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SUMMARY 
One should try to find out whether the ejected ma.tters pro

cetd from the stomach or simply from the oral cmAty, where 
th~ food was retamed, or whcther the same was accumulated 
¡11 the oesophagus. One slwuld also distinguish between emesis 

. by reg1trgitation. ~nd by 1-f!Cnc!s.m (rumi11ation). 
The autl:or dw1des t~e. von11twg in to_ two groltPs: the jirst 

011 e compr~ses the v01mtmg durmg ch1ldhood som:times also 
observed in sucklings, while the second gr01/p refers only to 
the pecul·iar vomit of suckli11gs. 
Tl~e author inv~stigates the _characteri~tics of thcse rlasses of 

vo11HIH19 ~nd . tnes to estabhsh a bas1s for their diagnostic 
in ter pretai!Oll. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Es ist .:;¡¡ 1111/er.mchm, ob die ausgeworfme Masse aus dem 

JlfagC'II stammt oder aus der Mu~1dhohle infolge Z1trückhaltung 
mllCrhalb dzeser, oder aber es s1ch nm N anmgsmitlel handel f 
die siclz in der. Speiserohre festgesetzt hatten. Auch ist zu un~ 
tc'rsche1dm ::nmschm Erbrechen infolge Regurgitation und Me
rycism·us. 

Der Auto¡· teilt das Erbrechen in .cwei Grup pen· zur erstm 
r~chnet er de!1 Vo~nihts des Kin4esalters im allg~meinen, der 
nch gelegentl!ch be1. S a1~glwgm e1j111gen kann 11nd zur zweiten 
GmPfJe _das att~schlresshch dm Siiuglingen eigene Erbrechen. 

Er er_ortert du Kenn:::ezchen dieser Arten des Erb1·echens und 
suc ht em e Gmndlage- fiir derm diagnostische V erwendung 211 
sclzaffm. 

LA ETIOLOGÍA DE LA ENCEFALOPATiA 
POST-VACCINA.L 

por 

C. LEV ADITI y S. NICOLAU 
de l Instltuto Pasteur, de Parrs, 

e n colaboración con 

V. SANCHIS BAYARRI 
de Valencia. 

~· LucKSCH, en una comunicación preliminar aDa
rec~~a en 1920 (r), llamó la atención sobre una compli
c~clon no esperada de la vacunación a1:ti-variólica, con
Slstente en la aparición de signos de encéfalomielitis a 
los IO ó 12 días después de la inoculación cut{mea de la 
vacuna jenneriana. Posteriormente (2), el mismo autor 
ha relatada los detalles clínicos e hi.stopatológicos de 
los tres casos por él observados en Checoeslovaqllia, 
examinanda las hipótesis referentes a la etiología de 
esta encefalopatía. F. LucKSCH no fué, sin embargo, 
el _primer o en recoger tales. observaciones. Y a en j uEo 
de 1912, H . TuRNBULL y J. Mc. lNTOSH tuvieron oca
sión de observar, en Inglaterra, casos analogo'>, practi
cando necropsias y realizando experiencias. Las cons
tataciones de los sabios ingleses fueron pasad::ts en si
lencio, por razones Hcilmente comprensibles, y solo 
recientemente fueron publicadas (3). Entre t;¡_nto, al
gunos casos de en,céfalo-mielitis post-vaccina! hicieron 
su aparición en Holanda. F. VAN BouwDIJK-BASTIAN
SE, neuróiogo del Hospital de San Juan de n<os, en 
La Haya, las ha despistada y estudiada minncio,a
n:ente; los resultados de s us investigaciones clínicas e 
IHsto-patológicas, completados por Jas investi¡;aciones 

(t) F. Lucr<SCH: Med . Klinik. 1920. Núm. 34· 
(•) F. LucKSCH :Centralblatt f. Bakteriologie. 1925, T. 96. p, 309. 
(3) li . TuR NB ULL y Mc. lNTOSH: Brit Jo~trnal of exter. Pathol. 

abri l 1926. T. VII. p. 181. W1NN1COTT y GIBS: Brit. Joumal of Chil· 
clren's Diseases. abril 1926, 
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epiderniolÓgicas de THERBURGH y las experi~ncias ue 
BIJL (de Utrecht), y de LEVADITI y NrcoLAU (In:;t; __ 
tuto Pasteur), han, sido resumidas en una nota presen
tada a la Academia de Medicina, de París, el 21 :lc 
julio de 1925 (4). Añadamos que hechos parecidos han 
sido comunicados por SToss (S) y CARR1ÉRE, en Suiz.1, 
por BLANC y CAM1NOPETROS (6) en Grecia, de tal ma
nera que a la hora actual, han sido registrados e1; 
Europa algo mas de 100 casos (7). Consiituyen un ma
terial bastante rico, en principio, y bastante bien estu
diada desde el punto de vista clínica, histopatológico y 
experimental, para que poclamos formarnos una idf'a 
exacta de la etiología de esta complicación post-vaccina.!, 
cuya causa real es todavía ignorada; esto es lo que nos 
ha determinada a emP,render las experiencias resumi.:las 
en el presente trabajo, experiencias que, a nuestro en
tender, con,tribuyen a adarar un problema que la ob
servación clínica la anatomía patológica y La. epidemio
logía habían dejado en suspensa. 

Ante todo, algunas palabras acerca del aspecto clíni
ca y la evolución de la encefalopatía post-vaccina!. Se
gún BouwDIJK-BA::>T!ANSE (Ioc. cit.), niños (de 4 a 6 
años) (8) en los que la pústula vaccina! ha evolucion:t~!u 
normalmente, se ven acometidos, bruscamente, por ce
falalgia y vómitos "seguidos de cerca por una som
nolencia creciente. La temperatura alcanza alrededor de 
40." El día siguiente aparecen convulsiones, ya late
rales, ya localizadas en una de las extremidades. En 
toclos los casos en que hubo examen neurológico, fué 
constatada el signo de Babinski, unilateral o bilateral, 
estando el niño despierto e inclusa muchos días de:;
pués de la desaparición de la somnolencia". U na sola 
vez se registraran paralisis (hemiparesia y p;:¡,resia del 
ramo frontal del facial).' La inervación de los músculos 
motores del ojo no parecía modificada. La punción lurn
bar reveló, bien un estado normal del líqu~do réfalo
raquídeo, bien un pleiocitosis, acompañada de híper
albuminosis y de ligera. glucorraquia (caso inédito de 
Ricardo JoRGE). La mortalidad alcanzó 41,2 % en el 
curso de la epidemia holandesa (BASTIANSE). El estu
dio histopatológico de los centros nerviosos (LucKscu, 
Mc. lNTOSH y TURNBULL, BAST1ANSE, etc.), demostró 
lesiones de encéfalo-mielitis parecidas a las qne cara~
terizan la enfermedad de v. EcoNOMO; mas adelante 11:JS 

ocuparemos de ellas. 
Muchas hipótesis pueden formularse acerca de Ja 

etiología de la encefalitis post-vaccinaJ. En primer lug:lr 
puede suponerse que esta afección del . neuroeje es 
debida a la localización encéfalo medular de un 
virus vaccinat excepcionalment e neurótropo; puede 
admitirse, igualmente, que se trata de una encefalitis 
no vaccinat declarada en ocasión de la ·varunación 
antivariólica en indi~1iduos portadores de génnenes de 

(4) BouwD1JK, BAST1ANSE, TnERBURGH, B1JL y LEVADITI: Bull. de 

I'Acad. de Médecine. 1925. T. 94· p. 29. 
(s) SToss: Konferenz über 1mpffragen. Bull. du Service fédér. 

d'Hyg. publiq~te (Suiza). 1925. Núm. 40. 
(6) BLANC y CAM1NOPETRoss: Arch. de l'Institut Pasteur Hellémque. 

I 926. T. 2 . p. 354· 
(7) En Francia, la encefalopatia post-vaccina! ha sido seííalada por 

CoMBY: B~tll. Soc. méd. des Hopita~tx. 1926, T. 42. p. 1434. 
(8) Entre las observaciones inglesa•, hay algunas que se refieren a 

adultes, 
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la enfermedad de v. EcoNOMO, o afectos ya rle .fornt:, s 
!atentes ·de aquella enfermedad. Finalmente, puede su
ponerse, funcladamente, que un vtrus desconocido has'a 
el momento actual, distinta a. la vez, de la vacuna jen~ 
ncriana y del germen de la encefalitis epidémira, ser·ia 
el agimte 'cau.wl de la cncéfalo-mielitis. 

¿Cua! de estas hipótesis es la que mas se ajust:l a 
los hechos estableódos hasta el presente? Examiné
moslas sucesivamente. 

I. o) La encefalitis post-vaccina! podría ser dehida 
al virus de la vacuna jenneriana. 

Entre los argumentos invocados por los prtida, ios 
del origen vaccina! de le encéfalo-mielitis (LucKscn 
(9), NETTER (ro), TuRNBULL y Mc. INTOSH (Ioc. cit.), 
Ricardo JoR.GE (rr), muchos son dignos de tenerse en 
cuenta. 

Según LucKSCH (Joc. cit.), los conejos inocuh.Jos 
con vacuna en la córnea, pueden sucumbir a c-onse
cuencia de una encefalitis aguda debida al virus dc 
la vacuna, el cual, · abanclonando el foca primitiva (qne
ratitis) se propagaría al encéfalo. Por consiguiP.nte. PS 

muy posible que ocurra un fenómeno amíJogo en cier
tos niños vacunados por vía cutanea; el germen ah:L!J
donaria el punto de inocula.ción, invadiendo el neuroeje 
y determinando la encefalopatía. 

A nuestro entender, este argumento se basa en ol)
servaciones totalmente erróneas ( 12 ). En efecto, LE
VADITI y NrcoLAU no htin constatada jamas la apari
ción de una encefalitis vaccina! en sus conejos inocu
lados por vía cutahea o corneal con el virus ordinaric o 
la neurovacuna (r3), cualquiera que fuese la raza de 
Yirus utilizada. El examen del cerebro de los anim<tks 
sacrificados del 5. 0 al 8. 0 clías, muestra la presencia de 
algunos gérmenes vaccina! es y ·de lesiones discretas (1e 
meningitis monocitaria, pero de ningún modo la riquera 
de gérmenes y las lesiones meníngeas agudas que <e 
observau constantemente en los conejos infectados por 
vía transcraneana. Cua.ndo algunos conejos sucumben 
en el curso de la queratitis vaccina!, se debe, general·· 
mente, a una infección secundaria por Pasteurela. Acle
mas, el neuroeje de los anima.les que en las experien
cias de LucKSCH murieron de la supuesta encefalitis 
vaccina!, no presentaban ninguna modificación histo
lógica característica ni poseía virulencia. Por lo demas, 
el hecho de que la neurovacuna introducida. rlirecta
mente en el cerebro ocasione, en el conejo, una ence- · 
f a litis mortal, no implica que la inoculación de la misma 
neurovacuna . en la córnea, o en los tegumentos, pro
voque tal encefalopatía. En efecto, a pesar de los múl-

. 6vles pasos · cerebrales, el neurotropismo de la neuro
vacuna, apreciada por vía corneal o cutanea, esta lej"S 
de igualar al del virus herpético, herpeto-encefalíti\O 
o rabico. Nuestras observaciones han sido confi.rmadas 

(9) LucxscH.: Cent•·bl. f. Bakterid. 1925, t. 96, p. 309. 
(10) N>:TTER: Bull. A cad. de M éd. 1925, t. 94, núm. 29. 
(11) R JoRGE: C<Jmunicación presentada a la Sección de Higiene de 

la S. D. L. N. '- ··; 
(12) LEVADITI y Nr coLAU: C. R. Soc. Biol. 1926, t. 9-l, p. 114; 

igualmente, PASCHEN: 16 Beiliefte del Reichs·Gesz~ndh. diciP.mbre 19 26, 
p. 389. 

(13) Consúltese a propósito de la Nenrovac"'.a: LEvAnrn y Nrco 
LAU: Ann. Inst. Pasteur. 1923, t. 37, p. 2; Bull. Méd. 1924, t. 38, nú· 
mero 53, p, 1440. 

JuNIO .DE IC):, 

recientemente por WALTIIARD (r4) el cual, después de 
numerosos ensayos realizados con la vacuna ordinaria 
y la neuro-vacuna, concluye que "ni la linfa vaccina! 
de la vaca ni la neurolapina (es decir, nuestra neuro
vacuna) poseen la propiedad, tan característica del virus 
del herpes, de provocar graves procesos infbmatorius 
metastasicos del cerebro y de la médula espinal, que 
tienen, como punto de partida, focos infecciosos locales 
(nèurotropismo espontaneo). La inoculación r:orneal 
(canejo) o la infección plantar (cobayo), no h"'n sido 
seguidas, ja.mas, de síntomas de encefalitis o de mie
litis." 

2.
0

) Es incontestable, que la mejor prueba ::le la na
tm·aleza vacciti.al de la encéfalo-mielitis humana. sería 
la presencia del vints dc la vacuna jenncriana en el 
neuroeje. 

¿Qué nos enseña la experiencia a es te propósitn? 
LucKSCH, BlJL, LE\'ADITI y NrcoLAU, Mc. IT\'TOsn v 
TuRNBULL, han practioado inoculaciones al mono y ~1 
conejo ntilizando ccntros nerviosos, por las mas diver
sas vías. En la gran mayoría de los casos, e~tas teti
t<c·üivas de. transmisión resultaran infructuosas, en el 
sentido de que los animales inoculaclos no reaccionar0n 
de ninguna manera; no mostraran ni ~pústulas vaccina
les cutaneas, ni signos de encefalitis. 

Así, para no citar mas que las experiencias de BIJL 
(r5), en perfecta acuerclo con las nuestras, el neuroeje 
de seis niños muertos de encefalitis post-vaccina!, ino
culada a conej os (por vía transcraneana, corneal, tes
ticular o intravenosa) se mostró avirulento salvo en un 
caso en que, por lo demas, l,a enfermedad provocadà 
no ofrecía nada de característica y no podía ser identi
ficada ni con la encefalitis letargica experimental, ni 
con la neuro-infección vaccina! estudiada por LEVADITI 
" NICOLAU. • f 
- TuRNBULL y Mc. IKTOSII (Ioc. cit.) son los {micos que 
han registrada algunos hechos positivos, que ellos con
sideran como extremaclamente demostrativos. Después 
de muchos ensayos infructuosos, los sabios ingleses 
obtuYieron re2cciones vaccinales específicas, con emul· 
siones cerebrales administrad.as al conejo por vía intra
dérmica o intra-testicular. La:;; primeras inoculaciones 
hicieron aparecer, solamente, costras cutaneas u orqui
tis ligeras; fué en el curso de los pasos ulteriores, 
cuando se constataran pústulas típicas en el revesti
miento cutaneo, confirmanda la naturaleza. vaccina! del 
virus. Sin embargo, ¿qué prueban estos resultados, si 
no es simplemente la persistencia excepcional de raros 
gérmenes vaccinales en el neuroeje humano, algunos 
clías después de la inoculación cutanea de la vacuna 
j enneriana? Es este un hecho que no sorprende clema
siado, puesto que desde hace mucho tiempo, esta proba· 
do experimenta.lmente, que en una época determinada 
(coincidiendo, en general, con el momento en que la 
erupción vaccina! secundaria aparece) el virus de _Ja 
vacuna se generaliza por toclo el conjunto del orgams
mo, comprendiendo el sistema nerviosa (SüPFLE (r6), 

(14) WALTHARDS Schu·ei::. Med. Wo ch. 1926, núm. 35· 
(, ~j BIJL: Experimenteele onòerzoeking'en bij encephaW·is pos:va~· 

cin~tlis. agost() ·1926. 

(r6) SüPFJ.E: Weicliardt's E1·gebnisse. 1914, t . I, p. 407. 
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LEVADITI y NICOLAU (17), BLANC y CAMINOPETROS 
(r8). Por consiguiente, nada tiene de particular que se 
le encuentre en estado de inclicios en los dos encefalí
ticos cuya autopsia practicaran Mc. JNTOSH y TURN
sULL, IS Y 17 días después de la vacunación jenneria
na, y 4 y S días después del comienzo de la encefa
lopatía. Afirmar que la presencia de aquellos raros gér
menes basta para aclmitir la naturaleza vaccina! de la 
encefalopatía es, pues, sohrepasar las conclusiones auto
rizadas por tales resultados. En efecto, si esta encé
falo-mielitis fuera realmente provocada por el virus 
de la vacuna <nti-variólica, dehería encontrarse este 
vir.us en cantidad considerable en el neuro-eje, o cuan
do menos, una .cantidad suficiente para engendrar 
d'en~bléc, en el coneio, una erupción vaccina! cutanea. 
Esto es lo que sucecle, en efecto, cuando se inocula la 
neurovacuna, por vía cerebral, al conejo, al gato o al 
mono (véase mas aclelante), o cuando se provoca la en
cefalitis neurovaccinal. medi<>nte invección de neuro
vacuna en las venas (LEVADITI y NrcoLAU, loc. cit.). 
Nnestros ensayos concernientes a la generalización del 
virus vaccina! en los catirrinos Í11fcriores, clemuestran 
qne si en un momento determimclo este virus esta pre
sente e11 el encéfalo, no determinan en él, ni neura
xitis mortal, ni lesiones características de encefalitis. 

Seis catirrinos (M. C'l,momol.QHS, M. siniws, Cercopithews 
pathns) han sido inoculados abundantemente sobre la piel del 
flanco, con nucstra raza neurovaccinal de paso. Tres de ellos 
han muerto de infección secundaria (es-tafilococo en el hemo
cultivo), del 8." al ro." día. Ninguna alteración microscópica 
del cerebro y del mes-océfalo, pero presencia de gérmenes vac
cinales en cantidad mínima. 

E m u I s i ó n cerebra I 
concentrada, inl)cula

da en Ja ple! de 
conelos 

f 676 ... 12 pústulas M. siuicus ...... n.• 4: Muerto al 8." día 679 ... 3 pústulas 

1678 ... cero 
Mac. cynomo/gus n." 5: Muerto al ro día 688 ·, 1 ... r pustu a 
M M 1 1• f 685... 3 pústulas 

ac. C}'ll01110lgus n.• 13: uerto a ro e 1a l 68g ... cero 

El rncéfalo de los monos 4 y 5 confirió la encefalitis vac
cina! al canejo, en tanto que el cerebro del mono 13 se mos
tró avirulento (vía intracrant'ana). 

I 
De ella resulta que la neurovacuna, inoculada a ca~ 

tirrinos inferiores por ·vía cutónea, .ararece en requeña 
rantidad en rl neurocic, de 8 a ro días desfJUés dc la 
inoculación, no drtcr~tina11do en él, sin embargo, le
siones dc encefal-itis que puedan causar la muerte del 
animal. · · 

CoNCLUSIÓN. Del conjunto de estas constataciones, 
concluiremos que el argumento 11tÓs convincente aue 
!>odría invocarse en favor de la naturalr::.:a vaccional de 
la encéfalo-miefitis, es de cir, la prrscncia ro11stante de 
una cantidad atreriablc de gérntenes vaccinales en el 
neuroejr. hacr falta. Solamcn!e han sido encontradas 
~or dos veres (entre un número bastante rrrande de 
tnocularioncs) esca sas unida des virulcntas, sin que de 
cste lrccl10 pucda naccr la convicción, por la simple ---(17) L EVADITT y Nrc oLAU: Awn. Inst. Pasteur. 1923, t. 37, p. I, 

(r8) BLANC y CAMINOPETRQS: Arch. dc l'l11st. PastcT<r Hellénique. 
1924, t. l., núm. z, 
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ra::ón de que el virus de la ·vacuna, generalizandosc, 
invade el neuroeje sin provocar por ello una encefalo
patia mortal. 

3- 0
) Si se admite la naturaleza vaccional de la ence

falopatía, puecle suponerse que ciertas razas de va
cuna j enneri2na, precisam en te las utilizadas en los ca
sos en que fué observada la encefalopatía, ofrecen afi
nidadcs ncurótrop-Js particularmente acusaclas. Sin em
bargo, tal suposición esta en contradicción con las cons
tataciones de BIJL (19) y con nuestras propias investi
gaciones. Hemos mostrado, en efecto, que la ·posibilidad 
de conferir al canejo la encefalitis neurovaccinal, de
pende de múltiples factores, entre los cuales merecen 
especial consicleración la recolección (mas que la raza) 
de la vacuna, el animal sobre el que se experimenta, la 
vía de introducción, etc... Ciertas cosechas son to
talmente avirulentas por vía ce .. ebral, otras no se hacen 
encefalitógenas hasta clespués de muchos pasos intra
testiculares, otras, en fin son neurotropas d'emhlée 
MARTE (20), CoNDREA (21) BuRNET y CoNsElL (22), 
BLAVE y CAMINOPETROS (Ioc. cit.), WALTHARD (Ioc 
cit.), KRUMRACH (23), Hr:RZBERG (24). El examen de 
una de las razas que sirvieron para la vacnnación de 
algunos de los niños cuyas observaciones ha relatada 
BASTTANSE, reveló que aquella raza no era mas encefa
litógena que otras muestras de. vacuna jenneriana que 
jamas ocasionaron accidentes neuroaxónicos en el hom
i)re. Las mismas dedi.tcciones derivan del trabajo re
ciente de BIJL, de tal suerte que no sabríamos invocar 
el neurotro pismo e:raqemd o de ciertas varunas iennc
rianas, para e:rpM::ar las comfJ['caciones encefalíticas 
obsrrvadas en Holanda 'V en otras partes. 

4.") A fin de precisa-r mejor la etiología .de la énce
falitis post-vaccinal, nos hemos preguntada: · 

a) Si era posible conferir a las esPecies animales 
mas pró:rimas al hombre, es dccir, el chimpanzé (Tro
g-loclytes niger) y ciertos catirrinos inferiOJ'es. la encefali
tis vaccional propiamente dic ha, ino:culandoles; por. di
vrrsas das, nucstrn ncrovaruna dc raso. 

h) Si tal sucediera, podría cstablerersc, por la com
paración de los si.onos clínicos v de las lesiones hi~to
patolóqicas, una. rclación entre la c11ccfalitis provocada 
r:r{lcrimcntalmente y la cncéfalo-miclitis post-vaccina! 
esrontónea. 

Hemos realizoado al~unas exoeriencias con e~te doble 
fin. que a continuación resumimos: 

Recordemos, primeramente, nue en clos ocasiones. el 
~ de iulio de H)2I v el .)f de enero de JQ22, o sea 
poca tiempo después ~ de la adaotación de nuestta raza 
neuro-vaccinal al cerebro del canejo, la hemos inoru
lado, por vía cerebral, a los Maracus cynomolgus nú
meros 12 y 22. En este momento, aquella raza era 
?virulenta para los catirrinos inferiores, va que los cl_os 
animales sobrevivieron y solamente uno mostró algu-

(19) BI¡L: Onderzoekingen van kolpokstoffen op neurotrope eigcr.s 
chappen. (Ioc. cit.). 

( zo) MARrE: C. R. Soc. Biol. ro2 o, t . 83, p. 476: 
( 2 1) CoNDREA: C. R. Soc . Biol. 19 22, t. 86, p. 895 , 891. 899. 

( 22) BuRNET y CoNSElL: Arclr. Inst. Pasteur de T1<11is. 1924, t . . 1, 
p. 1 6s. 

( "3) KRUMBACH: Zcit. f. Immunitactsf. I 923, t. 38, p. · r. 
( 2 4) HERZBERG: Centralblatt f . Bakl. I25, t.gs, p. 2II. 
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nos signos nerviosos ( contracturas y !igeras paresias ), 
4 días después de la inoculación. Lo mismo ha suce
clido en nuestros recientes ensayos. 

(a) Troglodytes niger (hembra) (25). El 22 octubre de 1926 
inoculación intracerebral de o'8 cm. c. de una emulsión de 
ncurovacuna al décimo. Se trata dc nucstra raza neurovaccinal, 
que ha sufrido mas de soo pasos, y cuya actividad patógena, 
nara el conejo, por vía intraccrebral, corresponde a 1/10.000.000. 
El chimpanze recibió pues. cuando menos, 4 millones de dosis 
mortalcs para el conejo. El quinto día, movimientos perezosos. 
El sexto día, el animal esta echado. la cabeza S'Obre el suelo, 
desviada hacia la derecha ; no cambia de posición, p<'ro se de
fiendc cuando se le toca; su fuerza muscular no parece dis
minuída. Se tiene la imprcs-ión de que la musculatnra de los 
miemhros es-ta contracturada. Los parpados estan abiertos en 
al lado der.echo. la pupila dilatada: ptosis de los parpados en 
el lac:io izauierclo, como consecuencia de la contractura del 
orbicular. Trismus y rcchinamiento de c:iientes. El animal 
1/llteYI' f>m• la tarde del sl'xfo día. Cultivo del cerehro y de la 
sang-re del corazón: esth-il. 

N ecrof>sia. Foco de aspecte hemorrag-ico y necrótico a nivel 
c:ic las circnnvalaciones tcmporales. sit io de la inoc•.1lación. en 
una cxtcm·ión de 2 a 3 cm. cuaclrados. Alrec:iedor, los surcos 
nu scparan las circunvoluriones ccrehrales tienen un as·pecto 
lactescente. El foco interesa. en prnfnndidad. toda la substancia 
g-ris v una parte c:ie la substancia blanca. El hemis-ferio opuesto 
no ofrece mas aue una lirrera hin " r~mia rle las menin~<es. oro
pagana hacia las partes ha,~lPs. c:ionrl<> la lacte,cencia de la 
piamadre es muv marcada. Nin,.,.nna leión de los ónranos. El 
examen de la sangre. tomada clnrantr la agonía. muestra una 
hinerkncocit'E•is marcada, con 78.4 % polinncleares y 21,6 % 
monocitos. 

Rrpartirif111 rlrl 7•Ïrtts ?'acrin11al. ahrl'ciada por hwc11laci611 Clt
t!ÍJII'a al cn11ejo (proceclimie'tlto de CALMETTE y GuERIN). 

Sistema nerviosa 
r orteza parietal derecha .. . 
l"rteza parietal izquierda 
Hinocam¡n .. . .. . 
Bulho ... 
Mérlula dorso-lumbar 

Sanar!' 3' 6rganos 
Sangrc dl'! Corazón 
eazo .. . 
Híg-ado ..... . 
Ganglios. mesentéricos 
Glanclula submaxilar 
Pnlmnnes ... 
l~nsulas suprarrenales ... 
'Riñones 
Ovarin .. . .. . 

Todas las inoc11lacinn<'' 
lo"' centros nerviosos del 
siti vos. 

Empci6n 
= + + . J- + cc.nfl. 

+ -1- + + confl. 
+ + + + confl. 
+ + --1- + confl. 
+ + + + confl. 

cero 
+ + + + confl. 
cero 
cero 
cero 
cero 
cero 
cern 
+ + + abundante 

intracerehrales hechas al ~"neio con 
chimpanzé, han dado resulta~s. po-. 

f'oNCT.PSTÓN. Esta f'xneriencia nr11eha a11e la ino
culaci.ñn intrnrrrebral ri" 11WI fue1'fe do<is rlr 111?uro-
7•rrC1111a. ronfierl' al ('himhan~r 11111! ¡,¡-Frcri!m 7mr
rinal rlel 11euroeil'. rnrr SP trrrdurr {Ior sirmos dr. 
irritrrriñn menfnrtra '' trrmi11a hm' la 11!11C1'fr Pf 71Ïrus 
,,,¡{,rfa rn todos lo< srnmrntos rlrl sistr111n 11rr1'inw¡ rrn
lral: es~::í nresente. i c-u~ lmente. en el ha:::o v Pn el mm
rifl (2ñ!. en tanto <ltte nn es revelahle en los otros ór
g-~ no< y en la san~re circnhnte. 

(h) Cinocéfaln núm. 3 (C. hamadrias) (macho). El S de no-

(zs) Damas al Dr. CAI.METTE las mas expresivas gracias por haber 
puesto cste animal a nuestra disposici6n. 

(26) La riqueza de gérmenes de los órganos germinativos, tcsttcu'o 
y 01Htrio, en los conejos inoculados por via intravenosa, ha sido puesta f"n 
relicvc por LEVADITI y NICOLAU (Joc. cit.). 
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viembre de 1926, inoculación intracerebral de o,S cm. c. de una 
emulsión al vigésimo de nuestra neurovacuna. Al quinto día 
movimientos retarclados, Voz alterada, crisis epileptiformes' 
contracturas violentas y pérdicla del conocimiento. Tempera'
tura 37,3.• Al s-exto día, el animal parece enfermo y rehusa 
tomar alimento. Muerte el octavo día, depués de haber pre
sent;¡do síntomas de hiperexcitabilidad. F 6rm1t'la le11cocitaria. 
el quinto día: polinucleares 63,6 %, mononucleares, 36,4 %. ei 
octavo día: polinucleares 80,2 %; mononucleares, 19,8 % ' 

N I'CI'of>sia: foco conges-tivo y necrótico en el punto de ino. 
culación intracerebral. Ligera hiperemia de las meninges. 

Rl'parlici6n drl z•ims ZJaccional, apreciada Por ÚIOC1tlaci6n 
cultÍnca al canejo. 

Cortcza cerebral derccha ... 

Erupci611 

+ + pústnlas típicas 
aisladas. 

Corteza cerebral izquierda (punto de 
inoculación) + + + = eonR. 

Testículo... .. . cero. 

CoNcr.usTÓN. Esta experiencia demuestra r1t1e la ino
rulación intracrrehral de neurm,acuna d efermina, en el 
Cynocephalus hamadri?s. 1111a infección neuroaxónica, 
que provoca la 11Ptcvte al octava día., con presencia de 
virus en el encéfalo. 

Cinncephal11s hamadrias núm. 2 (hembra). El 6 noviembre de 
J026, inoculación intracerebral c:ie o's cm. c. de emnlsión al vi
g-ésimo de neurovacuna que había experimentado un {Jrimer 
pa so f>or rl Chim ha11::;é y un segnndo paso por el cnneio. Co
mienzo de la enfermeclad al cuarto día. l¡ntales síntomas que 
en el mono precedentc. Muerte al quinto día. lguaks consta· 
taciones en la necropsia. 

Reparlici6n del vints <•accinal, apreciada por inoculaci611 clt· 
tanca al canejo: 

SisM.ma nerviosa 

rorteza cerebral derecha 
Corteza cerebral izquieda 

Hioocampo 
Médula cérvico-dorwl 

San.ore ~~ 6rganos 

Sangre del corazón 
Bazo ... 
nvario .. 
G:mg-lios mesentéricos 
Riñones 
\~ns11las suprarrenale3 . 
Pul món 

Empci6n 

+ + + casi confl. 
= 11ua g-ran pÍlstula v nume

rosas pÚs·tnlas secundarias. 
= + + + rasi cr>nfl. 

= 

+ + + + confl. 

.~ pústnlas 
-+- + -J-' casi conf1. 
2 pequeiias pústulas 
cero 
cero 
cern 
7 pústulas 

T gual es condusiones qne las derivadc s de h experien
<'Í<l nrecedente. 

El con i unto de esta s constatacione.s nrueha nue nues
f ra net1rov<tc1mn. avir11lenta nor vía intracerel-,ral nar~ 
los simi os in Fel'Ïores rt1ando nn había exneriment~do 
m::ís nue nn número peaueño de pases nor el conrin. 
<tdnnirió deS')11és un:-~ virnlencia m?rcada, dPhido. sin 
dmla, <1 nna adaptación pro~Tresiva al neurneie. A la 
hor:¡ actual. esta vacl'na confiere al Chimoonzé v a los 
catirrinos inferi01·es (C. hamadrias) una neu~oax:itis 
mortal. con pululación de g-érmenes en todo el sistema 
nerviosn central. con la condkión, sin cmbarno. de mrc 
rl viri'S sr(l introducido directamcnte en l'! cerehr~· 
Femos visto. en efecto. que si la inoculación es practi
cada en Ta riel, los simios reaccionan con reaccione<; lo
cnles esnecíficas y hacen una septicemia vaccinnl. pero 
no muestran ni trastornes nerviosos ni lesiones neuro· 
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a:xónicas. fl:echo interesante: en tan to que la presencia 
Jel virus es cons tan te en el encé talo y la médula es
pinal de los animal es inoculaclos. en el ce;ebro, s u repar
tición en la s<:ngre y en los d1versos organos es bas
tante variable. El bazo paece el tejido ma~ rico en 
dcmentos virulentos; el ovari o se ha mostraclo vacci
nógeno una vez entre dos; el hígado era estéril o muy 
pobre en gérmenes; eran, asimismo, estériles, las cap
sulas suprarrenales, los ganglios mesentéricos, el riñón 
v las glandulas sub-maxilares. Parece evidente que el 
~·irus, inoculada en el cerebro de los monos, comienza 

11111 ltiplic6udose in situ, después invade el confunto del 
organismo, localizóndose, de preferencia, en ciertos sis
trmas tisulares (tale s como el ba:::o y el avario en el 

rhi 111 pan:::é) 
Henos aquí, pues, en el punto mas interesante de 

nuestras investigaciones : los simios, especie animal la 
mas cercana al hombre, pueden contraer una neuroaxi
tis vaccina!, sï la inoculación de neurovacuna se practica 
en el encé{alo. La histopatología nos enseñani si esta 
neuroaxitis es idéntica a la encéfalo-mielitis del hom
J,re, o si aparecen di ferencias notables entre los dos 
procesos. Hemos examinada microscópicamente el siste
ma nerviosa y los diversos órganos de nuestros. monos 
y he aquí lo que hemos constatada: 

e v 

Fig. t.- Circunvolución temporal izquierda del Chimpanzé. 
Punto inoculado. M. meninges, con Va. vasos dilatados; C. subs
tancia gris; V. vaso rodeado de un ligero manguito perivascular. 
Aumento: 70/1. 

v 

p Fig. 2.- Circunvolución temporal izquierda del Chimpanzé. 
b unto de inoculación. M. meninges; S. septum; F. pústula cere-

ra!; V. vaso. Aumento: 10/1 . · 
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Fig. 3.- Circunvolución temporal izquierda del Chimpanzé. 
Proximidades del punto de inoculación. V. vdso; P. polinucleares; 
H. foco hemorragico; Va. vaso; E. endotelio vascular. Aumento: 
130/ 1. 

Fig. 4 - Circunvolución temporal izquierda dei Chimp¡mzé. 
Proximidades del punto de inoculación. V. vaso; P. polinucleares; 
E endotelios vasculares;· H . hematíes; O. grandes monocltos; 
Pe. células periteliales; L. linfocitos. Aumento: 700/1. 

Fig. 5. - Circunvolución temporal izquierda del Chimpanzé. 
Proximidades del punto de inoculación. V. vaso, con E. endotellos 
hipertroflados o en vlas de cinesis (K.); O. células grlmulo-adipo
Vi. vasos; sadilatado; P. polinucleares. Aumento: 650/1. 
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En el Chimpanzé (figs-. I a 5) la lesión principal tiene su 
as1ento en las circunvoluciones cerebrales en que se practicó 
la inoculación. Esta Jes¡óu consiste en una espec1e de Pústula 
vacc111al, que alcanza a la vez la substancia gris· y la substancia 
blanca. .l;;sta pústula esta constituïda por t_ocos hemorragicos 
y numerosos polinucleares, linfocitos y grandes monocitos de 
protoplasma vacuolar (células granulo-ad1posas). Eu la perife
na Cie este foco enceialico, las alteraciones se propagau a lo 
largo de los vasos, bajo la forma de cordones constltuídos por 
~lementos leucocitarios, raros linfocito~ y células- plasmaticas 
y uumcrosos granuloc1tos polinucleares, en parte eu cariolisis. 
Los vasos estim profundamente alterados-: los. endotclios estan 
lupertrofiados, edematizados y llenando, casi por co'mpleto, la. 
luz del capilar. Ciertos vasos encierran un gran número de poli
uucleares (leucocitosis intravascular). Ademas·, alrededor de la 
pústula cerebral se encuentran, con abundancia excepcional, ele
mentos granulo-adiposos (microglia), cuyas relaciones con el 
peritelio vascular aparecen claras: parecen provenir de la mul
tiplicación y de la movilizacióu de es-tos peritelios. Al mismo 
ni vel, el as pec to de las células nerviosas esta modificada : s us 
gr{mulos de Nissl estan fragmentados, pulverulentos-, su cito
plasma esta mas o menos vacuolizado. Finalmente, separandose 
un poco, las alteraciones se desvanecen progresivamente; sola
mente estan representadas por alguna& raras per i ,·ascularitis, 
sin ninguna encefalitis, hasta que des-aparecen completamente 
y todo queda en orden. En ni11gún otro se'gmento neuroaxónico 
(circunvoluciones del hemisferio opuesto, hipocampo, asta de 
Ammon, circunvoluciones basales, pedículos, locus níger, pro
tuberancia, bulbo, médula espinal y ganglios raquídeos) se vm 
lesiones parenquimatosas, celulares o vasculares, que recuerdan 
a las que se obser·va11 constantemente en la encefalitis Post
••accillal y la encefalitis letargica humana. Contrariamente, las 
mminges serosas en toda la e.-rtensión del cercbro, del mesocé
falo y de la médula, muestra11 lesiones hemorragicas e infiltra
t¡vas, cuyo parecido con las alteraciones constatadas en el conejo 
afecto de encefalitis vaccina/ es asombroso. Los vasos menín
geos, dilatados e ingurgitados por la sangre, estan rodeados de 
focos hemorragicos y de numerosos polinucleares en es-tado de 
cariorrexis. Estas lesiones progresan a lo largo de los septos 
que s-eparau las cincunvoluciones cerebrales, tanto en la conve
xidad como en la base del encéfalo. Ninguna alteración mani
fiesta en los órganos, e:xcepto a nivel del bazo, en el que se 
constata una hiper!eucocitosis polinuclear e infartos hemorra
gicos. 

Añadamos- que las modificaciones neuroaxónicas reveladas en 
los dos Cinocéfalos, aunque parecidas a las c¡ue hemos descrito, 
parecen ser, sin embargo, menos intensas y difusas. 

En resumen, la infección vaccinat del neuroeje se tra
duce, en los monos inoculados en el cerebro, Por una 
meningitis aguda hemorragica e inflamatoria, que inte
resa el conjunto de la pía-madre, y por un fo'co vacci
nat local (pústula cerebral), sin ninguna 'resonancia en 
el parénquima nerviosa ni en los vasos de los otros di
versos segment_os del siste'J'IW nerviosa central. 

Un contraste notable aparece pues, en cuanto se cam
paran estas lesiones con las que LucKSCH, BASTIANSE, 
Mc. lNTOSH y TURNBULL observaran en el encéfalo y 
la médula espinal de los sujetos afectos de encéfalo
mielitis post-vaccina!. Según LucKSCH (cuyas prepara
ciones hemos examinada personalmente) "las alteraciones 
eran tan características, que no es dudoso el ctiagnós
tico de encefalitis letéí.rgica"; "las investigaciones mi
croscópicas han revelada, a nivel del cerebro, una infil
tracción perí-vascular de linfocitos y de células plas
maticas, interesando la mayor parte de los vasos; estas 
lesiones corresponden a las que se observau en la en
cefalitis aguda, epidémica de v. EcoNOMo". Según 
BASTIANSE, las alteraciones (manguitos perivasculares 
y células de microglia, neuronofagia) estan localizadas, 
sobre todo, en la substancia blanca y tienen el aspecto 
de focas diseminados en la corteza cerebral, la capsula 
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interna, el cuerpo callosa, el tabique transparente y 
1 loclts niger. Sin embargo, según el autor holandés, èst: 

modificaciones histológicas difieren de las que cara~~ 
terizan la encefalitis letargica, en el sentida de "que en 
esta última afección, la localización se produce princi
palmente en la substancia gris, con una predilección 
para el mesoencéfé:lo; los manguitos perivasculares estan 
constituídos, en gran parte, por linfocitos." 

Haya o no haya identidad entre las lesiones histo
lógicas de la encefalitis post-vaccina] humana y las de 
la enfermedad de v. EcoNoMo, el hecho es que tales 
lesiones son netamente parenquimatosas y vasculares y 
principalmente, diseminadas en el conjunto del sistem~ 
nerviosa central. Acabamos de ver que no sucede lo 
mismo en la meningo-encefalitis provocada en el mono 
por la inoculación intracerebral de neurovacuna; hay, 
de una parte, encefalitis aguda y generalizada, acompa
ñada de perivascularitis, y de la otra, pústula cerebral 
circunscrita y meningitis difusa, que interesa tanto la 
convexidad como la base del encéfalo. 

Este contraste entre los carct.cteres histo-patológicos 
de los dos procesos, nos autoriza para disociarlos desde 
el punto de vista etiológico, y a considerar la encefalitis 
f>ost-vaccinal como una infección neuroa.xónica provo
cada por un germen distinta del de la vacuna jenne
riana. 

Podríase objetar, empero, que si las modificaciones 
histológicas de la neuro-axitis vaccina! del mono son 
cliferentes, es por que el virus llegó al cerebro en ino
culación directa y no por vía sanguíne.:<, como puodiera 
acontecer en el hombre, cuando la encefalitis sigue a la 
inoculación de la vacuna jenneriana por la vía cut{mea. 
Con el fin de precisar el fundamento de esta objec
ción, hemos administraclo a un C. Hamadrias, neuro
vacuna (2 cm. c. de emulsión al vigésimo) por vía in
travenosa. El animal murió al décimo sexto día, pero 
ni el examen microscópico ni la inoculación a los aní
males, reveló el mas pequeño indicio de encefalitis ~i 
de meningitis, atribuïbles a la presencia del virus vacci
na! en el neuroeje. 

5) Finalmente, un última argumento en contr~ del 
origen vaccina! de la encéfalo-mielitis, lo proporcwnan 
los resultaclos de las numerosas vacunaciones anti-va
riólicas practicadas en el transc~rso de los últimos 
años, en España, con la neurovacuna, por GALLARDO 
(27) GoNzA.LEZ y sus colaboradores. Es!a neurovacuna, 
cultivada desde hacía muchos años in viva, en el ce
rebro del canejo, es un virus totalmente libre de gér
menes de asociación. Sus propiedades han sido estu
cliadas por LEVADITI y NICOLAU (28) y por numerosos 
experimentador_es, quienes han verificada las c?nsta
taciones hechas en el Instituta Pasteur. Sus cua!tdades 
neurótropas que estaban acusadas al maximo. por el 
mismo hecho de su cultivo intra-cerebral, hacían sos
pechar que las complicaciones nerviosas aparecieran 
mas frecuentemente en los sujetos vacunados con ~st~ 
neurovacuna, si la hipótesis de la naturaleza vaccma 
de la encéfalo-mielitis estaba justificada. Sin embargo, 

(27) GALLARoo: Arci.ivos del Inst. Nacional de Higiene de Alfollso 
XIII. 1926, p. '· 

(28) LEVADITI y NICOLAU: Ioc, cit y Bulletln Md. •924, núm. 53· 
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Go='z.\u:z (29). en Barcelona. ha practícado mas de 

2 000 v~cunaciones con la raza neu ro- vacuna I de GA
;,L~RDO y ha constatada que no habían diferencias 
apreciables entre los resultada~ globales proporcionados 
por la neur~-va:una, de una pute, y por la v;:¡cuna jen
neriana ordmana, de la otra. A ·mayor abundamiento, 

11¡11q1ín caso de encefalitis post-vaccilwl ha si do obser
l'ado por GoNZALEZ, entre los numerosos niños vacu
nados en los dispensarios barceloneses donde se prac
tica y vigila la vacunación. Nos hemos diri~;ido , recien
temente. a GALLARno pidiéndole nos diera su impre
sión sohre los resultados obtenidos en Madrid , v he 
aquí su respuesta: 

"r) EI número de vacunaciones con la neurovacuna 
practicadas en nuestro Instituta (Instituta .d" Alfonso 
XITI) es de 20.365. de las cuales hay r6. T22 primera s 
vacunaciones y 4.243 revacunaciones. En lo que con
cierne a las primera s (entre las cuales se comnrenden 
mis experiencias con emulsiones neuro-vaccinales al dé
cimo y al vigésimo v los datos referentes a niños de 
menos de 4 semanas) el porcentaje de result<~dos posi
tivos alcanza el gr ,os %. En cuanto a las revacuna
ciones (practicadas en su mavor parte antes de haber 
transcurrido siete años de 1~ primera vacumción) el 
porcentaje es de s8.6o 0fc, . EI Tnstituto ba suministrado 
a los Inspectores provinciales de Sanidad. dnrante los 
últimos 4 años. 2. rzs.ooo dosis de neuro-v<Jcuna, a las 
que se añaden las cantidades preparadas en los Insti
titos provincial es. de suert e que la ci fra total de nettro
vacunaciones realizad2s en España es actualmente (no
YÍemhre de rg26) de 2.)oo.ooo. 

2) Mi raza neuro-vaccinal. frescamente preparada 
,. utilizada a la concet;tración de T /s es t;m eficaz como 
una excelente vacuna ordinaria. · En efecto, el porcen
taie cle resultados positiYos es. en los vacunarlos por 
primera vez. de mas de 4 semanas, superior ~ 1 90 °la ; 
en los revacunados. siete años después de la primera 
1acunación. es te porcentai e varí a entre 70 y So 0/r,. 
Las complicaciones observadas fueron r:1ras y leves 
(nlceraciones atónicas por infeeción secund<~ria en los 
niños raquíticos, en malas condiciones de hi!ó~nel. 

~) Nunra se me ha notifharfo (!Hr rn Esrrrña ha-ya 
sida observada ninmín ras~ rfe enrcfalifiç host-varri-
11al" · 

Las constataciones de GALLARno. cuvr) valor demos
t:ativo es indudahle. dado el gT?n número de vactma
Ciones practica das con la neurovacuna (cerca de dos 
rnillones y medi o). son interesantes des de nn dohle 
[·unto de vista. En primer lu~ar. vienc11 en arow1 rfe 
1111estra tesis referen fe · a la etiolorr{a. 110 vacrinal de la 
Cllcéfalo-mielitis observada en Tnqlafcrra '\I o troç {lafses 
)'a que una raza de vacuna ienneriana eminente111ente 
lteurótropa, se ha 7110strado ;ncafiaz de fl1'0~'ornr aquella 
ellcé"falo-mielitis en el homhre. En se~undo hwa1·, cle
n;llestra una vez mas. v contrariamente a la'> :>firma
Clones prematuras de cierto" investhradores. la inocui
~~d absoluta de la neuro-vacuna. Esta inocnidad, aña
/la a su eficacia, cuando menos comparable a h de la 
ertno-vacuna v a sus múltiples venta i as ( comodidad el e 

P.reparación. ausencia absoluta de gérmenes de ;:¡so-
Ci '' ~- etc.). hace recomendable sn empleo a lo<> aue 

(ag) G~EZ: C. R. Soc. Bol. 1926, t. 95, p. 274. 
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cieseen emprender la profilaxia antivariólica en condi
ciones de perfecta seguriclad y economía. 

CoNCLUSIÓN: To do un conjunto de dato s anatomo
f>atológicos, prueba que la e¡ucéfalo-mielitis /Jost-vacci
nal no es debida a la locali:::arión ncuro-a.~fvnica del 
~~irus de la vactma jenneriana. 

¿Cua! es pues su etiología? Es lo que vamos a exami
nar. 

6) La encéfalo-mielitis post-vaccina! pudiera ser de
bida al despertar de una infección encefalítica latente, 
provocada por la inoculaJCión cutanea de h vacuna 
J enneriana. 

N umerosos trabajos anteriores (30) nos habían en
señaclo que en el campo de los ultra-virus neurótropos 
(neurovacuna, encefalitis, herpes. r<>hia (3T) es posi
ble ver como una infección provocada por uno de estos 
virus determina el desarrollo de un proceso morhoso de
bido :1 otro virus, preexistente en el organismo. Es 
pues rosihle, que la inoculación de una vacuna jenne
riana .::u·· lr¡uiera, practicada a inclividuos portadores de 
gérme~tes rt't't í;.líticos, o en incubación de. una infección 
lateute pc.r el microbio de la enfermedad de v. EcoNOMO, 
provoque la encefalitis al hacer al organismo particu
larmente receptivo. Esta receptivid;ocl debe alcanzar su 
maximo apogeo en el momento preciso en que el virus 
vacuna!, invadiendo el neuro-eje, atenúa sus medios de
fensivos. que, sin la vacunación antivariólica porlrían 
haber siclo suficientes para poner el sujeto al abrigo de 
la encefalitis. Esta invasión tiene Jugar hacia el ro ó 
T2 días después_ de la inoculación cutanea de la vacuna, 
y es precisamente en esta época cuando aparecen los 
primeros signos de la encéfalo-mielitis post-vaccinat. 
M uchos hec ho s vien en en favor de esta hipótesi s. a 
la que nos hemos suma.do desde los primeros estudios 
emprendidos en esta vía (BASTIANSE, THERBOURG, BIJL 
v LEVADITI; helos aquí: 
. a) Clínicamente, la encéfalo-mielitis se ¡m·ece de 
una manera notahle a la encefalitis letargica na som~ 
nolencia ha siclo observada frecuentemente por BAs
TIANsE). Ciertos síntomas faltan (paritlisis aculares) y 
otros estan mas acusados, como por ejemplo, los c;Ï~nos 
meníngeos (Babinski). Nada tiene esto de particular, 
puesto que la encefalitis evoluciona en sujetoc; afertos 
de una infección vaccina! , y por tanto, en condiriones 
f)tte pueden modificar el aspecto clínico de la enferme
clad de v. Ecox mro , ya mny variahle por lo c1emas. 

h) Desde el punto de vista anatomo-patológico. se 
h<~n constatada analogías notables entre los dos proce
sos, y, asimismo. ciertas diferencias. Entre ('c;tos, !'e
iíalemos la invasión total del neuro-eje y la localizaci~n 
en focos parenquimatosos y vasculares a nivel de la 
substancia blanca. Pero digamo!', una vez mas. que la 
infección vaccinat concomitrnte puecle conferir una mar
cha particular, no solamente a la evolución clínica. 'lino 
también a Ja histopatología de la encefalitis prnpiamente 
dic ha. 

e) Todas las Ínoculaciones, practicadas en el co
nejo. no han suministrado. en suma. sino resultad?s 
negativos. Lo mismo ha sucedido. en la gran mayorta 
de casos, con las tentativas de transmisión realizadas con 

( 3o) LEVADITI y NrcoLAUS Ànn. Pasteur. 1923, t. 37 p. r. 
(31) LEVADITI y NrcoLAu: Ann. Pasteur. 1926, t. 40, p, 973· 
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el neuro-eje de sujetos afectos de la enfermedad de v. 
EcoNOMO. El lector que desee ponerse al corriente de 
esta cuestión, puede consultar la monografía rle uno de 
nosotros. (LEVADITI (32) sobre el herpes y zona. Encon
trara en ella, que el número de razas herpeto-encefa
líticas aisladas del cerehro y del líquida céfalo-raquídeo 
de sujetos afectos de encefalitis letargica no excecle, 
actualmente, de ro, a pesar de innumerables tentativas 
de transmisión emprendidas en todas partes. El propio 
hccho de que hay::t sido imposihle, hasta la fecha. con
ferir la encefalitis al conej o por inoculación de mate
rial es encéfalo-mielíticos post-vaccinales, abog-a en favor 
de la naturaleza encefalítica de esta complicación de la 
vacunación jenneriana. 

d) Los estudios epidemiológicos de los investigado
res holandeses, clemuestran (]tte la curva de morhiliclad 
de la encefalitis post-vaccina! sigue fielmente :t Ja cle la 
enfermedacl de v. EcoNOMO (TnERBOURG). Esto quiere 
decir que la inoculación de la Yacuna jenneriana, prac
ticada en plena epiclemia de encefalitis. pn(:>de prnvo
carla en sujetos portadores de gérmenes v en inmi
nencia de enfermeclacl. 

e) Si es verdacl. como creemos. que la inocularión 
cle la vacuna antivariólica en los niños predisouestos a 
la enfermedacl de v. Eco::--roMo. o portadores de gérme
nes encefalíticos. determina una encefalopatía de tipo 
ldargico. pero de a,:pecto algo distinta. dehe constatar
se, experimentalmente. que la misma inoculadón vac
cina! facilita. en el canejo. la localización neuro-axó
nica del virus herpeto encefalítica. Algnnos de nuestros 
ensavos confirman esta suposición. En efecto cv;:¡ndo se 
depÓsita v·irus herpeto-encefalítico (raza CA"RNOT) en 
la mucosa nasal del conejo. v se inocula. ~imnltanea
mente. la neurm·acuna en el revestimiento cutaneo del 
inismo animal. se comwueha. a menndo. que este su
cumhe de una encefalit-is hcrpética de las mas carac
terísticas . Toda sucedc roma si la infccció11 7•accinal 
z•olviera al neuro-efe 111rís rere pti·vo al ~·irns her.r'eto
cncefalitico. 

f) Podría. igualmcnte. aclmitirse que cuando el mé
dico inocula la vacuna i enneriana en el teg-umento de 
ciertos suietos, introcluc~ no ~olamente el vims vaccinal, 
sino también el de la encefalitis o bien otro germen. 
cle naturaleza rlesconocida. capaz de nrovocar un pro
ceso encefalitógeno a menuclo mortal. Esta doble inocu
lación determinaría, de nna parte. la infección ienne
riana v de otra la encefalitis post-vaccinal. A pesar de 
la invérosimilitud de tal suposición, nosotro~ !a hemos 
sometido al control de la exnerimentadón. Han sido 
inoculados simultaneamente v por vía cutanea. un lote 
de coneios . con nuestr,_ nc;1ro-vacuna v con el virus 
herpeto-.encefalítico c. Se sahe (LEVADTTI y NrcOLA,T'), 
que este virus . administraclo al coneio por vía tegè1-
mentaria. provoca frecuentemente una mielitis rlorso·
lumbar seguida de encefalitis (progresión del germen 
a lo largo de los nervios raquídeos). Sin emh;ugo, nin
guna de nuestJ·os anima1c~ ha prese'ntado t? le~ sínto
mas, de clon de se deduce nue la reacción lncal de ln 
f•1Ístula vaccina! ntt611ea. fiif1 ~· destrwve in situ el 1•im~ 
de la encefalitis: ln qur invalida la ln:('ótes~s t11rís arri~a 
r mmciada. 
~ LEVAPIT¡: Herpé• et Zona. Paris. Masson ed. rg26, 

Co.:-.rcLUSIONES GENERALEs 

El est~1dio cti?lógico de la e~cefalitis post-vaccina! 
no perm1te precisar, con la cert!dumbre requerida la 
naturaleza de esta. complicación de la vacunadón a'nti
variólica, aunque el conjunto de hechos enunciados en 
e~te trabajo tiende a mostrar que el virus de la vacuna 
jenneriana no e~ h•. causa directa de esta encéfalopatía. 
Sin embargo, pudiera suceder que la infección vaccina!. 
al suprimir los medi os de fensivos del organismo y en 
¡;articl'lar aqnellos de que dispone el sistema nervioso 
provocara, en ciertos suj et os portadores de gérmenes: 
o presos. de una encefalitis latente, un proceso infec
ciosa de localización neuroaxónica, muy probablemente 
de la misma naturaleza que lt1. enfermedad de v. Eco
NOMO. Se trataría, en suma, del despertar de infeccio
nes ocultas por otras infecciones sobreañadidas que 
ohrarían como factor co<dyuvante (a.nalogamente a lo 
que se ob-serva en el terrena de las enfermedades de
biclas a ultraYirus-hcrpes, zona, varicela, etc.-). 

RESUM E 
L'é~udc étiolo_qiqucs de l'cllcéfrhalt:te postvaccinale ne no1ts 

rc1net fras à rrériscr a·uec /'e.ractit11de uécessairr la nature de 
cefle comrlicoiioll de la 1•accination anfi-variolique, q11oique dr. 
l'cllscmble des faits c:rrosés dans le trevail des auteurs d'I 

pourrait déduir{' que I •s 1•irus de la varcÏite .T ennerienne n'est 
ras la cause directe dc tcllc e11cé(>halopathie. Cepcmdant il pou
nait an-iz•cr qu, l'i11fection vacct11ale en stt/>Primant Ics moyens 
dé.fcnssifs de l'm·,r¡a11isme ri en parliculier ceu.r f>l'Of>t1i?s atl 

s1•stèmc 11en•eux dérlallcherait chez certains individus qui 
fortr11f dé.ià des qcrmcs ou qui sant affecMs d'm1e encéphalo
rathie lalentc 1111 f>rorès in.fectieu:r localisé dans le système ner-
7'1'11.1" cérrbras{'inal qui ¡·csscmhlc f>rabablen~mt à la ma/adie dé
crilr rar Vo11 Eco"'o~10. l/ s'aqirait en un mot de l'ez•eil d'út
fNtiolls /afrlllcs f>ar d'autres infcctions sura joutées qui apis
s wt rommc coadju7•a11fs. ana/aqnement •à ce que' on pettl obser-
7 'fr fréauemmeut da11s les ma/adies a ultra·uirus. (ho-pes, :::onr, 
<'ariCI'llc). 

STTM!vfARY 
Thc actiolo.ay ('f host-7·accine encephalitis does not offer a 

suffiri··11t f_r{'la11atiún r•f this complication of antivari(,/ic z•ac
cillaflión. thou.ah aPe 111a\• drrlnce from the autho .. 's work 
that !hr <•ims o f .T cPneriall hmtf>h is nat an immediat e cause of 
thr .wid cerebral affcctin11. Rozt•euer, it co11ld be fhat the vac
rillc a.ffccfian, su{'f>i"c•.;Íny the 11at?wal defenses of the org~
IIÍsn• n/1(1 shrcialh• fhnsr of the 1tervo11s system, calls forth m 
rrrta:u indiz•iduals affrrtcd 1c•ith the correspondinq oPrms of 
the di<case or witlt a /<11 ·111 I'I!Ce(:rhalopathy, an infective P;o
rcss loralizfd in thc cerebro-spinal ·nervo!!s swtem, wh1ch 
n hfoPars to br similar fn thc on e (>oint rd o11t by Von FcoNo~ro. 
Tt tlu:rch•re srems to bc thai thc latent infection. is inrited b• all 
""'''i'>'Ítirnt!IS infeclian. similar to wahat is observPd in the 
dcsca<es hroduced by thc apf>/irations of u/11-a-virus (herpes, 
:::nstcr. zc•i11à ro:r, a. s. o.J. 

?.USAMMRNFASSUNG . 
Dir Aetioliaie der f¡osf<•acrinalm Glehirnentziindunr¡ bu/irl 

!.·eiuc Oi'11Íiqcndr Frkliinf11(1 fiir diese Komp/ikation. a~rPoc.~ 
kcnimfof11n.Q, ohQleich a11s rl"r Grsamflheit der in drr Arbet 
rlcr A11toren mtaefiihrten Reobachtunoen hervorzuQehen scldt~· 
inf. dau das Virus des .Tmncnchcn lmpfstoff-s nirht dir ,. 
l'cktr Unarhe drs ocnamtlrn HirnlPidens ist. Trotztlern kon¡;e 
r< sein, da<s di· Vaccininfrktion. indem sie die Abcvehrslo e 
des Oraonismu< und namentlich die dP.< Nerue11systems tmt;r
rlriicl?l. hri Tndi<•idurtl. die mit den cnts/Jrech-nden Krm1khet!s· 
krimPII nrfer rinPr T~•"of"" R11ce(>halohathi" hehaffct sind. r.r"C 
i11 rfpr Grhim-R;ir¡,,.,,,,,p_çneY'I:e.nachse lokalis1'fl\Y'te TnfektoJ 
rwslo<~. die zc•ahnrhriu/irh derselbcn Art j,çf wie die 1!0~ .: 
Vnn EroNOMn """"a"'' T\rankheif. Ps zcliird• sich aT.w 11111 •· 

A11<liisu"o rinr1' 1•rrhnrnenen Infektion durch eine 1!1'11 hin:::'; 
"""'""''""11P Tnfebtinn hn11drln. iihnlirh zc•1~• dies der Fn!/ ~.( 
¡,ri p,,hmtk1111nrp dir r/,wch U/travirus · heruorgebracht ~¡•rr· 
deu (Hn·(>f's, Zostcr. Winrlporken, etc). 
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