
or-~----~- -------------------;-~_____c¡~~~~~~~~~~~~~~~~~-

SOBRE LOS ACCIDENTES NERVIOSOS DE LA VACUNACION 
ANTIRRABICA EN LA CI:UDAD DE BARCELONA* 

Dr. B. RODRíGUEZ ARIAS 

C ONSTITUYE para mí una legí
, tima: distinción -que agra

dezco señaladamente- el ocupar 
la tribuna de est,a querida y vete
rana «Societat Catalana de Biolo
gia» en la inauguración protoGo
laria del Curso. 

y es que reverencio lo tradicio
nal cuando simboliza un auténtico 
volver al pasado influyente. Me ha
llo, además, entre hombres cultos 
y nobles que, como yo -lo supon
go del todo fundadamente-, se 
acuerdan s i e m p r e de los fieles 
maestros y amigos. Diserto, en fin, 
transcurrido medio siglo donde fui 
sin cesar animado -ya médico
a la presentación de comunicacio
nes científicas. 

Augusto Pí ySuñer y Jesús, Ma
ría Bellido y Golferichs tutelaron 
mis afanes de recién licenciado y, 
luego, los más ulteriores, con una 
traza y un cariño que no olvidaré 
jamás. Del primero aprendí 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 
investigación modesta. 

Pronuncio sus nombres, entris-

tecido, con la intención de deman-. 
dar que, junto a mí, sientan unos, 
y otros la misma gratitud y admi
ración gemela por su égida. 

La-búsqueda de tema de diser
tación 'ha representado el clásico 
«embarras du choix» de los pun
tillosos. Aunque)o hecho en Bar
celona y para la Ciudad Condal 

. tenía que seducirme. He aquí la 
razón de que determinara escoge:r: 
una panorámica de 10 visto y su
puesto personalmente acerca de 
los daños nerviosos, contingentes, 
p'e la vacunación antirrábica. 

De esta forma surge, por ade
lantado, la imagen del Hospital 
Municipal de Infecciosos, desde el 
que C. Soler Dopff me pidió, me~ 
diado el año 1937, cuidara un en~ 
fermo yíctima del temido acciden
te yatrógeno 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 Municipal del Parque 
para vigilar los ·efectos de las va
cunaciones ordenadas. 

El Instituto Neurológico MunÍ
cipal, recién creado, donde ejercía 

(*) Discurso reglamentario leído en la sesión inaugural del Curso 1964-65 de la "Societat Catalana 
de Biología» (3-XII-64J. 
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mi misión asistencial, pudo man
tener, así, una gran colaboración 
-clínica, de encuesta' y de pesquisa 
can otros departamentos sanita
rios de la urbe. 

Durante un cuarto de siglo, nu
merosos casos de rabia humana y 
todos, prácticamente, los deacci
dente neurológico de la vacunación 
antirrábica, han sido atendidos y 
estudiados por nosotros y los doc
tos facultativos del citado In,sti~ 

tuto. 
- El índice de morbilidad y de 

mortalidad registrado aquí es muy 
elocuente o persuasivo de consi
derarlo retroactivainente y cara al 
futuro. Las enseñanzas de. carác
ter histopatológicci nos parecen 
bastante terminantes. El síndrome 
polimorfo y el «decursus morbi» 
observados, encarnan una lección. 
y los medios de tipo profiláctico Q 

terapéutico arbitrados, i g u a 1-
mente. 

. Es más, cupo aventurarse a dis~ 
cutir teorías patogénicas. De .su
mo valor, a nuestro entender,' da-. 
das las periódicas e inter~aladas 

ondas de reviviscencia' vírica com
pulsadas y justipreciadas al uní
sono. 

Una de las Conferencias del Pri
mer Ciclo que organizó .el íntimo 
amigo L. Trías de Bés en el Hospi
tal de Infecciosos (1943) corrió a 
mi cargo. Me ocupé, era natural, 
del problema que representaba día 
tras día aconsejar ·0 desestimar 
la inmunizaciónpasteuriana, se
gún cuales 'fueren las peculiarida
des del momento angustioso vivi~ 

. do. El artículo que, redactado por 
C. Soler Dopff y nosotros, figura 

'en el Libro-Homenaje dedicado al 
profesor E. Herman, de Lodz (Po
lonia), marca el final de un perío
do endemo - epidemiológico anali
zado. 

Seis importantes y directas re
laciones escritas más, compendian 
el penoso y metódico ensayo ána
tomo - clínico - profiláctico llevado 
a cabo. Ehsayo, tentativa o prue
ba basada en un conjunto de úti
les observaciones, exámenes y con
jeturas, o bien reglas higiénicas y 
curativas dictadas. 

El «symposium» que a propósi
to de la «Lucha sanitaria contra 
la rabia ; humana» se celebró el 27 
de . febrero de 1958' en' la «Real 
Academia de Medicina de Barce
lona» estimamos que alcanzó es
pecial resonancia y t u v o conse
cuencias fructíferas. 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 Viñals, bajo 
el impulso de C .. Soler popff y 
nosotros, fue, tal vez aplrentemen
te, el comienzo de una nqeya eta
pa de actuación inmunitaria pú
blica más favórable que la ante
rior. 

En dicha Academia, cuando in
gresé como miembro numerario el 
27 de mayo de 1956, había trata
do asimismo de la higiene y de la 
profilaxis en clínica neurológica. 
Uno de los capítulos esenciales del 
discurso resumía lo que depara la 
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,práctica de 1 a s vacunaciones al do en una era floreciente de anti-
uso ,eventualmente yatrógenas. bióticos, las vacunas, por contra, 

París, Madrid y la vigorosa po- mucho y bastante cumplidamente. 
blación que nos alberga, han, es- A pesar de que comporte su utili
cuchado por elección, en alternati- zación, masiva o aislada, peligros 
va meditada, nuestras sospechas, y disgustos. La «complacencia», 
nuestras. deducciones, nuestros la- sin más, suele irritaÍnosy la <<in
mentas de circunstancia. A falta discriminación», cómoda, nos tur
p'e experimentos en serie, que no bao Después de todo nos ceñimos 
hubiéramos podido ni sabido ins- al éteno juego de la licitud y del 
tituir, la abundancia de pacientes acierto frente a lo dudoso y des
graves y no graves hospitalizados atinado o temerario. 
en el Neurológico, las' autopsias Del laboratorio ha sido trans
e indagatoria de naturaleza histo- ferido, pues, el secreto del mal cau
patológica realizadas y la obser- sado por Jos médicos a las salas 
vancia sistemática de la endemia de hospital, en que los neurólogos 
y de los frecuentes brotes epi~é- aplican libremente sus norma,s de 
micos de neurovirosis «s e n s u exploración y de régimen. La con
strictiore» y de las llamadas pro- currencia o apoyo mutuo de rabió
bables, nos ha puesto en buenas logos y clínÍcos proporciona, de es
condiciones de opinar cabalmente ta suerte, diversos beneficios. Bien 
al respecto. que en el extranjero la incidencia 

En tiempos pretéritos, los ra- heterogénea y varia de hidrofo
biólogos, con P. Remlinger (de bias y de neurólogos calificados 
Tánger) delante, ambicionaron re- obstaculice, todavía, el nexo logra
solver la mayor parte de cuestio- do aquí por desdicha al subsistir 
nes etiológicas, epidemiológicas, una pavorosa endemia de «lyssa». 
sintomatológicas y de tratamiento La casuística barcelonesa ha po
de los accidentes pestvacunorrábi- dido registrar «in statu quo» un 
coso Pero la violenta neuropatía ritmo ascendente y transitorio de 
inducida merecía una disquisición complicaciones vacunales, de pará
especializada, la de los profesiona- lisis postvacunorrábicas. El coefi
les que asisten las dolencias (ge- ciente universal de 0,57 por 1.000 
néricas) de los nervios. Tanto más se elevó, desde 'el principio, a 1,62 
cuanto que los virus neuronotro- por 1.000, y, gradualmente, a 
pos y aquellos viscerotropos de 3,40 por .1.000 y 4,45, por 1000, 
apetencia neuroaxial desarrollan para descender en fase ulterior a 
«in crescendo» una movilidad den- cifras normales, quizá negativas. 
tro y fuera de las fronteras. De una parte, las características 

Si las providencias farmacológi- ';-intrínsecas y extrÍnseca,s. actuales 
cas y biológicas que venimos im- de la vida no son las mismas de 
poniendo no responden a lo desea- la postguerra civil y de la postgue-
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rra europea. De otra parte,. los 
virus han trastocado Su signo, el 
poder patógeno y la ubicuidad. Y 
acaso la conducta o modelo de de
fensa iIlmunit~rio responda ·a un 
criterio m~jor. Vale la pena adver
tir, incluso, que el conocido pro
cedimiento de. Í:logyes o de virus 
no muerto y atenuado fue susti
tuido, casualme'nte, por el no me
nos conocido procedimiento de 
Semple o de virus fenolizado e in
activo. 

Vila Ferrán, 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 verosímil que 
h:ayan pasado inadvertidos los su
jetos tratados a la justa función 
de vigilanCia terminal, dada la su
ma brevedad de sus actividades.' 

Un brote epidémico raro de en~ 
cefalomielitis diseminada, aguda y. 
espontánea, casos esporádicos y 
perpetuos de encefalitis vírica y de 
herpes zóster y ondas, a veces gra
ves, de poliomielitis, se han mez
cl!ido o' agregado a las contamina
c}ones no apercibidas o no subsana
das, de rabia. N:uestra apreciación 
global cobra, por tanto, un mayor 
~liciente y una no menor sutileza o 
fi~~I'a de p.oción. 
, El sinnúmero .de procesos infec

ciQsos,· revueltos usualmente, que 
hemos cuidado, no acostumbran a 
darse nunca juntos. Desventura· Ji 
siI).o'.que logramos explotar en/be~ 
neficio 'de la dilucidación etiopato-

génica de los fracasos y de los 
riesgos vacunales. 

He aquí los datos más 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 ocupación o actividad profe
sional de los vacunados indica so
bremaneni que abundan entre 'ellos 
los campesinos y obreros y las 
mujeres dedicadas a tareas sim
plemente domésticas. 

El animal que mordió o embis
tió o se supuso por alguien que lo 
hizo -facultativo y, más a menu
do, deudos o el mismo paciente
fue constantemente un perrq o· un 
gato y, por excepción, rata. Pudo 
comprobarse la epizootia en el 
60 % de los casos, se temió su 
existencia (casi cierta) en el 15 o/Q 

y quedó, ignorada, a cualquier efec
to, en el 25 % restante. 

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

La índole de la lesión producida 
por el elemento agresor consiste, 
de preferencia, en grandes o pe~ 
queñas mordeduras, arañazos o la
midas, quizá múltiples y de disi
milar valor e intensidad, y, con 
menos frecuencia, en sencillos con
tactos O contusiones, ·a veces· se-

( 
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gUido.s decaída. El deseo. angus
. tio.so de evitar un peligro., utópico. 
o no., impo.rta también tenerlo. en 
cuenta. 

El criterio. q u e ha guiado. la 
elección del méto.do. inmunitario., 
ajeno por co.mpleto. a lo.s neurólq-

. go.s hasta que dictaminó la Real 
Academia de Medicina, lo. fija esta 
escala: un pro.cedimiento. Semple 
po.r cada diez pro.cedimiento.s Ho
gyes. Circunstáncias generalmente 
adjetivas, po.r de. pro.nto. Il:1s fami
liares, influían· en que dejara de 
utilizarse el de las dilucio.nes de 
virus vivo. del famo.so. auto.r hún
garo.. Es más, alguno.s presunto.s 
rábico.s empezaro.n el tratamiento. 
co.n la vacuna H6gyes y acabaro.n 
co.n la vacuna Semple. y de un 
mo.do. indistinto. so.brevenían lo.s 
accidentes yatrógeno.s en lo.s me
dicado.s co.n ambos sistemas. 

Hasta el mo.mento. presente he
mo.s atendido. tan sólo. primo.vacu
nados. 

La fecha de manifestación clí
nica del accidente neuro.paralítico. 
ha permanecido. inmo.difica9.a de.s
de un punto. de vista sustancial. 
El 60 % de las o.bservacio.nes Co.
rrespo.nde al perío.do.óptimo., así 
calificado., po.stvacuno.inicial, de 
lo.s diez a lo.s quince días; ellO %, 
a menos de diez días ; el 30 %, a 
más de quince días, y ellO % So.
brante, a antecedentes muy dudo.
so.s. Luego. el perío.do. de incuba
ción de la neuro.patía inducida es 
de do.s semanas, y más raramente 
de tres semanas o. de po.Co.S días. 

Vale la pena, igualmente, que 

precisemo.s lo.s'po.rcentajes de Jo.r':' 
mas clínicas, de pronóstico. bueno 
o. malo. «ab initio.» y del resultado. 
ulterio.r d~ la enfermedad (cura
cio.nes, secuelas y muertes). 

A través del tiemp~ ha sido. po.
sible co.mpro.bar una marcada ten
dencia al desarro.llo. de encefalo.
mielitis diseminadas y de mielitis 
(tal vez a lo. Landry), no. tanto. de 
po.lineuritis y mo.no.neuritis y po.r 
el estilo. de encefalitis. No.s refe
rimo.s, claro. está, a lo.s síndro.mes 
topo.gráfico.s o. sistematizado.s vie
jo. cuño., ya que la determinación 
exacta del daño. y de la sinto.mato.
lo.gía neta escapa, o.rdinariamen
te, a la explo.ración mássagáz,. 
aun cuando. se repita y s~ co.mpa
re ésta. 

En cambio., no. no.s atr~vemo.s a. 
co.nsiderar mudable la benignidaª.:_ 
primaria de la do.lencia, puesto. que' 
la mitad d,e lo.s enfermo.s vacuna
do.s deja de preo.cupar a to.do.s lo.S: 
,efecto.s, una tercera parte apro.xi
madamente sigue o.bligando. a la. 
reserva del curso. eVo.lutivo., y un 
10 % lleva a pensar de raíz en un 
fatal desenlace, po.r el aspecto. clí
nico. y po.r la anamnesis co.mpul
sada. Aho.ra bien, cabe que au
mente el. o.ptimismo. enunciado. el 
pro.pio. «decursus mo.rbi» que se' 
testimo.nie. 

La terminación, a largo. plazo., 
del mal causado. fo.rtuitamente no.s' 
permite insistir so.bre el carácter 
benigno. (habitual) del mismo., que 
alcanza al 80 % de lo.s asistido.s .. 
Más de un 10 % representa el co.n:' 
junto. .de «exitus letalis», peculia:.. 
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res de las mielitis ascendentes con 
. participación bulbar, cual las de 
la «polio». Y menos de un 10 % lo 
integran las secuelas definitivas, 
con grave invalidez motriz. 

Finalmente, el recrudecimiento 
endémico de poliomielitis anterior 
aguda, señalado al unísono en 
Barcelona, no podemos pasarlo de 
largo como epidemioneurólogos. Y 
tampoco la aparición. de especíme
nes de rabia humana de forma pa-
ralítica, del todo insólita. . 

El ciclo epidemiológico local de 
25 años nos. faculta para imagi
nar, de buenas a primeras, que el 
sincronismo de neurovirosis. y de 
accidentes paralíticos descubre vín
culos patogénicos embarazosa y 
dificultosamente calculables. 

¿Por qué ha concluido, siquie
ra patentemente, una temporada 
aciaga de infortunios post-vacuno:
rábiCos? Quizá contribuya asolu
donarlo la magna experiencia clí
nica e histopatológica acumulada 
en Barcelona. 

El índice de neurovirosis es, hoy 
día, bajo y' el de fracasos o per
juicios reprochados a la inmuniza
dón anti-rábica bordea ahora, el , \ 

cero. No obstante, se lleva adelante 
una reglada campaña vacuna!., 

Veamos, pues, '10 .que cabe infe
rir del estudio clínico:. síntomas, 
síndromes, curso evolutivo y tera-
péutica." ' 

Síntomas que hemos logrado 
describir o evidenciar; parálisis ó 
algias, más que nada, con estado 
general no. inquietante y resulta-

dos positivos, de tipo anespecífico, 
en «liquoÍ'» y sangre; y en un se
gundo . plano, la conocida reacción 
meníngea. 

Parálisis periféricas de extremi
dades inferiores (bilaterales o ciá
ticas) y menos veces de extremida
des superiores. Afectado con fre
cuencia el nervio facial (bilateral
mente) y por" excepción' más de un 

. nervio craneal. 
Dolores neuríticos localizados 

-de orginario-, en las pie~~s y 
alguna que otra disestesia (hohni
gueos y entu~ecimiento), además 
de signos deficitarios focales de la 
sensibilidad. 

Reacción meníngea ,característi
ca, aunque discreta. Desarreglo de 
esfínteres, de variable" intensidad. 
Lesiones tróficas en la piel, oca
sionalmente serias. Ansiedad y ma
lestar continuos. En fin, nada ce
rebeloso o de orden extrapirami

. dal, una y más veces. " 
La cefalea el quebrantamiento 

. . ' . 
y una febrícula transitoria es lo 
único que turba el estado general. 

Los ,síndromes vienen represen
tados, ante todo, por las neuritis 
y polineuritis: de los troncos del 
facial o del ciático; y más secun
dariamente por las encéfalomieli
tis difusas. Las mielitis trarisver
sas (de topografía dorsolumbar) y 
las progresivas no han variado de 
tanto por ciento en el cuarto, de 
siglo transcurrido. Y las encefa
litis 'con estampa letárgica u ócu
lo-letárgica subsisten casi frustra
das. 

El cuadro paraplégico se presen-
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ta, reiteradamente; no, en cambio, 
.el cuadro hemiplégico. 

Una evolución feliz lo sería muy 
de veras en el 50 % de los pacien
tes poco dañados, que simbolizan 
-matemáticamente- el 50 % del 

. total de remisiones francas. 
No habría de eludirse, sin em

. bargo, un gesto firme de pruden
. dal reserva, puesto que la muerte 

es de temer aún en estadíos subsi
guientes. 

Hemos' defendido a ultranza la 
tónica de no emplear jamás anti
bióticos, excluida la coyuntura de 
una infección simultánea en los 
«lractus» urinario o respiratorio. 

Lo importante, en nuestra opi
nión, es establecer un régimen de 
reposo en cama, bastante prolon
gado, a la par que de dieta hipotó
)dca, en relación con los vastos y 

. naturales cuidados de rutina de los 
pára pl~gicos. 

Pero administramos «larga ma
nu», eso sí, extractos hepáticos ri
'cos en vitaminas (complejo B), cor
ticoesteroides y analépticos o esti
mulantes del sistema nervioso; sin 
'Olvidar, además, el efecto que brin
dan las medicaciones puramente 
sintomáticas. 

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 presión positiva, elec
tro-estimuladores del frénico, ver
bigracia), ha fallado, de existir 
una auténtica invasión bulbar. 

Los exámenes de naturaleza his-

topatológica nos han revelado de
talles designificancia primordial. 

El aspecto macroscópic<? del neu
roeje ha sido; el genuino de una 
inflamaCión difusa : hinchazón o 
tensión y engrosamiento menín
geo, congestión del parénquima y 
punteado. hemorrágico más bien fo
cal (en los cortes). 

La alteración del parénquima no 
falta jamás: destrucción parcial 
de la mielina y de los cilindro
ejes, infiltrados en zonas electivas, 
etcétera. 

Por 10. común, se distingue tan 
sólo' una figura esponjosa en las 
vainas. La infiltración de células 
redondas,de polinucleares o de 
corpúsculos gránulo-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 
típica) . 

Se perciben, asimismo, modifica
ciones neuroglanglionares de gé
nesis tóxica: deformación' de las 
células, tigrolisis, cromatolisis o 
neuronofagia. 

No se notan, por ello, verdaderos . 
focos de desmÍE~linización (de «mié
linoclasis» real). 

El menoscabo afecta, indistinta
mente, la substancia blanca, las 

_ form~ciones grises y.lo_~ .~ept,o.s ... 
y se localiza, de hecho, en la mé
dula, contadas veces en el bulbo 
y casi no en los núcleos paraven
triculares y en la corteza cerebral. 
Las dlulas radículo-espinales apa-
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recen más selectivamente lastima gri, et'c. El área de destrucción se 
das. _ extiende desde la masa cerebral 

En la rabia hum~na la clínica hasta la médula espinal. 
y la patología, }ógi~amente,' difie- Los infiltrados mesodérmicos 
ren de plano. constituyen un rasgo más adjetivo> 

Los pródromos -muy varia- del proceso. Que respeten la barre
dos- se- desenvuelven. con aire ra nerviosa o. invadan únicamente. 
fluctuante. Una vulgar crisis 'de~ la vaina perivascular, que las peri
presiva puede marcar el comienzo vascularitis queden integradas. por 
del mal. También, la excitación psi- elementos histiógenos y leucocitos 
comotriz inespecífica. -' o polinucleares excluidos, pues, 

Fiebre, grande' y obscuro roa- los linfocitos, que se trate de una 
lestar y' un complejo sintomático simple microgliosis, que no guar
de «nerviosidad asténico-angustió- den relación con los vasos y afec-· 
sa» ceden el paso, rápidamente, a ten el seno o intimidad del tejido. 
los fenómenos patognomónicos del nervioso, que imperen las células 
morbo. Los dolores y las serisa- fijas, que se den o no las agrupa
ciones P!lrestésicas focales y la hi- ciones plasmáticas, que se identi
drofobia, no tardan en atestiguar- . fiquen nódulos de Babes, etc., ni. 
se o declararse. Y un postrer sín- aseguran ni anulan el concepto his
cope bulbar determina la muerte. tológico del padecimiento. Estas. 

El., ~ubstrato microscópico com-. degeneraciones inflamatorias certi-, 
prende: a) cuerpos .. de N egri; b) fican la necrosis del armazón ner
hipertrofia fibrilar; é) degeneracio- vioso o la violencia y la velocidad. 
nes neuroganglionares; d) nódulos del embate infeccioso. 
de Babes; e). microgliosis; y f) in- Con el fin de ~stablecer un nuevo· 
filtrados vasculares .y meníngeos ... parangÓn, queremos transcribir el 

Las degeneraciones regresivas informe necrópsico de un terrible, 
encarnan lo más peculiar o· incon- accidente post-vacuno-rábico. El 
fundible del proceso rábico, ya sea reconocimiento de las tres cavida
en forma de palidez celular, de ti- des viscerales hizo visible una. 
gro lisis o de cambio de color de congestión generalizada y modera
los nucléolos, con crbmatolisis. No da, más discreta en el abdomen y 
ha de sorprendernos, en consecuen- bastante fuerte en el encéfalo. Hí
cia, que el protoplasma amontone gado, bazo, páncreas, cápsulas su
gránulos tingibles (argentófilos o prarrenales, riñones, vías urinarias: 
siderófilos), que se encuentren imá- y aparato genital, sin alte!aciones' 
genes de neuronofagia, que las neu- microscópicas destacadas: a lo su
rofibril,Ias se desorganicen o des in- mo, aumento de la consistencia he
tegren y se hipertofien; que la mu- pática y disminución de la esplé
tación protoplasmática y nuclear nica y de la pancreática. Placas de' 
dé nacimiento a los cuerpos de Ne- ateroma en la aorta. Y pequeño 

.0 
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edema ,encefálico, no fácil de apre
ciar en los cortes de Pitres. 

La existencia de grandes infil
trados perivasculares e intersticia
les, sin microgliosis y sindegene
ración neuronal severa (neuronofa-

. gia y cromatolisis moderadas), bas
tl:l,nte tenues por cierto en la subs
tancia blanca y en las meninges, 
constituyó el verdadero hallazgo de 
tipo histopatológico. 

El tronco cere'bral y la médlj.la 
espinal, en sus sectores cervical 
y dorsal alto, fue lo más selectiva
mente dañado de las piezas anató-

-. micas examinadas. 
Logramos poner de manifiesto, 

así, una inflamación diseminada 
no purulenta, de los centros ner
viosos, con una lesión neuronal lo
calizada preferentemente en los 
núcleos espinales y bulbares más 
próximos entre sí. Imagen histo~ 

patológica más privativa, en con
clusión, de una poliomielitis ante
rior aguda a lo Heine-Medin que 
de una encefalomielitis paraiIlfec
ciosa secundaria. 

Esta opinión se dignó suscribir
la, a la vista de las preparaciones 
histológicas remitidas,el profesor 
H. Pette, de Hamburgo; 

Otro informe necrópsico sobre
saliente pertenece '-con el deseo 
de fijar comparaciones- a una en
cefalomielitis diseminada aguda 
espontánea. El aspecto macroscó
pico ,del cerebro y de las vísceras 
torácicas y abdominales parecía 
del todo normal. No obstante, el 
estudio microscópico puso de ma
nifiesto una hialinosis de los glo-

mérulos renales, una ligera conges
tión hepática 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 demás, 

Se echa: de ver, pues, que la ra-
,bia, el. accidente neurológico post
vacunal y la inespecífica encefalo
mielitis diseminad.?- aguda y espon
tánea, dejaride corresponder a una, 

. misma gén~~is, a un rnismo princi
'pio, si soti).etemos' a observación, 
los signos anatómicos e histológi
cos. 

Las diferencias mantenidas por' 
los autores en el orden patogénico, 
no se han resuelto -en ningún ca
so- eficazmente. 

Nosotros llegamos a cambiar el 
tipo de vacuna, en un sentido de, 
rigurosa precaución. Aunque elu
'dimos,también, la «complacencia», 
sobre todo en las frecuentes tem
'poradas de segura morbilidadneu
roinfecciosa no bacteriana (polio-, 
,mielitis, encefalitis, herpes zona, 
etcétera). Y sometemos, por últi-. 
mo, a un «check up» omnicompren
sivo a cuantos se hallan en trámi-. 
tes de yacunación forzada. 

Hemos juzgado necesario, ade
más, obviar los factibles errores 
de diagnóstico (las«lysso~fobias». 

v. gr.), señalar por anticipado las. 
predisposiciones endógenas a la,. 
neurovirosis (contagio. escalonado, 
multivírico), advertir en seguida. 
lo que quepa entender como pro
bable «latencia» neuroalérgica y-
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descubrir, en fin,'~las anomalía!;) 
nerviosas ops"icopáticas 'd~r indi- . 
viduo y de ,sus familiares. ' 

La hipótesis. de una si~iÚe y real 
intoxicación yatrógena (de los ele-o 
mentas que integran la vacuna) ca
rece de fundamento desde un triple 
punto de vista: sintomatológico, 
evolutivo .yanatómico. Nosotros 
no nos atreveríamos a aceptarla 
bajo ningún concepto. 

En efecto, el contagio, por virus 
qe la calle,' directo, a mod,o de epi- . 
demia indücida, es factible esporá
dicamente, . si bien monstru(jso y , 
sorprendente. Barcelona ha pade-_ 
cido endemias resistentes, tan sólo. 
Los. brotes epidémicos menores de 
ciertos países, a veces derivación 
.de una práctica funesta, se igno-
ran. . .' . 
.-"y'¡el contagio atenuado' por,vi

rus fijo de laboratorio, tampoco se 
basaría en argumentos, lógicos. 
Una ",mala o incorrecta fabricación 
de la vácuna afectaría a' masas de 
enfermos tratados y de manera in
cesante. 

cursos evolutivos descritos. Y no· 
faltarían, de ,ordinario, Em.los ,pa
cientes bastantes antecedentes de 
Jos llamado~ de constitución o te
rreno. alérgico. La misma histopa~ 
tología invocada no contradeciría f 

del todo la suposición hecha. Mas' 
la periodicidad estricta y a modo 
de «ondas» cíclicas 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 etiológicas de los afec
tados, nos facultaría para plantear 
serias objeciones, es decir capita
les, a la tesis alérgica. La omisión 
de razones o de argumentos perso
nales de carácter vi.rológico o ex
perimental no importa mucho, ya 
que los ensayos realizados por los 
. autor~s. en torno, a ocasionar una 
pur~ Emcefalopatía de. naturaleza 
alérgica, ofrecen discrepancias de 
peso. 

El estímulo inmunitario prepa
raría, consiguientemente, según 
nosotros, la ~xpansión violenta o 
atenuada de úna infección neuro-
tropa vírica, de una neurovirosis, 

Los componentes de la emulsión 
vacunal (tejid<;>, nervioso, . los pro
pios gérmenes y,quizá los antisép
ticos.sumados), en tanto que subs
tancia tóxica adventicia incorpora
da al organismo humano, se porta
rían de desigual forma al causar 

. un vulgar ,perjuicio tóxico. 
La doctrina neuroalérgica, fun

dada en ,la. I'eacción antígeno-anti
,cuerpo que. se dq, eventualmente; 

·resulta,ría mucho más verosímil: Se, 
interpretaría. bien, .. en tal caso, la 

. variedad de c.l.ladros. clínicos y 'de 

. hasta aquel minuto o circunstan
cia de la vida inaparente, muda, 
«latente». Un germen pantotropo; 
·acaso.viscerotropo. (inerme común
mente), exaltaría sin, más .y con 
gran rapi~ezsupoder agresivo an
te el sistema nervioso, para trans-. :_, 
mutarse en encefalogénico o ·neu
rog~nico,.o sea,,·en neurotropo pro-o 

... 
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piamente dicho;' La vacuna, pues, 
avivaría la nocividad del germen 
o crearía un estado de meiopragia 
individual.o de «locus. minoris· re
sistaentie» inmunológica. 

El principio. que venimos defen
diendo de la «reviviscencia vírica» 
periódica' o cíclica, aplicable a las 
neuroviremias comprobadas o pr~
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 prolongaaa, 
inextinguible y reanimada más de 
una. vez en la trayectoria que si
gue lustro tras lustro, es dable que 
intervengan suplementariamente 
en la génesis íntima:de los acci
dentes profilácticos. La clínica y 
lahistopatología, que siempre pun~ 
tualizamos con. tesón, abonaría la 
hipótesis -del todo. «lógica»- de 
la neurovirosis contingente, brus
ca, por .pérdida de una latencia ví
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, así 'como los notables docu
mentos que poseemos, en. lo que 
concierne' a etioepidemiología, clí
nica«polimorfismo de síntomas) y 
ana tomía patológica _ macro Y" mi
qoscópica, hemos de vernos obli
gados a insistir nuevamente en la 
mayor calidad o fuerza del meca
nismo· neurovirósico .. 

La poliesclerosis residual, por 
ejemplo, se daría o se inobservaría 

en' condibiones etiológicas o clíni
cas parejas. La vieja noción de «ge
nio epidémico», e~ vez del antece
dente importante de predisposición 
endógena, cabría definirla también 
en un coeficiente estimable de su
jetos. Y la coexistencia de herpes 
febril y de hepatitis vírica, a falta 
de neuraxitis genuinas, -se encon
traría igualmente con bastante 
constancia. . 

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

a) El empleo uniforme de la 
técnica del. virus inactiva do por 
adición de fenol (Semple), termi
nó prácticamente con las hidrofo
bias y su complicación, la paráli
sis post-vacuno~rábica. 

b) El examen minucioso y to
tal :de los candidatos a la vacuna
ción preventivo-terapéutica, nos ha 
llevado a subrayar reiteradamente 
la' validez de los antecedentes "fa
miliares e individuales y de los; de
talles de orden; etiológico comuni
cados de antiguo. 

·c). Sin embargo y aunque más 
mitigada: o disminuida, a efectos 
clínicos, que en 'los malos tiempos 
pasados, perdura la endemicidad 
virásica. 

Así; . pues, el perfeccionamiento 
.y 'exclusividad 'del m~todo vacunal 
y el franco declive de'la «revivis
cenciá» vírica local ~mancomlina
damente a nuestro entender--,'Icata
jaron la contingencia; 'nada::;fijá o 
sea, alternante, ,de la -más terrible!' 
y ortodoxa. de las infecciones' neu
rovíricas . .y de 'sus <aGcidentespost
vaéunales." ,_ . :'; " . .',. 

-. 
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Sin eludir por lo demás, el ma- de· una vacunación . terapéutica, 
nejo terapéutico del. parénquima atribuida quizá a la inmunización 
nervioso del conejo, en lugar del un poco tardía, . a la falta de repo- . 

. huevo, ya que a éste se le reputa so de la contaminada y a una in~ 
carente· de acción alergógena. fección o estado gripal leve y si-

. Finalizó dehecho,en la.,prixis, multáneo. Se habló de la posible 
el azaroso ciClo o,etapa de nuestra influencia, desEmcadenante del vi
vasta casuística ,de: rabias y de en- rus gripal.".Y se incitó al uso del 
cefaloniielitis suplémentarias~:" .. '<güero hiperininune (anticuerpos en 

A la: espera -norma!- de res- la sangre, a·las 24 horas). .~ 

taurados o flamantes ciclos dé «re- Y la Clínica Neurológica de la 
viviscencia» vírica, de' una· inves- Universidad de San Pablo, donde, 
tigación justa de. carácter .. viroló- se, cl).idaron 11 enfermos de ence
gico y de 'unaóptima labor~~~p~ri- falom.ielopatía difusa aguda, mie
mental en los dominios de "faneu- lapotía aguda transversa, mielo-
roalergia, nos satisface mucho' ha- . pat~a - ascendente . aguda, radículo
ber precisado o delimitado.el perfil óptico-mielopatia, poli-radículoneu- . 
de nuestro razonamiento especula- ropatía y neuropatía múltiple pe
tivo. riférica . aguda, con un óbito,' sos-

Razonamiento que nos facilita tuvo una grande disquisición clíni
asegurar la prOfilaxis ordenada del ca. Las lesione~ comprobadas eran 
morbo, rec.omendar la técnica de difusas y de naturaleza inflamato
Semple (utilizada escrupulosamen- ria, localizadas e.n encéfalo· y rilé
,te), limitar de veras las indicacio- dula. 
nes de la vacunoterapiaprecbz, ne- Otras contribuciones originales, 
gándose a lo que signifique «com- -- en que se defiende más que nada el 
placencia» y atender o vigilar la concepto neuroalérgico,. las firman 
cura' biológica. '. . autores norteamericanos. 

Las conclusiones que C. Soler La inquietud de ámbitoprofesio-
Dopff y nosotros propusimos en la· nal o especulativo se da, por tanto, 
«Real Academia· de Medicina de en parajes variados del globo. 
Barcelona» y que se aprobaron Ín- Cuando; siquiera en un ··sentido 
tegramente ·el 13-III~58" expresa-teóricQ, ' la. rabia humana no de
ban ·un· pensamién'to ;fieneficioso pa- . biera poder desarrollarse y los ac-

,r·;·ta. ,la' '~ona . ·g'e.og·t:~fica donde ejer~ : cidentes",iVacunales tampoco. Hay 
. . demos." " . :/'1::"... . .' qúecontEmer: de modo 'regular y 

Pensamiento que «mutatis mu- eficientemente las epizootias ani
tandis» figura transcrito, igual- males e inmunizar con preparados 
mente, en dos aportaciones clíni- de energía· sensibilizante cada vez 
cas, una francesa y otra brasileña. menor. 

La «Académie de 'Médecine», de De otra parte, la administración 
.París, discutió en 1957 el fracasó de suero hiperinmune y la vigilan-
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cia precisa de la cura coadyuvarán 
. a garantir el éxito. 

Que las penalidades soportadas 
aquí constituyan una triste, pero 

, eficaz,fuente de estudio para no
sotros y todos los pueblos; que la 
meritoria .. ' tradición biológica de 
Barcelona. no .' s.e "esfl,lme jamás; y 

. que 10senSayo~ de. aislamiento y 

reconocimiento de virus y de prue
bas inmunológicas· -concomitantes, . 
a la pa.r que la inoculación de gér
menes a animales, nos permita el 
día de mañana no considerarnos 
desacreditados ante una endemia 
que' la cuenca· mediterránea viene 
~g,uantandopese a la .lucha sanita
ria dictada. 




