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Senores Académicos :

Seniores (Consejeros:

Sefiores Profesores:

Este es mi trabajo. Modesto v simple como
obra de estudiante.

No es obra de experiencia, ni producto de
eruditas reflexiones; no encierra ni condensa
todo el cumulo de ensefianzas recibidas; no tie-
ne mérito alguno, tal vez; mas que el lrabajo de
compilar una serie de ideas cxpuestas después
de un meditado estudio de mi caso.

Pero une a su sencillez mi estima, v va en
ello mucho de carifio para todos los que contri-
buveron a hacer mi carrera; es modesto por res-
peto ®l maestro y porque solo quiere reflejar algo
de lo que mi poca inteligencia puede hacer.

Y digo que une a su sencillez mi estima,
porque al dar con ella el adios a los cursos, lo
hago con pena... el recuerdo de las aulas bulle
atn en mi memoria v la palabra profunda del




maestro llega atn a mis oidos COMO Un consue-

lo de mi ignorancia socratiana.

Muchos son los que respeto por aprecio, mu-
chos los que recuerdo .Lon veneracion; los afios
pasados aparecen ante estas paginas como un
cenjunto de cabezas blancas v me olvido del
tiempo, para creerlos por un momento, para ha-
cerlos contemporineos; v los siento con envi-
dia, con esa envidia leal de un sincero; y dentro
de mi Tantasia, quisiera sentirme grande como
ellos v venerado a mi ver como vo los venero.

Y de mis anlas. las del hospital, con sus
blancas camas v la palidez marmorea de sus her-
manitas de caridad. Esas quedan como eterna
remembranza de mis mejores dias, de esos dias
que, parodiando al poeta, no volweran.

Y veo ante estas paginas, el bullicio de nues-.
tra juventud v el terror de nucstras épocas de
exanen; v las rememoro como para darles un
ultimo adios, como el adios a la amada que lleva
en su corazén agironado las estrofas de nuestros
mejores versos v las vibraciones de nuestro ca-
rifio virgen.

¢ Por qué hubo de basar todo eso? ¢ Por qué
llegéd el ‘dia final de la carrera? ¢ Por qué, ce-
diendo a las aspiraciones de un ideal, terminé ?
No. En mi se lamentan dos corazones: uno
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que late en el cuerpo del estudiante, del proto-
médico, del que pretende en su noble profesion;
otro que late incoherentemente en mi fantasia
que alimenté mi imaginacion y endulzé la vida
penosa de nuestra bohemia.

Por eso, vaya esta tesis a sellar con el ol-
vide la vida pasada v a marcar el primer jalén
de esta vida nucva va iniciada, la de la lucha
per la vida, tan Aspera por sus dificaltades, tan
inneble por sus miserabilidades.

No quiero terminar; antes debo de recordar
a mis buenos maestros; aquellos que supieron
perdonar mis puerilidades de muchacho v mis
enardecimientos de hombre joven.

Gracias.

A mis tutores v guias de mi practica hos-
pitalaria, vy antes de ellos dos palabras:

He de ser sincero, no puedo confundir en
uno cste agradecimiento; si bien tuve el profesor
inteligente v el superior caballero, también hallé
al jefe enfatuade v al erudito a la vicleta.

®orque negarlo, — es un hecho comun, —
prometi ser sincero. Todos cuando estudiantes
habéis hecho esa diferencia; de unos recibimos
la buena escuela, la palabra carifiosa; de los
otros, solo el gravamen de una subordinacion hi-
riente v afrentosa.
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Quiero poder retribuir el bien de los pri-
meros. Ojald en mis afios venideros pueda com-
pensarlo, dentro de mi pequefiez, lo mucho que
por mi se han preocupado. Para los otros sélo
quiero el olvido, esos no pueden merecer mi apre-
cio, ni pretendo les llegue el alcance de mis pa-
labras.

De ello mi conducta sacara Su norma, seré
ctomo los buenos, eludiendo la falsa condicién
de los malos.

Bien, contintio -

A mis tutores v guias de mi practica hospi-
talaria, mi mas sincero reconocimiento.

A mis amigos v compafleros de internados,
el apretén del colega sincero vy el deseo de que
mi vida nunca logre alcanzar molestar su vida
plofeslona]

Al doctor Ricardo Sarmiento Laspiur, mi
gratltud por acompafiarme en este sencillo tra-
bajo, v al doctor Ramos Mexia por su colabo-
racién valiosa, muchas gracias,




Generalidades

Sobre rabia se ha escrito mucho, se ha he-
cho mucho, v aun gueda mucho por hacer.

En este asunto de los accidentes paraliticos
consecutivos al tratamiento, no s6lo no se ha
dicho la ultima palabra, sind que ain se esta en
el terrenc de la hipotesis.

Hubiera querido llevar el caso al terreno de
la experimentacién, pero falté el tiempo, y ese
era el recurso primordial.

Presento pues a vuestra consideracion, mi
caso. v que él vaya a engrosar el nlunero escaso
de observaciones que a ese respecto felizmente
tenem‘{')s.

Faltandome la experiencia necesaria para
hacer un juicio personal, me concretaré a hacer
una exposicion razonada v en lo posible poco fa-
tigante.







Rabia

Como Nicolas vy como Remlinger, que coin-
ciden en la definicion, diré:

La rabia es una enfermedad virulenta v con-
tagiosa {infecciosa v especifica, comun al hom-
bre v a los animales, :

Determinada por riguroso contagio, es oca-
sionada en el mayor nimero de los casos por la
mordedura del perro, que, por lo tanto, llama-
riamos el portador habitual del virus rabico.

Se manifiesta después de un periodo de in-
cubacién que puede estimarse cn un término me-
dio de 20 a 60 dias, v en términos mas alarga-
dos, ® 15 dias como minimum a tres afios como
maximum.

Esta incubacion es, a su vez, mas o menos
corta, scgun el sitio de mordedura. Cuanto mas
préxima esté ella de los centros nerviosos, tanto
mas rapida sus manifestaciones.
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No basta s6lo la existencia de la mordedura
para sospechar la posibilidad del contagio: es
necesario que, a su vez, hava sido inoculado el
virus de que mas adelante hablaremos. Tan solo
un 15 por ciento de los mordidos por un animal
rabioso, contraen la enfermedad, v, también te-
nemos el caso contrario que, sin habsr morde-
dura, el contagio puede realizarse por una herida
superficial donde asentaria la lamida del perro,
0 bien por un arafiazo.

Dos formas condensan la sintomatologia ge-
neral de la rabia: la forma furiosa v la forma
raralitica ; ambas, seguramente, de acuerdo con
la virulencia o el virus inoculado.

La primera forma es la mas cruel, la de
mas corta duracion ; se establece lentamente con
prodromos que no basta para caracterizarla has-
ta qu~e no comienzan los sintomas del periodo
de excitacion.

La primera fase prodromal, en la que nada
hay de caracteristico fuera del antecedente de
la mordedura, el enfermo, no manifestando mas
que un malestar general que se acentua paula-
tinamente Y que se une a fendémenos psiquicos

que se exageran en el periodo de excitacion.
La aparicion del espasmo hidrofobico v los
disturbios respiratorios, se suma a una exage-

S e
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racion de las alucinaciones e ilusiones, de donde,
esas crisis impulsivas durante las cuales la con-
ciencia v la inteligencia del sujeto se conservan.

Esta segunda fase sobreviene en forma de
accesos, aunque dificilmente el sujeto hace va-
rios, pues esta forma mata generalmente en el
primer acceso.

Todo este cuadro, termina con un estado de
ataxia, que va dominando lentamente al enfermo,
que a su vez, invadide por la paralisis v la in-
sensibilidad, llega al colapso v sucumbe a los
trastornos cada vez mas acentuados de su res-
ptracién y circulacion.

Mientras que en la forma paralitica, se es-
tablece de¢ inmediato con la paresia y luego la
paralisis sin prodromos, ni sintomas psiquicos;
paralisis que toma la forma ascendente, termi-
nando en la invasién bulbar.

Esta ultima forma mas lenta v prolongada,
parece ser una variedad mas atenuada de viru-
lenci%y no deja de mostrar su analogia con los
accidentes que luego entraremos a describir.

Dentro de estas dos formas, cabe una se-
ri¢c de variedades, observadas por experimenta-
dores, entre las que podriamos recordar: las for-
mas cerebral, cerebelosa, medular, simpatica vy
la polineuritica a sindrome de Landry.
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Toda esta sintomatologia grave v mortal en
todos los casos, es ocasionada por la inaculacion
del virus que se encuentra en la saliva v en el
sistema nervioso de los animales enfermos,

El virus rabico aan no demostrado mas que
bor sus manifestaciones, fué comprobado expe-
rimentalmente con las inoculaciones de Pasiour
en la superficic del cerebro de un animal sano,
previa trepanacion.

Su naturaleza avn ignorada,

pero sospecha-
da, habiendo side «

omprobada como agonte fi-

gurado por no pasar o= filtros de VeS80, en cam-

bio es capaz de filtrar ) través de una Berkefeld
ne. vV, por lo que lo colocamos en Ia

categoria
de los virus filtrables, como el 4o |

a fichre ama-
rilla, la viruela, la peste bovina, ete,

Pero no solo hay la accion patogénica del
virus, como més adelante veremos al hablar de
la etiologia de los accidenles paraliticos, esta de-

mostrada la existencia de una toxina rabica po-

siblemente elaborada por ¢l virus mismo.
Esta toxina, cuva palogenia no estd clara-
mente demostrada por la imposibilidad de des-
cartar positivamente el virus, segin autores co-
mo Galtier, seria capaz de producir fendmenos
graves de intoxicacion, a log cuales se achacaria
la produccion de accidentes paraliticos,
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El virus corriente, el que conocemos mas
comunmente para inocular experimenfalmente co-
nejos, no es mas que el virus extraido del bulho
de un rabioso v que se llama virus de PASO,
que se exalta en su virulencia con los pases su-
cesivos en conejos inoculados epiduralmente has-
Ta que él periodo de incubacién lega al mini-
mum (7 a 8 dias), transformado ahora en virus
fijo, y que es el virus de experimentacion v tra-
tamiento.

Capaz de ser atenuado luego por la dilu-
cion v la desceacion que son la base de los tra-
tamicenlos clasicos. .

La existencia de! virus sdlo demostrada con
la inoculacién, es especialmente demostrada en
la saliva v en los centros nerviosos, pero ha sido
también demostrado en la secrecién mamaria v
lagrimal.

Fn cuanto a la hipotética personalizacion
en los corpasculos de Negri, no toca a nosotros
mis gge citar el hecho, desde que no esti cla-
ramente comprobado su rol.

En un informe presentado por ¢! doctor Ra-
mos Mejia de su viaje de estudio, al citar los
trabajos de Noguchi respecto del cultivo del vi-
rus rabico, habla del caso como curiosidad cien-
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tifica sin concretar una opinion siguiera sohre
su posibilidad.

Segtin ello, Noguchi habria conseguido esos
cultivos segun procedimientos secretos v que él
mismo consideraria inseguros; experiencias que
no han logrado ser confirmadas ni por Levaditi,
Volpino, Poor, Steinhardt, ni Wessels Williams.




Tratamiento de la rabia

Fxceptuaremos los medios curativos, tan-
to locales como genecrales, cuya importancia que-
da descartada como inttil; v nos concretarcmos
al tratamiento preventivo, dando una generalidad
sobre los métodos en boga.

Inmunizar en la rabia, seria preparar un me-
dio de resistencia en el organismo contra la ac-
cion del virus inoculado. Esta inmunizacion, fru-
to del ingenio de Pasteur, es la primera tenta-
tiva de vacunacion activa; iniciada por la ate-
nuacion del virus fijo por pases en el mono, y
tuego gnodificada por el sistema actual de la de-
secacion, obra del mismo Pasteur, Chamberland
v Roux.

Los demas métodos, que luego entraremos
a hacer un detalle superficial, parten del prin-
cipio general; v la diferencia estriba en la for-
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ma o medio ed atenuacién o debilitamiento de
la virulencia del virus,

Per lo que se refiere a la inmunizacién pa-
siva, es un hecho, sino discutible, dificil de lHevar
a la practica, v en nuestro pais se ha producido
hasta una controversia a ese respecto entre el
Instituto antirabico de Cérdoba y el de oste mu-
nicipio.

La base del tratamientn eclasico do Pasteur
consiste, como dijimos, en la atenuacion del vi-
rus por la desecacién. Producido ¢l virus fijo.
POT pases sucesivos en conejos hasta obtener la
muerte en ocho dias, limite extremo; se quita.
una vez muerto el animal, su médula con todas
las condiciones de asepsia posible, v dividida en
tres trozos se introduce, suspendida de hilos fi-
nos, dentro de frascos esterilizados, en cuvo in-
terior se han colocado trozos de potasa caus-
tica. Hecho ésto, se colocan en una estula a tem-
peratura constante de 220 gz 23°, al amparo de
la luz, v la atenuacion se va gradualmente pro-
duciendo hasta un maximum de 12 a 15 dias.

El grado de atenuacicn lo marca, pues, la
edad de la médula; v la vacuna se obtiene, cor-

tando para cada sujeto un trozo de dos a cinco




milimetros que se machaca en 3 c.c.® de suero

fisiolégico esterilizado. Todas estas operaciones
con la mejor asepsia posible.

Se toma esa emulsiéon y se invecta en los
glateos del sujeto a vacunar.

Se inicia el tratamiento con la inyeccion de
la emulsién mas atenuada y se llega gradual-
mente hasta las mas virulentas; en algunos la-
horatorios se inyectan médulas de un dia de edad,
v llegado aqui se vuelve a iniciar la serie y en
forma tan intensiva como aconseja la propia prac-
tica de cada especialista, o segin la intensidad
que quiera darsele al tratamicnto.

Las féormulas primitivas de Pasteur en 15,
18 o 21 dias de tratamiento, tenfan la siguiente

base

Todia.....ooo 14 a 13

20 dia. o 12a11
Sodia..... 10a 9
dodiac..ooo 8a 7

& Dbodia................ 6a 6
60 dia..oooon 5
Todia......... 5

o dia.. ..o 4
9odia...........oooi 3
100 dia..oeoeo 5}
1le diaooeoi L 5

<




Esta férmula de Pasteur ha sido adoptada.
universalmente, y luego ha sufrido modificacio-
nes en cuanto al numero diario ‘de invecciones
v las series medulares.

En nuestro instituto el tratamiento consta
hasta de seis series v éstas se aumentan segun
la gravedad de los heridos vy puerta de entrada
del virus. Se hacen dos inyecciones diarias en un
maximum de quince dias,

Este método ideado por el~doctor Naveiro,
anterior director del instituto, usa las médulas
de los-dias pares comenzando de 12 dias de edad
v llegand» a médulas de un dia.

Con todo ésto no es posible producir exac-
tamente el proceso de inmunizacién, pues no to-
das las vacunas de médula, del mismo dia, tie-
nen la misma virulencia.

Esta formula da una mortalidad de solo tres.
por mil, pero, a la vez, nuestra estadistica mues--
tra mayor numero de accidentes paraliticos.




Beries Dias de rratamicnto |Edad de la méduia|Cantidad inocu ada
l ‘
10 !8a. m........ . 12 dias lec. e
: (D p.om oL ‘ 10 > 1 »
20 Sa. m........ 8 » 1 »
T = 5p. m........ 6 » 1 »
30 Sa. m........ 4 > 1 »
v 5p.m........ 2 T »
4o 8a. m........ 1 » 1 s
. Bp m........ No se inocula —
5o Sa. m........ 8 dias 1
. bBp.m........ 6 » 1 »
. 8a. m........ -4 » 1 »
jus 6o 5p. m........ 2 » 1 >
70 8a. m........ 1 » L »
Sp.m........ No se inocula -
. '8 a. . m..... ... 6 dias 1 »
IIL 8. Bp.m........ :‘L » : i »
90 i 8a. m.. ..., 2 | 1
90 5 1 » T
} Q9 p. M.l I
0 8 a. m.. ..... 4 > 1 »
w1 5p. me.n e, 1
Lo, 8a. m........ Lo 1 »
5p. m........ No se inocula —
190 8a. m........ 6 dias 1 »
v 5 p.mo.LL L. 4 » 1 » - &
' i 8 2 ] »
180, .. | S a. m. =1 »
l ‘ Sp. m.o....... 1 » 1 »
|
{140, |B&a. m........ 1 > 1 s
VI | S5p. m........ ; 2} » 1 »
[ 15°... {8a m........ i T s 1 -
Ahora bien, no siendo siempre idéntica la
virukencia en las médulas de la misma edad, cir-
cunstancia que deriva del desigual tamafo de
cllas, que gradaa, segun el grosor, la rapidez de
la desecacion; llegé6 a idear otros métodos de
atenuacion,
Hoigges hace una serie de diluciones, par-
tiendo de un gramo de bulbo con virus fijo, que .
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emulsiona finamente en 100 ¢.¢.3 de suero fisio-
légico.

Experimentd en conejos esta dilucion, in-
veetando subduralmenfe 1/4 de c.c.3 v establecio
la gradacién desde la solucién 1,10.000, incapaz
de ocasionar la rabia, hasta las mas fuertes:
1/200 o 1/100.

Correlacionando el grado de dilucion con la
edad medular, segun virulencias, el {ratamiento
Hoigges v el pasteuriano las series de inoculacio-
nes se clectua en forma sensiblemente analoga.

Este método se usa en Budapest, Madrid v
Sofia.

Ferran, se aparta bruscamente del método
clasico v g¢ basa en tres pr lrl(,lpl(N bien sentados
por sw experimentacion.

1o f.as grandes dosis de virus lisico {ijo tno-
Cu]adas en el tejido celular subcutaneo, confieren
generd:mente la inmunidad, v sdlo por excepcidn
s0n 1nrectantes.

2o Las pequefias cantidades de virus lisico
fijo inoculadas en el tejido celular subcutaneo,
resultan infectantes casi siempre; sélo por ex-
cepcion confieren inmunidad.

30 El virus lisico fijo a cualquier dosis que
sea depositado en el tejido muscular O Nervioso
infecsta’ casi siempre.




Estas leyes serian rigurosas para el hom-
bre y el perro, segiin Ferran (Ramos Mejia, In-
forme scbre la Rabia, 1915).

Ferran utiliza una emulsién de 0.80 gramo
de virus fijo en 8 c.c.? de una solucién al 0.5 por
mil de bicloruro de mercurio, de la que invecta
6 c.c.’ bajo la piel del abdomen durante cinco
dias.

Este método, usado en San Sebastian, no
ha causado mas que el 2 a 4 por mil de morta-
lidad.

Harvis, de St. Louis, usa también un virus
fijo de la misma virulencia, haciendo una conge-
lacién mediante nieve carbonica v reduciendo a
polvo el cerebro y médula del animal, virus fijo.

Se pone luego a secador, y a las cuarenia
v ocho horas el polvo cerebral es un producto
perfectamente conservable al vacio, v que, a la
dosis de 1/200 de miligramo, basta para matar
un conejo en 7 dias.

Harvis hace varias inyecciones comenzando
por b%)O Unidades v siguiendo la serie 1000 U.,
después 2000 U. y del cuarto al décimo dia 3000
Unidades diarias.

En el capitulo de los accidentes paraliticos
veremos al pasar, una variedad de modificaciones
a los procedimientos citados, que caracterizan la
técnica particular de cada instituto.
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Nuestro caso

P. P.. de 24 anos de edad, argentino, casado.
agente de policia; entra a la sala TII del Hos-
pital Fernandez, servicio del doctor R, Sarmiento
Laspiur, el 4 de septiembre de 1917.

Antecedentes hereditarios — Padre vive, es
sano, tiene 63 anos. Madre vive, es sana. Han
sido 12 hermanos. Tres fallecidos, ignora las cau-
sas. Los deméas sanos.

Antecedentes personales — Ha tenido saram-
pion en la infancia. A los tres afios tuvo con-
vulsiones, durante las cuales perdia el conoci-
miento, siendo tratado en el Hospital de Clinicas
durafte 25 dias, al cabo de los cuales lo dieron
de alta curado. Sin repeficiéon hasta la fecha.

Después de eso, no recuerda haber estado
enfermo nunca.

Ha orinado siempre bien. No es constipado.
Poco fumador. No bebe.

-
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No ha tenido enfermedades venéreas.

Evfermedad actual — Fil dia 11 de agosto
fué morddio en el parpado inferior derecho por
un perro que aparentémente no tenia ningtin sin-
toma de hidrofobia. Se ignora si el perro murio
pues fué expulsado de la casa. La herida curé
por primera intencion.

Cinco dias después se presenta al Instituto
Pasteur, donde le hicieron un tratamiento de 27
inyecciones (dos diarias).

Consta en el libro de historias del instituto
ne. 20.621 y dice asi:

«Una herida directa Y punaznte en la parte
superior de la mejilla derecha que sangré abun-
dantemente.

« Antisepsia—Tratamiento : = 5 series de 15
dias, 27 inoculaciones».

Estas inyecciones se le hacian en las regio-
nes gliuteas, vy le ocasionaban dolores que le di-
ficultaban la locomocion.

La altima inveccion le fué hecha el 31 de
agosto a la mafiana, v por la tarde abandoné su
trabajo (servicio de policia) por sentir fiebre alta
v malestar general,

El sabado amanecié siempre con tempera-
tura, notando las piernas flojas vy dificultad en
la marcha. Por la tarde de este dia tuvo que
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solicitar los servicios de primer auxilio para ser
sondado, pues le era imposible orinar.

El domingo no pudo levantarse, pues perdia
el equilibrio y las piernas carecian de fuerza para
sostenerlo; por segunda vez fué sondado en la
casa.

El domingo por la noche fué traido en co-
che al hospital v sondado por tercera vez.

Lo mismo se hizo el lunes a la mafiana v
por la noche. Solicitados nuevamente los auxilios,
concurri, levantando el siguiente parte del en-
fermo :

«Folio 310, septiembre 3 de 1917.

«Retencion de orina desde hacen dos dias.
Se pasa una Nélaton ne. 16 sin dificultad. Siente
la necesidad de orinar, pero no puede hacerlo.

«Ataxia, abaslia, con conservacion de la
fuerza muscular. Sensacién de piernas dormidas.

« Rellejo patelar conservado. Trepidacion del
pie. No hay clonus de la rotula.

«Argyll - Robertson, negativo. Motilidad vy
acomaotacién ocular normales.

« Sensibilidad dolorosa abolida hasta por una
linea, coincidiendo con el borde inferior de la
5a costilla, bilateral.

«Sensibilidad tactil y térmica conservada.
Reflejo cremasteriano abolido. Sensibilidad testi-
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cular abolida. Reflejos abdominales no existen.
Babinsky, negativo. Reflejo faringeo, abolido.

«Llora v suda emotivamente ».

Al dia siguienfe se le acenseja internarse,
€ ingresa al servicio, siendo sondado por sexta
vez,

Estado actual {septiembre 4 de 1917) —
Sujeto: ‘biendesarrollado. Esqueleto mediano. Bue-
na muscu'atura. Regular paniculo adiposo.

Boca: Dientes bien implantados. Movilidad
v sensibi'idad normal de 1a lengua.

Cuello: No hay ganglios. No se palpa cava-
do, ni hav latidos arteriales,

Toérax: Pulmones normales.

Corazén : Tonos normales en todos los focos.
Abdomen :

tipado.

No doloroso. (“umda colica, cons-

QOrganos genita'es: Normales.
Inte’igencia Conservada. Palahra hien arti-
culada.
Atencion v memoria - Conservada.
Reflejo patelar : Muy disminuido.
Bahinsky: Positivo.
Reflejo aquiliano - Existe disminuido.
Trepidacién del pie.
No hay clonus de la rétula.




Reflejo cremasteriano negativo. Abdominal
negativo.

Sensibilidad al dolor abolida hasta el re-
berde costal. Al tacto v al calor conservada.

No hay ataxia, ni temblor.

Imposibliidad de marcha. Claudicacion de
ambas piernas.

Septiembre 8: La sintomatologia anterior ha
ido paulatinamente desapareciendo. Hoy ha lo-
gradn orinar voluntariamente, aunque con difi-
cultad. La anestesia al dolor, casi ha desapare-
cide, restando algunas zonas mal localizables.

Septiembre 10: Ha recuperado totalmente
su sensibilidad y la fuerza muscular. Comienza a
tratar de sostenerse de pie.

Septiembre 11: Inicia la marcha. Orina nor-
malmente. Solicita su alta.

Este enfermo continud con sus molestias en
la marcha, durante quince dias mas, con sen-
sacion de pesadez y ripida fatiga.

S¢ le hicieron: una puncion lumbar saliendo
el ligquido céfalo-raquideo con bastante lension
(extraccién: 10 c.c.?) v una extraccidén de san-
gre para reacciones de Wassermann y formula
leucocitaria.

Las reacciones fueron practicadas por el doc-
tor Joaquin Baca en los laboratorios del Insti-
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tuto Bacteriologico Nacional, y

dieron el siguiente
resultado ;

pP.p. Septiembre 7 de 1917 -

Férmula Jeucocitaria - Linfocitos, 89 o,

Mononucleares : 4 por ciento.

Polinucleares: 5¢ por ciento.

Basofilos: 0O por ciento,

Eosinéfilos: 1 por ciento,

Reaccién de Wassermann :

En la sangre negativa.

Reaccion de Bruck negativa,

Liquido céfalo-raquideo :

Reaccién de Wassermann : negativa,

Reaccién de Nonne Ape’t primera : positiva.
Reaccién de Nonne Apelt segunda :
Linfocitosis en el

intensa.

negativa.
liquido céfalo-raquideo -

Visto el caso, basaremos en revista la posible
etiologia v patogenia de este accidente, segun la
0pinién de los especialisias en esta enfermedad.




Trastornos patolégicos
producidos por el tratamiento antirrdbico

Las consecuencias inmediatas del tratamien-
to fuera del dolor de la picadura de inveccion,
pueden considerarse como no existentes, y como
cventualmente extrafios al tratamiento en si, los
abcesos que pudieran producirse por malas con-
diciones de asepsia de parte det operador.

IF'uera de éstas, mas raras aun, las erupcio-
nes pruriginosas en forma de urticaria carecen
de importancia.

Como consecuencia del tratamiento, mejor
dichqy como complicacién tardia, v que preocupa
mas que por su gravedad, por la solucién de su
posible origen v causas, los accidentes paraliti-
c0s, aunque excepcionales, ticnen suma impor-
tancia.

En nuestro Instituto Anti-rabico hasta el afio
1917, fueron tratadas 19.500 personas v solo se
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conocen 24 casos de accidentes paraliticos, con
una cifra de cuatro casos fatales. Es decir, es-
tablece una frecuencia del 1.23 por mil Y una,
mortalidad despreciable, como cifra,.

Hasta esa misma época el ntmero de fra-
casos del tratamiento fué de 93 €casos, v,

ale decir,
un 4.76 por mil.

Remlinger habla de cuarenta observaciones
sobre una estadistica de 107.712 casos, de los
cuales s6lo dos han sido fatales.

Stimson segiin su estadistica Ilega a com-
probar 76 casos de accidentes paraliticos con
cuatro decesos.

Simon hasta 1913 nos habla de cien casos

observados sobre un total de 217.714 personas

inoculadas, v de los cuales s6lo conoce 19 fa-
llecidps.

Simon establece en su estadistica la varie-
dad de frecuencia segin el método de tratamiento
emp]eado_:

Con el tratamiento clasico de Pasteur ha
comprobado seis accidentes sobre un total
32.676 tratados.

Con el tratamiento de Pasteur modificado
(maés intensivo), ha comprobado diez vy seis ca-
sos sobre 8.659 pacientes.

Con el método de Hoigges, del que hemos

de
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hablado, tan solo tres casos sobre 51.417 inocu-
lados.

Segtn se ve por la estadistica de Simoén,
la mortalidad sélo seria en total de un 16.2 por
ciento sobre los accidentes, cifra aun demasiado
alta, pues como va hemos dicho, es probable que
muchos accidentes leves, quedaran sin denunciar
por ignorancia de los mismos pacientes.

Hemos visto ya la historia de nuestro en-
fermo; en general el desarrollo del accidente es
mas o menos el mismo.

El comienzo de la enfermedad es casi siem-
pre agudo; sin embargo, en muchas observacio-
nes como la nuestra, se instala la paraplegia,
previo un periodo prodromico, consistente en es-
tado febril, malestar general, insomnio, anorexia,
que pasan desapercibidos hasta el comienzo de
los primeros sintomas de paresia.

Esta paresia aumenta rapidamente vy hace
lugar a la paraplegia absoluta, que puede ir acom-
paﬁacla, bien de anestesia cutanea con abolicion
de reflejos como en nuestro caso, o bien de hi-
perestesia con exageracion de los mismos.

A su vez los fendmenos esfinterianos pueden
0 no acompafiar la paraplegia, v en aquel caso,
preceder a la paresia vy manifestarse como nues-
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tro enfermo como sintoma inicial, la retencién
de orina.

Pcr altimo, toda esta sintomatologia puede
tomar el cariz mas gre;_ve v transformarse en sin-
drome de Landry. haciéndose lentamente progre-
siva, hasta que los sintomas bulbares pronun-
ciados ocasionan la muerte.

La duracién del accidente en los casos no
fatales tiene un término medio de 10 a 30 dias,
calculando un periodo de incubacién de 10 a 20
dias después de la iniciacion de las series invec-
tivas. Pueden iniciarse indistintamente en el cur-
so del tratamiento o a su término en los mas
coincide con su terminacion, como en el nuestro.

El prondstico de los casos {to depende de la
duracion, sino de la extension v gravedad de los
sintomas paraliticos.

Las paresias sin trastornos esfinterianos son
efimeras, v como dijimos, los casos leves pasan
seguramente en su mayoria desapercibidos,

Las paraplegias con o sin lesiones esfinte-
rianas evolucionan favorablemente, v sin com -
plicaciones; los sintomas se detienen, los esfin-
teres recobran nuevamente su tonicidad ¥y todo
vuélve al estado normal, sin necesidad. de trata-
miento alguno.

Sin embargo, estudiando las estadisticas ve-
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mos gque algunos sujetos quedan con leves o se-
rias secuelas, que pueden durar algan tiempo
después de la cesacién de los fendémenos parali-
ticos, o continuar en vida del enfermo.

Como ejemplos: ¢l caso neo, 10, presentado
por el doctor Ramos Mejia en su tesis del afio
1911, la primera observacion del trabajo presen-
tado el afioc 1917 por el mismo autor, el caso
ne. 2 del trabajo de Fielder del afio 1915, etc.

Més raramente atn en estos casos evolu-
conani hacia el sindrome de Landry, en esas con-
diciones dificilmente retrogradan y la muerte se
produce por lesiones bulbares delerminando pa-
ralisis cardiacas o respiratorias o por pneumo-
nias por inhalacion.

Se ha querido ver en estos casos una predis-
posicién especial, dificimlente demostrable, vya
hablaremos de ello mas adelante; sin embargo,
quiero hacer la salvedad de que la mavyor fre-
cuencia en los varones estriba en que son ellos
la magoria de las personas inoculadas vy estan
mas expuestos a las mordeduras.

Otros han querido referir también predis-
posicion especial segun la idiosincrasia especial
de cada sujeto; se han querido ver en ellos ma-
nifestaciones histéricas, neurdticas o imputar a
sus taras alcoholicas o sifiliticas.




- 68 —

Esto no ha sido demostrado por la practica.

Antes de terminar el capftulo diré: Muy ra-
ramente los accidentes toman una forma peri-
férica o localizada al motor ocular comin o fa-
cial.

Y como ejemplo citaré cuatro observaciones.
va publicadas del doctor Ramos Mejia.

Caso 1: Con paralisis facial doble comple-
ta; con hipoestesias v dolores espontineos en la
regién.

Caso II: También paralisis facial doble.

Caso II1: Paralisis facial doble, con un cur-
S0 muy leve,

Caso IV: Paralisis facial izquierda que se
acompafia luego con paralisis, facial derecha,
anestesia y paralisis del cuero cabelludo, que se
iniciaron con cefalalgias violentas.




Anatomia patoldgica

Pocos casos, de los decesos, han sido autop-
siados y estudiados anatomo-patoldgicamente.

Joachman, en un caso propio, encontré le-
siones diseminadas, localizadas especialmente en
la médula lumbar vy cervicél, y asociadas a una
transudacion serosa perivascular y marcado ede-
ma de las meningeas medulares.

l.as células ganglionares habian sufrido la
degeneracion granular; otras estaban atrofiadas
v otras en fin en cromatolisis.

Las inoculaciones hechas por Koch con la
médu&a de este caso, en perros, ratas v conejos,
solo en algunos ocasiond rabia, pero después de
una incubacién muy larga.

Y so6lo en dos casos pudo constatarse la pre-
sencia de los corpusculos de Negri.

En un caso de Fielder, la autopsia mostré
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lesiones hemorragicas en todo el canal raquideo
Y una paquimeningitis,

Inoculados algunos animales de experiencia
con la médula, desarrollaron rabia, pero después
de una incubacién que variaba de dos a cuatro
semanas, es decir, que el virus medular obraba
a manera de virus de paso, bien modificado por
el tratamiento, o €] virus fijo invectado en cier-
to grado de atenuacion.

LEn este caso, no se encontraron corptsculos
de Negri.

La exudacicn serosa v el edema de las me-
ninges explican de por si el conjunto sintomato-
légico de la paralisis; v solo asi también se com-
prende que esas lesiones puedaq retrogradar tan
facilmente.

Quedaria por explicar, el por qué de la reac-
cidon Iinfocitaria del liquido céfalo-raquideo en
nuestro caso.

Acomparniada de linfocitosis en la sangre, y
en un caso del doctor Ramos Mejia también de
reaccion mononuclear.,

Demostrada la naturaleza rabica de estas le-
siones vor las inoculaciones hechas por los auto-
res antes enunciados v vor el mismo doctor Ra-
mos Mejia en la observacion n°. 9 de su publi-
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cacién del ano 1917, queda a explicar la etio-
logia real de este accidente. _

Lo comtn en la mavyoria de los casos, co-
mo bien dice el doctor Ramos Mejia, «es que
la causa morbigena desarrollada o introducida
por el tratamiento tiende a ganar la médula por
la via de los nervios vecinos al sitio de inocula-
ciéon, pero no siempre alcanza a ella, limitando
algunas veces su accion patogena a las raices
que forman la cola de caballo».

. Como explicar entonces los accidentes pa-
raliticos faciales? Seria el caso de realizar las
inoculaciones por via experimental en otra re-
gion, la pectoral, por ejemplo, para ver si el sin-
drome paralitico se inicia por la médula cervical.







Etiologia de los accidentes

Diremos antes de iniciar la enunciacion de
las mas aceptadas hipotesis sobre la etiologia de
los accidentes paraliticos, que: cada autor ha
asentado su teoria, y que someramente citaremos
las principales. ’

Respecto de la calidad del material invyec-
tado, Harvev, Mc¢ Hendrich y Miiller, han que-
rido ver en cstos accidentes un fendémeno anafi-
lactico producido por las repetidas inyecciones
de médula de conejo.

Como explicar entonces que en el trata-
mien‘@ Hoigges c¢n que se emplean médulas vy
virus frescos, los accidentes se produzcan en mu-
cho menor proporciéon que con el tratamiento pas-
teuriano, v segin ya manifestamos antes al ci-
tar la estadistica de Simén.

La proporcion seria: para el pasteuriano
clasico 1 por cada 5.446 casos. Para el pasteu-
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riane modificado de 1 por cada 541. Para el de
Heigges solo 1 accidente por "17.139 inyectados.

De tratarse en realidad de un fenémeno ana-
filactico por la calidad del material inyectado,
debiera haber concordancia, sino identidad en el
porcentaje, desde que el material es el mismo.

En su tesis el doctor Ramos Mejia se mues-
tra desfavorable a la teoria anafilactica v cita
casos en que después de haberse practicado du-
rante 15 dias, 26 inocu’Jaciones, y dejado pasar
un tiempo de reposo, una reiniciacion de nuevas
series, 15 a 20 dias después, no ha traido jamas
sintomas de naturaleza anafilactica.

La toxina rdbica, que se supone unida al
virus fijo, ha sido también culpada de producir
estos fendémenos. Remlinger habla: es necesario
acusar a la toxina.

Pero la existencia de 1a toxina es problema-
tica, siendo imposible 1a separacion del virus,
es hasta hipotética la presuncion.

Babes cita una experiencia en la que in-
vecta una serie de COnejos con un virus que &l
traté con filtraciones repetidas v otras manipula-
ciones, destinadas segin él a conservar la toxina
rébica, eliminando la posible asociacién micro-
bhiana.

Y dice: que ningan conejo murié de rabia ;




pero si, se desarrollaron pobres, enflaquecidos, v

que después de un largo periodo de postracion
entraron en caquexia y murieron.

Remlinger, concibe la accién paralitica de
la toxina, pero asociada con una suerte de idio-
sincrasia de parte del enfermo, que segun él di-
ficultaria la profilaxis de los accidentes.

Llega hasta aconsejar evitar los enfriamien-
tos que él cita como causa ocasional.

Otros autores establecen la posibilidad de
que el accidente fuera una forma de rabia modi-
ficada por el tratamiento.

Seria el caso de un desarrollo atipico del
virus en el organismo por la influencia de la
inmunizacion creada en forma insuficiente por
el tratamiento.

Esto expiicaria los accidentes producidos en
sujetos por perros cuya rabia estuviera compro-
bada; pero veremos casos y desde ya es so0s-
pechable que, como en nuestro enfermo, posi-
blemente el perro inoculante no era rabioso.

Y" aun asi recordemos que soélo la sexta par-
te de los sujetos contagiados presentan sintomas
de rabia.

Remlinger desestima esta opinién.
Sin embargo, hemos dejado sentado la com-
probacién del virus rabico en la médula de los
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sujetos muertos por accidente; v es necesario,
poder con certeza desestimar esta teoria para
poder culpar Gimicamente al tratamiento de la pro-
deccion de estos uaccidentes,

Ahora bien: ¢ entonces el tratamiento es ca-
paz de llevar e inocular un virus infectante ? En
primer lugar, dada la atenuacicn del virus inyec-
tado, ¢como se explica que el periodo de incu-
bacién de los accidentes sea tan corto? Se tra-
tarfa en esos casos de inyecciones de virus cuya
atenuacion no se hubiera producido por errores
de manejo o dificultades de desecacion.

Ramos Mejia, defendiendo esta hipotesis,
dice: que la poca duracion de la incubacion es-
tard justificada por la gran cantidad de virus que
se inocula al hombre sometido al tratamiento v
la vecindad de los nerviog que los conducirian
ala médula después de corto travecto.

¢ Cémo explicar ahora la rareza de los ac-
cidentes paraliticog ?

En defensa de esta teoria Kozewalow cita
el siguiente hecho :

Un caso de accidente paraiitico con sindro-
me de Landry, termina fatalmente; no se de-
muestra la existencia de corptsculos de Negri:
sin embargo, de 383 concjos inoculados ¢on esa




médula 24 murieron de rabia después de una
corta incubacion.

Bareggi, tratando pacientes con inoculacio-
nes de virus fresco, tuvo cinco enfermos gque mu-
rieron no con sintomas de rabia, pues afectando
la forma ascendente de Landrv, la paralisis se
esiablecié con una incubacion de seolo una se-
mana, v los conejos inoculados murieron de ra-
hia a los cinco o seis dias de inoculados.

Kesewalow cita este olro caso:

L'n paciente es mordido por un perro, com-
prebado no rabioso microscépicamente y por in-
ceulaciones; es tratado, v hace un accidente pa-
ralitico a forma sindrome de Landry al décimo
quinto dia de tratamiento.

En el 6° v al 8¢ dia de enfermedad se hace
puncién lumbar, v se invecta del liquido céfalo-
raquideo, en la camara anterior del ojo, a tres
conejos.

Nespués de once dias, uno de ellos murié
con &odos los sintomas de la rabia.

Con el bulbo de este conejo se inocularon
subduralmente otros dos concjos, v estos tam-
bién murieron de rabia.

Se invecté a otro, con bulbo, intramuscu-
lar, v murio después de nueve dias, también de
radia.



El enfermo murié a los cuarenta dias de
iniciado su accidente paralitico.

Indudablemernte, el virus fué invectado con
€l tratamiento.

Otros hechos mas -

En Cracow se comenzo en 1909 a inyectar
virus de médulas hasta de un dia solo de de-
secacion; bien pronto comenzaron a verse ca-
s0s de paralisis v veinte persoans fueron afec-
tadas en el breve intervalo de un mes. Los sin-
tomas eran los mismos que los que caractarizan
al accidente paralitico vV €Omo consecucncia se
detuvo esa aplicacion de tratamiento.

El siguiente cuadro de los métodos pasteu-
rianos usados en distintas épocasasen el instituto
de Nueva York, lleva una prueba mas de con-
viccion.a la teoria sustentada por Kozewalow.




Knero 1 1912 a Agosto 3 19]3“’ Mayo 7 1914 a
Agosto 2 1918 ‘ Mayo 6 1914 ‘ Marzo 7 1916

Edad de Ias médulas

| Inyeceiones en 21 dias de tratamicuto

Diez dias....... .....oo... 3 0 0
Nueve dias.......coovvvnnn 3 0 0
Ocho dias .............. .. 1 1 2
Siete dias .........c.oo... 1 1 2 .
Seis dias .......o.oiiiian. 1 1 2
Cinco dias ................ 1 2 2
Cuatro dias ............... 2 5] 9
Tres dias..........ccven.n. 5 7 8
Dos dias ......... 5 8 0
‘y‘ |
Numero de pacientes ...... ; 1408 r 811 i al1
\
Accidentes paraliticos cons- ‘ 1 | 6 (un caso | 0
tatados...... ... ... ...... i fatal)
Casos de Rabia ........... 4 4 } 2 ‘ 4

Ramos Mejia, opina con esta teoria, que cl
tratamicnto es el causgante de los accidenles pa-
raliticos, debidos a la inoculacion de virus ra-
bico de origen roedor, cuva aclimataciéon en el
conejo lo incapacita para provocar en la especie
humar&a, la rabia tal cnal la dan los caninos.

Avyudaria a esta conviccién los casos de Ba-
reggl, que inoculados con virus fresco murieron
de rabia paralitica, después de una incubacion
de una semana tan solo.

Y Remlinger, aceptando esta posibilidad de
que el tratamiento anti-rdbico pudiera producir
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la rabia, aconseja : que en los casos de morde-
- duras graves, aunque ello autorice un cierto atre-
vimiento en las vacunaciones, no debe incitarnos
a empezar el tratamiento con médulas muy viru-
lentas.

Y tacha de peligrosos los institutos que no
guardaran esias reglas.




Conclusiones

Deducimos de todo lo anteriormente habla- v
do, que aunque los casos conocidos de accidentes

paraliticos son raros, hoy por hoy, el tratamien-
to anti-rabico no estd exento de riesgos.

Que seguramente hay -una correlacién entre
los fracasos del tratamiento en los rabiosos com-
probados, v los accidentes paraliticos en los no
rabiosos tratados. Vale decir, que en un caso la
rabia seguiria su curso, a pesar del tratamiento;

en otro, el tratamiento llevaria al organismo sano
la rabia, bajo forma de accidente paralitico.

Que no sera posible sentar una hipodtesis
segu®a al respecto, mientras no se demuestre la
existencia del virus microscopicamente en las
heridas.
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Buenos Aires, Abril 8 de 1918.

Némbrase al sefior Académico doctor José
Penna, al profesor extraordinario doctor Juan C.
Delfino v al profesor suplente doctor Francisco
Destéfano, para que, constituidos en comision re-
visora, dictaminen respecto de la admisibilidad
de la presente tesis, de acuerdo con el Art. 4° de
la «Ordenanza sobre examenes»,

E. BAazTRRRICA

J. A. Gabastou

Kerretario

Buenos Aires, Mayo 20 de 1918,

Habiendo la comisién precedente aconsejado
la acgptacion de la presente tesis, segln consta
en el acta num. 3409 del libro respectivo, en-
fréguesc al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BazTERRICA

J. A. Gabastou.

Secretario






PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢ Cuales son las vias a seguir para poder
llegar a resolver con éxito la terapéutica de la
rabia ?

Penna.
II

Alteraciones histologicas de origen rabico en
el sistema nervioso central.

I. C. Delfino.
i

En el estado actual de nuestros conocimien-
tos sobre la rabia, no es posible precisar si la
produccion de los accidentes paraliticos son com-
plicaciones de la misma o causados por el trata-
miento o afeccion independientes de ambas.

Francisco Destéfano.
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