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NUEVA CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS PARALISIS 
POST-VACUNO-RABICAS * 

Dr. B. RODRIGUEZ-ARIAS 

QUEREMOS volver a estudiar, des
de un punto de vista estricta

mente personal, los llamados acci
dentes neuroparalíticos de la vacu
nación anti-rábica, porque la ciu
dad de Barcelona y su comarca 
presentan, de nuevo, una acumula
ción excepcional de casos de rabia 
auténtica y de encéfalomielitis 
post-vacunal o sea secundaria. 

En efecto, a partir de septiem
bre de 1955, hemos tenido ocasión 
de asistir -en las Clínicas del Ins
tituto Neurológico Municipal- 6 
enfermos de hidrofobia y 8 enfer
mos más de neuraxitis diseminada 
no primitiva. Pero el mayor con
tingente corresponde a los pasados 
meses de mayo y junio, precisa
mente cuando teníamos noticia di
recta e indirecta de otra acumula
ción de especímenes de poliomieli
tis aguda, en adultos y en niños. 

Tanto ha llegado a preocupar, 
localmente, este aspecto sanitario 

de la urbe, que nuestra Real Aca
demia de Medicina se vió forzada 
a dktaminar sobre una consulta 
que de dicho problema solicitó la 
Alcaldía. Se trataba de ver el mo
do de valorar y evitar, en lo ase
quible, los fracasos terapéutico
preventivos, observados por nos
otros. 

También nos interesa ampliar 
las investigaciones realizadas con 
anterioridad, 1937-1953, que fue
ron objeto de sendos trabajos ex
planados en un Ciclo de Conferen
cias organizado por el Hospital 
municipal de Infecciosos (1942), en 
el IV Congreso N eurológico Inter
nacional (París, septiembre de 
1949) Y e~ la Sesión co~memora
tiva del Centenario del nacimiento 
del profesor S. RAMÓN y CAJAL 
(Madrid, septiembre de 1953). 

De mantenerse ese estado anó
malo de cosas, no sería -desgra
ciadamente- la última, nuestra 

~, Comunicación presentada y discutida en la Real Academia de Medicina de Barcelona: sesión 
del 3·VII·"956. 
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contribución al análisis del tema, 
tanto m?> cuanto que guarda re
lación con el desarrollo de las «on
das» de «reviviscencia vírica», bro
tes que han motivado la asistencia, 
desde la pandemia gripal de 1918, 
de crecido número de atacados 
(neuroinfecciones verdaderas y 
probables), nunca disminuído lue
go. Yeso que, hace más de 20 años, 
se desconocían o pasaban inadver
tidas, en diversos países y en Es
paña, las parálisis a que aludimos. 

Las mismas discusiones suscita
das en torno de la eficacia y fraca
sos o adversidades atribuídos a la 
vacuna antipoliomielítica de Salk y 
demás similares, reactualiza -por 
posible analogía de mecanismos, 
y de accidentes, reales o aparen
tes- el viejo asunto de las indica~ 
ciones, contraindicaciones y peli
gros de los métodos inmunitarios 
(activos y pasivos) y, en especial, 
del pasteuriano. 

En tiempos pretéritos fueron los 
rabiólogos, más que nadie el pro
toinsigne P. REMLINGER) quienes 
dedicaron su atención al conoci
miento etiológico, epidemiológico, 
sintomatológico y patogénico de 
los accidentes neurológicos post
vacunales, si bien ahora compete 
a los especialistas en enfermedades 
del sistema nervioso, esforzarse en 
describir y comentar las observa
ciones anátomo-clínicas recogidas 
y en intuir el mécanismo causal de 
la neuropatía inducida. La biblio
grafía, antes muy escasa, cuenta, 
a datar de 1946, con diferentes pu-

blicaciones interesantes, apareci
das en los países occidentales de 
Europa y en los del norte y sur de 
América. Tengo a mano 27 citas 
notables. 

Pretendemos explicar, por tanto, 
algo práctico, que reduzca o ayude 
a reducir el número de infortunios, 
suscitados por la «lyssa», a la es
pera de unas investigaciones y de
ducciones menos perentorias, cuan
do la revisión cuidadosa y exhaus
tiva de lo que nos preocupa, ahora, 
momentánea y apasionadamente, 
lo repetimos, pueda hacerse en con
diciones óptimas. 

El famoso rabiólogo de Tánger 
se ha preguntado, a menudo, el por
qué de la angustia que causa una 
hidrofobia, en comparación, verbi
gracia, con una sífilis o una tuber
culosis. La intervención de un ani
mal agresor, la necesidad - a ve
ces no suficientemente probada, co
mo hemos visto y veremos, si bien 
siempre deseada - de un trata
miento preventivo y el horror que 
determina la asistencia y la muer
te de los atacadoo, la justifica ple
namente. 

La estadística que vamo~ a 
analizar resulta mucho más com
pleta y más valiosa que las prece
dentes. 

El ritmo o incidencia de la com
plicación profiláctico-terapéutica se 
ha elevado, ya, desde el 3,40 por 
mil hasta el 4 y el 4,45 por mil, 
siendo así que la primitiva queda
ba reducida al 1,62 por mil. Regis
tramos, pues, un accidente por ca-
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da 224,90 pacientes tratados. En 
28 Vz años el Laboratorio Munici
pal de Barcelona ha vacunado a 
26.944 sujetos. Los trastornos neu
roparalíticos suman un total de 
120. 

Continúa el empleo de los mis
mos métodos de vacunación: Ho
gyes y Semple o bien ambos, com
binados entonces. 

Los animales causantes de la 
contaminación no pasan de ser pe
rros y gatos, en la proporción de 3 
perros, aproximadamente, por cada 
gato. 

N ada nuevo sabríamos decir 
acerca de los factores edad, sexo y 
profesión de los sujetos afectados. 

Sigue sin variar, sensiblemente, 
la fecha de aparición del accidente 
o complicación vacunal - que osci
la, de preferencia, entre 11 - 15 
días - y el porcentaje de rabias, 
comprobadas, sospechosas o igno
radas, de los animales causantes de 
las mordeduras, arañazos, lamidas 
o simples contactos, a las veces se
guidos de contusión. 

Las formas clínicas observadas, 
mantienen idéntica tónica general, 
aunque se dibuje una mayor ten
dencia a acusar síndromes encefa
lomielíticos diseminados o de mie
litis ascendente tipo Landry, últi
mamente. 

El pronóstico nO ha cambiado de 
manera substancial, ni siquiera pa
ra nosotros, a pesar de que conta
mos con 4 casos más de «exitus le
talis», motivados por el curso su-

peragudo e implacable de invasio
nes mielo-bulbares. 

Con todo, no nos decidimos, to
davía, a sustituir los procedimien
tos de tratamiento, usados por los 
facultativos técnicos del Servicio 
anti-rábico (R. DARGALLO HERNÁN
DEZ y J. VIVES SABATER), por otros 
más modernos, puesto que nunca 
hemos creído que fueran responsa
bles - ni teórica, ni prácticamen
te - de las adversidades inheren
tes a la profilaxia. Y como, de otra 
parte, nunca hemos creído, tampo
co, en la existencia de infecciones 
rábicas, sino más bien en el des
arrollo de neuro-infecciones por vi
rus hasta aquel momento latentes, 
no valía la pena de alterar el esta
do de cosas. La responsabilidad 
- repetimos la afirmación - hay 
que atribuirla a otros factores, des
de luego secundarios. Por eso nues
tra estadística - glosada en tres 
ocasiones o períodos diferentes
goza del magno valor de la unifor
midad, respecto de los métodos 
adoptados. 

Pero insistimos, con reiteración, 
en el consejo de siempre. Contrain
dicar, sin más, cualquier tentativa 
de inmunización activa, por el he
cho de mera complacencia ante el 
enfermo. 

En el discurso leído hace unas 
pocas semanas en esta Real Aca
demia de Medicina - acto de la re
cepción como académico numera
rio - subrayaba, a propósito de las 
inmunizaciones que favorecían el 
auge de dolencias nerviosas, la ne-
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'cesidad que teníamos de seleccio
narlas y de aplicarlas discrecional
mente, jamás «ad libitum». Ciertas 
afecciones desmielinizantes, de con
secuencias inmediatas y tardías 
desagradables, hay que achacarlas 
quizá a una vacunación. Esta sería, 
pues, perjudicial, de no poder ejer
cer (por inútil) una contundente 
acción preventiva. 

Ahora bien, en Barcelona, un ra
biólogo cuyo nombre cuenta con el 
prestigio dimanado del abuelo, el 
insigne Jaime FERRÁNJ sostiene, 
- una y más veces - la hipótesis 
de que con su técnica supraintensi
va (atenúa la virulencia del virus 
con bicloruro de mercurio), no re
gistra accidentes neuroparalíticos, 
ni rabias auténticas, en los curados 
tempranamente. De ratificar lo in
dicado, se explicaría acertadamen
te la patogenia de las complicacio
nes post-vacunales. 

J. VILA FERRÁN inyecta unas 
cuantas dosis en un corto o cortí
simo lapso de tiempo. Su clientela 
tiene las características privativas 
de la condición «áurea». Por todo 
lo cual, si admitimos la importante 
razón - admitida acá y acullá
de que ningún medio inmunológico 
anti-rábico es fundamentalmente 
malo, dado que la bondad de los 
mismos va ligada a un criterio de 
idoneidad y de honestidad en su 
preparación y de oportunidad en 
su uso, deberemos pensar en otros 
considerandos para elucidar lo que 
ocurre. 

Es más, el autor se reserva -an
te quien sea, nacional o extranje
ro- la aducción precisa de infor
mes estadísticos. Por ejemplo: nú
mero de tratamientos anuales, fra
casos aparentes y reales de la cura 
y lista de los factores etiológicos y 
epidemiológicos compulsados. Se 
limita a decir, global y terminante
mente, que se halla a cubierto de 
obstáculos, de accidentes, de ese 
tipo de accidentes - al fin y a la 
postre - que nadie, ni los mejores, 
ni en óptimas circunstancias, pue
de prever, ni evitar. 

La suerte o la casualidad ha que
rido que me viera forzado a asistir 
alguno de los clientes del rabiólogo 
mentado. Y tardé en formular una 
impresión diagnóstica, suficiente
mente amplia, que llegare a satis
facerme. 

Espero, pues, confiado, el juicio 
que sepan merecerles, ambas líneas 
de conducta, al que me escuche o 
al que me lea. 

Aún no hemos podido llevar a 
cabo un trabajo experimental con
cluyente, pero el proyecto munici
pal de instalar un eficaz Laborato
rio de Virología, nos hace concebir 
la esperanza de poner en marcha 
una serie de investigaciones, con 
las máximas garantías de acierto 
(resultados positivos o negativos), 
en la rabia y otras neuro-infeccio
nes víricas. 

Mientras, veamos él valor de las 
enseñanzas que la clínica, la histo
patología y la etioepidemiología 
nos han reportado. 
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CLlNICA 

1. Síntomas: 

Parálisis, sobre todo periféricas: 
de extremidades inferiores (bilate
rales o ciáticas) y casi nunca de 
extremidades superiores. Síndrome 
paraplégico, unas veces; y síndro
me hemiplégico, más raramente. 

Algias (neuríticas), preferente
mente localizadas en las piernas. 

Nervios craneales: afectado, ca
si siempre, el facial (bilateralmen
te); y, en ocasiones, más de uno. 

Parestesias (diversas), por ex-

cepción. 
Signos objetivos y focales, defi

citarios, de la sensibilidad. Cuadro 
mielítico, de ordinario. 

Reacción meníngea clásica. 
Muy discreta participación cere

belosa. 
Nada o casi nada extrapiramidal. 
Esfínteres no indemnes: des

arreglo variable. 
Trofismo cutáneo alterado. 
Psiquismo normal. A veces, in

quietud o desasosiego. 
Estado general: fiebre escasa, ce

falea y quebrantamiento. 
«Liquor»: resultados positivos 

(inespecíficos) . 
Sangre: igualmente. 
Destacan sobremanera, en el 

conjunto de síntomas, las parálisis, 
las algias y, quizá menos, la afec
tación del facial. Ocupan un segun
do plano, la reacción meníngea y 
el espécimen inflamatorio del «li
quor». 

n. - Cuadros o formas clínicas.: 
He aquí, ahora, las agrupaciones 

sintomatológicas de rigor. 
Las neuritis y polineuritis, refe

ribles al ciático (polineuritis abdo
minales) y al facial (uni o bilate
ralmente), llaman la atención por 
encima de todo. A pesar de que 
exista una mayor tendencia, ahora, 
a la encéfalo-mielitis de tipo difuso. 

Las mielitis transversas y ascen
dentes, de topografía dorsolumbar 
o mielobulbar y de evolución más 
bien progresiva (tipo Landry), si
guen manteniendo su importancia. 

Aparece muy limitado el porcen
taje de encefalitis con estampa le
tárgica u óculo-plégica. 

En la mayor parte de síndromes, 
falta el aditamento de una reacción 
meníngea propiamente dicha. 

nI. - Evolución: 

Si bien constituye la regla, para 
todos los neurólogos, un «decursus 
morbi» benigno, éste lo sería muy 
de veras en el 50 % de los casos, 
calificados «a priori» de felices, que 
- a su vez - representa el 50 % 
del total de remisiones francas. 

No debe eludirse, sin embargo, 
cuando iniciamos la asistencia, un 
gesto de prudencial reserva, porque 
una terminación fatal sobreviene 
sin más, imprevisiblemente. 

El coeficiente de desastres, por 
muerte, sigue sin cambiar, como 
siempre. 

IV. - Terminación o epicT'/,sw: 

Alrededor del 80 % de enfermos 
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curan (prácticamente) del todo y 
algo más de un 10 % y algo menos 
de un 10 %, respectivamente, aca
ban en «exitus letalis» o en una re
misión, muy apreciable, con reli
quias de diferente índole y catego
ría, más que nada atribuibles al sis
tema motor. 

V. - Tratamiento: 
Venimos sosteniendo, sin descan

so, la tónica de no recurrir jamás 
al uso de los antibióticos, si excep
tuamos las circunstancias de una 
eventual infección secundaria en 
los «tractus» urinario y respira
torio. 

Lo más importante, en nuestra 
opinión, es establecer un buen ré
gimen de reposo en cama, suficien
temente prolongado, así como de 
dieta hipotóxica, aparte de los cui
dados generales de rutina en los 
paralizados. 

Pero administramos, eso sí, «lar
ga manu», extractos hepáticos ri
cos en vitaminas (sobre todo, com
plejo B) y estimulantes nervinos; 
sin olvidar, por supuesto, la eficaz 
cooperación que brindan ciertas 
medicaciones puramente sintomá
ticas. 

Nunca prescindimos, en fases 
avanzadas del proceso, de los mé
todos de fisioterapia funcional de 
uso más corriente. 

De poco nos ha servido, en cam
bio, cuando se lesionaba trágica
mente el bulbo, el empleo de los 
respiradores (tanque tipo Drinker, 

aparatos de presión positiva y elec
tro-estimuladores del frénico). 

HISTOPATOLOGIA 

El aspecto macroscópico del neu
rQeje ha consistido, siempre, en el 
peculiar de una inflamación difusa: 
hinchazón o tensión y engrosamien
to meníngeos, congestión del pá
rénquima y punteado hemorrágico 
no focal (en los cortes). 

La naturaleza de la lesión mi
croscópica, sin duda alguna mesen
quimatosa, sigue manteniéndose 
clara en los nuevos casos estudia
dos. En efecto, predomina lo infla
matorio, con pequeña tendencia a 
la destrucción de la mielina y de 
los cilindroejes y presencia, en la 
zona electiva, de infiltrados. 

Muy a menudo, se observa tan 
sólo una figura esponjosa de las 
vainas. La infiltración de células 
redondas, de polinucleares o de cor
púsculos gránulo-adiposos, alrede
dor de los vasos (estrictamente pe
rivascular, es decir, en forma de 
manguitos), recuerda mucho cuan
to se ha descrito en las encefalitis 
habituales. Combinados con dichos 
infiltrados, existen otros, micro
gliales (microgliosis típica). 

Finalmente, cabe comprobar sin 
. falta una alteración neuroganglio
nar; de índole tóxica, con verdade
ra deformidad de las células, tigro
lisis, cromatolisis o incluso neuro
nofagia. 

No se dan, así, los auténticos fo-
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cos de desmielinización, de «mie
lino-clasis» genuina. 

ETIOEPIDEMIOLOGIA 

421 

Lo patológico afecta, de una ma
nera indistinta, a la substancia 
blanca y a la gris, sin excluir los 
septos. De otra parte, se advierte 

Ya hicimos constar antes que, 
sobre un total de 26.944 vacunacio
nes (practicadas en el transcurso 
de varios lustros: 1928-1956), lle-

------------------------------------------- -

Edad: 

Menos de 10 años 
Desde 11 a 20 años 
Desde 21 a 30 años 
Más de 30 años 

Animal agresor: 

Perro ................ . 
Gato ....................... . 
Rata .............. . 

Lesión causada: 

Mordedurá 
Arañazo 
Lamida 

Sexo: Profesión: 

1 Varones ................ . 66 Obreros y campesinos. 
54 Mujeres (sin oficio). 19 Hembras .............. . 

20 
80 

Rabia animal: 

Apenas profesionales. 
Niños. 

Epoca estacional del' tratamien
to: 

65 % Cierta ............... 60 % Primavera. 
35 % Supuesta ............ 15 % Verano. 
1 vez Ignorad~ ... .... ..... '25 % Otoño e invierno. 

Método vacunal: Primovacunación: 

De H6gyes .... 
De Semple 
Mixto. 

10 veces Sí. 
1 vez 

Contacto (o contusión), sim
ple precaución. 

Fecha de aparición del acci
dente vacunal: 

Menos de 10 días 
Desde 11 a 15 días. 
Más de 15 ............. . 
? (imprecisa) ........... . 

10 % 
50 % 
30 % 
10 % 

Forma clínica: Pronóstico: 

Encefalitis .............. . 4 Muy benigno ............... 30 
Encéfalomielitis dise- Benigno ..................... 30 

minada ............... 22 Reservado ..................... 45 
Mielitis .................. 28 Maligno ....................... 15 
Polineuritis ............. 50 
Neuritis (mono) ...... 16 

Evolución o «decursus morbi» 
terminal: 

Curación .................. 80 % 
Secuelas, menos del ... 10 % 
«Exitus letalis», más del 10 % 

(10-12 %). 

de preferencia en la médula (más 
que nada, núcleos de origen de los 
nervios), aunque también en el 
bulbo y bastante menos en las for
maciones paraventriculares y en la 
corteza cerebral. 

garon a registrarse 120 accidentes 
neurológicos (1937-1956), es decir, 
una proporción de 4,45 por 1.000 
(ver cuadro adjunto). 

Este coeficiente indica a las cla
ras un nuevo incremento, de tener 
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en cuenta nuestras propias esta
dísticas parciales y, además, las ci
fras publicadas por la inmensa ma
yoría de autores extranjeros. Re
cordemos, v. gr., que el promedio 
universal de parálisis diagnostica
das, es ~l 0,57 por mil. Sigue supe
rando, pues, de un modo alarmante, 
y a cuantas se conocen, la casuís
tica del Instituto Neurológico. 

Respecto de la edad de los enfer
mos asistidos, podemos decir que se 
mantiene el predominio de adultos. 
He aquí la tabla actual establecida 
por nosotros: menos de 10 años, 1; 
desde 11 a 20 años, 19; desde 21 a 
30 años, 20; Y más de 30 años, 80. 
Todo lo contrario de lo que acos
tumbra a verse en la rabia, como 
ya advertimos en trabajos ante
riores. 

La preponderancia de uno sobre 
otro sexo, es la misma, todavía: 
66 varones y 54 hembras. Hecho 
que no debe extrañarnos, después 
de todo. 

La profesión u ocupación de los 
sujetos asistidos, indica que se 
mantiene bien la primacía de la 
masa campesina y obrera y de las 
mujeres dedicadas a tareas simple
mente domésticas. 

El agente agresor, o sea el ani
mal que contaminó o se supuso por 
alguien que contaminó - faculta
tivo y, de ordinario, deudos o el 
mismo paciente - potencialmente, 
fué siempre un perro o un gato y 
tan sólo por excepción una rata. 
Por cada 3 perros atacó 1 gato. Pu
do comprobarse la existencia de la 

epizootia en el 60 % de los casos, 
se temió su intervención (aunque 
con bastantes probabilidades de 
acertar) en el 15 % y quedó igno
rada, a cualquier efecto, su reali
dad en el 25 % sobrante. 

La época estacional en que se 
aplicó el tratamiento preventivo de 
la infección contagiada, resultó dis
tribuí da de esta forma: primavera, 
verano, otoño e invierno, con un no
torio coeficiente a favor de la pri
mavera y más escaso del invierno. 

La índole de la lesión producida 
por los citados animales agresores, 
consistió - de preferencia - en 
mordeduras, arañazos o lamidas, 
quizá múltiples y de muy disimilar 
valor o intensidad, y - con menos 
frecuericia - en sencillos contactos 
o contusiones, con o sin caída si
multánea. El deseo, a veces angus
tioso, de precaverse de un peligro, 
a menudo utópico, también ha de 
citarse, desgraciadamente. 

El criterio que presidía la elec
ción del método vacunal - ajeno 
del todo a nosotros hasta que dic
taminó la Real Academia de Me
dicina - daba, a través de los 
años, esta escala: 1 procedimiento 
de Semple por cada 10 procedimien
tos de Hogyes. Circunstancias más 
bien adjetivas, por de pronto fami
liares, influían en que dejara de uti
lizarse, contingentemente, el de las 
diluciones de virus vivo del famoso 
autor húngaro, Es más, algunos 
presuntos rábicos empezaron con 
la vacuna Hogyes y acabaron con 
la vacuna Semple. De un modo in-
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distinto, eso sí, aunque proporcio
nalmente, sobrevienen los acciden
tes inmunológicos en los medicados 
con ambos sistemas. 

Hasta el momento presente he
mos tenido ocasión de atender nada 
más que a primovacunados. 

La fecha de aparición del acci
dente neuroparalítico, se mantiene 
inmodificada desde un punto de vis
ta substancial. El 60 % de las ob
servaciones corresponde al período 
óptimo post-vacuna-inicial, de los 
11 a los 15 días; ellO % a menos 
de 10 días; el 30 % a más de 15 
días; y ellO % restante a datos 
sumamente imprecisos. Luego, el 
período de incubación de la neuro
patía inducida es más bien de 2 se
manas, poco de 3 semanas y excep
cionalmente menor. 

En fin, vale la pena también de 
precisar los porcentajes de formas 
clínicas, de concepto pronóstico in
mediato y del resultado más ulte
rior de la enfermedad (curaciones, 
reliquias y muertes). 

Con el tiempo, ha cabido com
probar que se dibujaba una mayor 
tendencia al desarrollo, más que 
nada, de mielitis (en ocasiones as
cendentes) y encefalomielitis dise
minadas, no tanto como antaño de 
polineuritis y mononeuritis e igual 
de encefalitis. Nos referimos, na
turalmente, a los síndromes topo
gráficos o sistematizados viejo es
tilo, porque la delimitación exacta 
del daño y de la sintomatología ex
presiva escapa, en general, a la ex-

ploración más fina, de repetirse y 
de compararse ésta. 

Por el contrario, no nos atreve
ríamos a considerar cambiable la 
benignidad primaria del proceso, 
dado que la mitad de los enfermos 
dejan de preocupar a todos los efec
tos, una tercera parte (aproximada
mente) siguen obligando a mante
ner una reserva pronóstica y algo 
más del 10 % hacen temer «ab ini
tia» un fatal desenlace, por su as
pecto clínico y por la anamnesis. 
Ahora bien, puede aumentar el op
timismo a través del «decursus 
morbi» asistido. 

La terminación, a largo plazo, de 
la dolencia causada fortuitamente, 
nos permite insistir sobre el carác
ter favorable o benigno, habitual, 
de la misma, que alcanza al 80 % 
de los asistidos. Más de un 10 % re
presenta la suma de «exitus leta
lis», más peculiares en las mielitis 
tipo Landry, con participación bul
bar, cual las compulsadas en la 
«polio». Y menos del o,tro 10 % lo 
constituyen las secuelas irrepara
bles, con defectos motores. 

Opinamos fundadamente que el 
recrudecimiento epidémico de po
liomielitis anterior aguda, observa
da al unísono en Barcelona, no tie
ne que ser silenciado. Como tam
poco la aparición de especímenes 
de rabia humana de forma paralí
tica, 

* * * 
Quisiéramos hacer hincapié so-

bre la cuestión patogénica, bastan
te desconocida de momento, pero a 
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punto ya de encontrar el camino 
que sirva para resolverla a título 
decisivo. 

El cuadro paralítico de la hidro
fobia a lo Gamaleia no implica que 
hayamos de pensar, forzosamente, 
en una neuropatía paralítica post
vacunal de la misma naturaleza o 
etiología. Ni la clínica, ni la histo
patología de sistema nervioso, que 
aplicamos o priva en el Instituto 
Neurológico, nos autorizan a admi
tir la suposición de una infección 
atenuada, de una hidrofobia (virus 
de la calle o virus fijo). Tampoco, 
la de un hecho puramente neuro
tóxico. 

De otra parte, la hipótesis o doc
trina neuro-alérgica, que habíamos 
-calificado de «admisible», pierde 
terreno, a nuestro juicio, porque 
'el conjunto de investigaciones ex
perimentales emprendidas peca de 
incompleto y de un tanto incon
gruente: entre ellas, las de KABAT 

y MORGAN. 

Tenemos que volver los ojos, 
pues, a la teoría más «lógica», la 
que acepta el incremento acciden
tal de una infección neurotropa, 
por virus latente exacerbado y con
vertido en nocivo. Notemos que 
bastó la existencia de casos acumu
lados, y graves, de poliomielitis, 
para que se presentaran parálisis 
post-vacuno-rábicas, 
con sintomatología 
harto similar. 

a las veces 
neurológica 

Confiemos, pues, en que el exa
men anatomo-clínico exhaustivo de 
lo que deba venir, sin duda alguna, 
sirva para valorar más los datos 
!leurohistológicos que ya poseemos, 
de comprobar que gozan del mismo 
significado, a través de los años de 
curso infeccioso apenas interrum
pido. 

Una documentación en extremo 
amplia y ultracotejada, ha de pesar 
mucho en las consideraciones que 
quepa aducir a partir de ahora. 

CONCLUSIONES 

1.º La casuística barcelonesa 
de accidentes neurológicos post-va
,cuno-rábicos, casi en su totalidad 
recogida en el Instituto Neurológi
co, por el juego normal de las cir
cunstancias, nos enseña que la in
cidencia de neuropatías secunda
rias a la inmunización.aumenta de 
veras cuando se tiende a la «com
placencia». Ha de restringirse al 
máximo o de eliminarse la actitud 
benevolente de los rabiólogos, por-

que no consiguen evitar un mal (in
existente) y favorecen, natural
mente, otro. Aparte de que importa 
aguzar la pesquisa o vigilancia clí
nico-neurológica, con estricta fina
lidad preventiva, para ver de descu
brir a tiempo posibles «lysso»-fo
bias, predisposiciones endógenas a 
contagios víricos, latencias neuro
alérgicas, anomalías neurológicas 
o psicopáticas, etc. 

Cabría hacer surgir una nueva 
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ruta, para la implantación escalo
nada y selectiva de actuaciones mé
dico-profilácticas, en la ciudad don- , 
de ejercemos como sanitarios. Pro
metemos, en la medida de lo facti
ble, explorar somática y neurológi
camente a todos los candidatos de 
la vacunación pasteuriana, en el 
Instituto Neurológico, al coordinar 
el esfuerzo con el propio del Labo
ratorio. 

2.º Suscribimos la determina
ción tomada por los rabiólogos del 
Laboratorio de abandonar el uso 
del método vacunal de Hogyes y de 
recurrir siempre al fenolizado de 
Semple, en espera de substituirlo, si 
procede, por otros mejores o más 
eficaces, tanto más cuanto que en 

la ciudad mediterránea que nos al
berga alguien dice estar en pose
sión de procedimientos inocuos de 
tratamiento. 

3.º El estudio sistemático de los 
enfermos que nos depare la prácti
ca inmunógenaincesante, es de su
poner que nos conduzca - dado lo 
averiguado hasta ahora - a pro
bar que resulta real la creencia de 
una contingente neuro-infección vÍ
rica inducida. 

4.º De consentirlo nuestras po
sibilidades, realizaremos ensayos 
de orden viro lógico, para ver de es
tablecer la identidad o la deseme

janza de los agentes causales de la 
rabia y de sus accidentes. 
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