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SUMMARY
One should try to find out whether the ejected matters pro-
ceed from the stomach or simply from the oral cavity, where
the food was retamned, or whether the same was accumulated
in the oesophagus. One should-also distinguish between emesis

by regurgitation and by mericism (rumination).

The author divides the vomiting into two groups: the first
one comprises the vomiting during childhood, somctimes also
observed in sucklings, while the second group refers only to
the peculiar vomit of sucklings.

The author mv.cstigut(’s the characteristics of these classes of
gomiting (‘mdbtrws to establish a basis for their diagnostic
interpretation. .

ZUSAMMENFASSUNG

Es ist zu untersuchen, ob die ausgeworfene Masse aus dem
Magen stammt oder aus der Mundhiohle infolge Zuriickhaltung
inmerhalb dieser, oder aber es sich wm Narungsmittel handelt
die sich in der Speiseréhre festgesetzt hatten. Auch ist zu uni
tﬁs}chcidm swischen Erbrechen infolge Regurgitation und Me-
FYCISHIUS,

Der Autor teilt das Erbrechen in zwei Gruppen; zur ersten
rechnet er den Vomitus des Kindesalters im allge)meinren der
sich gelegentlich bei Sauglingen eifingen kann und zur 371;eitcn
Gruppe das ausschliesslich den Sauglingen eigene Erbrechen

Er er‘ijrtcrt die Kenngeichen dieser Arten des Erbrechens umi
sucht eime Grundlage fiir deren diagnostische Verwendung zu
schaffen. : iy

LA ETIOLOGIA DE LA ENCEFALOPATIA
POST-VACCINAL

por
C. LEVADITI y S. NICOLAU
del Instituto Pasteur, de Paris,
en colaboracién con

V. SANCHIS BAYARRI

de Valencia.

E. LuckscH, en una comunicacién preliminar ava-
recx'(}a en 1920 (1), llamo la atencién sobre una conlfbli—
cacion no esperada de la vacunaciéon anti-varidlica, con-
Sistente en la aparicion de signos de encéfalomielitis a
los 10 0 12 dias después de la inoculacion cutanea de la
vacuna jenneriana. Posteriormente (2), el mismo autor
ha relatado los detalles clinicos e histopatologicos de
los tres casos por él observados en Checoeslovaquia,
examinando las hipétesis referentes a la etiologia de
esta encefalopatia. F., Luckscu no fué, sin embargo,
el primero en recoger tales observaciones. Ya en julio
dpl 1912, H. TurneuLL y J. Mc. INTOSE tuvieron oca-
sion de observar, en Inglaterra, casos analogos, practi-
cando necropsias y realizando experiencias. Las cons-
tataciones de los sabios ingleses fueron pasadas en si-
1€n§io, por razones facilmente comprensibles, y solo
Tecientemente fueron publicadas (3). Entre tanto, al-
gunos casos de encéfalo-mielitis post-vaccinal hicieron
Su aparicién en Holanda. F. Van Bouwbijk-BasTian-
SE, neurélogo del Hospital de San Juan de Dios, en
La Haya, las ha despistado y estudiado minuciosa-
Mente ; los resultados de sus investigaciones clinicas €
hlStO—patolégicas, completados por las investigaciones

.

(1) F. Luckscu: Med. Klinik. 1920. Nam. 34.

(2) F. Luckscu:Centralblatt f. Bakteriologie. 1925, T. 96. p. 309.
(§) H. Turnsvir y Mc. Intosm: Brit Journal of exper. Pathol.
abril 1926, T. VIL. p. 181. Winnicorr y Gies: Brit. Journal of Chil-
drew’s Diseases, abril 1926,
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epidemiologicas de THERBURGH y las experiencias de
Brjr. (de Utrecht), y de Levaprrr y Nicorau (Insti-
tuto Pasteur), han sido resumidas en una nota presein-
tada a la Academia de Medicina, de Paris, el 21 de
julio de 1925 (4). Afiadamos que hechos parecidos han
sido comunicados por Stoss (5) y CARRIERE, en Suiza,
por Branc y CamiNopeTROS (6) en Grecia, de tal ma-
nera que a la hora actual, han sido registrados en
Europa algo mas de 100 casos (7). Constituyen un ma-
terial bastante rico, en principio, y bastante bien estu-
diado desde el punto de vista clinico, histopatologico y
experimental, para que podamos formarnos una idea
exacta de la etiologia de esta complicacion post-vaccinal,
cuya causa real es todavia ignorada; esto es lo que nos
ha determinado a emprender las experiencias resumidas
en el presente trabajo, experiencias que, a nuestro en-
tender, contribuyen a aclarar un problema que la ob-
servacion clinica la anatomia patolégica y la epidemio-
logia habian dejado en suspenso.

Ante todo, algunas palabras acerca del aspecto clini-
co y la evolucion de la encefalopatia post-vaccinal. Se-
gtin Bouwbijk-Bastianse (loc. cit.), nifios (de 4 a 6
afios) (8) en los que la pustula vaccinal ha evolucionato
normalmente, se ven acometidos, bruscamente, por ce-
falalgia y vomitos “‘seguidos de cerca por una somi-
nolencia creciente. La temperatura alcanza alrededor de
40.° El dia siguiente aparecen convulsiones, va late-
rales, ya localizadas en una de las extremidades. En
todos los casos en que hubo examen neurolégico, fué
constatado el signo de Babinski, unilateral o bilateral,
estando el nifio despierto e incluso muchos dias des-
pués de la desaparicion de la somnolencia”. Una sola
vez se registraron paralisis (hemiparesia y paresia del
ramo frontal del facial). La inervacion de los musculos
motores del ojo no parecia modificada, La puncién lutsi-
bar revelé, bien un estado normal del liquido céfalo-
raquideo, bien un pleiocitosis, acompafiada de hiper-
albuminosis y de ligera glucorraquia (caso inédito de
Ricardo JorGe). La mortalidad alcanzé 41,2 % en el
curso de la epidemia holandesa (BasTianse). El estu-
dio histopatolégico e los centros nerviosos (LUCKSCH,
Mc. Intosu y TUrNBULL, BASTIANSE, etc.), demostro
lesiones de encéfalo-mielitis parecidas a las que carac-
terizan la enfermedad de v. EcoNomo; mas adelante nos
ocuparemos de ellas.

Muchas hipétesis pueden formularse acerca de ia
etiologia de la encefalitis post-vaccinal. En primer lugar
puede suponerse que esta afeccion del . neuroeje es
debida a la localizacion .encéfalo medular de un
virus waccinal excepcionalmente neurétrope; puede
admitirse, igualmente, que se trata de una encefalitis
no waccinal declarada en ocasién de la vacunacion
antivaridlica en individuos portadores de gérmenes de

(4) Bouwpijk, Basrianse, THERBURGH, BrjL y Levapiri: Bull. de
I'Acad. de Médecine. 1925. T. 94. p. 29.

(s) Stoss: Konferenz iber Impffragen. Bull. du
d’Hyg. publique (Suiza). 1925. Num. 4o.

(6) Branc y Caminoperross: Arch. de Plnstitut Pasteur Hellémaque.
1926, T.32.Ps 354.

(7) En Francia, la encefalopatia post-vaccinal ha sido sefialada por
ComBY: Bull. Soc. méd. des Hopitaux. 1926, T. 42. p. 1434.

(8) Entre las observaciones inglesas, hay algunas que se refieren a
adultos,

Service fédér,
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la enfermedad de v. EcoNomo, o afectos ya de form:s
latentes de aquella enfermedad. Finalmente, puede su-
ponerse, fundadamente, que un vrus desconocido has‘a
el momento actual, distinto a la vez, de la vacuna jen-
neriana y del germen de la encefalitis epidémica, seria
el agente causal de la encéfalo-mielitis.

¢ Cual de estas hipotesis es la que mas se ajustar a
los hechos establecidos hasta el presente? Examiné-
moslas sucesivamente.

1.). La encefalitis post-vaccinal podria ser debida
al virus de la vacuna jenneriana.

Entre los argumentos invocados por los partida.ios
del origen vaccinal de le encéfalo-mielitis (Lucksch
(9), NETTER (10), TURNBULL y Mc. INnTOSH (loc, cit.),
Ricardo JorGe (11), muchos son dignos de tenerse en
cuenta.

Segun Luckscu (loc. cit.), los conejos inoculados
con vacuna en la cornea, pueden sucumbir a conse-
cuencia de una encefalitis aguda debida al virus de

la vacuna, el cual,-abandonando el foco primitivo (que-

ratitis) se propagaria al encéfalo. Por consiguiente, es
muy posible que ocurra un fenémeno analogo en cier-
tos nifios vacunados por via cutdnea; el germen ahaii-
donaria el punto de inoculacion, invadiendo el neuroeje
y determinando la encefalopatia.

A nuestro entender, este argumento se basa en ob-
servaciones totalmente erréneas (12). En efecto, LE-
vaDITI y Nicorau no han constatado jamdas la apari-
cion de una encefalitis vaccinal en sus conejos inocu-
lados por via cutanea o corneal con el virus ordinaric o
la neurovacuna -(13), cualquiera que fuese la raza de
virus utilizada. El examen del cerebro de los animalcs
sacrificados del 5.° al 8.° dias, muestra la presencia de
algunos gérmenes vaccinales y de lesiones discretas de
meningitis monocitaria, pero de ningtin modo la riqueza
de gérmenes y las lesiones meningeas agudas que se
observan constantemente en los conejos infectados por
via transcraneana. Cuando algunos conejos sucumben
en el curso de la queratitis vaccinal, se debe, general-
mente, a una infeccién secundaria por Pasteurela. Ade-
mas, el neuroeje de los animales que en las experien-
cias de LuckscH murieron de la supuesta encefalitis
vaccinal, no -presentaban ninguna modificacion histo-
légica caracteristica ni poseia virulencia. Por lo demas,
el hecho de que la neurovacuna introducida directa-

mente en el cerebro ocasione, en el conejo, una ence-"

falitis mortal, no implica que la inoculacién de la misma
neurovacuna-en la cérnea, o en los tegumentos, pro-
voque tal encefalopatia. En. efecto, a pesar de los mdal-
tiples pasos cerebrales, el neurotropismo de la neuro-
vacuna, apreciado por via corneal o cutinea, estd lejos
de igualar al del virus herpético, herpeto-encefalitico
o rabico. Nuestras observaciones han sido confirmadas

(9) Luckscu: Centrbl. f. Bakterid. 1925, t. 96, p. 300.
(10) NerrErR: Bull. Acad. de Méd. 1925, t. 94, num, =29.
(r1) R. Jorge: Comunicacién presentada a la Seccién de Higiene de
fa 'S, DT NG %

az2)  Levaviryov Nicorav: C.. R. Sov. Biol, 1926, t. o4, p.. 114}
igualmente, PASCHEN: 16 Beihefte del Reichs-Gesundh. diciembre 1926,
p. 380.

(13) -Constiltese a propésito de la Newrovacuma: LEvapiti y Nico
LAU: Awn. Inst. Pastewr, 1923, t. 37, p. 2; Bull. Méd. 1924, t. 38, nu-
Mero 53, Pv 1440,

Juxto bR 10z,

recientemente por WALTHARD (14) el cual, después de
numerosos ensayos realizados con la ‘vacuna ordinariy
y la neuro-vacuna, concluye que “ni la linfa vaccing]
de la vaca ni la neurolupina (es ‘decir, nuestra neuro.
vacuna) poseen la propiedad, tan caracteristica del viryg
del herpes, de provocar graves procesos inflimatoriog
metastasicos el cerebro y de la médula espinal, que
tienen, como punto de partida, focos infecciosos locales
(neurotropismo espontaneo). La inoculacién rorneg]
(conejo) o la infeccion plantar (cobayo), no han sidg
seguidas, jamas, de sintomas de encefalitis o de mie-
litis.”

2.”) Es incontestable, que la mejor prueba e la na-
turaleza vaccinal de la encéfalo-mielitis humana, seria
la presencia del virus de la vacuna jenneriana en ol
neuroeje.

¢Qué nos ensefia la experiencia a este proposito?
Luckscu, Brijr, Levaprti y Nicorau, Mc. InTosu y
TurNBULL, han practicado inoculaciones al mono y al
conejo utilizando centros nerviosos, por las mds diver-
sas vias. En la gran mayoria «de los casos, estas teu-
tativas ‘de transmision resultaron infructuosas, en el
sentido de que los animales inoculados no reaccionaron
de ninguna manera; no mostraron ni pustulas vaccina-
les cutaneas, ni signos de encefalitis.

Asi, para no citar mas que las experiencias de BijL
(15), en perfecto acuerdo con las nuestras, el neuroeje
de seis nifios muertos de encefalitis post-vaccinal, ino-
culado a conejos (por via transcraneana, corneal, tes-
ticular o intravenosa) se mostro avirulento salvo en un
caso.en que, por lo deméas, la enfermedad provocada
no ofrecia nada de caracteristico y. no podia ser identi-
ficada ni -con la encefalitis letdrgica experimental, ni
con la neuro-infeccion vaccinal estudiada por LEVADITI

v Nicorau. 5

TurnBuLL y Mc. Intosu (loc. cit.) son los tnicos que
han registrado algunos hechos positivos, que ellos con-
sideran como extremadamente demostrativos. Después
de muchos ensayos infructuosos, los sabios ingleses
obtuvieron rezcciones vaccinales especificas, con emul-
siones cerebrales administradas al conejo por via intra-
dérmica o intra-testicular. Las primeras inoculaciones
hicieron aparecer, solamente, costras cutineas u orqui-
tis ligeras; fué en el curso de los pasos ulteriores,
cuando se constataron pustulas tipicas en el revesti-
miento cutdneo, confirmando la naturaleza vaccinal de!
virus. Sin embargo, ;qué prueban estos resultados. st
no es simplemente la persistencia excepcional de raros
gérmenes vaccinales en el neuroeje humano, algunos
dias después de la inoculacion cutanea de la vacuna
jenneriana? Es este un hecho que no sorprende dema-
siado, puesto que desde hace mucho tiempo, estd proba-
do experimentalmente, que en una época determinada
(coincidiendo, en general, con el momento en que la
erupcién vaccinal secundaria aparece) el virus de '1?1
vacuna se generaliza por todo el conjunto del organis:
mo, comprendiendo el sistema nervioso (SUPFLE (16),

(14) WartHARDS Schweiz. Med. Woch. 1926, nim. 35.
(.57 BrjL: Experimenteele onderzoekingen bij encephalitis postvas
cinalis. agosto -1926.

(16) SUPFLE: Weichardt's Ergebnisse. 1914, t. 1, D. 407.
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LevaDITI y. Nicorau (17), Branc y CAMINOPETROS
(18). Por consiguiente, nada tiene de particular que se
le encuentre en estado de indicios en los dos encefali-
ficos cuya autopsia practicaron Mc. Intosr vy Turn-
puLL, 15 y 17 dias después de la vacunacién jenneria-
na, v 4 v 5 dias después del comienzo de la encefa-
Jopatia. Afirmar que la presencia de aquellos raros gér-
menes basta para admitir la naturaleza vaccinal de la
encefalopatia es, pues, sobrepasar las conclusiones auto-
rizadas por. tales resultados. En efecto, si esta encé-
falo-mielitis fuera realmente provocada por el virus
de la vacuna enti-variolica, deberia encontrarse este
vitus en cantidad considerable en el neuro-eje, o cuan-
do menos, una .cantidad suficiente para engendrar
d'emblée, en el conejo, una erupcién vaccinal cutdnea.
Esto es lo que sucede, en efecto, cuando se inocula la
neurovacuna, por via cerebral, al conejo, al gato o al
mono (véase mas adelante), o cuando se provoca la en-
cefalitis neurovaccinal, mediente inyeccién de neuro-
vacuna en las venas (Levaprrr y Nicorau, loc. cit.).
Nuestros ensayos concernientes a la generalizacién del
virus vaccinal en los catirrinos inferiores, demuestran
que si en un momento determinedo este virus estd pre-
sente en el encéfalo, no determinan en él, ni neura-
xitis mortal, ni lesiones caracteristicas de encefalitis.

Seis catirrinos (M. cynomolgus, M. sinicus, Cercopithecus
pathas) han sido inoculados abundantemente sobre la piel del
flanco, con nuestra raza neurovaccinal de paso. Tres de ellos
han muerto de infeccién secundaria (estafilococo en el hemo-
cultivo), del 8.° al 10.° dia. Ninguna alteracién microscopica
del cerebro y del mesocéfalo, pero presencia de gérmenes vac-
cinales en cantidad minima.

Emulsién cerebral
concentrada, inacula-
da en la piel de
conejos

M. sinicus...... n.° 4: Muerto al 8.° dia {g?g I; ggzx}:;

Mac. cynomolgus n.° 5: Muerto al 10 dia ’66875 CIergﬁstula

5... 3 pustulas

. 68
Mac. cynomolgus n.° 13: Muerto al 10 dia {689 oot

El encéfalo de los monos 4 y 5 confiri6 la encefalitis vac-
cnal al conejo, en tanto que el cerebro del mono 13 se mos-
tr6 avirulento (via intracraneana). ,

i

De ello resulta que la neurovacuna, inoculada a ca-
tirrinos inferiores por wia cutdnea, aparece en pequefia
cantidad en el newroeje, de 8 a 1o dias después de la
”}0{71!7(1(‘1'(517, no determinando en él, sin embargo, le-
Siones de encefalitis que puedan causar la muerte del
Wimal,

ConcrLuston.  Del conjunto de estas constataciones,
toncluiremos que el argumento mds convincente aque
Podria invocarse en favor de la naturaleza vaccional de
la encéfalo-mielitis, es decir, la presencia constante de
e cantidad apreciable de gérmenes vaccinales en el
"ewroeje, hace falta. Solamente han sido encontradas
Por dos weces (entre un nitmero bastante grande de
WMoculaciones) escasas unidades virulentas, sin que de
ete’ hecho pueda nmacer la conviccién, por la simple

—

(17) LevAaprTr y Nicotau: Awn. Inst. Pasteur. 1923, % 37, p. I.
198) Brane y Caminorerros: Arch. de UInst. Pasteuwr Hellénique.
24t 1, nam, o,
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razén de que el virns de la vacuna, gemeralizdndose,
invade el neuroeje sin provocar por ello una encefalo-
patia mortal.

3.") Si se admite la naturaleza vaccional de la ence-
falopatia, puede suponerse que ciertas razas de va-
cuna jenneriena, precisamente las utilizadas en los ca-
sos en que fué observada la encefalopatia, ofrecen afi-
widades neurdtropas particularmente acusadas. Sin em-
bargo, tal suposicién estd en contradiccién con las cons-
tataciones de BijL (19) y con nuestras propias investi-
gaciones. Hemos mostrado, en efecto, que la posibilidad
de conferir al conejo la encefalitis neurovaccinal, de-
pende de mdltiples factores, entre los cuales merecen
especial consideracién la recolecciéon (mas que la raza)
de la vacuna, el animal sobre el que se experimenta, la
via de introduccién, etc... Ciertas cosechas son to-
talmente avirulentas por via ce-ebral, otras no se hacen
encefalitogenas hasta  después de muchos pasos intra-
testiculares, otras, en fin son neurotropas d’emblée
MariE (20), ConpREA (21) BUrNET v CoNsEIL (22),
Brave y Caminoperros (loc. cit)), WartuarRD (loc
cit.), KrompacH (23), HErzZBERG (24). El examen de
una de las razas que sirvieron para la vacunacién de
algunos de los nifios cuyas observaciones ha relatado
BasTransg, revel6 que aquella raza no era mas encefa-
litbgena que otras muestras de vacuna jenneriana que
jamas ocasionaron accidentes neuroaxoénicos en el hom-
bre. Las mismas dediicciones derivan del trabajo re-
ciente de Brjr, de tal suerte que no sabriamos invocar
el neurotropismo exagerado de ciertas vacunas jenne-
rianas, para explicar las complicaciones encefaliticas
observadas en Holanda y en otras partes.

4.") A fin de precisar mejor la etiologia de la ence-
falitis post-vaccinal, nos hemos preguntado:

a) Si era posible conferir a las especies animales
mds préximas al hombre, es decir, el chimpanzé (Tro-
glodytes niger) y ciertos catirrinos inferiores, la encefali-
tis vaccional propiamente dicha, inoculdndoles; por di-
versas vias, nuestra nerovacuha de paso.

b) St tal sucediera, podria establecerse, por la com-
paracién de los signos clinicos v de las lesiones histo-
patolégicas, una relacion entre la encefalitis provocada
experimentalmente y la encéfalo-mielitis posi-vaccinal
espontdnea.

Hemos realizado algunas experiencias con este doble
fin. que a continuacién resumimos :

Recordemos, primeramente, que en dos ocasiones, el
5 e julio de 10921 y el 31 de enero de 1022, o sea
poco tiempo después de la adaptacion de nuestra raza
neuro-vaecinal al cerebro del conejo, la hemos inocu-
lado, por via cerebral, a-los Macacus cynomolgus nii-
meros 12 y 22. En este momento, aquella raza era
evirulenta para los catirrinos inferiores, va que los dos
animales sobrevivieron y solamente uno mostré algu-

(19) Bijr: Onderzoekingen van kolpokstoffen op neurotrope eigens
chappen.. (loc. cit.).

(20) Marie: C. R. Soc. Biol. 1920, t. 83, p. 476.

(21) Conprrea: C. R. Soc. Biol. 1922, t. 86, p. 895, 897. 899.

(22) Burner y -Conseir: Arch. Inst. Pasteur de Tunis. 1924, t. 3,
B 165

(23) Krumsacu: Zeit. f. Immunitaetsf. 1923, t. 38, p. 1.

(24) HEerzeerG: Centralblatt f. Bakt. 125, t.05, p. 211.
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nos signos nerviosos (contracturas y ligeras paresias),
4 dias después de la inoculacién, Lo mismo ha suce-
dido en nuestros recientes ensayos.

(a) Troglodytes niger (hembra) (25). El 22 octubre de 1926
inoculacién intracerebral de 0’8 cm. c. de una emulsién de
neurovacuna al décimo. Se trata de nuestra raza neurovaccinal,
que ha sufrido mas de 300 pasos, y cuya actividad patdgena,
para el conejo, por via intracerebral, corresponde a 1/10.000.000.
El chimpanze recibié pues. cuando menos, 4 millones de dosis
mortales para el conejo. El quinto dia, movimientos perezosos.
El sexto dia, el animal estd echado, la cabeza sobre el suelo,
desviada hacia la derecha; no cambia de posicién, pero se de-
fiende cuando se le toca; su fuerza muscular no parece dis-
minuida. Se tiene la impresién de que la musculatura de los
miembros estd contracturada. Tos parpados estin abiertos en
al lado derecho, la pupila dilatada; ptosis de los parpados en
el lado izauierdo, como consecuencia de la contractura del
orbicular. Trismus vy rechinamiento de dientes. El animal
muere por la tarde del sexto dia. Cultivo del cerebro y de la
sangre del corazén: estéril.

Necropsia. Foco de aspecto hemorrigico v necrético a nivel
de las circunvalaciones temporales, sitio de la inoculacién, en
una extension de 2 a 3 cm. cuadrados. Alrededor, los surcos
du separan las circunvoluciones cerebrales tienen un aspecto
lactescente. E1 foco interesa, en profundidad, toda la substancia
gris v una parte de la substancia blanca. El hemisferio opuesto
no ofrece mis aue una licera hiperemia de las meninges. pro-
pagada hacia las partes basales, donde 1a lactescencia de Ia
piamadre es muy marcada. Nincuna leién de los drganos. El
examen de la sangre. tomada durante la agonia, muestra una
hiperleucocitosis marcada, con 784 % polinucleares y 21,6 %
monocitos.

Reparticidon del virus vaccional. abreciada por imoculacién cu-
tanea al conejo (procedimiento de CALMETTE y GUERIN).

Stistema nervioso Erupcién

Corteza pafietdl derecha. .. w.. fce .t =11 A s ool
Corteza parietal izquierda 5 SEIL R S ean ]
EhnacI MmNt das e N AL S IO Tah FERECL, ST oot fLL
Batho s oabmeister oo anted. e ==yinedleelastba st Snanifll
Miedula doreg-dambar, o 1., | iiahimim © S sl . confl
Sangre v drganos
Sangre del Corazdn ' 1.7 70 i =20 oeto
Bazo ol L L eanfl
P e T cero
Ganglios, mesentéricos cero
Glandula submaxilar —  cero
Pulmones el TR T B
Cansulag suprarrenales ..ot s = qeeto
Rifiones = cero
Ovario... = 4L Labundante

Todas las inocnlaciones intracerehrales hechas al ¢nnejo con
los centros nerviosos del chimpanzé, han dado resultados po-
sitivos. R

Concr.ustoN.,  Esta exneriencia prueba ane la no-
culacion intracerebral de una fuerte dosis de meuro-
sacuna. confiere al Chimban=é ~una infecridn wvor-
cinal del meuroeie, aue- se traduce por siamos de
writacién meninaea v termina bor la muerte Fl wirus
pulula en todos los seamentos del sistema mnervioso cen-
tral : estd presente, icualmente. en el bazo v en el owa-
rio (26). en tanto aue no es revelable en los otros 6r-
ornos v en la sangre circulante.

(b) Cinocéfalo nim. 3 (C. hamadrias) (macho). El 5 de no-
(25) Damos al Dr. Carmerte las més expresivas gracias por haber

puesto este animal a nuestra disposicién.
(26) Ta riqueza de gérmenes de los 6rganos germinativos, testicu’o

y ovario, en los conejos inoculados por via intravenosa, ha sido puesta en
relieve por Levapirr y Nricorav (loc. cit.).
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viembre de 1026, inoculacién intracerebral de 0,5 cm. ¢, de un
emulsién al vigésimo de nuestra neurovacuna. Al quintg dia
movimientos retardados, voz alterada, crisis epileptiformes’
contracturas violentas y pérdida del conocimiento. Tempers.
tura 37,3.° Al sexto dia, el animal parece enfermo y rehugy
tomar alimento. Muerte el octavo dia, depués de haber pre.
sentado sintomas de hiperexcitabilidad. Fdrmula leucocitayiy.
el quinto dia: polinucleares 63,6 %, mononucleares, 36,4 %:; o
octavo dia: polinucleares 80,2 % ; mononucleares, 10,8 %
Necropsia: foco congestivo y necrético en el punto de ing.
culacion intracerebral. Ligera hiperemia de las meninges,

Reparticién del virus waccional, apreciada por inoculacigy
cutdnea al conejo.

Erupciéy
Corteza cerebral derecha... + 4+ plstulas tipicag
aisladas.
Corteza cerebral izquierda (punto de
TNOCTHACION) . v v iure " was men wen el it = e n A

"Pestionlipltl S SLEEIG COTIS e L 9i0kern:

Concruston,  Esta experiencia demuestra que la ino-
culacién intracerebral de newrovacuna determina, en el
Cynocephalus hamadries. una infeccion neuroaxénica,
que provoca la muerte al octavo dia, con presencia de
virus en el encéfalo.

Cinocephalis hamadrias ntim. 2 (hembra). El 6 noviembre de
1026, inoculacién intracerebral de o's cm. c. de emulsién al vi-
gésimo de neurovacuna que habia experimentado un primer
paso por el Chimpanzé y un segundo paso por el conejo. Co-
mienzo de la enfermedad al cuarto dia. Tguales sintomas que
en el mono precedente. Muerte al quinto dia. Iguales consta-
taciones en la necropsia.

Reparticién del virus vaccinal, apreciada por inoculacion cu-
tanea al conejo:

Sistdma nervioso Erupcién
Corteza cerebral derecha ... ... 4+ 4+ 4 casi confl.
Corteza cerebral izquieda ... = wura gran piistula v nume-

rosas ptistulas secundarias.
AL easi ettt
e il u Sennil

Hipocampo .. s¢i tees uis
Médula cérvico-dorsal ...

Il

Sangre v érganoss

Sangre del corazén 3 pustulas

Bazo ... = LTt _E cast confll
Ovario.. = 2 pequefias piistulas
Ganglios mesentéricos ... = cero

Rifiones J,ps NN aer | = Getp

CAnsulas suprarrenales =, Heero

Pulmén = 7 pustulas

Teuales conclusiones que las derivadas de la experief-
cin nrecedente.

Tl coniunto de estas constataciones prueba aue ntes-
tra neurovacuna. avirnlenta por via intracerebral paré
los simios inferiores cuando no habia exncrfmenta'dﬂ
més aue un nfimero peauefio de pases nor el conelo:
adamirié desnués una virulencia mercada, debido. sif
duda, a una adaptacién proeresiva al neurneie. Ala
hor, actual. esta vacuna confiere al Chimpanzé v a loﬂ
catirrinos inferiores (C. hamadrias) una neuroaxifis
mortal. con pululacién de gérmenes en todo el sistend
nervioso central, con la condicién, sin embarqo. de a#e
el wirvs sea introducido directamente en el r(’)’é””"_"
Hemos visto. en efecto. que si la inoculacion es practt-
cada en la biel, los simios reaccionan con reacciones lo-
‘ales especificas v hacen una septicemia vaccinal, Pero
no muestran ni trastornos nerviosos ni lesiones neuto"
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xonicas. Hecho interesante: en tanto que la presencia

Jel virus es constante en el encéfalo y la médula es-
inal de los animales inoculados en el cerebro, su repar-
iicion en la sangre y en los diversos organos es bas-
nte variable. El bazo perece el tejido mas rico en
clementos virulentos; el ovario se ha mostrado vacci-
pogeno una vez entre dos; el higado era estéril o muy
pobre en gérmenes; eran, asimismo, estériles, las cap-
sulas suprarrenales, los ganglios mesentéricos, el rifion
¢ las glandulas sub-maxilares. Parece evidente que el
wirus, inoculado en el cerebro de los monos, comienza
multiplicdndose in situ, después invade el conjunto del
grganismo, localizindose, de preferencia, en ciertos sis-
temas tisulares (tales como el bazo y el ovario en el
chimpanzé)

Henos aqui, pues, en el punto mas interesante de
questras investigaciones: los simios, especie animal la
mAs cercana al hombre, pueden contraer una neuroaxi-
tis vaccinal, si la inoculacion de neurovacuna se practica
en el encéfalo. La histopatologia nos ensefiara si esta
seuroaxitis es idéntica a la encéfalo-mielitis del hom-
Ire, o si aparecen diferencias notables entre los dos
procesos. Hemos examinado microscopicamente el siste-
ma nervioso y los diversos organos de nuestros monos
y he aqui lo que hemos constatado:

¢

¥

Fig. 1.— Circunvolucién 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.

I L P R . 3

A,

pFig. 9 — Circunvolucién temporal izquierda del Chimpanzé.
bl{nro de inoculacién, M. meninges; S. septum; F. piistula cere-
ral; V. vaso. Aumento: 10/1 e
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Fig. 3. — Circunvolucién temporal izquierda del Chimpanzé.
Proximidades dgl punto de inoculacion. V. vaso; P. polinucleares;
gh floco hemorréagico; Va. vaso; E. endotelio vascular. Aumento:

Pe.

¥ . 17

Fig. 4 — Circunvolucién temporal izquierda del Chimpanzé.
Proximidades del punto de inoculacién. V. vaso; P. polinucleares;
E. endotelios vasculares; H. hematies; G. grandes monocitos;
Pe. células periteliales; L. linfocitos. Aumento: 700/1.

G,

@

Fig. 5. — Circunvolucion temporal izquierda del Chimpanzé.
Proximidades del punto de inoculacién. V. vaso, con E. endotelios
hipertrofiados o en vias de cinesis (K.); G. células granulo~adipo-
Vi . vasos; sadilatado; P. polinucleares. Aumento: 650/1.



198 —ARS MEDICA

En el Chimpanzé (figs. 1 a 5) la lesion principal tiene su
asiento en las circunvoluciones cerebrales en que se practicod
la inoculacion. Ksta lesion consiste en una especie de pustula
vaccinal, que alcanza a la vez la substancia. gris y la substancia
blanca. Ksta pustula estd constituida por 1iocos hemorragicos
¥ numerosos polinucleares, linfocitos Yy grandes monocitos de
protoplasma vacuolar (células granulo-adiposas). En la perife-
ria de este foco encefalico, las alteraciones se propagan a lo
largo de los vasos, bajo la forma de cordones constituidos por
elementos leucocitarios, raros linfocitos y células plasmaticas
¥ uumerosos granulocitos polinucleares, en parte en cariolisis,
Los vasos estan profundamente alterados: los endotelios estan
hupertrofiados, edematizados y llenando, casi por completo, la
luz del capilar. Ciertos vasos encierran un gran numero de poli-
nucleares (leucocitosis intravascular). Ademas, alrededor de la
pustula cerebral se encuentran, con abundancia excepcional, ele-
mentos granulo-adiposos (microglia), cuyas relaciones con el
peritelio vascular aparecen claras : parecen provenir de la mul-
tiplicacién y de la movilizacién de estos peritelios, Al mismo
nivel, el aspecto de las células nerviosas esta modificado: sus
granulos de Nissl estan fragmentados, pulverulentos, su cito-
plasma estd méas o menos vacuolizado, Finalmente, separandose
un .poco, las alteraciones se desvanecen progresivamente; sola-
mente estan representadas por algunas raras perivascularitis,
sin ninguna encefalitis, hasta que desaparecen completamente
y todo queda en orden. En wingun otro segmento Rewroaxonico
(circunvoluciones del hemisferio opuesto, hipocampo, asta de
Ammon, circunvoluciones basales, pediculos, locus niger, pro-
tuberancia, bulbo, médula espinal y ganglios raquideos) se wen
lesiones parenquimatosas, celulares o vasculares, que recuerdan
a las que se observan constantemente en la encefalitis post-
vaccinal y la encefalitis letargica humana. Contrariamente, las
meninges serosas en toda la extension del cerebro, del mesocé-
falo y de la médula, muestran lesiones hemorrdgicas ¢ infiltra-
hwwas, cuyo parecido con las alteraciones constatadas en el comnejo
afecto de encefalitis waccinal es asombroso. Los vasos menin-
geos, dilatados e ingurgitados por la sangre, estan rodeados de
focos- hemorragicos y de numerosos polinucleares en estado de
cariorrexis. Estas leSiones progresan a lo largo de los septos
que separan las cincunvoluciones cerebrales, tanto en la conve-
xidad como en la base del encéfalo. Ninguna alteracién mani-
fiesta en los érganos, excepto a nivel del bazo, en el que se
constata una hiperleucocitosis polinuclear e infartos hemorra-
gicos.

Afladamos que las modificaciones neuroaxonicas reveladas en
los dos Cinocéfalos, aunque parecidas a las que hemos descrito,
parecen ser, sin embargo, menos intensas y difusas.

En resumen, la infeccidn vaccinal del newroeje se tra-
duce, en los monos inoculados en el cerebro, por una
meningitis aguda hemorrdgica e inflamatoria, que inte-
resa el conjunto de la pia-madre, Yy por un foco vacci-
nal local (pistula cerebral), sin ninguna resonancia en
el parénquima nervioso ni en los vasos de los otros di-
versos segmentos del sistema nervioso central,

Un contraste notable aparece pues, en cuanto se com-
paran estas lesiones con las que LuckscH, BASTIANSE,
Mc. INTosH y TURNBULL observaron en el encéfalo y
la médula espinal de los sujetos afectos de encéfalo-
mielitis post-vaccinal. Segtin I.uckscu (cuyas prepara-
ciones hemos examinado personalmente) “las alteracioneg
eran -tan caracteristicas, que no es dudoso el diagnos-
tico de encefalitis letdrgica”; “las investigaciones mi-
croscopicas han revelado, a nivel del cerebro, una infil-
traccion peri-vascular de linfocitos y de células plas-
maticas, interesando la mayor parte de los vasos; estas
lesiones corresponden a las que se observan en la en-
cefalitis aguda, epidémica de v. Economo”. Segiin
BAsTIANSE, las alteraciones (manguitos perivasculares
y células de microglia, neuronofagia) estin localizadas,
sobre todo, en la substancia blanca y tienen el aspecto
de focos diseminados en la corteza cerebral, 1a cdpsula
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interna, el cuerpo calloso, el tabique transparente 8
locus miger. Sin embargo, segtin el autor hola‘ndés, est

. 5 A I ) a8
modificaciones histolégicas difieren de las que carae

terizan la encefalitis letargica, en el sentido de “que en
esta nltima afeccion, la localizacién se produce Pringj.
palmente en la substancia gris, con una predileceigy
para el mesoencéfalo ; los manguitos perivasculares estan
constituidos, en gran parte, por linfocitos.”

Haya o no haya identidad entre las lesiones histg-
logicas de la encefalitis post-vaccinal humana y a5 de
la enfermedad de v. Economo, el hecho es que
lesiones son netamente parenquimatosas y vasculares y,
principalmente, diseminadas en el conjunto del sistema
nervioso central. Acabamos de ver que 1o sucede [
mismo en la meningo-encefalitis provocada en el mopg
por la inoculacién intracerebral de neurovacuna; hay,
de una parte, encefalitis aguda y generalizada, acompa-
nada de perivascularitis, y de la otra, puastula cerebra]
circunscrita y meningitis difusa, que interesa tanto Iz
convexidad como la base del encéfalo.

Este contraste entre los cardcteres histo-patolégicos
de los dos procesos, nos autoriza para disociarlos desde
el punto de vista etioligico, ¥ a considerar la encefalitis
post-vaccinal como una mfeccion neuroaxénica Provo-
cada por un germen distinto del de Ig
riana.

Podriase objetar, empero, que si las modificaciones
histolégicas de la neuro-axitis vaccinal del mono son
diferentes, es por que el virus llegé al cerebro en ino-
culacion directa y no por via sanguinea, como pudiera
acontecer en el hombre, cuando la encefalitis sigue a la
inoculacion de la vacuna jenneriana por la via cuténea.
Con el fin de precisar el fundamento de esta objec-
cién, hemos administrado a un C. Hamadrias, neuro-
vacuna (2 cm. c. de emulsién al vigésimo) por via in-
travenosa. El animal muri6é al décimo sexto dia, pero
ni el examen microscépico ni la inoculacién a los ani-
males, revel6 el més pequefio indicio de encefalitis ni
de meningitis, atribuibles a Ia presencia el virus vacci-
nal en el neuroeje.

5) Finalmente, un tltimo argumento en contra del
origen vaccinal de la encéfalo-mielitis, lo proporcionan
los resultados de las numerosas vacunaciones anti-va-
ridlicas practicadas en el transcurso de los tltimos
afios, en Espafia, con la neurovacuna, por GALLARDO
(27) GoNzALEz y sus colaboradores. Esta neurovacuna,
cultivada desde hacia muchos afios in vivo, en el i
rebro del conejo, es un virus totalmente libre de ger-
menes de asociacién, Sus propiedades han sido estu-
diadas por LevapItt y Nicorau (28) y por numerosos
experimentadores, quienes han verificado las consta-
taciones hechas en el Instituto Pasteur. Sus cualidades
neurétropas que estaban acusadas al maximo, por €l
mismo hecho de su cultivo intra-cerebral, hacianﬂ 508~
pechar que las complicaciones nerviosas aparecieratl
mas frecuentemente en los sujetos vacunados con ?Sta
neurovacuna, si la hipétesis de la naturaleza vaccinal
de la encéfalo-mielitis estaba justificada. Sin embargo,

taleg

vacuna jenne-

(27)  GALLARDO: Archivos del Inst. Nacional de Higiene de Alfonso
XI1II. 1926, p. 1.

(28) Levapirt y Nicorau: loc. cit y Bulletin Md. 1924, ntm. §3.
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GONZALEZ (2())., en Barcelona, ha practicado mas de
12,000 vacunaciones con la raza neuro-vacunal de Ga-
[LARDO Y ha constatado que no habian diferencias
a reciables entre los resultados globales proporcionados
ot la neuro-vacuna, de una perte, y por la vacuna jen-
qeriana ordinaria, de la otra. A ‘mayor abundamiento,
pingiin caso de encefalitis post-vaccinal ha sido ohser-
wado por GONZALEZ, entre los numerosos nifios vacu-
nados en los dispensarios barceloneses donde se prac-
fica ¥ vigila la vacunaciéon. Nos hemos dirigido, recien-
temente, 2 GALLARDO pidiéndole nos diera su impre-
dén sobre los resultados obtenidos en Madrid, v he
aqui su resptiesta: : ;

"‘1) El niimero de vacunaciones con la neurovacuna
practicadas en nuestro Instituto (Instituto de Alfonso
XIIT) es «de 20.365, de las cuales hay 16.122 primeras
vacunaciones y 4.243 revacunaciones. En lo que con-
cderne a las primeras (entre las cuales se comprenden
mis experiencias con emulsiones neuro-vaccinales al dé-
dmo v al vigésimo v los datos referentes a nifios de
menos de 4 semanas) el porcentaje de resultados Posi-
tivos alcanza el 91,05 9. En cuanto a las revacuna-
ciones (practicadas en su mayor parte antes de haber
transcurrido siete afios de la primera vacunacién) el
porcentaje es de 58,60 °%. El Instituto ha suministrado
a los Tnspectores provinciales «de Sanidad, durante los
iltimos 4 afios, 2.125.000 dosis de neuro-vacuna, a las
que se afiaden las cantidades preparadas en los Tnsti-
titos provinciales, de suerte que la cifra total de neuro-
vacunaciones realizades en Espafia es actualmente (no-
viembre de 1926) de 2.200.000.

2) Mi raza neuro-vaccinal, frescamente preparada
v utilizada a la concentracion de 1/5 es tan eficaz como
ina excelente vacuna ordinaria. En efecto, el porcen-
taje de resultados positivos es, en los vacunados por
primera vez, de mas de 4 semanas, superior al 9o % ;
en los revacunados, siete afios después de la primera
/Acunacion, este porcentaje varia entre 70 v 8o 9.
Las complicaciones observadas fueron raras v leves
(t'ﬂceracinnes aténicas por infeecién secundaria en los
ifios raquiticos, en malas condiciones de higiene).

‘3) Nunca se me ha notificado que en Esposia hava
Sido observado ningin caso de encefalitis bost-vacci-
nal”,

Las constataciones de GArr.ARDpO, cuvo valor demos-
1fativ0 es indudable, dado el gren néimero de vactna-
flones practicadas con la neurovacuna (cerca de dos
Millones y medio), son interesantes desde un doble
funto de vista. En primer lugar, vienen en apovo de
Mestra tesis yeferente a la etiologia mo wvaccinal de la
eneéfalo-mielitis nbservada en Inglaterra v otros paises
YO que wuna raza de vacuna iemmeriana eminentemente
"eurdtropa, se ha mostrado Mcapaz de provocar aquella
ecéfalo-mielitis en el hombre. En segundo lnear, de-
Muestra una vez mAas, v contrariamente a las efirma-
9ones prematuras de ciertos investigadores, la inocui-
ad absoluta de la neuro-vacuna. Esta inocuidad, afia-
192 a su eficacia, cuando ‘menos comparable a Ta de la
MMo-vacuna y a sus miltiples ventajas (comodidad de
F;i?é}racién, ausencia absoluta de gérmenes de aso-
~7H0n, etc)), hace recomendahble su empleo a los aue

(29) Gonzarez: C. R. Soc. Bol. 1026, t. 95, D. 274.
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d'eseen emprender la profilaxia antivaridlica en condi-
ciones de perfecta seguridad y economia.

ConcrLustoN:  Todo un conjunto de datos andtomo-
patolégicos, prueba que la encéfalo-mielitis post-vacci-
nal no es debida a la localizacién neuro-axéwica del
virus de la vacuna jenneriana.

i Cual es pues su etiologia? Es lo que vamos a exami-
nar.

6) La encéfalo-mielitis post-vaccinal pudiera ser de-
bida al despertar de una infeccién encefalitica latente,
provocada por la inoculacién cutinea de la vacuna
jenneriana.

Numerosos trabajos anteriores (30) nos habian en-
sefiado que en el campo de los ultra-virus neurdtropos
(neurovacuna, encefalitis, herpes, rebia (31) es posi-
ble ver como una infeccién provocada por uno de estos
virus determina el desarrollo de un proceso morhoso de-
bido u otro virus, preexistente en el organismo. Es
pues posible, que la inoculacién de una vacuna jenne-
riana cu-lquiera, practicada a individuos portadores de
gérmeres creeicliticos, o en incubacién de una infeccién
latente por el microbio de la enfermedad de v. Economo,
provoque la encefalitis al hacer al organismo particu-
larmente receptivo. Esta receptivided debe alcanzar su
maximo apogeo en el momento preciso en que el virus
vacunal, invadiendo el neuro-eje, atentia sus medios de-
fensivos, que, sin la vacunacién antivariélica podrian
haber sido suficientes para poner el sujeto al abrigo de
la encefalitis, Esta invasién tiene lugar hacia el 10 6
12 dias después de la inoculacién cutinea de la vacuna,
y es precisamente en esta época cuando aparecen los
primeros signos de la encéfalo-mielitis post-vaccinal.
Muchos hechos vienen en favor de esta hipétesis, a
la que nos hemos sumado desde los primeros estudios
emprendidos en esta via (Bastranse, THERBOURG, BIjL
v LEvapitr; helos aqui:

a) Clinicamente, la. encéfalo-mielitis se perece «le
una manera notable a la encefalitis letargica (la som-
nolencia ha sido observada frecuentemente por Bas-
TIANSE). Ciertos sintomas faltan (pardlisis oculares) y
otros estan mds acusados, como por ejemplo, los sighos
meningeos (Babinski). Nada tiene esto de particular,
puesto que la encefalitis evoluciona en sujetos afectos
de una infeccién vaccinal, y por tanto, en condiciones
que pueden modificar el aspecto clinico de la enferme-
dad de v. Economo, ya muy variable por lo demas.

B) Desde el punto e vista andtomo-patoldgico, se
han constatado analogias notables entre los dos proce-
sos, v, asimismo, ciertas diferencias. Entre estos, se-
fialemos la invasion total del neuro-eje v la localizacion
en focos parenquimatosos v vasculares a nivel de la
substancia blanca. Pero digamos, una vez mas. que la
infeccion vaccinal concomitente puede conferir una mar-
cha particular, no solamente a la evolucién clinica, sino
también a la histopatologia de la encefalitis propiamente
dicha.

¢) Todas las inoculaciones, practicadas en el co-
nejo, no han suministrado, en suma, sino resultados
negativos. T.o mismo ha sucedido, en la gran mayoria
de casos, con las tentativas de transmision realizadas con

(30) Levaprrr y Nicoravs Awun. Pastewr. 1923, t. 37 p. I.
(31) Levapir: y Nicorav: Aun. 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 cuestion, puede consultar la monografia de uno de
nosotros (LEVADITI (32) sobre el herpes v zona. Encon-
trara en ella, que el nimero de razas herpeto-encefa-
liticas aisladas del cerebro y del liquido céfalo-raquideo
de sujetos afectos de encefalitis letargica no excede,
actualmente, de 10, a pesar de innumerables tentativas
de transmision emprendidas en todas partes. Fl propio
hecho de que haya sido imposible, hasta la fecha, con-
ferir la encefalitis al conejo por inoculacion de mate-
riales encéfalo-mieliticos post-vaccinales, aboga en favor
de la naturaleza encefalitica de esta complicacion de la
vacunacion jenneriana,

d) Tos estudios epidemioldgicos de los investigado-
res holandeses, demuestran que la curva de morbhilidad
de la encefalitis post-vaccinal sigue fielmente a la de la
enfermedad de v. Economo (TuERBOURG). Esto quiere
decir que la inoculaciéon de la vacuna jenneriana, prac-
ticada en plena epidemia de encefalitis, puele provo-
carla en sujetos portadores de gérmenes v en inmi-
nencia de enfermedad.

e) Si es verdad, como creemos, que la inoculacion
de la vacuna antivaridlica en los nifios predispuestos a
la enfermedad de v. Economo, o portadores de gérme-
nes encefaliticos, determina una encefalopatia de tipo
letargico, pero de aspecto algo distinto, debe constatar-
se, experimentalmente, que la misma inoculacion vac-
cinal facilita, en el conejo, la localizacién neuro-axo-
nica del virus herpeto encefalitico. Algunos de nuestros
ensayos confirman esta suposicion. En efecto cuando se
deposita virus herpeto-encefalitico (raza Carxor) en
J]a mucosa nasal del conejo, v se inocula, simultanea-
mente, la neurovacuna en el revestimiento cutianeo del
inismo animal, se comnrueba, a menudo, que este su-
cumbe de una encefalitis herpética de las mas carac-
teristicas. Todo sucede como si la infeccién wvaccinal
volviera al meuro-eje mds receptivo al virus herpeto-
encefalitico.

f) Podria, igualmente, admitirse que cuando el mé-
dico inocula la vacuna jenneriana en el tegumento de
ciertos sujetos, introduce no solamente el virus vaccinal,
sino también el de la encefalitis o hien otro germen,
de naturaleza desconocida, capaz de provocar un pro-
ceso encefalitégeno a menudo mortal. Esta doble inocu-
lacién determinaria, de una parte, la infeccion jenne-
riana v de otra la encefalitis post-vaccinal. A pesar de
la inverosimilitud de tal suposicién, nosotros la hemos
sometido al control de la experimentacion. Han sido
inoculados simultineamente v por via cutanea, un lote
de conejos, con nuestra neuro-vacuna v con el virus
herpeto-encefalitico ¢. Se sabe (Levapitr v Nrcorar),
que este virus, administrado al conejo por via tegu-
mentaria, provoca frecuentemente una mielitis dorso-
lumbar seguida de encefalitis (progresién del germen
a lo largo de los nervios raquideos), Sin embargo, nin-
guno de nuestros animales ha presentado teles sinfo-
mas, de donde se deduce aue la reaccién local de la
pristula vaccinal cutdnea, fijo y destruve in situ el viris
de la encefalitis: lo que invalida la hipdtesis mds arriba
enunciada.

(32) Levaprri: Herpés et Zona. Paris. Masson ed. 1926,
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CONCLUSIONES GENERALES

El estudio etiologico de la encefalitis POst-vaceina|
no permite precisar, con la certidumbre requeridy i
naturaleza de esta complicacion de la vacunacidn a,nﬁc_
variclica, aunque el conjunto de hechos enunciadog en
(.\\‘tv trabajo tiende a mostrar que el virus de la vacung
jenneriana no es lo causa directa de esta encéfalopatiy.
Sin embargo, pudiera suceder que la infeccion vaccing]
al suprimir los medios defensivos el organismo y eri
particular aquellos de que dispone el sistema nervipsg
provocara, en ciertos sujetos portadores de gérmenes
o presos de una encefalitis latente, un proceso infec.
cioso de localizacion neuroaxonica, muy probablements
de la misma naturaleza que le enfermedad de v, Ecg-
NoMO. Se trataria, en suma, del despertar de infeccig-
nes ocultas por otras infecciones sobreafiadidas que
obhrarian como factor cozdyuvante (analogamente a g
que se observa en el terreno de las enfermedades de-
bidas a ultravirus—herpes, zona, varicela, etc.—).

RESUME

L’étude étiologiques de Uencéphalite postvaccinale ne nous
pemet pas a préciser avec Uexactitude nécessaire la nature de
cette complication de la vaccination anti-variolique, quoique de
Pensemble des faits exposés dans le trevail des auteurs on
pourrait déduire que l2s wvirus de la vaccine Jennerienne w'est
pas la cause directe dc telle encéphalopathie. Cepandont il pou-
rrait arriver que Uinfection vacctnale en supprimant les moyens
défenssifs de Uorganisme et en particulier ceux propries ou
systéme merveux déclancherait ches ~certains individus qui
portent déja des germes ou qui sont affectés d’une encéphalo-
pathie latente un procés infectieux localisé dans le systéme ner-
veur cérebrospinal qui ressemble probablement & la waladie dé-
crite par Von Ecoxomo. Il sagirait en un mot de leveil d'in-
fections latentes par dautres infections sura joutées qui Ggis-
st comme coadjuvants, analoquement d ce que’on peut obser-
ver fréquemment dans les maladies a ultravirus. (herpes, zone,
varicelle).

SUMMARY

The actiology of bast-raccine encephalitis does not offer a
sufficiont eq-planation of this complication of antivariolic vac-
cinatién, though one mayv deduce from the author’s work
that the wirus of Tennerian Ivmph is not an immediate cause of
the said cerebral affection. However, it could be that the vac-
cine affection, supprissing the natural defenses of the orge-
nism and specially those of the nervous system, calls forth i
certa'n individuals. affected with the corresponding erms 0l
the discase or with a latant encephalopathy, an infective pro-
cess localized in 'the cerebro-spinal ‘mervous system, awhich
abbears to be similar to the one pointed out by Von FcoNOMO:
It therefore seems to be that the latent infection, is incited by o
ndvenitionus infection. similar to wahat is observed in the
deseases  produced by the applications of ultra-virus (herpes
soster, wind pox, a. s. 0.].

JUSAMMENFASSUNG

Dic Aetioliaie der postvaccinalen - Gehirnentziindung bietet
keine aeniigende Erkliruna fiir diese Kowmplikation (fM’PM:
kenimpfung, obgleich aus dor Gesambheit der in der Arbeit
der Autoren oangefiihrten Beobachtunaen hervorzuaehen sché’.‘
int. dass das Virus des Jennerschen Impfstoffes nicht dic di-
rekte Ursache des aenannten Hirnleidens ist. Trotzdem komnie
es sein, dass di+ Vaccininfektion. indem sie die Abwchr&fﬂ”"
des Oraanismus und namentlich die des Nervensystems unter”
driickt. bei Individuen, die mit den entsbrechenden Krankheits
keimen oder einer Tntenton Encephalobathic behaftet sind. etn?
i der Gehirn-Riickenmovksneryenachse lokalisiovte Tnfekio?
auslot. die wahrschemlich derselben Art ist wie die ”W:i
Zon Bcoxovo benpants Krankheit. Es wiird» sich also umt 0%
Auslésuna ciner werbornenen Infektion durch eine mew hne
oekommene Infebtion hondeln. dhnlich wis dies der Faill st
hoi FErkrankunaen die durch Ultravirus hervorgebracht wer

den (Herpes, Zoster, Windpocken, etc).

mi
bie
fin
de
N

ta
as
1
Ir
m
da

[

— e By e A T O,

P e SE AN




