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manteca, etc., y enla conservacion de los cuales el frio juega
- dn tan importante papel.

_ Estas consideraciones que me han sugerido la visita que hice

al matadero de Anderlecht haran ver la necesidad que hay en

meditar este punto y estudiarlo detenidamente cuando se trate

de sustituir nuestro vetusto matadero de la Barra de Santa
" Lucia por un matadero modelo, digno de una ciudad de la
importancia de Montevideo.

{ Continuard J.

DE NUESTRA CLINICA
'POR LOS DOCTORES ARTURD INCHAURREGUY Y DIECO BLASE

Cuti y oftalmo-reaccién de la tuberculina en el perro

Dasde la aparicion de los intaresantes trabajos de Calmette,
‘Vallée y Ligniéres sobre este tdpico, nos preocupamos de con-
trolar y aplicar en nuestra clinica este medio de diagndstico.

“Por lo general, nos ha dado resuitados- positivos permitiéndo-

"~ nos hacer muy buenos diagndsticos, sin provocar la reaccion
. general del procedimiento clasico, que forzosamente debe reper-

cutir desfavorablemente en ¢l organismo ya debilitado de los
tuberculosos.

- EV modus operandi que no puede ser mds sencillo y menos
expuesto d-infecciones, consiste en la institacion de dos & tres ©
gotas de tuberculina bruta en el saco conjuntival inferior, seguido

" . de un masaje ligero para desparramar por el ojo el liquidoreac:

tivo y favorecer su rapida absorcion; para la cuti-reaccion proces
-demos 4 la depilacion y desinfeccion de un trozo de piel de la
: freme, escar;ﬁcando superficialmente la piel y mmando el-sitio

“En todos Tos casos ;msitwos la reaccion , se mani{msta porf A
;cangestxém arbeﬁzac ony edema mas 6 menos abundarkw d’ 1
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trauma y por estos sintomas y fotofobia si se trata de fa conjun: -
tiva. . e

Entre ocho casos experimentados en perros hospitalizados y
sospechosos de tuberculosis, los resultados 4 1a reaceion fueron
3 positivos y 5 negativos; entre estos tiltimos, uno que presen-
tabasignos clinicos de tuberculosis, fué sacrificado constatandose
una tuberculosis generalizada y en dltimo grado. Excepto este
caso de fracaso, lo que no es de extranar sabiendo que la ana-
filaxia tuberculosa desaparece cuando se liega al grado extremo
de tuberculosis compatible con la vida, podemos afirmar que el
procedimiento es lo suficientemente exacto para utilizarlo en
la clinica y en la practica profesional y especiaimente en aque-
Hos casos en que debemos procurar no aumentar las causas de
inferioridad de la defensa organica. :

Detaltamos & continuacion dos casos, uno de elios de reac-
cién positiva, sicndo el otro el ya citado de reaccion negativo
y hallado tub :reuloss & la autopsia:

PRIMER CASO

El dia 13 de Junio ingresé al Hospital de Clinicas un perro de
gran talla, inscripto en ¢l Redistro de Secretaria con el N.0397.

Los datos anamnésicos suministrados por el propietario eran
los siguientes: EI animal presentaba de 2 meses atrds un
aumento progresivo del abdomen v su estado general decaia
de dia en dia.

Examinado el enfermo se constatd una ascitis pronunciada
que dificultaba los movimientos del animal, y al mismo tiempo
una sensibilidad cxagerada de los rifiones & la palpacion.

Auscultados los pulmones y el corazén, se noté en los pri-
meros un frotamiento pleural muy marcado y en el segundo las
pulsaciones cardiacas, apenas perceptibles, eran muy rdpidas €
irregulares.

La temperatura oscilé durante el transcurso de la enfermedad -
entre 38'2 y 30°4, circunstancia esta que impidi que el animal
fuera inyectado con tuberculina. Pero insinuados por los sin-
tomas, casi podriamos. decir caracteristicos de tuberculosis,
puesto que hoy, tanto el frotamiento pleural como el sindroma
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“ascitis en la especie canina, deben ser considerados como
de origen tuberculoso, no titubeamos en recurrir 4 la oftalmo-

. reaccion que fué practicada dos veces con resultados negativos.

Como se comprenderd, el caso era raro; se trataba en efecto
de un tuberculoso clinico, en el que, la mayoria de los sintomas
" nos Hlevaban a un diagnéstico seguro y cuando la oftalmo-reac-

cion debia confirmar ese diagnostico, nos encontramas, por el

contrario, que ella riegaba nuestras suposiciones.
- No satisfechos con este resultado negativo, practicamos una

puncién abdominal v extraimos liquido ascitico que inyectamos
. & cobayos y conejos en inyecciones subcutdneas € intra-perito-
neales. Después de esta primera puncién, el liquido se reprodujo
de una manera considerable 1o que oblidd 4 una segunda,
en la cual se extrajeron 2 litros de liquido, el cual presen-
taba una coloracion sanguinolenta y un aspecto fibrinoso.

~ Elestado det enfermo decaia sensiblemente sin reaccionar &
1os medicamentos que se le suministraban y que consistian en
- digital, con objeto de normalizar el corazon; calomel, que por sy

- accion drastica favorecia la reabsorcion del liquido ascitico;

bicarbonato de soda, carbonato de litino, benzo-naftol, etc.

EL25 de Junio, es decir, 12 dias después de su indreso, el

“enfermo muri6.

. -Practicada la autopsia se constatd una tuberculosis generali-
- zada con localizaciones en las pleuras. y el endocardio, con
dilatacion del corazon y produccidn de ascitis. Todas las lesio-
- nes eran caseificadas completamente, lo que nos indica su vejez.
Ahora bien, ¢ no tendriamos en esta vejez de las lesiones la

i explicacion mas clara y mas racional delfracaso de la ofralmo-

. reaccion ? El hecho concuerda con lo observado en la reaccion
- clasica y en sujetos enfermos de largo tiempo.

CSEGUNDO L,\m
Et dla 1. °de jwzfo entré en chmca, un puro. edad 4 aﬁos, y

:,at:mienm inapetencia -
camo s‘imoma mésa antuado‘ ascms acompaﬂada de resp:




DE LA ESCUELA DE MONTEVIDEQ'

racién dispnea, latidos cardiacos tumultuosos, pu!so déb;; y

frecuente. :
Ala percusion el torax da sonido claro “exagerado y 4 la

del abdamen se percibe matitez siguiendo una linea horizontal.

Teniendo en cuenta que las inflamaciones exudativas crg-- -

nicas del peritoneo, en el perro, son ‘casi siempre de origen
tubercular, se procedio 4 la tuberculinizacion, eligiéndose como
método {a oftalmo v cuti-reaccion

Dela 164 4 242 hora, se constaté, sin dejar Tugar al ngs a
duda, una conjuntivitis y dermatitis purulentas.

Siendo tan tipicas las reacciones. se procedio al sacrificio
del animal. La autopsia suministro los siguientes datos :

Cavidad tordaica —- Tuberculosis miliar en ambos sacos
pleurales — exudado picurico — Pulmones normales en gene-
ral, solo algunas regiones elisematosas, ganglios mediastinicos
y bronguios sanos, dilatacion cardiaca.

Cavidad abdominal — Tuberculosis miliar en €l peritoneo.
— Higado hiperirofiado, 56 6 veces su volumen normal; sobre
un fondo obscuro resaltaban numerosos tubérculos de colora-
cion blanca amarilienta y amarilla verdosa, del tamafip de un
garbanzo & un huevo de paloma, aislados unos y confluentes
otros; (siendo uha pieza interesante pasd al laboratorio de
fa patolduica ). .

Se procedio 4 investigaciones microscdpicas y & inoculacio-
nes, obteniéndose resultados positivos en todos. los casos.

Podriamos anotar otros seis casos analogos al precedente y
en la misma especic animal; todos ellos dieron resuitados posi-
tivos & la cuti y oftalmo-reaccion y 4 la autopsia se revelaron
constantemente las lesiones de tuberculosis mds 6 menos gene-
ralizada.

Aconsejamos, pues, el método para la especie caninay en’
los casos en que una ascitis, mas 6 menos acentuada, coincida
con la dilatacion cardiaca, adn cuando el aparato respiratorio
permanezca mudo al examen clinico. Este método nos. permi-
tird reconocer Jos tuberculosos € indicara si el tratamiento
ulterior dara 6 no resultados satisfactorios.
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Neiritis hemorrdgica

El dia 10 de Junio ingres6 & la clinica un caballo inscripto
“en el diario de la misma con elndmero 390. Los datos anamné-
* gicos dados por el propietario eran los siguientes: El animal
efectuaba la miccién con frecuencia notandose que la orina
- tenfa una gran proporcién de sangdre, y que estabatriste ¢ ina-
~‘petente.

" El examen clinico hecho de inmediato comprobs, como sin-
tomas dgenerales, una palidez manifiesta en las mucosas, tem-
peratura normal, tristeza y abatimiento. La palpacion externa 4
la altura de la region renal did como resultado una ausencia
" de sensibilidad. Se procedio a verificar la exploracion rectal,
- notandose como tnica alteracidn digna de tenerse en cuenta
un espesamiento de la pared vesical; las presiones ejercidas
internamente sobre las partes accesibles de los rinones com-
probaron hasta la evidencia la no sensibilidad de ¢éstos. Con
- objeto de examinar completamente el contenido de la vejida se
" procedio 4 extraer por medio del cateterismo la cantidad de

- Hquido suficiente para someterlo & un examen detenido,

pudiéndose constatar una gran proporcion de sangre que daba

. uncolor rojo intenso & la orina.

- Una vez extraido el cateter, el animal hizo esfuerzos expulsi-
= vos violentos arrojando al exterior grandes codgulos sanguineos.
Considerando la sintomatologia que el caso presentaba y

- teniendo muy en cuenta la enorme cantidad de sangre acumu-
lada en la vejiga en forma de grandes coagulos consistentes;. y
~_habiendo observado el notable espesor de la capa vesical se
- diagnosticd de inmediato que se trataba de una cistitis hemo-

 rragica.

.. Desde un principio se traté de aminorar en todo lo posible la
- pérdida de sangre que de no evitarse, pondria al enfermo enun -
. estado de debilidad extrema y_que indudablemente le colocaria =
_en condiciones sumamente desfavorables para poder resistir un
; fmtamnento iarga ¥ penoso; con ese objeto se- traté de szmn—'

rames dzanos, Es.' tratam:ento no dié resultaéos samfacio-
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tios y en busca de cllos se administr6 - al -enfermo 60 gramos.
diarios de hidrastis canadiensis, los que tampoco fueron segui-

dos de ningtin éxito. Al octavo dia de estar el animal en -

asistencia, se hizo uso de las inyecciones subcutdneas desuero
gelatinizado, pudiéndose constatar una reaccién muy favo-
rable en ¢l paciente, traducida por la supresion mmed!ata de-
Ja pérdida de sangre, -

La cantidad de suero delatinizado suministrada: al paciente
era de 2 4 3 litros diarios en dias alternados.

Teniendo en cuenta los desordenes que pudieran ser conse-
cutivos a la introduccion en la sandre de excesivas cantidades
de gelatina, se procedio 4 usar un tratamiento mixto usando
alternativamente las inyecciones de erdotina y suero gelatini-
zado.

El sujeto mostraba aparentemente una mejoria que se tra-
ducfa por su buen apetito, mirada viva, temperatura normal y
ausencia completa de sandre en la orina. El dia 25 de  Junio v
alos quince dias de habérsele prestado asistencia se noté que
el animal presentaba un ligero edema 4 la altura de la region
esternal y tercio superior de los miembros toraxicos coinci-
diendo con esto, una disminucion del apetito.

En este eostado pasn varios dias habiendo sido menester
suministrarie tonicos que no dieron resultados de considera-
cion. Porfin ¢l dia Lo de Julio sucumbio, no habiéndose notado
en la noche anterior ningan sintoma de manifiesta  gra-
vedad para que hiciera suponer un desenlance fatal tan pro-
ximo.

El examen post-maortem cvidencio desarreglos de suma gra-
vedad en el parénquima renal, encontrandose grandes cavida-
des en el mismo, ocupadas por codgulos sanguineos. El aspecto
del rifon demostraba una gran hipertrofia v los datos suminis-
trados por ¢l corte del mismo eran caracteristicos de los de la
nefritis parenquimatosa.

La vejiga tenia sus paredes notablemente enc;msadas, notan-
dose en su interior codgulos sanguineos semejantes en un todo -
a los que se encontraban en el rindn ; 1a parte terminal dé los
uréteres en la vejiga estaba ensanchada é inflamada, -notdndose
que la luz de los mismos habia aumentado de didmetro.
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‘En los demds 6rganos se pudo observar una falta de sangre,
muy manifiesta sobre todo en el parénquima pulmonar en el
cual se notaba una anemia profunda.
- Todas las lesiones y especialmente la anemia, concuerdan
con el diagnostico de nefritis hemorragica. En cuanto 4 la
“patogenia, es dificil establecer por la falta de datos anamnésicos
suficientemente claros y sobre todo por la falta total de sensi:
- “bilidad en el rindn. Probablemente se trata de una enfermedad
“ya vieja que pasd desapercibida y provoco algunos puntos de
necrosis en el parénquima renal 'y que la hemorradia se pro-
dujo accidentalmente tiempo después Hamando recien en esta
iltima época la atencién del propietario.

MOVIMIENTO DE CLINICA

A canﬁ;macxén van ios cuadros correspondientes ai mow
. miento hab:daan !as Chmcas deja Escuela dutame los mases
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