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LA RABIA

CLASE DICTADA EN ElL CURSO DE ENFERMEDADES CONTAGHISAS

POR EL DOCTOR DANIEL F. SATMON,
(Continaacton).
Diagndstico

El diagndstico de la rabia es frecuentemente muy dificil, &
pesar de ser de suma importancia hacerlo exacto cuanto antes
posible.

Porejemplo, un perro valioso es traido para que o examine el
veterinario y lo ponda en tratamiento. Si el animal esta rabioso
debe ser puesto inmediatamente ¢n una jaula sedura & fin de
evitar que se contagien otros animales ¢ personas; si no esta
rabioso, debe comunicarsele a su dueno para calmar asi sus
inquietitudes. Si otros animales han sido mordidos y el perro
esta rabioso, deben ser aislados 6 sacrificados; y si el perro ha
mordido alduna persona, se le debe comunicar inmediatamente
el estado del animal 4 fin de que ponda en practica el trata-
miento profilactico sin pérdida de tiempo. El diagnostico de
Ja rabia se divide, para fines de estudio, en tres secciones. 1.
Seccion clinica. 2.* Seccion histolodica y 3.4 Seccion expe-
rimental.

[ £l diagndstico clinico. Cualquier perro que muestra
algin cambio de cardcter 6 de costumbres en un pais en donde
existe 1a rabia, debe clasificarse como sospechoso. Si el animal
esta inquieto, irritado 0 traga con dificultad, debe ser aislado
durante 3 6 4 dias en una jaula segura y observado cuidadosa-
mente, Hay perros que en el periodo mas pelidroso de la forma
furiosa estan tranquilos y 1o manifiestan sefiales ningunas de la
enfermedad, cuando estdan con sus duefos, pero cuando se
irritan O excitan de cualquier manera, se vuelven adresivos
y tienen paroxismos de furia. Perros que manifiestan una
dificultad de deglucion ¢ parecen tener un hueso atravesado en
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la garganta, deben ser examinados con la mayor precaucion,
aunque no se noten otros sintomas de la rabia.

Hay muchas afecciones que se parecen en cierto grado a la
rabia, como por ejemplo, el envenenamiento por estricnina, la
meningitis, los dolores ¢ pardsitos intestinales, la epilepsia, la
acariasis auricular, etc., que deben tenerse en cuenta cuando
se hace el diagndstico.

La rabia muda esla que se reconoce con mas facilidad, pues
la caida de la mandibula, la lengua pendiente y la imposibilidad
de tradar, son sintomas caracteristicos. Pero aun este estado
puede ser simulado por cuerpos extrafios en la boca 6 en la
faringe, 0 por una dislocacion parcial de la articulacion temporo-
maxilar. Todo examen para determinar la verdadera naturaleza
de un accidente que produce estos sintomas, debe hacerse con
todas las precauciones que s¢ tomarian si el animal estuviese
efectivamente atacado de rabia.

En las autopsias, la presencia de objetos extranos é indides-
tibles en el estomagdo es un indicio corroborativo importante,
pero no es una prueba absoluta, desde que hay perros que tra-
dan tales objetos cuando sufren de otras afecciones, especial-
mente cuando se trata de envenenamientos y dolores abdomi-
nales producidos por otras causas.

La presencia de azticar en la orina es también una prueba
corroborativa, pero se observa solamente en mas ¢ menos 309
de los casos.

2.4 Diagnostico histoldgico. Este diagnostico es de dran
importancia en los casos en que hubiere personas que han sido
mordidas y quieren saber en seguida si es necesario someterse
al tratamiento de Pastrur. Anteriormente, el anico criterio se-
Jguro era la inoculacion subdural en conejos, pero, como este
método necesita de 16 4 18 diasy a veces de 20 hasta 24 antes
de que los conejos presenten aldtin indicio, resuita una demora
tan grande que la persona mordida puede desarrollar los sinto-
mas antes de que sea posible inmunizarla. Todos los investiga-
dores de esta enfermedad han buscado, por lo tanto, un método
de diagnostico seguro y rdpido. Actualmente existen dos proce-
dimientos que han sido empleados con muy buenos resultados
y que son indispensables para hacer un informe rapido.
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[ El método de VAN GenucuTiEN y NELIS, Por este méto-
do se hace un examen histolodico del danglio plexiforme del
nervio neumo-gastrico y se puede dividir el procedimiento en
tres partes. 1." Separacion del ganglio. 2. Preparacion del teji-
do para el examen y 3." Interpretacidn de las particularidades
que presenta.

1.2 Separacion del ganglio.—En el perro, el ganglio plexifor-
me se halla en el nervio neumo-dastrico, inmediatamente des-
pués de su salida del craneo. Es fusiforme, muy lardo y, a
veces, no muy visible. Para encontrarlo se hace una incision
hasta el nervio neumo-ddstrico cuyo trayecto se sidue anterior-
mente hasta el punto donde entra en el craneo. Cerca de este
punto hay una ampliacion pequefia que es el ganglio plexi-
forme.

2.4 Preparacion del tejido para el eramen. El procedimiento
mas conveniente es el de poner el danglio inmediatamente des-
pués de separarlo, en el licor de Fi.emixGg, 6 en una solucion
acuosa de bicloruro de mercurio, por 10 4 12 horas; después se
saca y se lava durante una hora en agua, se pasa por los dife-
rentes grados de alcohol, se aclara y se incluye en parafina; se
hacen cortes delgados, coloreando con hematoxilina de DEi.A-
FIELD y montando en balsamo. Este método puede acortarse
fijando el tejido en alcohol al 95 ¢ ¢ absoluto, cambiando dos
veces el alcohol absoluto, aclarando, incluyendo, etc. en cuyo
caso se puede emplear otros métodos de coloreacion, aunque la
fijacién no es tan buena.

3.4 Interpretacion de las particularidades:

a) La presencia de lesiones tipicas en el ganglio, es decir,
la invasion de las capsulas por células recien formadas y la des-
truccion de las células nerviosas en una gran parte del ganglio,
indican la existencia de la rabia.

b} En losperros que han muerto naturalmente, después de
varios dias de enfermedad, la ausencia de estas lesiones permite
llegar ala conclusion de que dicha enfermedad no erala rabia.

¢) En los casos en los cuales la duracion de la enfermedad
es muy corta y la muerte ocurre después de un periodo de para-
lisis muy corto, 6 debido a complicaciones, y en aquellos en que
el animal ha sido sacrificado durante la evolucion de la enfer-
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medad, la ausencia de las lesiones del danglio no da indicio
alguno respecto 4 la naturaleza de la enfermedad.

Si se sacrifican los animales en los primeros periodos de la
enfermedad, es initil hacer esta investigacion; si, por el con-
trario, han sido sacrificados en los dltimos periodos, esta se in-
pone.

2.0 Método de Nrcri.—Las preparaciones para el examen
pueden hacerse por el método de parafina o por frote.

@) Método de parafina. 1.* Se ponen trozos del hipo-
campo, mayores de 2 4 3 mm. de drueso en acetona a 37" por 1
hora.

2. Extraidos los trozos del acetona se ponen en seguida en
parafina (punto de fusion 55°) y se mantienen 4 58° por 1 hora y
media.

3. Se incluyen en parafina.

4, Se hacen cortes de 2 4 3 micras de espesor, se desenrollan
en agua caliente, se colocan en porta-objetos limpios y se
desecan.

5. Se quita la parafina con xilol.

6. La coloreacion se hace segiin el método de MaxN.

Solucion de eosina 1 ¢ 35 c.c.
Solucion de azil de metileno 1 %, 35 »
Adua destilada 100 »

Se dejan los cortes en esta mezcla por 24 horas; después se
quita el agua con

Alcohol absoluto a0 c.c.
Solucion de soda caftistical ., 5 dotas

Se lavan en agua acidulada con dcido acético; se deshydratan,
y se montan en balsamo.

Sediin BOoHNE no se necesitan mas que algunos minutos para
colorear cortes de material endurecido en acetona.

Por este método los corpusculos de NEGR1 son coloreados en
rojo vivo y las células nerviosas en azul.

Se puede también colorear en:

Eosina extra B 0.5
Alcohol etilico 60 <., 100,0
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Se deja colorear 1 minuto, después se lava en agua y colo-
rea 1 minuto en

Azil de metileno B Patent Hochst 30
Solucion de potasa cdustica de 0.01', 100

Desecacion con papel secante y diferenciacion en alcohol
alcalino y después en alcohol acido. Por fin alcohol, xilol y
bélsamo.

Empleando esta coloreacion, la substancia gris aparece de un
rosado palido, el protoplasma celular de un azul palido y los
niicleos de las células delos dandlios de un azul un poco mas
oscuro, mientras que [os corptsculos nucleares, los ntcleos de
las células drises los leucocitos y células de las paredes capila-
res aparecen de un color azul oscuro, y los corpusculos rojos de
fa sandre de un color rojo vermellon. Los corptisculos de NEGR1L
aparecen coloreados de rojo carmin y pueden ser distinguidos,
aunque estén sueltos, de los corpuisculos rojos de la sangre. En
el interior de los corptisculos de Necri se puede observar, casi
sin excepcion, un corpusculo pequeiio interno, coloreado de un
color mas 6 menos azul, pudiéndose ver hasta en los mas chi-
cos, uno de estos corptsculos internos pequenos.

Por este método se puede fijar, incluir en parafina, cortar,
colorear y examinar el tejido en 3 4 4 horas.

Los frotes pueden hacerse cortando un pequefio trozo de la
substancia dris del cerebro, poniéndolo en un porta-objetos lim-
pio, cerca de la extremidad. Se pone un cubre-objetos limpio
encima del tejido, haciendo presion con el pulgar hasta que esté
extendido en una capa deldada y con una presion uniforme se
retira el cubre-objetos hasta casi fa otra extremidad del porta-
objetos, de manera que se dejauna pelicula delgada y llana.

Los trozos de tejido se tomande la region de Rolando, del
cerebelo y del cuerno de Amon, 2 de cadaredion. Para tomar-
los, se corta el cerebro paralelamente a la superficie pero
a poca profundidad, para evitar, en lo posible, la materia blanca.
O se puede hacer frotes tocando la superficie cortada de la
substancia nerviosa con el cubre-objeto.

El frote se fija, mientras esta humedo, en alcohol metilico
por 1 minuto. La coloreacion se hace con



Adua destilada 10 c.c.
Rosanilina violeta (solucion de alcool saturada) 2 dotas
)

Azul de metileno alcalino de Loffler »

La mezcla se aplica inmediatamente después del alcohol me-
tilico y se calienta hasta que arroja vapor. Tirese la materia
coloreante; lavese en adua, y déjese desecar al aire. Examinese
sin cubre-objetos.

Con este procedimiento el protoplasma de los corpisculos
centrales y dranulos cromatoides saten azules oscuros, las cé-
lulas nerviosas azul pdlido y las células de la sangre, rosado
palido.

La mezcla coloreante se altera después de una o dos horas
y por lo tanto debe ser preparada de nuevo. inmediatamente
antes de usarse.

Por este método la preparacion del tejido para el examen se
simpliifica mucho, pudiéndose hacer y examinar G preparaciones
de 5 diferentes rediones en algunos minutos y hacer un diag-
nostico positivo inmediatamente.

Otro método sencillo es el de Harris:

1. Sefija el frote en alcohol metilico, 1 minuto.

2. Se lava rdpidamente en adua.

3. Se colorea de 1 a3 minutos en una solucion saturada de
cosina en alcohol (95 ). Esta solucion debe tener al
menos dos meses.

Se lava en agua para quitar ¢l exceso de eosina.
Se pone 5 4 15 sedundos en una solucidn recien hecha de
azul de metileno alcalino de Uxxa.

6. Se lava en agdua.

7. Se decolora en alcohol de 95 %.

8. Alcoho!l absoluto, xilol, balsamo.

Este es un método muy rdpido, que da coloraciones intensas
y bien detfinidas.

5. Diagnostico por inoctlaciones experimentales.— Se ino-
culan conejos por inyeccion sub-dural, después de trepanacion,
6 se puede hacer la inyeccion en la substancia de los hemisie-
rios después de una simple perforacion del craneo, segun el
método de LECLAINCHE y MoRrEl.. La materia para la inocula-
cion se prepara separando con precauciones antisépticas un

i
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trozo del bulbo de m. 6 m. 1 cm. cabico, triturandolo en un
mortero esterilizado, con una pequefia cantidad de agua hervida
que se agrega gota a dota durante la trituracion. La emulsion
se pasa & través de un lienzo fino dehiloy seinyectal a1 1/2
CC. con una jeringda esterilizada provista de una aguja fina.

Hay que inocular 2 6 3 conejos con cada animal sospechoso
y la rabia se manifestara en uno 6 mds de ellos de 7 424 dias
si el perro era rabioso.

Aungue éste es un meétodo muy seguro y positivo, si se prac-
tica en debida forma, el tiempo que se necesita para obtener
resultados es tan largo que se prefieren los métodos histolédi-
cos y que se emplea principalmente, en casos importantes, para

corroborar la prueba histologica.
Tratamiento

Eltratamiento médico de larabia, después de haberse manifes-
tadolos sintomas de la enfermedad, es completamente intitil. Ha
sido imposible modificar la evolucion de la euntermedad ni
en los animales ni en el hombre, por ningiin sistema de medi-
cacion. Los esfuerzos, pues, deben dirijirse hacia la prevencion
del desarrollo de los sintomas. Las medidas que se pueden
tomar consisten en fratamienfo local é inmunizacion.

El tratamiento local. — Este consiste en desinfectar la he-
rida lo mas pronto posible, después de que el animal haya sido
mordido. Lo mejor es cauterizarla con un fierro calentado al
rojo, hasta destruir las paredes de ia herida completamente. Se
puede utilizar también los cauterios quimicos como los acidos
minerales, especialmente el acido nitrico puro. Si por alguna
razon no se puede emplear este tratamiento, debe abrirse la
herida é irrigarla con una dgran cantidad de agua y aplicar des-
pués judo de limon, una solucion de acido citrico ¢ esencia de
trementina.

La eficacia de la cauterizacion no esté suficientemente com-
probada y es creencia comin, que si no se practica dentro de
unahora después de lainfeccién, es de poca utilidad. Aunque se
ha comprobado que la rabia se ha desarrotlado frecuentemente
en personas cuyas heridas fueron cauterizadas inmediatamente,
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esto ha sido debido probablemente a una cauterizacion deficien-
te. Como el virus en los animales herbivoros y probablemente
también en el hombre, tiene forzosamente que invadir el cuerpo
por via de los nervios, su avance tiene que ser muy lento,
especialmente durante las primeras horas cuando solamente
existe en pequenas cantidades. El doctor CaBor hizo una larga
serie de experimentos en Nueva York con cobayos, de cuyos re-
sultados llego a la conclusion de que el acido nitrico es mas efi-
caz para cauterizar la herida que el hierro al rojo.

Dicho investigador descubrié que se podia impedir el desa-
reollo de la rabia en 91 vo de los cobayos, si las heridas eran
cauterizadas con acido nitrico, quimicamente puro, al cabo de 24
horas después de la infeccion. También encontrd que se consi-
due aldun resultado abriendo y limpiando perfectamente la herida
intectada dentro de las 24 horas desde el momento de infeccion,
cuando no se emplea el cauterio. Los veterinarios deben tener
esto presente, pues es el método de tratamiento mas sencilloy
practico & su alcance.

Experimentos recientes, indican que la hiperemia de Bikr es
idualmente eficaz.

Inmunizacion. — Existen 4 procedimientos de inmunizacion,
bastante practicos para ser mencionados.

1. Inmunizacion con médulas espinales desecadas.— En
1885, PAsSTEUR, CHAMBERILAND y RoUX, describieron los efectos
de la desecacion sobre las médulas espinales virulentas y decla-
raron que con inoculaciones sucesivas con emulsiones de
médulas desecadas, empezando con la mas atenuada, habian
conferido inmunidad a 50 perros y que estos resistieron
hasta inoculaciones intracraneales. Este método se puso en
practica para inmunizar personas que habian sido mordidas
por perros rabiosos en Julio de 1885 y se usa todavia en la ma-
yor parte de los Institutos PASTEUR del mundo.

Las médulas espinales, incluso el bulbo de conejos muertos,
por el virus fijo son sacadas con mucho cuidado, cortadas en
tres partes y suspendidas con perfectas precauciones antisépti-
cas en frascos conteniendo potasa cdustica y mantenidas &4 una
temperatura de 23°. En estas condiciones la virulencia disminuye
poco a poco y después de 5 & 6 dias ya no produce la rabia
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en animales, por inoculacion subdural. De esta manera se puede
obtener una serie de médulas en las cuales la virulencia dismi-
nuye dgraduaimente, desde la mas virulenta hasta la que es
completamente inocua.

La vacuna se prepara por trituracion, en un mortero esterili-
zado con caldo esterilizado, debilmente alcalino, en la propor-
cionde 1 4300 hasta reducirla 4 una emulsion fina y después es
inyectada, subcutaneamente, en la region abdominal, en ddsis
de 1 &4 3 cc., que representan 3 a 10 mds., de la substancia ner-
viosa desecada. Se dan 2 inyecciones diarias durante 5 dias, y
después 1 por dia hasta el décimo quinto, haciendo la pri-
mera inoculacion con la médula del décimo cuarto dia y la ulti-
ma con la del tercer dia. En casos de mordeduras mas peli-
grosas en la redion de la cabeza, se dan 4 inyecciones dia-
rias durante los primeros dos dias y se sidue el tratamiento
durante 21 dias.

La inmunidad es variable en su duracion, habiéndose perdido
en 21 9 de los perros en | aflo, y en 2 anos el 35 vi., pero en
otros persistié durante 5 afios ¢ mas.

2. Inmunizacion por inyeccion ifravenosa de virus fuerte.~—
Este método es de valor practico para inmunizar herbivoros,
especialmente animales vacunos, después de haber sido mordi-
dos. El virus se prepara con precauciones antisépticas, sacando
primeramente el bulbo de un animal muerto de rabia, haciendo
una emulsion con adua esterilizada, filtrando & través de un
lienzo de hilo fino, € inyectando 10 & 15 c.c. en la yudular para
animales vacunos, y 4 & G cc. para ovinos y caprinos. La técnica
de la inyeccion es sencillamente dituir laemulsion lo bastante
para que pueda pasar con facilidad por la aguja, introducir ésta
por la piel en la vena, é inyectar la emulsion lentamente. Des-
pués, se deja 4 los animales descansar en ¢l establo y al abrigo
del frio durante 4 4 6 semanas.

Otros dan el virus en dos dosis con un intérvalo de G horas
hasta 24, en cantidades de 5 a7 cc. para animales bovinos
y equinos y de 2 & 3 cc. para ovinos y caprinos.

Este método da buenos resultados en animales bovinos y
ovinos, pero no siempre en equinos.

3. Inmunizacion con virus difuido.—PAsTEUR observé enla
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vacuna hecha de médulas desecadas. que estas no fueron
atenuadas en el verdadero sentido de la palabra, y que muy
pocos pasajes por animales devolvian su virulencia al virus
fifo. La desecacion parecia obrar disminuyendo la cantidad de
virus en un volimen determinado de substancia nerviosa. Tra-
bajando de acuerdo con esta idea, Hotcyrs descubrio un méto-
do de inmunizacidn por inoculaciones sucesivas, con diluciones
mads y mas concentradas de médulas virulentas. La materia para
la inoculacion se prepara haciendo una emulsion con tas médu-
las de conejos muertos por el virus fijo en una solucién de sal
comun al 7 por 1000. El virus mdas débil contiene 1 parte de
medula por 10000 de solucion de sal, y la ddsis es de 5 ce. El
mismo dia se inocula una ddsis idual de una dilucién al 1 por
8000 y la fuerza de esta se aumenta dradualmente, hasta que al
décimo cuarto dia se inyecta 1 c.c de una dilucion al 1 por 100,

Este meétodo ha sido empleado en el Instituto de Budapest en
seres humanos, desde 1895, y da tan buenos resultados, tanto en
el hombre como en los animales, como el método con médulas
desecadas. HokaviEs inmunizo 36 perros de esta manera, que
resistieron inoculaciones subdurales. Otros 16 perros fuce-
ron infectados con mordeduras de perros rabiosos y de cllos
& tfucron tratados después por este metodo; los otros & no
fueron tratados y, de estos ultimos, 5 se volvieron rabiosos,
mientras que todos los tratados permanecieron sanos,

Kurtz y Avjeszky trataron 44 potros por este método en
una caballeriza donde 5 habian muerto de rabia y 6 otrog pre-
sentaban heridas causadas por mordeduras. El primer dia
dieron una inyeccion subcutanea de 15 cc., de una emulsion al 1
por 2000, y 2 horas mas tarde la misma cantidad al 1 por 1000.
Elsegundo dia dieron8 4 10 cc. al 1 por 500, y 2 horas después,
la misma dosis al 1 por 300. El tercer dia dieron 8 & 10 c¢.  al
1 2. Después de un intérvalo de 5 dias, se repitio el tratamiento
del tercer dia y luedo, siguiendo un intérvalo de 3 dias, cada
potro recibio, seglin su peso, desde 3 hasta 5 cc. de una emulsion
al 1 por 10. La inoculacidn no tuvo consecuencias malas, y no
hubo mas muertes por rabia.

AuEszKy también inoculé una jauria de perros de caza de|
modo siguiente. En la manana del primer dia, 5 cc. de emulsion

Rev, de Med, Vet —Tomoe T1, 4.
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al 1 por 5000, de tarde 3 cc. al 1 por 3000. Sedundo dia, de
mafiana 4 cc. al 1 por 3000 de tarde, 25 cc.al 1 por 1000; ter-
cer dia, de manana, 2 cc. al 1 por500; de tarde 1 cc. al 1 por
200. Los perros no presentaron resultados nocivos de la ino-~
culacion.

4. Inmunizacion con virus-suero. — Desde hace anos se sabe
que ¢l suero de animales y personas vacunados con el método
de Pastrur, adquiere propiedades antirdabicas y sc¢ han hecho
tentativas para utilizar este suero en el tratamiento vy
para la inmunizacion. En 1895, Tizzoxt y CENTANNI prepa-
raron un suero inmunizando ovejas, que declararon capaz de
destruir el virus, en vitro, de 800 a 1600 veces su volumen de
emulsion virulenta y del cual 1 dota y media bastaba para prote-
der un conejo contra la inoculacion intracraneal del rirus de
las calles, hecha 24 horas después. Estos resultados no han sido
confirmados por otros investidadores, pero el [nstituto Pastruvr
de Paris esta fabricando y usando un suero antirabico en sus
vacunaciones.

Este suero se prepara con ovejas inmunizadas con una inyec-
cion, en la yudular,del virus de las calles O del virus fijo. La emul-
sion debe filtrarse por un lienzo de hilo fino, luedo ser manteni-
da & 570 por S0 minutos € inyectada despacio en el vaso. Esto se
repite 5 veces a intervalos de 8 dias, cuando, después de otro
intervalo de dos semanas, el virus fijo puede ser inyectado de-
bajo de la piel. Sin embargo, se ha observado que existe al-
gun pelidro de producir la rabia por ¢ste método y Marik, actual-
mente, recomienda la serie de diluciones virulentas como la
usada por Hocves; pero después de obtenido un suero anti-
rabico, es preferible empezar la inmunizacion con mezcla de
suero y virus.

Después de ésta inmunizacion preliminar el animal puede
soportar, sin ningtn riesdo, el tratamiento ulterior. Este consis-
te en inocular subcutaneamente, cada semana, la tercera parie
del encéialo de un conejo muerto por medio del virus fijo.

La substancia cerebral es cuidadosamente triturada con una
solucion fisiolodica de sal, de manera que con 9 ¢ 10 dramos se
obtenga una cantidad total de 90cc. Cada oveja recibe 30cc. 0, n.
O m., ddr. de substancia cerebral. Este tratamientn se sigue por
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8 4 9 semanas, después de lo cual se deja el animal descansar
por 15 dias, pudiendo entonces ser sandrado 4 veces en 15 dias.

Luego debe descansar otros 15 dias, despuc¢s de los cuales
se vuelve a empezar el tratamiento. La cantidad de sangre
sacada en las 4 sangrias es de 200 cc. y los animales pueden
dar al rededor de un litro de suero antirabico por afio. El suero
mas activo obtenido, puede neutralizar 40 veces su cantidad de
una emulsion centesimal virulenta,

Este suero mezclado con el virus fijo, confiere inmunidad
mucho mas rapidamente que el método del virus seco solo.
Para preparar la vacuna, se ftritura 1 dr. del bulbo de un
conejo (virus fijo) en 9 cc. de caldo liviano ¢ solucion
fisiolodica y se filtra por un lienzo de hilo. A 2 cc. de esta ditu-
cion decimal, se adredan 4cc. del suero antirdabico, previamente
calentado durante 30 minutos a 56v. Esta nezcla de 6 cc. conte-
niendo un exceso de virus, s¢ inocula en dos puntos debajo de
la piel del vientre. La misma inyeccion se repite en los 3 dias
siguientes, despueés de lo cual. el paciente recibe inoculaciones
con médulas desecadas, empezando con la del sexto dia.

Este meétodo ha sido empleado en el Instituto  Pasteur
desde 1904 a 1908 en 300 pacientes con resultados excelentes,
Se emplea también alla para inmunizar ovejas y constituye
probablemente el método mas seguro y sencillo para la inmu-
zacion de toda especie de animales.

Reglamentos sanitarios

Debe ser oblidatorio comunicar todos los casos de rabia,
inmediatamente, a las autoridades sanitarias. Cuando se comu-
nica la enfermedad, dichas autoridades deben ordenar:

1. Que se determine el distrito infectado.

2. Que se sacrifiquen inmediatamente todos los perros y
gatos mordidos por animales rabiosos.

3. Que se prohiba el transito de perros, sin bozal, por las
calles u otros lugares publicos.

4, Que se sacrifique inmediatamente todo perro que sc
encuentre en las calles 0 otros sitios ptiblicos, sin bozal.
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5. Que estas ordenanzas se pongan en vigencia por 90 dias,
desde la aparicion del dltimo caso en animales carnivoros.

En los paises donde la rabia es una enfermedad comidn, se
debe reducir el ntmero de perros sin valor con un impuesto
sobre estos animales, y ordenar que los perros para los cuales
se ha pagado la patente Heven un collar con una chapa oficial
para suidentificacion. Todo perro encontrado sin collar debe
ser sacrificado. Se ha observado en todos los paises que el
numero de casos de rabia disminuye rapidamente con
estos reglamentos, pero, desdraciadamente, aunque la mayor
parte de los paisestienen dichos redlantentos, estos solamente
se ponen en prdctica transitoriamente y la enfermedad sigue
causando victimas de un afio a otro.

Inglaterra, sin embardo, después de muchas tentativas de
represion, nos ha dado, por ultimo, un ejemplo de la completa
extincion de la enfermedad con alguncs afos de aplicacion rigu-
rosa de las leyes sanitarias. La rdpida disminucion en el nimero
de los casos es de sumo interés para las personas que se ocu-
pan de estos asuntos. En 18905 hubo G72 casos, en 1896, 438;
en 1897, 1561 ; en 1898, 17; en 1899, 9; en 1900, 6; en 1901, 1;
en 1902, 15 y desde entonces, ninguno.

[.a carne y la leche de animales atacados de rabia deben ser
decomisadas.

[La rabia en el hombre

El hombre es bastante susceptible y, antes del descubri-
miento de la vacunacion de Pastrur, hubo muchas muertes
por esta causa en todos losprincipales paises del mundo. La
estadistica de Francia demuestra que 93 ¢/, de los casos, en el
hombre, son causados por las mordeduras de perros, 6 ¢/, por
datosy I, por otros animales. De 16 a 2007, de las personas
mordidas, contraen la enfermedad, si no han sido inmunizadas.
Entre las personas mordidas € inmunizadas la mortalidad ha va-
riado de 0.94 ©/, en el primer ano del tratamiento hasta 0.20 ¢ .,
fa mortalidad media ha sido al rededor de 0.5 °/». Esto repre-
senta la proporcion de los casos que no adquieren suficiente in-
munidad por tratamiento, pues los casos en los cuales la muerte
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ocurre dentro de los 15 dias, no figuran en la estadistica. El
nimero de las personas tratadas en el Instituto PastiEtr de
Paris hasta 1908 era de 31.759.

La incubacidn en el hombre dura deneralmente 20 a 60 dias,
pero puede durar solamente 13,y, en casos excepcionales, hasta
90 dias. Las mordeduras en la redion de la cabeza son las mas
peligrosas y producen la enfermedad en 80 © ., de las personas
no tratadas; en estos casos la incubacion es la mas corta y la
mortalidad es la mayor, después del tratamiento inmunizante.

l.os sintomas en el hombre son abatimiento, irritacion, tem-
blores en el miembro mordido y fiebre. Pronto se manifiesta
unadificultad en la respiracion, ansiedad, dificultad de deglucion,
antipatia a liquidos, abundante salivacion, aumento de la exci-
tabilidad refleja y calambres musculares, y, por tltimo, paralisis
de los miusculos de la cara, de los ojos, de la lengua, de las
extremidades y del tronco. En casos excepcionales, la enfer-
medad toma la forma paralitica desde el principio.



