguda transvérsa, mielo-

patia- ascendente ‘aguda, radiculo- - -
6ptico-mielopatia, poli-radiculoneu-

ropatia y neuropatia multiple pe-
riférica aguda, con un 6bito, Sos-

tuvo una grande disquisicién clini-

ca. Las lesiones comprobadas eran

“difusas y de naturaleza inflamato-

ria, locallzadas en encéfalo. y mé-
dula,
Otras contribuciones. originales,

-"en que se defiende mas que nada el

coneepto neuroalérgico, las firman
autores norteamericanos. ,
La ingquietud de ambito profesio-
nal o especulativo se da, por tanto,
en parzjes variados del globo.
Cuando, siquiera en un.-sentido

tedrico, . la. rabia humana no de-

biera poder desarrollarse y los ac-
‘cidentes: vacunales tampoco. Hay
que contenér de modo regular y

eficientemente las epizootias ani-
males e inmunizar con preparados

- de energia- gensibilizante cada vez

menor.
De otra parte, la administracién
de suero hiperinmune y la vigilan-
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" cia precisa de la cura coadyuvaran

‘a garantir-el éxito. :

Que las penalidades soportadas
aqui constituyan una triste, pero
eficaz, fuente de estudio para no-
- sotros y todos los pueblos; que la
meritoria _ tradicion biologica de
Barcelona no_se.esfume jamés; y
“que_los ensayos de aislamiento y
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reconocimiento de virus y de prue-

bas inmunolégicas- ~concom1tantes,‘ ;

a la par que la inoculacién de gér-
menes a animales, nos permita el
dia de mafiana no considerarnos
desacredltados ante una endemla,

‘que‘la cuenca mediterranea viene

aguantando pese a la lucha samta-

‘ria dlctada





