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ACCIDENTES LOCALES

Causas Profilaxia.—

Durante el tratamiento Antirrábico ea muy 

común observar trastornos de orden local* en el lu
V-
gar donde se aplican las inyecciones; son ellos 

mucho mas frecuentes gis los accidentes neuroparal^ 

ticos, pero carecen de importancia.

Intervienen en su producción dos factores fun 

damentales* el primero es la sensibilidad* idiosin 

crasia o terreno alérgico del paciente y el seguné 

do, la contaminación accidental de la vacuna. Be 

éste último es responsable el personal del Labo

ratorio, pués constituye una:falla de la técnica 

de producción que se puede presentar en cualquier 

etapa, desde la inoculación de los conejos hasta 

la aplicación de la emulsión.

Bebe hacerse por lo tanto asepsia rigurosa y 

segui^ una técnica perfecta. Veamos:

Ia) Xa emulsión preparada para hacer la ino

culación subdural de los conejos que continuaran 

la serie reservorio* debe ser estéril, de lo con

trario* dichos animales caerán con Babia de labo

ratorio mas una meningo-encéfalo-mielitis o con 



ésta última solamente, el material de ellos extra!, 

do al ser utilizado, traerá las consecuencias 

ginables»

2°) los conejos deben ser sacrificados en el 

periodo agónico, antes que los gérmenes de la pu

trefacción y las ptomaínas hagan su aparición en 

el Sistema Nervioso Central* Los conejos muertos 

deben desecharse, por haberse probado la existencia 

de infecciones cadavéricas con estáfilocooos dora 

dos y blancos, proteus y colibacilo* Las médulas 

reblandecidas o non mal olor, no deben usarse, in 

dican principio de putrefacción»

3o) El material nervioso debe ser extraido 

con los mismos cuidados que en una operación qui

rúrgica, depositándolo luego en heladera, en re

cipientes de vidrio, esterilizados, hasta el mo

mento de preparar las emulsiones» Se exceptúan las, 

médulas, que deben permanecer en la estufa a 22°g. 

en el interior de frascos Mariotte con potasa, has 

ta lograr la atenuación deseada»

4a) Llegado el instante de preparar la vacuna, 

se extremaran los cuidados, trabajando en labora

torios especiales, con personal provisto de gorros 

y barbijos»



5*) Controlada y en condiciones de usar, la 

emulsión sera envasada o aplicada en el mismo In¿ 

tituto, utilizando jeringas y agujas (15 x 6 ó 25 

x 6} debidamente esterilizadas» Recomendamos apli 

car las inyecciones en la región retrotrocanterea 

na, un día en cada lado, en forma subcutánea, a 

mediana profundidad; las muy superficiales produ

cen eritemas pruriginosos y las muy profundas em- 

pasifaamientos dolorosos o corren el riesgo de hacer 

se intramusculares con absorción rápida*

Los trozos de médula una vez sacados de la es 

tufa a 22° permanecen varios días en frascos Bo

rel con glicerina esterilizada, la cual parece te. 

ner poder atenuante sobre la flora microbiana so

breagregada»

Todas las vacunas que se preparan en el Ins

tituto Pasteur de lia Plata para uso antirrábico hu 

mano y para carnívoros y herbívoros, llevan repe

tidos controles de esterilidad antes de ser decía 

radas aptas» En algunas ocasiones se han encontra

do tubos de control contaminados con estafilococos 

estreptococos, colibacilo, proteus vulgar, bacilo 

subtilis, y variedades de hongos»

O-o-o-o-o-o



ACCIDENTES OBSERVADOS (Sintomatología)

Xs) Placas eritematosas, nódulos dolorosos» *em— 

pastamientos* y edemas, ubicados en el lugar 

de las inyecciones*

2°) Eritemas escarlatiniformes*

3o) Erupciones morbiliformes.

4o) Urticaria•

5o) Abscesos*

En nuestro Instituto de La Plata hemos obser 

vado y confirmado lo que dicen la mayoría de los 

autores; las primeras inyecciones no producen 

reacción local, pero al llegar a la 7* ú 8a apa

recen los síntomas de Intolerancia, mas frecuen

tes con la vacuna Fermi que con la Pasteur Calme

tte* La mayoría de las personas afectadas padecen 

de hepatopatías, o son obesas, siendo el sexo mas 

perjudicado el femenino* En los niños rara vez se 

observa*

------  las manifestaciones mas frecuentes son:

a) Placas erltematosas:

Al finalizar la primera semana de tratamien

to, aparede una placa de tamaño variable entre una 

moneda y la palma de la mano, en el lugar donde se



aplicaron las últimas inyecciones» La piel se 

presenta roja, infiltrada, caliente, pr<riginosa> 

a menudo con lesiones secundarias de rascado; el 

tejido celular subcutáneo muestra un edema duro y 

doloroso»

La reacción alcanza el máximo de intensidad 

al Otro día, para luego desaparecer rápidamente 

en las formas mas benignas que son las mas comu

nes» En las medianas y en las mas importantes, la 

duración es muy variable, y el dolor y prurito en 

ocasiones se hace intolerable»

Se pueden ir acumulando las placas corres

pondientes a todas las inyecciones, transforman

do la región en una zona eritematosa gigante, ra

ra vez pura, poique lo común es que se combinen 

nódulos indurados, empastamientos, lesiones de 

rascado, pápulas de urticaria, etc», todo lo cual, 

sumado al dolor, fiebre, malestar general y aste

nia hacen imposible la marcha o estación de pié» 

La mayoría de los enfermos mejoran con aplicacio

nes de calor local»

Muchas veces aparecen adenitis inguinales, 

uni o bilaterales, que deden espontáneamente o 

oon hielo*



Ante estos accidentes pensamos que nos ene on 

tramos frente a una reacción inflamatoria alérgica 

de la piel, en individuos sensibles a las proteí» 

ñas contenidas en la emulsión* Un solo hecho bas

ta para sostenerlo, se vacunan decenas de personas 

diariamente con la misma emulsión y solo unas p¿ 

cas ofrecen estas complicaciones en el tratamien

to, son justamente aquellas que tienen anteceden

tes alérgicos*

En nuestro Instituto hemos observado que es

tos accidentes, son mas frecuentes con vacuna Fer

mi, sobretodo con aquella que se entrega para ser 

aplicada en el interior de la Provincia de Ba* 

Aires* Este dato es de valor relativo, las lipo

timias y shocks anafilácticos o fenicados que al

gunos médicos tuvieron como sorpresa desagradable, 

no se reprodujeron cuando a las mismas personas 

les continuamos el tratamiento nosotros, con las 

ampollas que aún les quedaban* En estos acciden— 

tes, luego de un interrogatorio minucioso, nos h£ 

mos convencido que la aplicación de la vacuna fué 

hecha en forma intramuscular, agregándose a ello 

el grado de impresión que causa en ge

neral a la gente de campo, una simple inyección,



capas de provocar lipotimias en los pacientes

muy sensibles*

La aplicación de un tratamiento antirrábico, 

no produce estado de sensibilización para nuevos 

tratamientos, los cuales pueden ser soportados sin 

ningún inconveniente, cualquiera sea el intervalo 

entre ellos*

b) Eritema escarlatiniforme: Nosotros nunca lo h£ 

mos visto* Se presenta en forma difusa, extendien 

dose por todo el cuerpo, acompañado por gran ele

vación de temperatura y malestar general* Se atri 

huye a una infección a estreptococos, que tiene si 

origen en la infección cadavérica del conejo ino

culado* (Remlinger ) *

c) Urticaria: Son frecuentes las placas de urtica 

ria en la zona donse se aplican las inyecciones* 

Son muy dificiles para diagnosticar por cuanto se 

combinan con las placas eritematosas* Pocas veces 

se extienden por el resto del cuerpo, desaparecen 

horas o días mas tarde, después de haber provoca

do un prurito muy molesto*

B) Abscesos: La introducción de gérmenes agregados^ 

durante las inyecciones, puede producir en pleno



tejido celular subcutáneo, un absceso» Este acci

dente es raro, solo lo vimos una vez en seis años 

de observaciones» En la mayoría de los Laborato

rios las cifras son muy bajas» En ¿frica y en la 

India» la gente tratada desconoce las normas mas 

elementales de higiene, presentándose diariamen

te con la piel sucia y cubierta por lesiones de 

rascado, a pesar de ello y de lo ilusorio que es la 

asepsia con alcohol (aún en piel limpia) no se obe 

servan abscesos»

Estas colecciones purulentas tienen la mis

ma sintomatología, evolución y tratamiento que a— 

quellos &bseesos que aparecen de vea en cuando du

rante la vacunación en ciettas personas obesas, en 

las cuales a partir de una zona de induración se 

van formando colecciones líquidas fluctuantes que 

simulan, abscesos calientes pero que al ser drenadas 

muestran un contenido puriforme, aséptico. En mu

chos, por no decir en todos los casos, estas for

mas asépticas se reabsorben en poco tiempo sin ne

cesidad de evacuarlas»

Erupcionesmerbiliformes: son raras, hemos observa

do algunas, casi siempre en niños» Consisten en pe 

queñas eflorescencias» papulitas, sobre las/cuales



se forman oostras del tamaño de una cabeza de al

filer» Asientan en forma difusa sobre la piel del 

abdomen, en general * A veces presentan un prurito 

rebelde» Desaparecen 2 o 3 días después de haberse 

presentado, sin tratamiento»

Todos los accidentes locales que hemos citado 

como complicaciones del tratamiento an^irráíioo 

tienen tal carácter‘de benignidad, que generalmente 

no son tenidos en cuenta. Si bien es cierto que non 

ca hemos observado un accidente grave que ponga en 

peligro la vida del enfermo, no debemos olvidar 

los ejemplos que cita Remlinger en uno de sus tra

bajos» Se refiere uno de ellos a lo ocurrido en Var 

sovia en Nov. de 1901, sobre 40 tratados 22 presen 

tan una infección generalizada con punto de parti

da en la zona de las inyecciones. Cuatro niños síal 

muían una escarlatina, los 4 mueren, los demas cu

ran poco a poco.

En Viena, sobre 29 tratados, 15 hicieron com* 

plicaciones muy graves, solo el tratamiento enérgi 

co y precoz practicado pudo salvarlos. En Paler

mo en 1917 hubo varias infecciones graves, 2 fueron



seguidas de muerte.

En todos los casos fueron clausurados los 

Institutos, y reabiertos con nuevos métodos, cam

bios de personal y renovación total de los virus 

empleados.

Estos ejemplos son verdaderos llamados de 

atención para los Institutos de todo el mundo, ya 

que el menor descuido en la preparación de la va

cuna, puede provocar un desastre»

ACCIDENTES NECROLOGICOS

Definición

Con Remlinger entendemos por accidentes neu— 

rológicos o neuroparalíticos del tratamiento an

tirrábico, a los que aparecen durante la aplica

ción de las inyecciones vacunantes o poco después, 

con carácter generalmente benigno y como resultado 

de la acción sobre la médula o nervios periféricos, 

de una substancia aún indeterminada, contenida en 

las emulsiones, con exclusión del virus rábico mis. 

moa

Admitimos por lo tanto la relación de causa a 

efecto entre el tratamiento y los accidentes»

Historia

Iniciada la vacunación Pasteuriana a fines



del Siglo XIX de inmediato aparecieron los prime

ros accidentes neuroparalíticos, con su brusca ini 

ciación y alarmante sintomatología, pero favorable 

evolución ♦ Su historia es tan antigua como la del 

mismo tratamiento, ya en 1888 había observaciones 

clínicas completas* Veamos lo que decían los pri

meros investigadores:

En 1888, Berrán, Bareggl y González, fueron 

los primeros en anunciar estos hechos y atribuir

los a la acción del virus fijo inoculado, ya que 

los fenómenos eran semejantes a los ocurridos en 

los conejos que se inyectaban para preparar la va

cuna* Sería para ellos una "rabia de laboratorio".

En Rusia, el año 1890, Kraiouchkine cita un 

caso de parálisis, al que niega categóricamente re^ 

lación con el virus de calle*

Vulpian y Gímaleia no admiten que sean produ

cidos por la vacunación* Laveran y Sabarthez en 

1891 comentaron sendos casos atribuyéndolos a una 

rabia atenuada por el tratamiento» Lo mismo creyó 

Pasteur y posteriormente en 1892, Novi, Poppi, Bor 

doni y Uffreduzzi*

En 1893 Barckschewioh sostiene que la vacu

na es la causa mas segura* Bordoni, Uffreduzzl,



Wovi, Rendu, Roux, Calabrese, Daddi, Zacaria f 

Russo entre 1895 y 1897 presentan nuevas obseva— 

clones*

Un caso que tendría posteriormente gran 

trascendencia es el presentado por Brault en 1898, 

se trataba de un ht^bre que había sido mordido por 

un perro que luego se comprobó que no era rabioso; 

al terminar el tratamiento presentó una paraplejía 

que curó, ello demostraba rotundamente que los a£ 

cidentes no tenían relación alguna con el virus de 

calle o sus toxinas*

Sin embargo años mas tarde Babes, Remlinger y 

otros, intentaron demostrar la importancia de la 

toxina o citotoxina neur otropa*

En 1905 Remlingefr hace un estudio muy comple

to sobre este tema que actualiza y completa en su

cesivas publicaciones posteriores*

En nuestro pais, Ramos Mejía inicia el estu

dio de los accidentes neuroparalíticos en 1905 al 

presentar su tésis de doctorado, que completa en X 

1911 con nuevas observaciones*

Remlinger presenta 329 casos enviados por in

vestigadores de todo el mundo a la Conferencia In

ternacional de la Rabia en 1927»



Levad it i erríref^ibro sobre los Ulyra virus 

le dádicaun capítulo al tema que tratamos» (1930). 

Consideraciones de facón E. y Paunesto-Pódeano A» 

aparecieron en Bucarest en 1933» He Book en 1933*

El Dr* Oliveira Carvalho en el Brasil en 1933# 

publica sujtésia aportando nuevas observaciones» 

Una contribución interesante es la de Marinesco y 

Bacon el 1935, como también la de Me Kendrick 

(1936) en el Boletín Trimestral de la Organiza

ción de Higiene de la Soe» de las Naciones»
nuevos

Remlinger presenta 202/easos de accidentes 

paralíticos en 1937* Aparecen mas tarde (1942), 

publicaciones de Rosso N»D», Dassen y Pereira Ka— 

fer»

En la ciudad de Xa Plata el Dr. S. Zabludovi&i 

en 1944» hace un relato sobre un caso por el tra

tado y que luego comentaremos al final de este tra

bajo»

Por último para cerrar esta serie de investiga 

cienes que abarcan mas de medio siglo y omitiendo
SL

algunas que por diversas razones no pudieron ser 

consultadas, debemos citar el trabajo sobre Comply 

caciones del tratamiento Antirrábico que presenta* 

ron en Abril de 1949 los doctores Arguello y Meli— 



ta en la Primera Sesión Extraordinaria de la So

ciedad de Oftalmología en Buenos Aires.

En esta Tesis que presentamos en Mayo_de 

1949» actualizamos (uniendo a la experiencia ex— 

trangera» la propia» adquirida en mas de seis a— 

ños de labor en el Instituto Pasteur de La Plata)» 

el problema de los accidentes debidos al tratamien 

to Antirrábico» tema aún en permanente discusión. 

A las observaciones personales agregamos las de

bidas a la gentileza del Dr. Mario A. Melita» 

quien habiendo trabajado intensamente» sobte Rabia 

durante mas de 17 anos» tiene listo para su publi

cación un valioso y extenso "Tratado de la Rabia"*

ESTADISTICAS

En los anales del Instituto Pasteur de París 

en 1927» Remlinger en su comunicación a la Confe

rencia Internacional de La Rabia; mas tarde Oli

veira Carvalho» en su tesis de 1931» hacen mani

festaciones con las cuales estamos en absoluto 

acuerdo: el número de accidentes publicados en to

do el mundo es» sin duda» muy inferior a la reali

dad*

Tres factores hacen falsas las estadísticas: 



1*) Con un criterio anticientífico, equivocado, los 

directores de muchos institutos niegan la existen

cia de sus accidentes, como si ellos pudieran ser 

atribuidos a defectos de técnica que incidieran 

desfavorablemente sobre su prestigio o el de sus 

laboratorios.

2o) Los síntomas pueden pasar desapercibidos, por 

su escasa intensidad en las formas abortivas o po£ 

que el enfermo de poca cultura no da importancia a 

los pequeños signos, cefaleasalgias, fenómenos 

psíquicos, e incluso a las paresias transitorias. 

A veces les preocupan mas las manifestaciones loca 

les alérgicas.

5°) Al aparecer el cuadro, tiempo después del tra

tamiento, cuando el enfermo ha perdido todo con

tacto con el Instituto, ni él mismo, ni el médico 

que lo atiende por sus trastornos sensitivos o mo

tores, encuentran relación entre estos fenómenes y 

las inyecciones vacunantes. (Ello ocurrió, al prin 

ci£io en la Obs. 8). Otras vedes el médico prac

tico ignora la íntima relación que hay entre una pa 

raplejía o polineuritis y los gramos de sustancia 

nerviosa con virus fijo que se le inoculó al pacien_ 

te, días atrás. Cuantos enfermos serán tratados



como reumáticos, gripales, sifilíticos, histéri

cos, etc, antes de hacer el verdadero diagnóstico! 

Confirmando estos hechos, cita el Dr. Olivei

ra, el resultado de una encuesta hecha por el Ins

tituto Pasteur ? de San Pablo a varios de sus 

37*000 tratados. Una de las respuestas decía tex

tualmente: "Me encuentro paralítico, sin movimien

to en las piernas a causa del reumatismo" * Otra 

decía: "Siendo hormigueos muy molestos y permanen

tes en las piernas desde hace 6 meses, habiéndolo 

notado poco después del tratamiento. "Del mismo ti, 

po había numerosas respuestas, lo que demuestra 

que sería mucho mas elevada la cantidad de acciden 

tes, si la encuesta se hiciera sistemáticamente en 

todos los laboratorios.

En el Instituto Antirrábico de La Plata, el 

Dr. Melita ha reunido, desde el afio 1922 al 1943 > 

22 casos en 19*000 personas tratadas, posteriormen 

te, hasta Mayo de 1949, solo aparecieron una poli—; 

neuritis típica, y tres casos que por su sintomat£ 

logia tan confusa y por haber desaparecido los en

fermos no pudieron ser estudiados.

Nosotros usamos el método Pasteur Calmette, con 

médulas en glicérina después de haber sido atenuadas 



por desecación en potasa a 22 gs* Para hacer la 

emisión utilizamos solución fisiológica fenicada 

al 1 f en la proporción de 1 mm* de médula por ca

da 1 cm. de solución, siendo esta última la canti

dad que se aplica diariamente a cada persona, si

guiendo una escala especial creciente de virulen

cia* Con esta vacuna, prácticamente no observamos 

accidentes de ninguna naturaleza, salvo alfunos lo 

cales de escasa importancia*

Con el método Fermi preparamos la vacuna que 

enviamos al interior de la Prov* de Bs* Aires, con 

ella se observan a menudo trastornos como los que 

hemos citado en la pág*17*, en general son benignos^

Los accidentes que han de ocurrir con seguri

dad en el interior del pais, pasan desapercibidos 

porque los médicos que se han hecho cargo del tra

tamiento no informan sobre la marcha de los mis

mos*

El siguiente cuadro estadístico con datos de 

Ramos Mejia, Oliveira, Remlinger, y otros nos da 

una idea aproximada de la frecuencia: y porcenta

je* Repetimos que el valor de estas cifras es muy 

relativo, sumarán millares las omisiones qn que in 

curren los autores, por las causas expuestas mas a 
rriba*



AftO VACUNADOS-ACCIDENTES—PJgCEJTTA—AUTOR

Re mi inge r 1905 107.712 40 0,37 0/00

Ramos Mejía
(Bs.As.) 1911 10.849 10 1.08 0/00

Ramos Mejía
(Intern.) 1911 61.128 38 0.62 0/00

Babes 1912 6.525 8 1.20 0/00

Simon 19U 211.704 103 0.48 0/00

Bardón 1918 216.712 108 0.49 0/00

Remlinger 1927 1.164.264 329 0.28 0/00

Aranguren
(Bs»As.) 1927 50.000 30 0.60 0/00

Me Kendrick 1936 574.334 97 >.30 0/00

Inst*Pastemr 
La Plata

1922/
1942 18.000 22 1.27 0/00

9 w it ir 1943/
- 1949 4.000 3 0.75 0/00

En conclusión y tomando solamente en.-considera, 

ción los datos de los Institutos que han dado a c£ 

nocer las cifras mas serias, hacemos el calculo si» 

guíente: el número de accidentes con relación al 

de tratados constituye el 0.80 o/oo aproximadamen

te» Los casos mortales no pasan del 5 de los 

accidentes y según Ramos Mejía ocurren 3 cada 

100,000 personas vacunadas»



Nuestra opinión es la siguiente: el factor 

principal es la vacuna y lo constituyen el virus 

fijo o sus toxinas, el factor secundario o comple

mentario es el terreno en el cual Juega un rol im

portantísimo la idiosincrasia»

Descartamos todo lo que provenga de la morde—

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Previo al desarrollo de éste capítulo, in

sertamos modificado un pequeño cuadro sinóptico 

de Ramos Mejía, en el cual aparecen los factores 

que intervienen en la producción de los acciden

tes*

Factores 
que

dependen

del 
terreno

de la 
mordedura

de la ( 
vacunación

Edad
sexo 
raza 
profesión 
idiosincrasia 
infecciones 
int oxicac i one s (endóge

nas y exógenas) 
taras nerviosas

Virus de calle (Rabia ate 
nuada por el trata
miento? )

Toxinas rábicas»

Sustancia nerviosa de la 
emulsión.

Ptomaínas
Gérmenes agregados 
Virus fijo (Rabia de La

boratorio)
Toxinas del virus fijo de 

conejo»



dura en si»

Edad? en todas las estadísticas, incluso las 

nuestras, los que pagan mayor tributo son los adul 

tos comprendidos entre los 25 y 40 años de edad» A 

pesar de que los niños tratados son numerosísimos, 

no se observan accidentes entre ellos»

Sexo: El masculino es el mas afectado, a pe

sar de que las cifras de personas tratadas son i— 

.guales par^ ambas sexos»

Razas ¿1 parecer la blanca es la mas afectada.

Profesión? Las estadísticas son contradicto

rias? algunos autores mencionan a los intelectuales 

como los mas atacados, sin embargo en nuestro medio 

tanto aparecen los accidentes en los obreros como 

en los universitarios^

Idiosincrasia: No podemos dudar de la hiper— 

sensibilidad que hay en algunas personas para el 

tratamiento» Ella puede presentarse, a consecuencia 

de una infección o intoxicación como también sin 

la existencia de ellas»

En nuestro Instituto de La Plata, fué aten

dido un joven de 25 años (ver Obs. 9)> al mis

mo tiempo que otras 60 personas, recibiendo todaa 

exactamente el mismo tratamiento y con las mismas



emulsiones, sin embargo, el fuá el único que pre

sentó trastornos desde la<s primeras inyecciones» 

Empezó con accidentes locales para terminar con una 

polineuritis» Tenía antecedentes de intolerancia 

para numerosos medicamentos} como parecía en deter

minado momento que se le estaban formando abscesos 

se le indicó sulfamidas, pero estas le produjeron 

un cuadro agudo renal» En la actualidad desapareció 

dos los fenómenos neuroparalíticos, continua con su 

estado de hipersensibilidad, terreno que ha hereda 

do su hijo de 2 años de edad victima de una diáte

sis exudativa rebelde desde el nacimiento, if é jn

tada ahora en forma de bronquitis asmática»

Infecciones e intoxicaciones: La sifilis, las 

enfermedades infecciosas , en especial las anergi— 

zantes como la gripe, tuberdulosis, etc», el aleo— 

lismo, el tabaco, los traumatismos, el surmenaje, 

físico y mental, los enfriamientos y en general 

todos los factores que dejen en meyopragia al or

ganismo, disminuyendo las defensas naturales deben 

ser tenidos en cuenta en la génesis de los acci

dentes neuroparalíticos» Esto ha sido confirmado 

en los pueblos que soportaron últimamente las dos 

grandes guerras ya que en ellos se elevaron en for



ma notable las cifras de complicaciones»

Taras nerviosas: su valor como antecedente 

es muy relativo si tenemos en cuenta que casi to

das las personas tratadas y que presentaron acdi— 

dentes son perfectamente normales y en cambio se 

han vacunado centenares de enfermos con neuropa

tías orgánicas y funcionales, sin haber tenido in

convenientes.

En resumen de los factores dependientes del 

terreno, recordemos que por ahora solo damos va

lor a la idiosincrasia sumada al virus fijo o sus 

toxinas*

Be la mordedura: ya hemos dicho mas arriba, 

que la descartamos, en la etiología de una compli

cación neurológica de la vacuna no tiene importan

cia el estado del animal mordedor, sea o no rabioso, 

ni el tiempo que ha transcurrido entre la mordedura 

y la iniciación del tratamiento, como tampoco el 

lugar y gravedad de las heridas*

7a se ha demostrado que estos accidentes no 

son formas atenuadas de rabia verdadera, sabemos 

que algunos fueron provocados por tratamientos in

dicados ante mordeduras de animales que luego se 

comprobó que no eran rabiosos» Difícilmente podrían



atribuirse a sustancias inoculadas con la morde

dura si tenemos en cuenta que jamas se presentaron 

en personas no tratadas, por el contrario todas se 

habían aplicado ya mas de 10 o 1? inyecciones»

Para refutar la teoría de que la rabia de ca

lle no interviene en los accidentes, Kock sostenía 

que los animales que citábamos en el párrafo antedi 

rior como no rabiosos, bien podían padecer de for

ma atenuadas, abortivas o curadas de rabia»

Factores ralacionados con la vacuna:

Numerosas experiencias han demostrado que la 

sustancia nerviosa normal de conejo posee una ci— 

totoxina que actuaría por intermedio del sistema 

circulatorio, produciendo isquemias pasajeras, en 

el sistema nervioso de los animales inoculados; 

ello explicaría la patogenia de la mielitis Pas- 

teurianas» Sin embargo los resultados de las exp- 

periencias son contradictorios, mientras en el mé—

- todo de las diluciones de HBgyes con poca sustancia 

nerviosa hay muchos accidentes, en el Fermi ocurre 

a la inversa» Si el factor que estudiamos en este 

párrafo tuviera tanta importancia el número de ac

cidentes debiera ser mayor teniendo en cuenta la 

cantidad de personas que se tratan a diario»



las Ptomaínas solo podrán formar parte de la 

vacuna si se utilizan conejos muertos para preparar 

la, pero como se usan los sacrificados en el perÍ£ 

do agónico* antes de que los tejidos entran en pu

trefacción; aquellas actuarían únicamente por una 

grave negligencia»

los gérmenes y virus neurótropos aobreagrega

dos a la emulsión también' originaron teorías, como 

la de Ferran que citaba a una bacteria fluorescen

te. Otros autores han encontrado en la médula de 1 

los enfermos, diversos conos y bacilos, pero ningu 

no de ellos puede ser el autor de los accidentes 

porque si asi fuera* estos deberían producirse en 

todas las personas tratadas con la misma emulsión* 

las parálisis aparecerían en serie y las mielitis 

tendrían el carácter de infecciosas, lo cual es 

desmentido por la anatomía patológica»

El virus fijo o sus toxinas, en el momento 

actual deben ser considerados como factor de pri

mer orden en la producción de las complicaciones 

neuroparalíticas de la vaduna antirrábica»

El numero de pasajes que lleva la cepa, para 

Bujwid, no debe sobrepasar de 500, pues sostiene 

que a medida que aumenta el-número de pasajes*



aparecen mayor cantidad de accidentes* No estamos 

de acuerdo con ello, en La Plata, utilizamos 2 se

ries r una que lleva 900 pasajes y otra con mas de 

1.500, ninguna produce trastornos, y por el con

trario los hubo cuando tenían los primeros cente

nares*

La cantidad de vacuna e intensidad del tra

tamiento, según la mayoría de los autores, tiene 

mucha importancia, ya que atribuyen a las vacuna

ciones reforzadas y a las que exigen la inocula

ción de' grandes cantidades de emulsión, la pro

ducción del mayor porcentaje de accidentes* Por 

2 razones, no somos de la misma opinión, la pri

mera es indiscutible? las complicaciones aparecen 

cuando recien se han aplicado la mitad o dos ter

ceras partes del total de vacuna, en general y cual 

quiera sea el método seguido, es decir antes de que 

la verdadera cantidad total de virus fijo empiece 

a actuar* La segunda razón esté dada por nuestra 

propia experiencia, confirmada por la lectura de 

numerosas historias clínicas, lo mismo aparecen 

accidentes en los tratamientos mas intensos que 

en los mas benignos; repetidas veces hemos apli

cado, en oasos gravísimos, gran cantidad de inyec

ciones (una persona recibió 1 cm* a la mafíana y



otro a la tarde, la mayoría con médulas poco ate

nuadas, durante 26 días, con un total de 52 inyec

ciones), sin inconvenientes y en cambio en otras 

oportunidades, a la 7* u 8® aplicación, se presen

taron accidentes paralíticos graves»

Remlinger en apoyo de esta teoría, sostiene 

que la gran cantidad de vacuna produce al introdu

cirse, la dislaceración de los tejidos, poniendo 

en contacto la emulsión con ^os cilindro-ejes des

nudos»

En cuanto a la importancia del método usado, 

podemos decir que en los Institutos donde se utili^ 

nan mas precozmente las médulas virulentas, es don 

de se observan la mayoría de las complicaciones» 

Sin embargo en La Plata como en algunos otros Labo 

ratnrios Antirrábicos, hemos usado dichas médulas 

poco atenuadas, de 4 días, para empezar tratamien

to tardíós o a raíz de heridas graves en la cabe

za, continuándoles con las de 3, 2 y 1 rápidamente 

y alternándolas, sin haber tenido accidentes en 

varios miles de tratados»

Utilizando el método Pasteur-Calmette, desde 

el año 1946, el Instituto Pasteur de La Plata, no 

ha tenido complicaciones de orden mielo—neurítico 

y prácticamente han llegado a un insignificante



porcentaje las de orden local»

Remlinger en uno de sus trabajos, inclina

sus preferencias por el método Semple, con vacuna 

faniéada y con virus muerto; dice que en los luga

res donde se ha implantado han desaparecido los 

accidentes»

En resumen después de pasar revista a todoé 

los factores que tienen relación con la etiología 

de las afecciones neurológicas post—vacinales que—' 

da en pié la idea de que estas se deban a la intro 

ducción de la emulsión vacunante antirrábica, sin 

que se pueda precisar hasta el momento actual si 

el papel principal lo desempeña el virus fijo o 

sus probables toxinas (según otras teorías, los 

gérmenes y virus neurótiopos sobreagregados), ac

tuando cualquiera de ellos sobre un organismo pre

dispuesto»

Los investigadores que sostienen lo dicho en 

el párrafo anterior, tienen a su favor varias ra

zones de peso:

1} Los accidentes ^parecen en todos los casos 

a ráiz del tratamiento.

2) Se inician generalmente entre la 10° y 17° 

inyección, rara vez antes o poco después dé termi»



nado

3) las lesiones residen en su gran mayoría
i

en la parte final de la médula, es deair, donde em 

piezan o terminan los nervios que inervan las regio 

nes donde se aplicaron las inyecciones»

4) Xa frecuencia en los tratados que tienen 

estado de meyopragia funcional u orgánica»

5) Existencia de los mismos accidentes en per 

sonas mordidas por animales no rabiosos»

6) Xos trastornos no corresponden a una rabia 

atenuada o curada»

7) No corresponden a estados pitiáticos, his

téricos o neuropátieos*

8) No se deben a asociaciones microbianas o 

a virus♦

9) No son producidos exclusivamente por reac

ciones anafilácticas o de hipersensibilidad»

La objeción mayor que se le hace al virus 

como culpable es su innocuidad ya que son millones 

de personas las tratadas y pooos en relación los 

accidentes» Se han inoculado grandes cantidades de 

virus por todas las vías en distintos uní mal en, sin 

haber pbdido reproducir en forma satisfactoria los 

accidentes neuroparalíticos» temo» Mejía realizó



numerosas experiencias en tal sentida sin llegar 

a resultados terminantes*

El hecho de que se encuentre el virus fijo 

en el sistema nervioso de los muertos por el trata 

miento, puesto de manifiesto por la inoculación pos 

terior a conejos, no tiene mucho valor porque tam

bién se lo encontró en el cerebro de personas 

muertas durante el tratamiento por enfermedades in 

tercurrentes * Por el contrario, en otras ocasiones 

no apareció en el cerebro ni bulbo de algunos casos 

fatales tipo Landry*

Investigadores de todo el mundo han trabajado 

en este interesante capítulo de la etiopatogenia 

habiendo llegado a las conclusiones mas dispares, 

engendrando diversas teorías, que pocoKdespués 

eran destruidas por nuevas experiencias.

Sin embarcarnos en teorías y sin entrar en el 

estudio detallado de las numerosas pruebas biológ¿ 

cas realizadas, creemos por el momento en el valor 

esencialmente práctico de las 9 razones expuestas 

anteriormente, para indicar como responsables de los 

accidentes: !• al virus fijo o sus toxinas y 2* aL 

terreno predisponente.



ANATOMIA PATOLOGICA

Es muy poco en realidad lo que se puede de

cir desde el punto de vista anatomo-patológico, 

ya que los accidentes neuroparalíticos conocidos 

pocas veces fueron fatales, y por otra parte siem 

pre se tropezó con los inconvenientes imaginalles 

para practicar las escasas autopsias realizadas»

En nuestro país no tenemos noticáas de que 

se las haya efectuado, en el exterior Remlinger, 

cita en 1927, 6 casos de Bardon, habiendo otros de 

Marinesco y Babes»

Ramos Mejía creía que las lesiones o el me

canismo de su producción eran idénticos a los de 

rabia a virus de calle, pero como luego veremos, 

hay algunas diferencias, según las descripciones 

de Remlinger»

El examen revela lesiones difusas pgr todo 

el sistema nervioso, siendo mas intensas y nota

bles en la porción inferior de la médula dorsal, 

en toda la lumbar y en la cola de caballo»

Macroscópicamente las regiones se presentan, 

edematizadas, congestionadas y con zonas de re

blandecimiento. Al corte es muy dificil distinguir



las sustancias gris y Manca, las cuales se ha

llan a veces reducidas, sobre todo en los cordo

nes posteriores, a una pulpa gris rosada» Las 

lesiones se encuentran por lo tanto no solo en 

la porción gris como en la rabia sino también en 

la blanca»

Al microscopio aparecen porcions inflamato

rias degenerativas; los vasos dilatados, repletos 

de leucocitos, con zonas perivasculares embriona

rias, de donde parten ramas y cordones formados 

por proliferación de células conjuntivas y de la 

glía» Las células nerviosas se presentan atrofia

das y envueltas por las mismas zonas embrionarias^ 

con los cilindro—ejes desaparecidos o tumefactos. 

Hay en general desmielinización, y existen grandes 

células con degeneración grasa»

En el bulbo y cerebro las lesiones tienen me 

nos importancia, no hay corpúsculos de Negri, ni 

zonas de reblandecimientos; el cerebro tiene su 

estrudtura normal, solo existen raras veces alte

raciones en las paredes de los capilares, que en 

un grado más avanzado pueden ser obstruidos»

En resumen, vemos que las lesiones dependen 

casi exclusivamente de procesos vasculares que al



te ran la nutrición de las células nerviosas, lle

vándolas a la degeneración, pudiendo invadir las 

meninges»

En los casos de curación, que son la inmensa 

mayoría, solo habría trastornos circulatorios sim 

pies, funcionales, transitorios, reversibles, que 

no alcanzarían a lesionar las células»

Se pueden diferenciar estas alteraciones ana 

tomopatológicas de las producidas por la rabia can 

virus de calle, teniendo en cuenta su localizaciái 

dorsolumbar, si no predilección por la sustancia 

gris y ausencia de corpúsculos de Negri»

Ramos Mejía, propone llamar a los accidentes 

neuroparalíticos, "Mielitis RASTEURIANA"» En rea

lidad son mielitis transversas, pero asociadas a 

lesiones propias de las raíces y de los nervios 

periféricos, que llegan en ocasiones a ser verda

deras polineuritis» A veces la médula permanece 

intacta; como vemoa la denominación de "Mielitis 

PASTEHRIANA" no es lo suficientemente amplia co

mo para englobar todos los accidentes.

SINTOMATOLOGIA

Los síntomas que presentan estos enfermos, 

tienen en todos «líos tal grado de semejanza que



las observaciones publicadas parecieran calcadas 

unas de otras. Para facilitar la descripción, y 

agruparlos según la intensidad, evolución y loca— 

lización, podemos admitir la existencia de cuatro 

formas clínicas,dentro de las cuales se ubican los 

mas variados accidentes. Son ellas: 1® Forma abor 

tiva. 2®) Forma subaguda: la mielitis transversa. 

3°) Forma aguda grave: tipo "Landry", y 4a Forma 

atenuada: la polineuritis o neuritis.

Io Forma abortiva:. En general, el comienzo 

de todas las formas clínicas tienen lugar entre el 

octavo día de inyecciones y algunos días después 

de finalizadas. Termino medio a los 16 días de 

trabamiento. El cuadro se inicia bruscamente, sin 

pródromos y a veces con algunas de relativo valor 

diagnóstico, lengua saburra!, anorexia, ligero es. 

tado febril, algias difusas o lumbares, astenia, 

cefales, etc.

Todos estos síntomas muchas veces pasan de

sapercibidos para el médico, por ser subjetivos 

la mayoría o porque el enfermo les dá poca impor

tancia. En unos pocos días, todo vá desapareciendo, 

aun continuando el tratamiento, y a la semana si

guiente no han quedado rastrod de esto que llamamos



2* Forma Suba.?uda; Mielitis tranversa. Si la 

sintomaj'ogía de la forma anterior aontinúa agrafáa 

dose día a día en lugar de retroceder nos encontra 

mos ante una nueva forma en la cual el cansancio 

se hace más intenso, el enfermo desea la cama, 

le cuesta mantenerse en pié p@r flojedad de las 

piernas, y aparecen las alteraciones de la sensi

bilidad, muy molestas por cierto, en forma de pa

restesias (Hormigueos, pinchazos) y dolores inten 

sos lancinantes en los cuatro miembros y región 

lumbar# La fiebre se eleva, las cefaleas se acom

pañan de vómitos# El insomnio no permite el des

canso a estos enfermos#

A pesar de todo continúa en tratamiento pero 

a los pocos días observan que sus miembros inferio 

res no los sostienen; aparecen entonces la paresia 

y luego la parálisis que puede ser absoluta, de u 

no o de los 4 miembros# Se suma a ello la reten

ción o incontinencia vesical y rectal, es decir 

se hallan comprometidos los esfínteres obligando 

a las medidas de urgencia habituales#

Uno de nuestros enfermos decia que no sen

tía las piernas, que le parecía flotar o caminar

forma abortiva*



sobre nubes o masas de algodón, al mismo tiempo 

que las paresias al producirle incoordinación lo 

hacían tambalear hasta caer* En un caso de Hamos 

Mejía la marcha simulaba la de un tabético*

La sensibilidad esta alterada, abolida o sim 

plómente disminuida, en sus dos formas superficial 

y profunda* En la primera se puede llegar hasta la 

anestesia o la hiperestesia de los miembros y par 

te inferior del abdomen*

Los reflejos abolidos* en los casos leves 

disminuidos*

La fuerza y motilidad activa a prorrata de Ja 

parálisis*

El trofismo«muchas veces profundamente alte> 

rado, da oportunidad a la formación de escaras que 

pueden ser causa intercurrente de muerte*

los aparatos circulatorios y respiratories« 

no son afectados salvo la parte funcional depen

diente del grado de excitabilidad que tenga el 

enfermo*

El estado mental normal le permite gozar de 

entera^ lucidez, pero su psiquismo día a día lle

ga a la desesperación, porque agotado por el in

somnio, los dolores, las parálisis , las paraste—



Bias, etc. el enfermo aún debe soportar todos 

los trastornos derivados dé su incontinencia o 

tención vesical o rectal. Muchos de ellos se mués 

trah muy excitados, porque piensan que son victi

mas de la r abia verdadera creyendo pfóximo el de

senlace fatal*

la marcha de estos accidentes es muy varia

ble, la mayoria evoluciona hacia la curación en 

20 días otros demoran 2 a 5 meses y unos pocos que 

dan con secuelas definitivas*
forma

La descripción que corresponde'a esto/ clíni

ca se asemeja a la de cualquiera de las mielitis 

transversas que se encuentran en los tratados de 

neurológica* Solo se diferencia de aquellas en que 

es mas benigna y rara vez se extiende en forma a¿ 

cendente*

Existen algunas observaciones con sindromes 

asociados, una de ellas pertenece a Miguel Couto 

en 1916 con un sindrome de Brown Sequard y otra 

de E* Vampre en 1931 con sindrome de sección fi

siológica medular*

Los casos fatales de esta forma clínica alean 

zan escasamente al 5 % y son aquellos que superan 

do el cuadro clínico descripto, ingresan en la



forma aigu&tate»

3® Forma aguda, tipo parálisis ascendente de Lan

dry; el enfermo inicia su marcha hacia la muerte, 

en la misma forma que en las abortivas o mielitis, 

pero va quemando etapas y a los pocos días, las 

paraplejías se transforman en cuadriplejías, lue

go se paralizan los músculos del abdomen y tron

co, en marcha ascendente, inexorable, hora tras 

hora, procedidos por intensos dolores en el ra

quis, que desde la región lumbar remontan hasta 

el cuello»

Cuando la parálisis se va haciendo total, se 

agregan la disartria, la disfagia, la taquicardia 

y la disnea, apareciendo accesos de asfixia que 

anuncian al enfermo en plena lucidez la proximi

dad de la muerte»

El 30 JÉ de los casos sigue la evolución an

terior, hasta llegar al ataque bulbar•* El 70% 

restante tiene una evolución favorable y según 

algunos autores, la mejoría y regresión de los 

síntomas es aún mas rápida, y completa qu en las 

otras formas clínicas»

Algunos años después estos enfermos presen

tan de vez en cuando algunos trastornos sensiti-



▼os y motores, hormigueos y calambres en las ex

tremidades t transitorios y de poca intensidad* Lo 

mismo se suele observar en las otra formas dLlnicaa 

4* Forma neurítica: la forma de comienzo es muy va 

riable puede hacerlo como las anteriores agregán

dose después la sintomatología neurítica; en oca

siones solo esta aparece, pura o combinada con al 

teraciones de los órganos de los sentidos* En una 

observación clínica, muy interesante, la irrita

ción de todo el neuro—eje simulé un síndrome pe

ritoneal^ mas parálisis alterna, bilateral y su

cesiva del facial* ( Ver obs* 8.)*

Puede haber alteraciones esf inter ianas puras 

o combinadas con mielitis, con parálisis del fa

cial o de cualquier par craneano, del radial, cu

bital o ciático poplíteo externo, etc* (ver obser 

vaciones al final del este capítulo)*

El nervio facial parece tener una pspecial 

predilección para las neuritis, pudiendo ser to

mado los dos o uno, tanto en la porción superior 

como en la inferior, viniendo precedidas por una- 

intensa y rebelde cefalea*

Es tal la diversidad de cuadros clínicos que 

se pueden presentar, que como dice Remlinger es-



capan a toda descripción general^

Las lesiones retroceden, unas rápidas y otras 

lentas, sin dejan secuelas, este detalle, la evo

lución y los antecedentes, permiten diferenciar

las de las otras polineuritis que se observan en 

neurológica.

Existen dos publicaciones en las cuales se 

citan neuritis del nervio óptico y retinitis, una 

de ellas pertenece a los doctores ArgSelloyá y Me— 

lita, en la cual por excepción quedó una secuela 

grave: pérdida de la visión de un ojo.

En su patogenia, se puede admitir que el ma

terial inoculado causante de los accidentes, gane 

la circulación generaX y ataque así a los nervios 

periféricos, a la distancia; la predilección por 

los que pertenecen a regiones descubiertas, esta

ría explicada por la acción predisponente del fri^ 

citada por numerosos autores.

Grado de frecuencia de las formas clínicas:

Según Oliveira Garvalho:

Formas tipo Xandr>   35 % (30% mortales) 

Mielitis dorsolumbar.................. 35 % ( 5% * )

Neurítica y esfinteriana......... 30 %

Remlinger en 243 casos encuentra:



Parapie Jias graves ................ 68

Parálisis tipo Landry................................................   39

* miembro inf.y retención urinaria .......... 33

* • inferiores........................... ••••.• 21

* unilateral del facial 31

* del facial sin especificar........... ................ 22

* * • bilateral ..................................... 5

* * * y motor ocular común ...♦•♦ 4

* » * y miembros inferiores ••♦♦♦ 3

* vesical ......................................  9

* facial y retención urinaria 2

* del neumogástrico .................. 1

* * motor ocular común •••••................. 1

* de extensores 1

* descendente ...................•....•••••• 1

Monopie j i a braquial .......................................... . . . . 1

Hemiplejía.........................  •............................. 1

Ramos Mejia ha observado:

Parapiejía miembr. inferiores Curo'en
e incontinencia de vejiga y recto.. .1 Caso 15 d> 
Parapiejia miembr* inferior Reten
ción vesical y escaras..................... ....1 (Sin cura tot.
Praplejia miembr. inferior Reten
ción luego incontin....................... • . . • • .1 (Curó en 15d.
Paresia y transtornos de la sensi
bilidad en el miembr.inferior.......1 ( • * 2 bu



Oliveira Carvalho cita los 4 casos siguientes:

Paraplejía*transt.de la sensibilidad
y retención veg. y recto ................... • 1 -(tfios días
Peresia miembro inferior  ............1 (• • •

Paraplejia ♦  ............................. 1 (C.l iuyi
Paresis y* alteraciones de la sensi

bilidad ................  1 (C. 20 d.
Paraplejia y alteraciones de la sen

oibilidad......7 1 (C. 15 d.

Paraplejia y alteraciones de la sen
sihilidad............ 1 (C. 2 m.

Parálisis facial ........................  6 (hasta 2 bu 
Polineuritis y cuadriplejia ....... 1 ------------------
Parálisis tipo Landry .............................. 4 (muerte en

(todos.-

Paraplejlamparesia * abdomen y dorso. . 1 (0.20r.d< 
Sindrorne de Landry bulbar ....................  1 (Muerte
Neuritis retrobulbar* parálisis 6o par*
y miembr.inf.derecho y oeguera......... 1 (Curó 
Paraplejia*retención vesical y rectal*
escaras* sensibilidad sup.y prof.
alterada. Síndrome de sección medular ,QCuro en 

y neuritis óptica....................  1 (j.ñ. jf •i

En el Instituto Pasteur de la Plata observa— 
moss
Parálisis facial (dnioo síntoma) ......(Curó 15 d»

• * " « ............ ( * 20 “.

Paraplejia y parálisis vesical....................( “ 40 ".
>

Desviación de comisuras labiales ......(* 20*.
Hiperestesia cutánea..........................  ( * 7 *•
Paresia facial.................................  ( " 16 *.

* " .................................................... ( * 6 •.
Peresia miembr.sup. derecho^............. .( • ? *.

transt.de


inferiores ............................................ ( C. en 21 d.
6) Trastornos oculares, ptosis de pár

pados ....................••».»••»• ( C. en 1? d.

7) Paraplejía *alterac.sensor y poli
neuritis. •...........     ( C. en 3 bu

8) Sindrome seudoperitoneal* páralie
sis intes. y vesical* paresia»

m.infers, y parálisis facial .....( C» en 1 m.

9) Paresia miembrs.infers, polineuritis* 
alteraciones de la sensibili
dad y accidentes locales.............( C. en 2 m.

(1) al (9)* Ver las observaciones clínicas 
en el último capítulo.

Polineuritis .................................... (Curó en 6 bu

Retinitis y neuritis óptica, pérdida
visión ojo izquierdo».............•••••• (Ceguera 1 ojo

Parálisis de miembr»inferiores.....» (Persiste 5 a.
( después»—

* * * inf» f polineuritis( C» 3 meses
1) Par al *miembr . infer i or e s, pilineur i-r 

tis,^esiones tróficas* alterasen-
* soriales* acortam.de pierna izc[» ( 0. en 8 m.
2) Polineuritis y trastornos ocula

res.................  . .£ ( C» en 3 iu
3) Paresia miembr.infs, trst.ocula

res y esfinter. ............................ ( C. en 45
4) Trastornos oculares ( C» en 20 d»
5) Parálisis intest, y vesical, tras

tornos sensoriales* paresia miemb.

acortam.de


Repitiendo conceptos anteriores, insistimos 

en la benignidad de estos accidentes, ya que si 

bien algunos llegan a la muerte, su número es es

caso en relación con los que terminan curando en 

poco tiempo» De ninguna manera debe dejanse de ha

cer un tratamiento cuando corresponda, por temor 

a posibles complicaciones; no debemos olvidar que 

el número de personas muertas por rabia por no 

hacerse la vacunación es muy superior al de aque

llas que sufrieron accidentes postbaccinales» 

la evolución es en las formas abortivas, bre 

ve, no se llegan a-establecer parálisis, y en 4 o 

5 días, todo regresa» En las otras fornas la sin 

tomatología usa vez que seha completado, demora en 

retroceder, entre 15 días y 2 o tres meses; persis 

tiendo en algunos casos parálisis rebeldes o altera 

ciones de la sensibilidad, pero no mas allá de 6 

meses» Hay algunas observaciones de lesiones defi

nitivas, son muy raras»

Para Ramos Mejía existen tres períodos:

!•) De iHIciaihión: aparecen los primeros síntomas^

todos ellos carecen de especificidad, sólo se pue

EVOLUCION Y PRONOSTICO



deshacer diagnóstico si se conoce el antecedente 

del tratamiento, consisten en cefaleas, malestar 

general, fiebre, anorexia, lengua saburral, can

sancio, flojedad de miembros, lumbalgias o algias 

difusas, insomnio, agitación, hormigueos, dolores 

oculares , etc»

2*) De estado o paralítico: en este.período persis 

ten muchos de los síntomas del anterior, otros van 

desapareciendo^ se establecen las primeras paráli

sis , o paresias, y los trastornos serios de la s£n 

sibilidad, iniciándose en los miembros inferiores 

y abdomen inferior, para luego generalizarse en 

las neuritis periféricas * En algunas de éstas so

lo son tomados los territorios de algunos nervios 

aisladamente, como el facial, cubital, ciático po

plíteo externo, etc»

Las parálisis son al principio flácidas, con 

hipotonía , luego aparecen fenómenos 'de automa

tismo, Babinsky, espasmos, etc»

Cuando son tomados los esfínteres, aparecen 

en este período la/ retención o incontinencia»

Hay a vedes, disfagia , disfonía, hidrofobia, 

y aerofobia»

Si la afección se prolonga mucho, aparecen



las asearas y demás lesiones tróficas»

Xa sensibilidad se va alterando, en forma 

centrípeta9 siguiendo la zona de los distintos 

nervios afectados} se han observado casos de di

sociación siringomiélica»

El líquido céfalorraquídeo se halla muchas 

veces a gran tensión y la intensa cefalea que pro

duce calma con punciones *

3® De declinación: en el plazo variable ya indica

do, todos los síntomas van desapareciendo, los del 

primer período en el segundo, los de éste último 

mas o menos rápidamente en este de declinación, 

salfco algunos trastornos que perduran indefinida

mente, haciendo necesario el agregado de un nuevo 

período*

4* De secuelas: en pocas ocasiones nos vemos abo

cados al estudio de lesiones que duren mas de 6 me 

ses, años o que sean definitivas, consisten en pa

restesias, paresias, parálisis o alteraciones de 

los órganos de los sentidos»

En dos observaciones de Xa Plata, quedaron c¿ 

mo secuelas una ceguera de un ojo y una parálisis 

de miembro inferior que persistía a los 5 años, 

respect ivament e *



Hacemos la salvedad $e Q.ue hemos citado casi 

todos ios síntomas que aparecieron en las ¿Listín- 

tasshistorias clínicas consultadas; observadas per 

sonalmente» agrupándolos según su evolución» pero 

ello no implican que tengan que aparecer todos en 

un mismo enfermo; al contrario» no siendo las for

ma clásicas» y puras que parecen calcadas» la sin- 

tomatología es tan variaba» y se combinan de tal 

manera los pequeños y grandes síndromes» que cada 

caso parece una forma clínica independiente a Así 

vemos desde las abortivas y las parálisis de un fa 

cial o de un esfínter que curan en 3 o 4 días has

ta aquellse formes que combinan caprichosamente para 

lisis aisladas de grupos musculares» con esfínte

res» alteraciones del sistema nervioso de la vida 

vegetativa y lesiones de los órganos de los senti

dos»

lia mortalidad en los casos de accidentes neu— 

roparalíticos» alcanza según Simón al 22» y se

gún Bardón al 15

DIAGNOSTICO

Tiene verdadera importancia hacer diagnóstico 

precoz frente a uno de éstos enfermos» nace ella 



de Ha necesidad de orientarnos en la conducta a 

seguir con él y sus familiares» EL comienzo, en ge 

neral alarma a todos, médico, paciente y testigos, 

se pienéa de inmediato que se está ante un caso 

de rabia por falla del tratamiento $ y aún en el 

caso de hacer bien el diagnóstico, no se puede pre 

decir si terminará bien en pocos días o si haré 

una forma fatal de Landry#

Descartada la rabia verdadera que exigiría , 

inmediato aislamiento del enfermo y tratamiento 

para sus familiares en contacto, ante >un cuadro 

que se asemeje a los descriptos más arriba, en 

una persona que se está aplicando vacuna antirrá— 

bica o termina de hacerlo,yque hasta entonces era 

sana nada mas lógico, que pensar primero en una 

complicación del tratamiento, para luego acor

darse de una serie de afecciones que solo tienen 

importancia para el diagnóstico si non contempo

ráneas con la vacunación^

La mielitis toxi-infecciosas; sobrevienen 

en el curso de una tifoidea, gripe, neumonía, en- 

ferm# eruptiva , blenorragia, etc* o sífilis, go

ta, anemia, diabetes, senilidad, heredodegenera— 

ciones, o después de la ingestión accidental o



terapéutica de Arséñico, Cloroformo, Alcohol, Plo

mo, etc*

En todes esos casos la'marcha es larga y
• &

grave, complicada por el estado general alterado 

por la misma noza* Dificultaría el diagnóstico la 

aparición de una de éstas mielitis durante el tra

tamiento, hecho muy raro*

La sífilis y al alcoholismo: Pueden dar for

mas que se asemejen objetivamente, a las lesiones 

vacinales* Si se establece una hemiplejía luética 

durante el tratamiento se fadilita la confusión, 

pero los demás síntomas agregados y las reacciones 

humorales nos acercaran a la verdad*

En los alcoholistas se producen formas con 

gran agitación, diríame que los accidentes neuro- 

paralíticos en ellos adquieren mayor envergadura 

hasta pueden ser confundidos con acdesos de *deli

rium tremens** En un caso de Cunha Lopez, citado 

por Oliveira Carvalho, se observó espasmo de los 

masticadores e incontenible furia y deseos de mor

der, se diagnóstico como "Psicosis seudo-rabica al 

cohólica *♦

En la histeria y pitiatismo: encontramos el 

sustractum patológico que nos muestra a veces enfer



mod Bay emotivos, profundamente preocupados por el 

tratamiento o por la rabia, tienen daras neuropati 

cas, distonias neurovegetativas* etc# Se observa— 

ron repetidas atroces histerias rabiformes, con in

tensos espasmos fcidrofóbicos en una oportunidad 

con un cuadro idéndico al de rabia y en otro con 

una anestesia completa#

El dato más seguro para diferenciarla del 

verdadero accidente neuroparalítieo vacinal, es la 

existencia de fefieJos normales y la desaparición 

de los fenómenos por la hipnosis^ por otra parte 

las parálisis y trastornos esfinterianos no son 

tan intensos#

El Eindrome de Landry o mielitis ascendente 

aguda, es dificil decir si se debe al tratamiento 

o a otra causa intercurrente cuando existe un es

tado gripal, sarampión u otra afección de índole 

infecciosa a*coeos, bacilos disentéricos o virus# 

Generalmente la parálisis vacinal es brusca* to

ma todo un miembro, en las de otra etiología toma 

la forma de una polineuritis extenso progresiva* 

empezando por los músculos mas inferiores para 

ascender rápidamente#

La meningitis puede inducirnos a errorj un



adolescente tratado por nosotros, presentó fal

tando dos días para terminar el tratamiento un 

cuadro de órden infeccioso con m^nlfeat^ni one? neu 

rológicas, lo relacionamos al principio con la va

cuna 9 pero una punción posterior dió un líquido 

cé falo-raquídeo con meningococos» Al poco tiempo 

tuvimos otro cuadro igual en un adulto» Cabe pre

guntarse si el virus fijo no activaría gérmenes
i

preexistentes en el organismo, como también si 

no ocurriría lo mismo con otros virus neur ótr opos» 

El tétanos hidrofóbigo, se diferencia por los an

tecedentes, el trismus y las contracturas de miem

bros y del cuerpo»

Es necesario también re cordar •que individuos 

inescrupulosos con fines de utilidad material, re

muneración por accidentes de trabajo, soldados 

que anhelan ser dados de baja o retirados del fren 

te de batalla, del servicio activo etc», aspiran

tes a vacaciones pa]gas, o aún por fobias a la rabia, 

son sometidos a vacunación, simulando a posteriori 

complicaciones de orden nervioso*. (S.Eabludovich).

En la practica el diagnóstico principal debe 

hacerse entre labia y accidentes del tratamiento» 

Xa primera puede incubarse a pesar del tratamiento 



j hacer su dramática aparición al terminar el mismo 

o poco después»

En la ciudad de la Plata» los 2 últimos casos 

de Rabia humana» aparecieron a los 16 días de ini

ciado el tratamiento, es decir cuando mas se pueden 

esperarlos trastornos de la vacuna; sin embargo el 

diagnóstico fué fácil por la agitación intensa de 

los enfermos» sú aerofobia e hidrofobia,los dolores 

con punto de partida en el sitió de la mordedura y 

la evolución rápidamente paralizante, en 2 y 4 días 

llegó el desenlace fatal»

A la inversa, las mielitis Pasteurianas de los 

alcoholistas, que ya hemos dicho van acompañados fe 

gran agitación y excitabilidad, al principio hacen 

pensar enlaacción del virus de calle»

En las formas tipo Landry, la afección imita 

la marcha de la rabia paralítica, de gañera que an 

te el desenlace frecuentemente mortal de la primera 

y el inevitable de la segunda, solo queda como ele. 

mentó de certeza la autopsia y posterior inoculación»

Al período de incubación no se le puede dar mA 

cha importancia, como hemos visto mas arriba, pero 

en general los accidentes se presentan precozmen

te, y la rabia al mes o mes y medio de la mordedu

ra»



Instalada la rabia, los síntomas son mas impsa 

alonantes, en especial la hidrofobia y aerofobia, 

que aparecen rápidamente, los espasmos, la exci

tabilidad t los accesos de sofocación, la angustia, 

el temblor fino de cabeza, etc, predominan sobre las 

trastornos sensitivos y motores paralíticos, a la 

inversa de las mielitis del tratamiento.

Estamos autorizados en la duda, para pensar en 

rabia, cuando las inyecciones se han aplicado taré- 

diamente, o en forma irregular, cuando las heridas 

son profundas, desgarrantes o localizadas en la ca 

beza o en zonas ricamente inervadas.

En último caso, la evolución dará la última pá 

labra; los accidentes retroceden en tiempo varia

ble, la forma Landry en el 30 % de los casos ter

mina con la muerte, y la rabia es siempre mortal,a 

pesar de que hay autores que sostienen que pueden 

haber formas atenuadas, abortivas y curadas.

Peter ha de script© el signo que lleva su nom

bre, dolor en el lugar de las inyecciones en los ca 

sos de accidentes vaccinales. (Analogía con el do

lor en el lugar de la mordedura en la rabia). Este 

signo iio tiene por su inconstancia el valor q.ue le 

atribuyeron al principio.



Diagnostico experimental: Descartando algunos 

hechos rarísimos de latencia del virus rábico (obe 

servadones de personas mordidas muertas por otras 

causas, cuyo bulbo inoculado aconejos les produje

ron rabia) podemos establecer que el hallazgo del 

virus rábico en el bulbo de personas mordidas y 

muertas, asegura el diagnóstico de Rabia»

En el caso de los tratados que mueren, lo im

portante es, con esa prueba poder decir si la muer 

te la produjo el virus de calle o el fijo, cuando 

el examen clínico ofrece dudas» En los conejos ino 

culados eon el bulbo en estudio, la incubación cor 

ta, con predominio de los fenómenos paralíticos, 

hace pensar en virus fijo; por el contrario, incuba 

ción larga (18 a 20 días) y fenómenos de excitación, 

en virus de calle. Pero estos resultados en la rea 

lidad se alteran de tal manera que llegan incluso 

a la inversión de los síntomas»

Debemos tener presente que los corpúsculos de 

Kegri solo por excepción faltan en el Asta de Ammon 

en los casos de Rabia, en cambio jamas tienen la 

forma típica en los raros casos en que se encuen

tran en los muertos por virus fijo. los nódulos de 

Babes y los de Nelis-Van Geutchen solo se ven en

Rabia.



PROFILAXIS

La profilaxis tiene relativa importancia por

que no solo son escasos los accidentes, sino que de¿ 

conociéndose la patogenia poco podemos hacer para 

evitarlos* Si la sensibilidad de los sujetos, tiene 

valor o no, si los métodos son mejores unos que o- 

tros y si la intensidad, virulencia, duración de la 

vacunación son factores decisivos, son temas que aún 

están en discusión.

Pero hay detalles que no deben olvidarse^ se in 

dicana tratamiento en los casos estrictamente nece

sarios, evitando la perniciosa costumbre de hacer

los para complacer el exagerado temor de algunas per 

sonas que obligan a la vacunación con un fin psico- 

terápico. ¡ Cuántas veces se las expone a sufrir las 

consecuencias de accidentes serios por un leve con

tacto absolutamente innocuo.

En el Instituto Pasteur de la Plata, indicamos 

el mínimo necesario, con la dosificación exacta, sil 

darle mayor importancia a la cantidad y virulencia; 

repetidas veces hacemos tratamientos especiales, caí 

aplicación precoz de médulas de 1 y 2 días, sin te

ner accidentes. Desde el año 1944 a la fecha se han 

vacunado cerca dé 6.OQQ personas, solo una vez vi—



moa un caso realmente serio, pero allí jugó un rol 

importantísimo la idiosinoracia» (ver obs. 9)* 

Otros accidentes carecieron de categoría como para 

citarlos, curando en pocos días*

A nuestros tratados les recomendamos que duran 

te la vacunación eviten los enfriamientos, que la 

alimentación sea discreta sin condimentos, y las 

bebidas alcohólicas proscriptas; hacer en general 

vida higiénica, y mantener tranquilo su sistema ner 

vioso para evitarle desgastes inútiles»

En resumen, en nuestro Instituto sin proponer

nos especialmente combatir las causas de los acci

dentes, con el virus usado, la técnica seguida y los 

consejos dados a los tratados, hacemos la mejor pr£ 

filaxis»

Por otra parte si estamos ante una persona con 

antecedentes de hipersensibilidad, al iniciar el 

tratamiento, debemos usar nuestro criterio clínico, 

para hacer la terapéutica antialérgica conocida, 

calcio, adrenalina, opoterapia, etc», de efecto 

realmente eficaz cuando se usa oportunamente»

Una vez iniciada la vacunación no debe ser in

terrumpida, ya sea en forma transitoria o definiti

va; debemos tener presente que si se indicó era



por estricta necesidad y que es preferible correr 

el riesgo de una remota paraplejia antes que el de 

una muerte mas o menos segura»

Se recomienda el uso de vacunas preparadas con 

médula desecadas, porque si bien son las que han pro. 

ducido mas accidentes, en cambio rara vez producen 

la muerte»

Remlinger en uno de sus últimos trabajos, dice 

que de 161 accidentes observados, 109 evolucionaron 

hacia la curación y 52 terminaron con la muerte, es 

decir, un 32,22 % de mortalidad» En 1927 encontraba 

el 18,65 % y en 1932 el 43,93

TRATAMIENTO

Al encarar este capítulo debemos hacerlo con 

el convencimiento de que no hay hasta la fecha, me

dicación alguna que pueda detener la marcha de una 

mielitis Pasteuriana, de una forma Landry o de una 

polineuritis producidas por el tratamiento antirrá

bico»

Pero nos tranquiliza la idea de que general

mente son benignas, retroceden mas o menos rápida

mente, y no dejan secuelas»

Solo intentaremos, ademas de la terapéutica pise



ventivat del capítulo anterior, tratamientos sinto

máticos: antitérmicos, analgésicos, hipnóticos, an— 

táespasmódicos, sedantes, etc#

Habrá que evitar la producción de lesiones tró 

Ticas, en lo posible, y cuando estas aparezcan de di. 

caries cuidadosa atención pues una septicemia inter 

cúrrente sería fatal» Hacer los sonda jes vesicales 

con rigurosa asepsia, en los casos de retención»

Desde hace algunos años se emplea el sulfato 

de estricnina, en dósis de 1 mg» hasta 1 cg> diario 

por vía subcutánea, combinada con dósis diarias de 

hasta 100 mg. endovenosas de vitamina B-» (Zabludo—
•r

vich.)

Se puede hacer también vitamina O, tónicos ge

nerales, suero fisiológico y glucosado, etc»

La masoter^pia, de músculos y articulaciones, 

debe hacerse cuando las parálisis se prolongan, co

mo así también lecitina. (Novi). BaVés, (1), aconse 

jaba el uso de un suero antitóxico en dósis diaria 

de 10 a 20 cm» En 1911 Hamos Mejía, (2) indicaba la 

suproteregpia pasiva con suero de herbívoros vacuna

dos»

En los casos de intensa cefalea por hiperten-



sión del L»C»R» deben hacerse punciones»

Kridorian y Stuart (31 ensayaron transfusiones 

de sangre de enfermos recientemente tratados con va

cuna suit irrábica»

En las polineuritis se deben hacer baños ca

lientes, masajes suaves, movilización de articula

ciones, calor por medio de diatermia, estufas o en

volturas»

La electroterapia con corriente galvánica es 

analgésica, en el período de declinación puede ser 

útil la faradica»

Por último algunos autores han ensayado el sa

lic ilato de sodio endovenoso 1 gr» por día»

Cuando hay parálisis intestinal debe colocarse 

la sonda de Miller-Abbott, inyectar Prostgmine y 

dar aeeite de Ricino por boca»

(1) (2) y (3)» Se citan solo por su valor 

histórico»



Historia Clínica N° 1. (Observación déLDr# M#A#
Melita - La Plata)# 

Tratamiento N*51O9 ♦ ♦•.•Argentino,21 años de edad» 

Antecedentes hereditarios :Padres y 8 hermanna viv 
vos y sanos»

Antecedentes personales? Sarampión en la.infancia, 

a los 12 años un proceso bronconeuménico; a los 18 

años contrajo blenorragia que fué bien curada* Uni 

co dato importante: al iniciar el tratamiento se 

hallaba convale seiente de una gripe que había empe. 

zado hacía 15 días»

Enfermedad actual: Contacto con un perro rabioso; 

inicia tratamiento el 20 de Agosto de 1933#-

Al llegar a la 6o inyección, siente dolores en 

las regiones donde se aplica la vacuna, que duran 

varias horas, impidiéndolo dormir» Entre la 7o y 

12° se repiten los síntomas pero mas atenuados»

El 2 de setiembre (14 inyecc) guarda cama por 

que se inicia un malestar general con escalofríos, 

dolor frontal y fotofobia# Al día siguiente, el d£ 

lar se extiende por toda la cabeza, hay fiebre, an¿ 

rezia, palidez y sufre mareos cada ve^ que ie incor 
pora en la cama#

El día 4 y siguientes se instala en forma mas 

precisa el cuadro paralítico, los labios aparecen

OBSERVACIONES CLINICAS



desviados hacia la izquierda, el parpado inferior 

derecho paresiado, retención vesical, y trastornos 

en la defecación* Posteriormente, paresia de los 

miembros inferiores con imposibilidad para la mar

cha y estación de pió, masas musculares ¿olorosas 

y en contractura* Los trayectos nerviosos, especial 

mente en las piernas, exquisitamente dolorosos a la 

presión, en las mismas hay hiperreflexia tendinosa, 

clonus franco en pié derecho y esbozado en el iz

quierdo* Signos de Babinsky y Lasegue positivos*En 

abdomen la contractura muscular impide tomarlos y 

en la vejiga la alteración del esfinter produce gran 

retención* La fuerza muscular muy disminuida, sobre^ 

todo en los miembros inferiores* La flexión de ca

beza y tronco es muy dolorosa* Luego se instala la 

parálisis de la mitad inferior del orbicular de los 

labioSfi del Risorio, orbicular de los párpados y 

del frontal, con predominio del lado derecho* Hay 

lagoftalmia, exoftalmia, fotofobia y dolor a la 

compresión del globo ocular* Bisartria* Hiperacusia 

dolorosa* La sensibilidad táctil, térmica y foloro^ 

sa muy perturbada, sobretodo las dos últimas*

El día 16 de Setiembre: Insomnio rebelde,^atri 

buido a los ruidos escuchados* (Alucinaciones)*



Comienza a orinar, pero con gran dificultad, 2 6

3 veces por día* El frontal vuelve a contraerse le— 

vemente ¿ El enfermo continua con alternativas de 

mejoría y empeoramiento hasta el 19 en que aparece 

dolor en la pierna derecha que se halla en paráli

sis flácida* Ese día se practican análisis de ori

na y sangre con el siguiente resultado:

Sangre Orina

lasserman: negativa Cloruros: 6*5

Fórmula leucocitaria: Fosfatos: 2*3

linfocitos : 20 Urea 24.8

monocitos : 6 Reacción acida

neutrófilos: 68*5 Sedimento abundan te

eosinófiloss 1 Albúmina : 0

basófilos : 0*5 Glucosa : 0

F* de transió* 4

(discreta neutrofilia)

Recuento globular:

Glóbulos rojos 5*120*000

• blancos 16*400

Elementos
anormales 0

Setiembre 20: Continua la mejoría, aumenta el 

apetito, duerme bien, habla con mas facilidad, la 

fotofobia se atenúa* Solo en la pierna derecha no 

se observa mejoría, tiene dolores espontáneos en



torsión y sensación de descargas eléctricas» Arre— 

flexia»

Setiembre 21: EL dolor del miembro inferior 

derecho se localiza en la región antero-interna— 

superior del muslo, es tan agudo que le impide dor 

mir<> En la pierna izquierda aparecen algunos mo

vimientos activos levemente dolorosos»

Setiembre 22/26: los músculos faciales reco

bran lentamente sus funciones hace una nueva re

tención vesical por un día, los demas síntomas 

no varían*

Setiembre 27* Estado actual, transcurrido un 

mes»

Pieima derecha: Paraplejía fláoida, dolor 

ciático al ejecutar movimiento: y dolor en el tra

yecto del crural» Gran hipotonía muscular, arre- 

flexia»

Pierna izquierda: se esbozan reflejos, se con 

traen los músculos, en especial los de la pata de 

gansolf al intentar moverla en forma activa» El to

nismo se va recuperando*

Sensibilidad en ambas piernas: táctil, normal, 

térmica yuy alterada y dolorosa, abolida» la exci

tación de la piel en el triángulo de Scarpa produ-



ce contraeturas ¿olorosas»

Líquido céfalo raquídeo: Cloruros 7.31 o/oot

K* de elementos 7> tensióh normal. No se observa 

nada anormal en los 6 conejos inoculados con L>C.

R. por vía cerebral.

Mes de Octubre: la mejoría se hace ñas eviden 

te, pero lentamente.

Mes de Noviembre: aparecen escaras por decú

bito, que se complican infectándose, dando lugar a 

la formación de abscesos. En cambio recupera parte 

de los movimientos en ambas piernas las cuales le

vanta hasta 20 cm del lecho» Deja el hospital.

Mes de Diciembre: aumenta de peso, su estado 

general es excelente, las escaras y abcesos cura

ron. Los movimientos activos de ambas piernas tie

nen cada vez mas amplitud.

Mes de Enero de 1934: Gran progreso erf la cu

ración, camina algo siempre acompañado; se mantie

ne algo de pié. Masajes eléctricos.

Mes de Febrero: Sigue la mejoría, ya camina 

solo cierto trayecto. Usa muletas.

Mes de Marzo: Recorre varias cuadras sin difi 

cuitad, el pié izquierdo aún no puede moverlo con



precisión, lo apoya solamente por el borde exter

no, y cuando la estación de pié se prolonga, se 

hincha y queda dolorido. Todo el miembro izquier

do. ha sufrido un leve acortamiento.

Mes de Abril: En este último mes de observa

ción, el enfermo ya ha recuperado toda la motrici- 

dad y sensibilidad, solo quedan como secuelas dis

cretas atrofias y el acortamiento citado.

Historia Clínica : 2 (Obs. del Dr. Melita) 

Tratamiento N° 59^8 Año 1934#.Argentino,60 años

Inicia tratamiento 7 días después de haber si, 

do mordido por un perro desconocido, pero con sint£ 

matología de rabioso. Presenta varias erosiones en 

la cara posterior de ambas piernas. Io ‘ inyecc. el 

17 de Febrero.

Antecedentes hereditarios: sin importancia 

Antecedentes personales: Sarampión y^difteria en 

la infancia. Bebedor de grandes cantidades de vino 

y bebidas blancas.

Enfermedad actual: Hasta la 13a inyección no pre

sentó nada anormal, a partir de ella siente dolor 

y cansancio en la vista.

Marzo 2: Sufre varios mareos y cae. Guarda



cama, con fiebre, anorexia y retención de orina# 

Durante la tarde y noche, aparece intensa fotofo

bia con visión de estrellas y luces# Tinne varios 

vómitos#

Una vez desaparecidos los trastornos, conti

nua el tratamiento y faltándole 3 inyecciones para 

terminarlo desaparece#

Setiembre de 1934: Encontrado accidentalmen

te en la calle, confesó que había abandonado el
i

tratamiento, porque se le habían presentado de nue. 

vo los trastornos oculares, fiebre; hormigueos en 

los miembros y neuralgias# Todas las alteraciones 

habían desaparecido en el mes de Mayo, 3 meses des^ 

pues de haber aparecido#

Historia Clínica TP ¿ ( Dr# Melita - la Plata)

Tratamiento N* 5995 .♦•••#• Afío 1934#

Se le inicia la vacunación el día 23 de Mar

zo por haber estado en contacto con un perro rabio, 

so#

Antecedentes hereditarios y personales; sin impor

tancia#

En la mañana del 11 de Abril se le aplica la 

14® inyección, hasta entonces todo había transcu—



rrido normalmente. La noche del mismo día» se sien 

te mal» quejándose de flojedad en las piernas y de 

un malestar general que lo obliga a guardar cama»

El día 12 la parálisis vesical produce una 

gran retención urinaria que se remedia» repetidas 

veces con sondajes evacuantes» Hay asi mismo cons

tipación. La fiebre iniciada el día anterior se ele 

va a 38,5. Siente escalofrios en todo el cuerpo, 

siendo mas intensa la fljedad de piernas»

Abril 13: los síntomas generales aumentan, el 

malestar es mayor, no pudiendo tenerse en pié. Hay 

diplopia. Como sintiera dolor de estómago se apli

ca una bolsa de agua caliente, la cual le ocasiona 

quemaduras de 2G grado por una evidente alteración 

de la sensibilidad térmica» La orina se sigue eva

cuando con sonda. Hay fotofobia e hiperacusia dolo, 

rosa. Cefalea intensa, anorexia y fiebre.

Abril 14/17: Un análisis de orina revela au

mento de los cloruros y ligera albuminuria, el 17 

aparece dolor en puntada en el 5® espacio interco¿ 

tal lado derecho del tórax, pasa la tarde y noche 

muy intranquilo. (El enfermo padece un catarro 

crónico). La sensibilidad táctil, normal; la tér

mico—dolorosa normal salvo una pequeña sona alrre



de dor de ambas rodillas» Reflejos consecrados»

Abril 18/19t Congestión pulmonar, espectora

ción hemoptoica; paresia de ambos miembros inferió^ 

res» Nueva retención urinaria y fecal, sondajes y 

enemas»

Agitación. Poca fiebre. Mareos y caída al le

vantarse para ir al baño. Pesadillas» Calambres 

en ambas piernas» 

Análisis de orina:

Urea ..... 8.82 (Cifra baja)

Cloruros normal

Albúmina: yestigios

Pus y Bacterias

El enfermo se muestra muy deprimido, posible

mente por un dolor precordial que siente, sumado áL 

de la congestión pulmonar que ha aumentado» Se le 

aplica digitalina, aceite alcanforado, urotropina 

y suero antibronconeumómifco.

Abril 20/27: Pasa la semana sin mayores va

riantes» De tanto en tanto calambres en ambas pier 

ñas. Orina bien. Constipación. Durante la noche 

insomnio y agitación. £1 análisis de orina da ci

fras iguales a las del anterior. La congestión pul 

monar va desapareciendo. La estación de pié es casi



imposible»

Abril 28/30: Se va acentuando la mejoría, sal 

vo una polaquiuria imperiosa, que aparece por me^ 

mentos.

Mes de Mayo: En el curso de este mes ha ido 

recuperando todas las funciones de motricidad y 

sensibilidad» Un análsis de orina da: Urea: 10,24; 

Albúmina y pus: vestigios. Al llegar a fin de mes 

hay curación casi completa.

Historia Clínica N° 4 (Obs.del Dr.Melita -)
La Plata

Tratamiento 6213* Año 1934.... soltero, argen

tino, 23 años.

Mordido por un perro, que se presume rabio

so por los datos suministrados, el día Io de Se

tiembre; presenta heridas desgarradas en la parte 

media de la pantorrilla derecha. Inicia la vacuna

ción el 14 del mismo més, y la continúa en forma 

sumamente Irregular hasta llegar a la 7o inyec

ción después de la cual, le ataca un violento do

lor de cabeza, con intensa fotofobia. Pasa sin dor 

mir toda la noche.

Setiembre 23: La fotofobia persite, al medio

día vómitos alimeníricios; laxitud general. No se



le aplica la inyección correspondiente» 

Setiembre 24: Durante la tarde un vómito, 

a la noche, marcada disminución de la visión, 

•veía todo como una nube"» Cefalea intensa» Reac

ciona bien a la luz y acomodación, pero presenta 

un nistagmus oscilatorio horizontal»

Setiembre 28: vuelve después de 4 días, han 

desaparecido todos los síntomas oculares» Invita— 

do a concurrir a un oculista para buscarle lesio

nes en fondo de ojo* promete hacerlo, pero no solo 

no cumple sino que abandona el tratamiento»

Octubre 15: Encontrado accidentalmente en es—
9

ta fecha, manifiesta que no ha vuelto a sentir abw 

solutamente nada, encontrándose prácticamente cu

rado.

Historia Clínica N° 5 (Ohs. del Dr. Me-
lita - La Jlata)

Tratamiento N® 6846 Mayo de 1935 .... argentino,
24 años.

Antecedentes hereditarios y personales? sin im

portancia.

Se le trata por haber estado en contacto con 

un perro rabioso, aplicándomele 1 serie (16 inyec

ciones). Trece días después de la til tima inocula-



ciónt comienza a sentir los primeros trastornos, 

que evolucionan hasta su completa curación en tres 

semanas*

Mayo 17/24: Gran flojedad en las piernas que

lo obligan a guardar cama* Fotofobia y hiperacusia 

dolorosa* Sensibilidad táctil y térmica abolidas 

en ambos miembros inferiorest hiporreflexia tendi

nosa, parálisis vesical e intestinal* Hipertermia 

lifeera* Dolores vagos en todo el cuerpo* Períodos 

alternados de excitación y depresión mentales*

Mayo 25 — Junio 8: Dos Asmos síntomas se man 

tienen, unos días, para luego ir desapareciendo rá 

pidamente, terminando en curación completa*

Historia Clíniaa 6 (Obs.del Dr* Melita Da Pía 
ta*)

Tratamiento JP 6799 * ••♦ 50 años de edad Mayo 1935* 

Antecedentes hereditarios y personales: sin im

portancia*

Contacto infectante con el perro del caso 

anterior*

Después de aplicarse 14 inyecciones con regula 

ridad y'sin inconvenientes, a los 7 días de la úl

tima, se levanta con gran dolor de cabeza, ligera



fotofobia y ptosis de ambas párpados, ligera en 

el lado derecho» Estos fueron los únicos síntomas 

que presentó este enfermo; desaparecieron en 15 

días sin dejar rastros»

Historia Clínica N® 7 (Obs* del I)r*Melita-Ia Plata) 

Tratamiento N® 7612 . 16 años de edad»

Antecedentes hereditarios y personales sin impor

tancia*

Se le hace tratamiento por haber estado en con 

tacto con un perro rabioso* Recibió 12 inyecciones, 

y al día siguiente de la última o sea el:

29 de Abril de 1936: comienza a sentirse mal, pre

sentándose poco a poco una sintomatología, idénti

ca a la de las historias N® 1 jr 3> en términos gene 

rales deberíamos repetir los cuadros ya citados, pe 

ro teniendo en cuenta la índole de este trabajo, 

preferimos omitirlos para no fatigar-al lector*

Mayo 24: En la fecha empieza a caminar, con 

ayuda, después de permanecer en cama 25 días*

Mes de Junio: La marcha se va haciendo mas 

fácil.

Agosto 20: Camina con bastante facilidad, 

pero los movimientos no son muy ágiles, experimen—



tan do dolores en la región del raquis al incli

narse ♦

Historia Clínica N* 8 (Obs.del Dr»S»Zabludovich, 

publicada en "El Día Médico" Año XVIII 40» En

fermo que tuvimos oportunidad de observar durante 

su estadía en la sala 3a <iel Hospital Policlinic© 

de La Plata)»

A»P», argentino» 27 años de edad» Historia N°283O 

de la S. Ill H» P.

Antecedentes Hereditarios y personales sin impor

tancia» Entre sus hábitos merece citarse su incli

nación por las bebidas blancas y los vinos» 

Enfermedad actual: Mordido por un cerdo, que nada 

tenía de rabioso, se le aplican 17 inyecciones, 7 

días después de la ultima, es victima de un cuadro 

infeccioso rotulado de gripal: escalofríos, tempe

ratura y sudores» Decaimiento general;

dolores generalizados a todo el cuerpo, espe

cialmente en miembros inferiores, región lumbar y 

abdominal con contractura dolorosa. A todo esto se 

agrega retención de orina ( 48 hs.) y constipación 

pertinaz, que no cede a la administración de purg 

gantes salinos, enemas evacuantes jabonosos, etc» 



Los dolores abdominales se acentúan y es internado 

en la sala III. El cuadro aparentemente es quirdr- 

gico y como tal iba a ser tratado pero un nuevo 

interrogatorio nos pone sobre la pista al mencio

nar el enfermo la existencia de un tratamiento an

tirrábico reciente, dato que al principio había 

pasado desapercibido*

Kstado actual? (25 de Setiembre de 1944)# Decúbi

to indiferente, estado de inquietud general, leng 

gua saburral, seca, aliento fétido.

Abdomen: Difusamente doloroso, sobretodo en la 

porción superior, contractura generalizada* Meteo

rismo con desaparición de la matitez hepática en 

la cara anterior, conservada en las lineas axila

res y desaparecida en la zona esplenica* Ho expul

sa gases ni materias fecales* Retención completa 

de orina* No hay vómitos, ni náuseas*

Apar, cardiovascular: Pulso regularr igual, tenso, 

(85) presión arter* Mx* 14 y Mn* 9 • •• Ruidos nor

males en todos los focos*

Apar* respiratorio: Normal*

Siat* Nervioso: Dolor a lo largo de los trayectos 

nerviosos en miembros inferiores* Hiporreflexia 

rotuliana izq*, los demás reflejos normales* Mar

cha tipo parético* Ningún otro dato en sistema



nervioso.

Examen radioscópico de abdomen: Dilatación de cá

mara de aire gástrica y del intestino delgado y co 

Ion. No hay signos de neu^io^peritoneo.

Evolución: Octubre 1®: Dolores intensos de rodi

llas y parte posterior de piernas, marcha difi

cultosa. Parálisis facial derecha.

Octubre 4: la parálisis del facial se atenúa,en 

la derecha; pero aparece en la izquierda. Dolores 

en el cuello, dificultad para abrir y cerrar la b£ 

ca, temblor de lengua y manos. La marcha es mas di 

ficilw'Los reflejos que días antes estaban exalta

dos se hallan casi abolidos en las piernas. La con 

tractura de los músculos del abdomen persiste. Eva 

cúa el vientre con aceite de ricino.

Octubre 5: La marcha mejora, lo mismo que la pa

rálisis del facial. Dolor en ambas regiones mase- 

terinas que dificultan la masticación. Evacúa ma

terias y gases.

Octubre 7: La parálisis del facial izquierdo ha 

desaparecido, pero en cambio aparecen nuevamente 

la del derecho. Dificultad para la apertura de la 

boca y extracción espontánea de la lengua, cefa

leas occipitales» Sensación de adormecimiento de



la planta de los pies»

Octubre 8/9: La parálisis facial derecha ha desa

parecido; persisten las cefaleas occipitales» 

Oatffbre 13: Hiporreflexia tendinosa en ambos miem

bros inferiores, hiperreflexia en los superiores» 

Pérdida de fuerzas» Han desaparecido todos los 

síntomas paralíticos» Solo queda ligera constipa

ción»

Análisis practicados: Wasserman y Kant negativos: 

Glucemia 1; urea; 0,36; glóbulos rojos: 5»060»000 

Hemoglobina 105: valor globular: 1,16; glóbulos 

blancos 20.850, heuhrófilos 82, eosinófilos 4, lin 

focitos 8, monócitos 5, plaquetas: normal» Líquido 

céfalo raquídeo: elementos 20; albúmina l»40; glu 

cosa: 0,66; cloruros 4*20» Reacciones None Apelt y 

Pandy: positivas»

Historia Clínica N° 9» (Instituto Pasteur de La 

Plata» Observ» personal! •

Tratamiento N° 19397 Libro 20 Fol. 235•

L.P., argentino, casado 27 años de edad» Se le in

dica tratamiento (16 inyecc») por haber estado en 

contacto infectante con un perro rabioso» Inicia 

eldía 8 de Julio de 1946.-



Antecedentes hereditarios y personales: Solo inte

resa un tratamiento antirrábico anterior mal tole

rado y una manifiesta hipersensibilidad ante los me 

dicamentos y ciertos alimentos#

Desde la 5A. o 6a» inyección se queja de do

lores en ambas regiones glúteas9 se le producen 

eritemas pruriginosos que en posos días mas con

fluyen dando a la zona el aspecto de una placa gi

gante, dolorosa, infiltrada, con pápulas urticaria 

ñas, por debajo de las cuales existen empastamien— 

tos y nódulos que amenazan con su transformación 

en abscesos. Se le indica sulfamidas, pero debe sus 

penderías porque le provocan un intenso eólico re

nal#

Julio 15: Empiezan a declinar los fenómenos de or

den local, pero en cambio el enfermo manifiesta 

un malestar general con decaimiento y dolores# 

Julio 16: Apariencia de cuadro gripal, dolores di

fusos, escalofríos, fiebre, cefaleas, anorexia , 

palidez, etc#

Julio 17/20: Hiperestesia generalizada, muy moles

ta, en especial en ambas manos# Se establecen los 

primeros síntomas de orden nervioso, sumándose a 

la hiperestesia citada,, dolores en el raquis, fio-



jedad de miembros inferiores, laxitud, mareos y una 

agitación nocturna con insomnio que le impiden con 

ciliar el sueño.-*

Julio 21/26: la marcha cada día es mas difícil, ha 

biéndose caído varias veces, manifiesta que no sien 

te la existencia de sus piernas, teniendo la im

presión de caminar sobre masas de algodón» El día 

22 se le aplica la última inyección (14°) porque 

su estado general no le permite trasladarse has

ta el Instituto» Guarda cama desde hace varios 

días; la paresia de miembros inferiores le impide 

mantenerse de pie» La sensibilidad superficial se 

halla totalmente alterada, combinándose zonas de 

anestesia con otras de hiperestesia, y pareste

sias. Por momentos siente dolores fulgurantes en 

ambas piernas, alternándose con hormigueos y pin

celazos.

Julio 27/31: Suspendido el tratamiento antirrábi

co, se le inicia, por indicación del neurólogo que 

lo atiende, la aplicación de Vitamina en gran 

cantidad y estricnina. El cuadro se ha estaciona— 

do presentando una forma mixta en la cual los 

trastornos de orden mielitis o van dejando paso 

lentamente a una polineuritis. Se observa aún hipo



tonía, gran disminución de la fuerza a hiporre

flex ia.

los aparatos respiratorio^ y circulatorio en 

ningún momento sufrieron alteraciones. El estado 

mental que al principio mostraba excitabilidad, i- 

rritación fácil, amnesia, parcial, etc» , a esta 

altura de la afección se ha normalizado, desapa* 

réciendo también el ninsomnio. En ningún momento 

hubo trastornos esf inte ríanos.

El día 31 de Julio el enfermo que ya se le

vanta y camina con alguna dificultad, presenta re

pentinamente parálisis del facial 'izquierdo con 

gran desviación de los rasgos hacia la derecha. 

Mes de Agosto? En ambos miembros inferiores halo 

quedan leves trastornos de la sensibilidad (hormi

gueos, pinchazos), alteraciones circulatorias con 

enfriamiento y edemas, ligeros y de corta duración. 

Eii el aspecto motor, la parálisis del facial desa

pareció a los 3 días, repitió a los 4 días para de, 

saparecer definitivamente. Las fuerzas las va re

cobrando poco a poco. La marcha es normal siempre 

que no sea de mediana duración, en este caso el 

cansandio y el dolor la hacen imposible.

Mesdde Setiembre: La^exposición del cuerpo al frió



le proluce trastornos sensitivos muy molestos y al 

gunas contrae turas musculares aisladas , por lo de

más su estado general es muy bueno, hallándose prac 

ticamente curado»

Teniendo oportunidad de observarlo casi a dia 

rio hasta la fecha, en los 2 últimos años, nos ha 

manifestado que aún le quedan como secuelas, sen

sación de adormecimiento en los pies y manos, pero 

leves, de corta duración y cada vez mas distancia

das • En el aspecto motor aparecen de tanto en tan

to calambres en ambas pantorrillas, pero siempre 

ante esfuerzoa algo mas que medianos» Tolo ello 

debemos atribuirlo al tratamiento, ya que jamás 

los había presentado antes y por otra parte no tie 

ne síntomas de ninguna otra enfermedad
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