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Tabloul clinic al rabiei actuale recunoaşte semnificative abateri de la 
simptomatologia clasic cunoscută. Au devenit tot mai frecvente semnalele . . - . . ' 
potnv1t carora suspiCIUnea de rabie se impune a fi extinsă asupra tuturor 
cazurilor de neuropatii paralitogene sau encefalite cu evoluţie progresiv 
severă. Nu sunt izolate observaţiile care impun păstrarea suspiciunii de rabie 
în lipsa simptomelor clasice de hidro şi aerofobie şi chiar în lipsa unei 
autentificate muşcături de animal. Ultima afirmaţie are suport, dacă vom 
avea în vedere şi existenţa unor modalităţi rare de infectare, cazul inhalării 
de aerosoli infectaţi în peşteri, în condiţii de laborator sau cazul 
transplantului de cornee. Valabilitatea celor sus afirmate este bine ilustrată 
prin următorul caz clinic: bolnava O.F. în vârstă de 50 ani, se internează în a 
4-a zi de boală pentru parestezii în hemicorpul drept, stare de nelinişte, 
periodic, stare de constricţie toracică, febră. Afinnaţia că parestezia este mai 
intensă la nivelul policelui drept, la nivelul muşcăturii produsă de o pisică 
sălbatică (râs, Felis Lynnx), în urmă cu 41 zile, îl detennină pe primul medic 
examinator, să formuleze suspiciunea de rabie. Examenul clinic, la date 
internării, nu relevă elemente semnificative diagnostic, se reţin doar 
fornmlări vagi, repetate: "mi-e rău", "nu pot respira", "n-am aer"; la nivelul 
policelui drept, falanga distală, se remarcă un tegument mai palid, uşor 
pergamantos. Se mai reţine faptul că la data producerii plăgii, bolnava nu a 
recurs la ajutor medical, nu a efectuat profilaxia antirabică. Datele 
examenului biologic au fost în limite nonnale (LCR, hemogramă VSH, 
glicemie, uree, TGP, fibrinogen). În evoluţie se consemnează următoar~le 
elemente: din a 3-a zi de internare (a 7-a zi de boal~) devm~ 
cvasipermanentă senzaţia de lipsă de aer, de constricţie toracică.~ In. a 4-~ ~I, 
pe un fond de adinamie marcată, prezint~ stări tre~ătoar~ de buna dispoziţie~ 
traduse prin fredonarea unor melodii. In a S-az1 de mternare, se adauga 
vărsături repetate în "zaţ de cafea". În~ a 6-a zi. de~oltă glob vezical~ 
vorbirea devine şoptită, greu inteligibilă. In a 7-a ZI de mternare (a 11-a ZI 
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The clinica! aspect of the present rabies differs from the classic 
type. The suspicion of rabies must be f?~ula.ted in ali th.e cases of 
neuropatbies with palsies or encephahtls w1th progres~Ive severe 
evolution. The suspicion of rabies must be formulated even 1f the hydro 
and airphobia are absent and even in the absence of the animal biting. 
There are some rare posibilities of getting infected: infected aerosols in 
caves, in the laboratory or the carnea transplant. We present O.F. 50 
years old, female, tbat carne to the hospital on tbe 4th day of illness for 
parestezia of the Ieft hemybody, restlessness, thoracic constriction, 
fever. The parestezia was more present at the right thumb, the place of 
biting produced by a wild cat (Felix Lynnx) 41 days ago. At the moment 
of admittance the clinica! examination was unremarkable. At the right 
thumb-distal phalange the skin was paie and parchment-like. After the 
biting the patient did not seek medical help, did not receive antirabies 
prophilaxis. The results of the biologica} exams were normal. There 
were some important moments during the evolution: on the 3th day of 
hospitalisation (the 7th day of illness) she was shortbreath presented 
t~oracic constriction. On the 4th day she was very adynamic but well 
d1sposed (she humed a melody). On the sth day she presented vomiting 
"coffee grounds". On the 6th day she developed a distended bladder, the 
speach 7hs whispere~, hardly intelligeble. On the 7th day of hospital 
(the 11 day of 1llness) after a 12 hours coma she died by 
cardiorespiratory arrest. The direct microscopic exam (the impression 
n:om ~he Amon chorn, the quadrigemen peduncles, cerebellum) the 
b10logic test on mice confirmed the diagnosis of rabies. 
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