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La virulencia del bacxlo de ]a tubercu1031s se debe 1
hecho de hallar en los tejidos del animal vivo condiciones
favorables 4 su existencia y desarrollo; 2.0 4 estar cubjertoy
penetrado de una substancia cerosa, que lo prote]e contra 108‘_’;j'*"f?f
efectos de las substancias liticas 0 bactenudas que encuentra -
en los liquidos y células del cuerpo; 3.° 4 la productién de-‘
substancias téxicas que, en pequefias cantxdades alteran, v,
en forma mas concentrada, matan las células ammales que las ©
rodean, produciéndo de esta manera los tuberculos necrot’* 0s.
y caseosos que caracterizan la enfermedad. B N

Las condiciones de existencia.—Esta pnmera caractenshca;_m;
es, necesariamente, comtin 4 todo m!crobxo patogeno y, pOr lo_;_ﬁjlfl\:ﬁ‘
tanto, solo es necesario mencionarla aqui. o T I

La cera.—La segunda no es comiin, 6 por ]0 menos no se en-,,;fj‘,z
cuentra cera en muchas especies de bacterias, en lacantidad en
que se halla en el bacﬂo de la tuberculos:s Vanqs qur .
micos han demostrado, por medio de andlisis, que dicho ba, ilo
~ contiene de 20 4 37 °/o de extracto de. alcohol~eter mientras .
- que otros txenen solameme de 234 10 %, 8
| Las peculiaridades que se . observan;«en la colo .

‘este bacﬂa se deben al parecer, a esta substancia pm‘qu
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haciéndola desaparecer completamente por extraccion, primero
con alcohol y luego con eter, los bacilos dejan de ser acido-
resistentes.

El examen de cultivos de diversas edades demuestra: que la
resistencia contra los acidos aumenta e¢n relacion a la edad de
{os cultivos; que en los cultivos muy frescos muchos bacilos no
son acido-resistentes; que una cantidad aun mayor son solamen-
te semi-resistentes, y que muy pocos son verdaderamente
acido-resistentes. En los cultivos viejos, casi todos los bacilos
son acido-resistentes y, solamente muy pocos, no-resistentes.
Se ha constatado también que cuanto mas virulenta es la varie-
dad de bacilo, tanto mas facilmente se opera su decoloreacion.

De estas investigaciones resulta, pues, que los bacilos jo-
venes, que estan en pleno desarrollo, y los muy virulentos, con-
tienen poca cera. La accion de esta substancia de avudar a los
bacilos dentro del animal, se traduce, por lo tanto, mas bien en
una proteccion a los de poca virulencia y en prolondar la vida
de aquellos que estan encerrados en los tubérculos caseosos vy
calciticados. A esa proteccion se debe probablemente la existen-
cia continuada de bacilos virulentos, durante variogs meses, en
los danglios de animales cuya resistencia se ha aumentado por
algun tratamiento inmunizante, & tal punto que estos se hallan
incapacitados para producir los tubérculos caracteristicos.

Se ha constatado también que algunas de las células animales
son capaces de producir una /lipasis, 6 fermento que posee la
propiedad de disolver la cera, que ataca esta envoliura de los
bacilos, y talvez sea este el medio por el cual se disuelven en
aquellos casos en que solamente pocos bacilos penetran en el
cuerpo, 6 cuando son poco virulentos, 0 cuando el animal ha
sido inmunizado.

Esta lipasis se encuentra mas abundantemente en los gan-
glios linfaticos y, en menor cantidad, en el bazo; es llevada al
parecer por los linfocitos y una de las funciones de estas células,
cuando forman un muro alrededor de los bacilos en el tubérculo
en formacién, es, talvez, de liberar esta lipasis pém que disuelva
la cera y debilite de esta manera la resistencia de los baciles.

Las substancias toricas.—De estas, la mas conocida es
la tuberculina, para obtenerla se deja el bacilo formar una capa
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encima de toda la superficie del caldo glicerinado que: cubrelé!"_x
fondo de un frasco hasta una altura de 2 4 3 centimetros. Esto
se lleva & cabo en 2 4 4 semanas, y en G & 8 semanas el con-

tenido de tuberculina ha llegado 4 su maximo. Entonces, elculti-
vo se esteriliza 4 110 durante 15 minutos, se concentra 4 1/10
de su voliimen y se filtra. Esta es la tuberculina bruta. o

Una particularidad de la tuberculina es que es mucho mas
toxica para los animales tuberculosos que para los sanos. Asi, -
por ejemplo, para matar un cobayo sano que pesa 400 gramos,
se necesitan m. 6 m. 20 cc. de tuberculina, en inyecciones sub-
cutdneas, mientras que 0.2 cc. matan un cobayo del mismo
tamario que ha sido inoculado con tuberculosisde 1 1/24 3 meses
antes; es decir que la toxicidad de la tuberculina es 100 veces

mayor para el cobayo tuberculoso que para el sano. El mis- |

mo fendmeno se observa en otros animales y en el hombre,
y la inyeccion de tuberculina hallegado & ser un medio general
de diagnostico, porque, dosis tan pequefias que no producen
efecto en individuos sanos, producen una hipertermia pronun-
ciada en los individuos tuberculosos. Los animales tuberculosos
son, pues, hipersusceptibles 4 la tuberculina, y, como se
- produce una hipersusceptibilidad parecida, en ciertas condicio-
nes, en animales sanos por la inyeccién de tuberculina, se ha
llegado & la conclusion que la hipersusceptibilidad de los anima-
les tuberculosos es causada por la liberacion de tuberculina
en sus tejidos, durante el desarrolio del bacilo. El estado de
hipersusceptibilidad producido de esta manera se llama esfado
anafildctico 6 anafila.xis.

Las propiedades caracteristicas de la tuberculina son, pués
las siguientes:

1.° Su resistencia a4 una temperatura de 1100°.

2.2 Su poca toxicidad para animales sanos.

3.9 No produce una verdadera antitoxina.

Estas propiedades bastan para clasificarla entre las endoto-
xinas, sobre todo desde que todas las tentativas de producir
una verdadera antitoxina, por medio de suuso, han fracasado
hasta ahora.

Aldgunos investigadores han creido que, en vista de hallarse
tuberculina en solucion en el liquido de cultivos, se podria
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considerar esta substancia como una verdadera toxina soluble,
pero las verdaderas toxinas son sensibles al calor y son destrui-
das antes de Hegar & las 80°, algunas antes de lledar 4 60°; son
sumamente toxicas tanto para los animales sanos, como para
los enfermos, v conducen a la produccion de antitoxinas. EJ
anico punto de semejanza entre la tuberculina y las verdaderas
toxinas parece ser, por lo tanto, que sc¢ halla en solucion en el
liquido de cultivos: pero se encuentra solamente en los cultivos
bastante viejos v no lleda & su mdximo antes de 6 a 8 semanas
durante las cuales ha habido muchas ocasiones para la autolisis,
6 la solucién de una parte de los bacilos por sus propios
fermentos. Es igualmente probable, por lo tanto, que la tuber-
culina sea liberada solamente por la muerte y disohucion de los
cuerpos bacteriales, y esto parece tanto mas probable por el
hecho de que los cuerpos de los bacilos, cuando son sacados del
liquido de cultivo, lavados. pulverizados ¢ inyvectados, producen
108 mismos efectos que la tuberculina.

El bacilo de la tuberculosis produce también una substancia
toxica soluble, que no ha sido suficientemente estudiada aun
para dar una idea exacta de su naturaleza. Esta toxina, segun
Maracrniawwo, Besaxcox v Govarer, penetra en el liquido de
cultivo durante la vida de los bacilos y ¢ destruida por una
temperatura de 1000, como también por una exposicion pro-
jondada a la luz. Se obtiene filtrando los cultivos en dlicerina-
caldo por un filtro Chamberland y evaporando ¢l filtrado a 300
El liquido obtenido contiene un toxalbumen y una proteina bac-
teriana. En sus efectos es completamente distinto a la tuber-
culina antigua. pues es mucho mas toxico y mata, tanto a los
animales sanos como a los tuberculosos con hipotermia, no
produciendo nunca hipertermia ni en dosis grandes ni pequenas.

Cuando el bacilo penetra en los tejidos, las toxinas que
segreda empiczan & difundirse en los liquidos circundantes y
provocan una reaccion local que se maniliesta, en aldunas par-
tes del cuerpo, en pocos minutos, por la llegada de leucocitos
polimorfonucleares que rodean los bacilos y empiczan su obra
de fagocitosis. Si los bacilos son pocos, sin dran virulcucia, son
ingestados, arrastrados y destruidos, antes de que ocurran cani-
bios anatdmicos apreciables.



DE LA ESCUELA DE MONTEVIDEO

Cuando se trata de un animal muy susceptible é de

mas virulentos, 6 en grandes cantidades, las toxinas estfin

concentradas y tienen un efecto mas pronuncnado sobre;

lulas; los fagocitos son menos activos, los bacilos mgest&g
son destruidos y siguen produciendo toxinas que obran sabre 1‘

el protoplasma del fagocito, causando la dedeneraciop
muerte. En dos 0 tres dias las células polimorfonuclear
vencidas y empiezan & desaparecer del sitio invadido, liey
consigo, en ciertos casos, bacilos virulentos, que pueden
lesiones en otras partes del cuerpo.
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considerar esta substancia como una verdadera toxina soluble,
pero las verdaderas toxinas son sensibles al calor y son destrui-
das antes de lledar a lag 800, aldunas antes de Hegar a 607 son
sumamente toxicas tanto para los animales $anos, como para
fos enfermos. vy conducen a la produccion de antitoxinas. El
anico punto de semejanza entre la tuberculina v las verdaderas
toxinag parece ser, por lo tauto, que se halla en solucion en el
lquido de cultivos; pero se encuentra solamente ¢n los cultivos
bastante viejos y no lleda 4 su maximo antes de 6 4 8 semanas
durante las cuales ha habido muchas ocasiones para la autolisis,
O la solucion de una parte de los bacilos por sus propios
fermentos. Es igualmente probable. por 1o tanto. que la tuber-
culina sea liberada solamente por la muerte vy disolucion de los
cuerpos bacteriales, y esto parece tanto mas probable por el
hecho de que los cuerpos de los bacilos, cuando son sacados del
liquido de cultivo, lavados, pulverizados ¢ invectados, producen
jos mismos efectos que la tuberculina.

El bacilo de la tuberculosis produce rambicn una substancia
toxica soluble, que no ha sido suficientemente estudiada aan
para dar una idea exacta de su naturaleza, BEsta toxina, segin
Maraciiavo, Besangon v Govarr, penetra en el liquido de
fcumw duramte la vida de los bacilos ¢ es destruida por una
temperatura de 1007, como también por und exposicion pro-
londada & la luz. Se obtiene filtrando los cultivos en dlicerina-

Idn por un filtro Chamberland vy evaporando el filtrado & d0¢.
H iquido obtenido contiene un toxatbumen y una proteina bac-
teriana. En sus electos es completamente distinto 4 la tuber-
culina antigua, pues es mucho mas téxico y mata, tanto a los
animales sanos como a los tuberculosos con hipotermia. no
produciendo nun :hxm rtermia ni en dosis grandes ni pequenas.

Cuando el bacilo penetra en los tejidos, las toxinas que
sedreda (:mpiezzm ei difu dirse en los liguidos circundantes y

provocan una reaccion local que se manifiesta, en algunas par-
tes del cuerpo. en pocos minutos, por la Hegada de leucocitos
polimorionucleares que rodean los bacilos ¢ ; fezan su obra

de fagocitosis. Si fos bacilos son pocos, sin gran virulencia, son
mdestados, arrastrados y (‘i(*’*ﬁfmidm%. antes de que ocurran cau-
bios anatomicos apreciable
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Cuando se trata de un animal muy susceptlbie 6 de ba]"‘
mas virulentos, ¢ en grandes cantidades, las toxinas estén:mﬂ
concentradas y tienen un efecto mas pronunciado sobre las cf
lulas; los fagocitos son menos activos, los bacilos mgestados: 1

son destruidos y siguen produciendo toxinas que obran sobre‘

el protoplasma del fagocito, causando la degeneracion y la
muerte. En dos ¢ tres dias las células polimorfonucleares son
vencidas y empiezan 4 desaparecer del sitio invadido, llevandose =
consigo, en ciertos casos, bacilos vxrulentos que pueden causarf};;.‘;i;

lesiones en otras partes del cuerpo.

Con la derrota de este primer ejército de celu!as aparece en
el campo de batalla un segundo ejército compuesto de otro tipo
de células. Esta vez, y por lo deneral dentro de las 48 horas dela

infeccion, las grandes células mononucleares se encargan de la
lucha, y obran como fagocitos para destruir los bacilos y como

constructores de muros para encerrarlos, impidiendo asi la
invasion de otras regiones. Poco después de fa llegada de estas
células, se ven, enel centro de la lesion, drandes células al -

parecer del mismo tipo, pero conteniendo un numero variable

de ndclcos. Estas se llaman células gigantes y obran mgestando
los bacilos y los leucocitos polimorfonucleares restantes. Sm
embargo, cste sedundo ejército puede fracasar también en sus
tentativas de detener la multiplicacién de los bacilos, y entonces
aparece un tercer ejército compuesto de pequeiios linfocitos,

que se desplegan de manera que forman una pared densa, al-

rededor del peritferio del muro formado por las drandes células
mononucleares, haciendo entrar varios de ellos en la pared de
dgrandes células, aparentemente pdra llenar ciertos espacios que
han sido dejados vacios. | o
Estas parcdes construidas por las células, impiden, por el
momento, el avance de los bacilos, pero, desgraciadamente,
estorban la circulacion de la linfa y, por consiguiente, las to-

xinas bacteriales no son arrastradas tan rapidamente como se-

producen, y se acumulan hasta que su solucion estd tan con-
centrada que obran de una manera nociva sobre las células,
causando dedeneracion, necrosis, fragmentacion de los nicleos,
desadredacion y caseificacion. Es probable que esta accién
destrictiva sobre las células, es ayudada por la obstaculizacién
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de su nutricion, que tiene forzosamente que resultar de la
interrupcion de la circulacion de la linfa y tambi¢n por los
-enzimos que estas células mismas contienen.

Con la caseificacion de las células de la parte central del
tubérculo, mas 6 menos al vigésimo dia, los bacilos aumentan
en numero, y como uitimo, y al parecer desesperado esfuerzo,
un nuevo ejército de células polimorfonucleares s¢ arroja sobre
ellos. Estos leucocitos son vencidos también y los bacilos vivos
y virulentos, diseminandose y depositandose en los espacios
linfaticos peri-vasculares, peri-bronquiales, y en los alveolos
‘producen la reaccién secundaria, que se manifiesta poco des-
pués de la caseificacion de los tubérculos primitivos.

El proceso de la caseiticacion es, al parecer, bastante com-
‘plicado y no bien comprendido. La necrosis de fas células se
-debe, indudablemente, 4 la accion directa de las substancias
toxicas producidas por fos bacilos. pero se cree que la caseiti-
cacion se debe, alo menos en parte, a los enzimos celulares.
Pero como quiera que sea, la dedeneracion caseosa es una
forma de necrosis de coadulacion, en la cual las celulas pronto
pierden sus delineamientos, los nucleos no se colorean y todo
el conjunto se transforma en un monton homodénreo. A medida
que se formannuevas nudosidadesy avanza la caseiticacion, los
focos, que al principio estaban aislados, se juntan en una area
central, drande, de materia caseiticada. y relativamente inso-
luble.

Una vez que el proceso tubercular haya llegado hasta la ca-
seificacion, hay muy poca ¢ ninguna tendencia & resolucion, es
decir, a4 la liquefaccion y absorcion del producto patolédico,
como ocurre con los productos de las inflamaciones agudas
ordinarias. Sin embargo, vox BrenriNc ha constatado que
puede haber resolucion en la neumonia tuberculosa del caballos
vy que el proceso tuberculoso en animales m 6. m. inmunizados
puede terminar de la misma manera. NicHoLs, ha constatado
también, que los conejos inmunizados presentan una reaccion
mas intensa a bacilos virulentos que los conejos normales; que
4 los 9 4 17 dias después de la inocualacion, los pulinones son
voluminosos y contienen drand.s tubérculos compuestos de
c€lulas epitelioides con algunas polinucleares; y que, en ese
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caso, no hay caseificacion y la lesién se parece 4 la de la neumo-
nia. Una vez que esta reaccion haya llegado 4 su méaximo, vuel-

ve 4 disminuir, los bacilos y las células que forman el tubércuto

desaparecen, y los pulmones vuelven & su estado normal.

De estas investigaciones se ha llegado 4 la conclusion de
que la caseificacion no es una parte esencial del proceso tuber-

culoso, y que es posible que se produzca una resoluciéon antes

de llegar a ese periodo, en cuyo caso, el tejido dfectado Vueive

a su estado normal. L

Cualquier estado del proceso tubercular puedp ser produado;_
por bacilos de tuberculosis que han sido destruidos por el calor.
Rosexav constatd que cantidades bastante dgrandes de cultivos
calentados durante 1 hora 4 100¢, y luedo inyectados en la
cavidad peritoneal de un cobayo, producen lesiones muy exten-
sas, tan parecidas a las producidas por los bacilos vivos, que,
para distinguirlos, hay que recurrir 4 la inoculacion de otros ani-
males. La inyeccién intravenosa de bacilos tuberculosos
calentados 4 130¢ produce, igualmente, lesiones idénticas
a las causadas por cultivos vivos, incluso la degeneracién
caseosa de las nudosidades tuberculares. La inyeccion de estos
cultivos destruidos en el peritoneo de conejos y perros produce -
una peritonitis tuberculosa tipica. En todos estos casos la
reaccion a la tuberculina parece ser la misma que en los ani-
males inoculados con bacilos vivos. |

Segiin AucrLair, la evolucion del tejido fibroso en el perife-
rio del tubérculo, mientras que las células pasan por la caseifi-
cacion en el centro, se explica por la diferencia de la concen-
tracion de la toxina en estas dos partes. En el centro, la toxina
concentrada destruye las células, mientras que en el periferio,
siendo diluida, las irrita y las transforma en tejido fibroso.

El esparcimiento de los bacilos en el cuerpo animal—Los
bacilos tuberculosos, habiendo lodrado entrar en el cuerpo,
pueden ser esparcidos por los leucocitos, 6 por los liquidos de
los vasos linfaticos ¢ sangduineos. Cuando, en la tuberculosis
por ingdestion, los bacilos penetran en la lengua, en las amigda-
las 6 en las paredes de la faringe, lledan a los ganglios sub-
glosales, faringeales y cerrvicales y producen deneralmente
lesiones. Cuando penetran en la pared intestinal, causan fre-
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cuentemente, pero no siempre, lesiones on los dandlios mesen-
téricos. Cuando pasan directamente por los conductos linfaticos
al conducto tordaxico, son llevados. con la linfa y el quilo, 4 la
sandre y pasan al primer plexo de capilares en los pulmones.
Si son pocos. es probable su destruccion por las celulas endo-
teliales y leucocitos 6, cuando mucho. causan la formacion
de aldunos tubérculos ¢n los pulmones. Sison mas numerosos,
producen una afeccidn pulmonar drave vy un cierto numero de
ellos pasan afuera de este plexo de capilares vy son detenidosen
¢1 del higado G otros ordanos.

Los bacilos, dentro de los vasos sanduineos, son fadocitados
por las células endoteliales 0. si son detenidos enlos capiiares,
son rodeados inmediatamente por leucocitos polimorfonuclea-
res, después por drandes células mononucleares, y por ultimo,
por pequenos linfocitos, como en la formacion de los tubércu-
los en el tejido conjuntivo. Cambios parecidos se verifican tam-
bien en la tformacion del tubérculo perivascular. Es evidente
que en cualquiera de estos 3 casos, el tubérculo esta unido 4 la
pared vascular y. si s¢ reblandece, puede desembocar directa-
mente en el conducto del vaso, v su contenido pucde mezclarse
con la sandre circulante. Si una superficie tuberculosa ulcerosa
se pone en contacto asi con la sandre, es evidente que una can-
tidad enorme de bacilos puede entrar en la circulacion. y es
probable que los casos de tuberculosis miliar aduda denerali-
zada, con la formacion de un dran ndmero de tubérculos en
todo el cuerpo, sean causados de esta manera por las ulceras
tuberculosas desembocando en las venas de los pulmones.

Los tubérculos de las paredes intestinales puceden también
comunicar con los vasos sanguineos, y en ese caso, los bacilos
pasan primero por el plexus capilar del hidado y la mayor parte
de ellos son detenidos en ese 6rdano. Como ¢l higado recibe la
sangre de la vena porta como también la de fa arteria hepatica,
dicho Ordano estda evidentemente mas expuesto a la infeccion
que el bazo y los rinones, y la experiencia nos demuestra que
estd afectado con mucho mas frecuencia.

Como los bacilos son Hevados por las corrientes de la linfa, ¢
primer ganglio linfatico que recibe la finfa de un drgano alectado
presenta, mas temprano O mas tarde, lesiones tuberculosas. Asi
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pues, cuando estdn afectados los pulmones, estan lesionados ‘_
jos ganglios bronquiales; cuando los intestinos, los ganglios
mesentéricos; cuando el higado, los ganglios portales; cuando

la ubre, los danglios supramamarios; cuando €l pescuezo 6 pe- - =
cho, los danglios prescapulares; y cuando las regicnes anteneres .

o internas del muslo, los danglios precrurales, etc.

Esta relacion entre las lesiones en las diferentes partes def";ﬂ'
cuerpo y las de los ganglios linfaticos que reciben la linfa de -~
estas rediones, ha dado origen a la costumbre, en la inspeccién

de carnes especialmente, de determinar si los misculos esque-
letales estan afectados, por un examen de los prmcxpa es gan- |
glios linfaticos contiguos. |

Los cambios en las reacciones del cuerpo animal gue ftenen
lugar como resultado del proceso tuberculoso.—En sus

investigaciones experimentales de este grupo de los fenémenos
de la tuberculosis, Kocn constat6 que cuando se inocula un co-
bayo normal con un cultivo puro del bacilo de la tuberculosis,
las paredes de la herida, producida por la inoculacion, se adhie-

ren y parecen, duranie -algunos dias, cicatrizarse. Pero en 104
15 dias aparece una nudosidad que pronto se abre y se” queda
en la forma de una llaga ulcerosa, hasta la muerte del animal.

Pero cuando se inocula un cobayo ya atacado de tubercu-
losis, los fenomenos son completamente diferentes y estas dife-
rencias se observan con toda claridad en los cobayos inoculados
con éxito, 4 0 6 semanas antes. En estos animales, la herida se
cierra también después de la inoculacion, pero no se forma nin-
guna nudosidad. Al cabo de 1 6 2 dias se nota un cambio carac-
teristico en, y alrededor del punto de inoculacién, producién-
dose una lesion de 0.5 4 1 cm. de diametro. Los tejidos en di-
cho sitio se ponen duros y oscuros y al dia siguiente es evi-
dente que la piel se ha puesto necrdtica. Luegdo, los tejidos
necroticos son arrojados dejando una ulceracion de forma
aplastada que, por lo general, se cicatriza rapida y permanente-
mente sin afectar los danglios linfaticos contiguos.

“Este fenomeno digno de notarse no se observa solamerite
cuando las inoculaciones se hacen con bacilos vivos, siné que
ocurre en idéntica forma cuando la sedunda inoculacién se hace
con bacilos que han sido matados por una exposicionlarda d una
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temperatura baja, a la de ebullicion 6 a ciertas substancias qui-
micas. Por ejemplo, bacilos asi destruidos han sido triturados,
luego suspendidos en agua ¢ inyectados en dgran cantidad bajo
la piel de cobayos sanos sin causar mas que una supuracion
local, mientras que dosis pequenas de esta suspension de baci-
fos, inyectados en la misma forma en cobayos tuberculosos, cau-
saron la muerte en 6 a 48 horas, segun la cantidad de la dosis,
Cuando esta era tan reducida que ya no era mortal, producia
una necrosis extensa de la piel en, y alrededor del punto de
inoculacion. Un fendmeno del mismo orden fué notado cuando
cobayos tuberculosos eran inoculados con una pequena dosis.
intraperitonealmente, de un cultivo fresco. muriendo los ani-
males con sintomas agudos dentro de 1 a 2 dias.

Estos ftendmenos parecen ser analodos & los anafilacticos
causados por la inyeccion de muchas substancias proteidas en
los tejidos y los hechos principales que hay que tener en cuenta,
a fin de comparar estos fendémenos son:

1.2 El estado anatfilactico (6 anatilaxis) sc¢ produce por la in-
yeccion subcutanea, intravenosa ¢ intraperitoneal de substan-
cias proteidas como la leche, la clara de huevo, ¢l suero de
otras especies de animales, los proteidos bacteriales, etc.

2.” Una dosis sumamente pequena basta para producir el es-
tado anafilactico. En cobayos 0.001 4 0.01 ¢¢ de suero de ca-
ballo es la dosis comun, pero 0.0001 y aun 0.000001 c¢ ha sido
bastante en ciertos casos.

3.2 El estado anatilactico se desarrolla en 10 4 20 dias des-
pués de la inyeccion, y se manitiesta invectando una dosis idual
0 mayor, de la misma substancia, que lo ha producido. Ninduna
otra substancia de esta clase podrd provocar los sintomas y se
trata, por [o tanto, de un estado de hipersusceptibilidad y una
reaccion especificos.

4.2 Los fenomenos caracteristicos del estado anafilactico que
se producen como resultados de la sedunda inyeccion son: (a)
una inflamacion local en el punto de inyeccion, (b) una eleva-
cion general de la temperatura, o (¢) sintomas de suma drave.
dad, respiracién acelerada y laboriosa, movimientos espasmo-
dicos, convulsiones, paralisis de las extremidades y del esfinter
y la muerte en 2 & 15 minutos 6 un restablecimiento repentino.
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5.4 Se puede producir un estado pa&\?() de anafﬂax&a myea
tando el suero de animales anafilacticos en animales normalesM
De estas observaciones se ha llegado 4 la conclusién de que:
la penetracion de un proteido extrafio en los liquidos de la’ cir™:

culacion (es decir, un proteido no modificado por el proceso de =~
la digestion) causa la formacion de substancias nuevas 6 anti-
cuerpos por las adulds animales. El objeto de la formaczon de
estos anticuerpos, ¢s la digestion y asimilacién por las células.
del mencionado protcxdm extrafio 6 no digerido, 4 fin de hacerlo.
desaparecer de los liquidos de la circulacion, y de utilizarlo como
substancia alimenticia. Sise introduce una cantidad muy pe--
quefia del proteido, se forman anticuerpos liticos que no sola--
mente tienen un efecto didestivo si n6 que crean ademas una
afinidad entre dicha substancia y el protoplasma de las células,
y, por lo considuiente, estimulan su absorcion por estas u]tt-;éf
mas. Estos anticuerpos son producidos en cantidades much’oz.‘;{
mas drandes que las necesarias para digerir y asimilar Ia,'\:ji,; |
pequena cantidad del proteido extrafio que causa su formaczén,f

y, después de 10 a 15 dias, se les encuentra en el suero en can- -

tidad considerable. Entonces, si se repite la pequefia dosis, es

posible gque no produzca ninglin efecto visible, pero si se mtro-
duce una cantidad relativamente drande de este proteido ex-
trano en los liquidos de la circulacion, la cantidad que se pre-
para inmediatamente para ser asimilada por los anticuerpos liti- - |
cos, vy la avidez con la cual se une con el protoplasma de las
células del sistema nervioso, producen un sfzock y una altera- -
cion de las funciones y, a4 veces, lesiones celulares, que se tra--
ducen en los sintomas dgraves arriba mencionados. Los fenéme-
nos locales en el punto de inoculacion se producen, al parecer,
en la misma manera, y son debidos a la avidez con la cual una.
substancia nutritiva extrana, que posee m. 6. m. propiedades
toxicas, se une con el protoplasma de las células con las cuales.
se pone en contacto, mientras se halle en un estado relativa- -
mente concentrado '
Cuando, en Judar de una dosis muy pequena, se inyecta, al-.
principio, una grande, el efecto producido es todo el contrario,
Entonces, las células animales, en ludar de sedregar cuerpos.
que favorecen la union de este proteido extrano con el proto-
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plasma celular, sedregan una especie diferente de anticuerpos
que impiden 11 obstaculizan esa union, y los cuerpos liticos se
desarrollan solamente en cantidades suficientes para efectuar
la asimilacion lenta é innociva de la substancia extrana. En tales
casos, se dice que la inyeccion produce los efectos de una
vacuna.

Tratemos ahora de aplicar estas ideas denerales a la explica-
cién de algunos de los fendmenos misteriosos de la tubercu-
losis. El cobayo normal no posee estos anticuerpos especiticos,
y cuando es inoculado por primeravez con el bacilo de la tuber-
culosis, los productos de este ejercen poco efecto sobre sus te-
jidos, salvo el de estimular [a fadgocitosis por los leucocitos poli-
nucleares. En 2 4 4 dias 1as opsoninas empiezan & aparecer y 4
estimular la migracion y la accion fagdocitica de los grandes
leucocitos mononucleares, y la formacion de la nudosidad. En
94 15 dias aparecen los anticuerpos anafilacticos, es decir las
substancias liticas, y estas obran sobre la tuberculina liberada
por los bacilos, causando su rapida absorcién por las células. El
resultado es, que estas células son envenenadas y mueren, de-
bido al proceso llamado necrosis de coagulacion, y esta muerte
es seduida bien pronto por la fragmentacion de los nucleos y
por la caseificacion.

En los cobayos que han sido inoculados, y en los cuales la
lesion ha estado desarrollandose durante 4 4 6 semanas, los
cuerpos anafilacticos existen ya en la sangre, y probablemente
en el protoplasma, la tuberculina penetra inmediatamente en
las células animales circundantes, produce una necrosis antes
de que haya transcurrido el tiempo suficiente para la formacion
de las nudosidades caracteristicas, se forma un secuestro y el
tejido afectado es arrojado. El efecto idéntico que sigue & la
inoculacién con bacilos muertos es debido 4 que estos contie-
nen también tuberculina, cuya liberacion es ayudada por los
cuerpos anafilacticos del suero, y su union con el protoplasma
de las células animales se efectia de la misma manera que
cuando los bacilos son vivos.

Cuando se inyecta una dosis mas drande de bacilos vivos
muertos en un cobayo hipersusceptible, y la tuberculina llega
hasta las células nerviosas del cerebro, de la médula espinal,
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de los ganglios, etc., en concentracion suﬁczente se mamf&estan
una suba de la te*mpemtura alteraciones de la respiraciony
circulacion, y paralisis, sobreviniendo la muerte en pocas horas.

Al mismo tiempo que se presentan estos fenémenos generahza- e
dos, se produce una reaccion agudaen el tejido que rodea 4 los
tubéreulos, sobre todo en los del higado y bazo, debida, proba-
blemente. al resfuerzo de la tuberculina formada localmente

con la que llega, por el camino de la circulacion general proce-*«»
dente de los bacilos recientemente inyectados. Lk
Esta opinion esta corroborada por las lesiones, produbxdas en_ i

cobayos tuberculoses, como resultado de inoculaciones subc&-‘

taneas con una dosis mortal (2 cc) de la tuberculina vieja qegun

la descripcion de LOWENSTEIN. Habmndose_moculado el ani.

mal subcutaneamente en el vientre, el punto de inoculacién
aparece, 4 la autopsia y dando vuelta 4 la pared abdominal, en-
rojecido vivamente por la inyeccion de los vasos y, con frecuen- |
cia de un color obscuro casi violeta. Este enrojecimiento se
extiende considerablemente mas alla que el punto de inocula-
cion, y, hasta los gandlios linfaticos contiguos son del mismo
color, |

“Elbazo y ¢l higado presentan en su superficie, ademas de
los cambios tuberculares, numerosas manchitas del tamafio de
un simple puntito hasta de un drano de cafiamo, de un color
rojo oscuro, y del mismo aspecto que las equimosis que se
observan en muchas enfermedades contagiosas. Examinando
estas manchas detenidamente bajo el microscopio, se ve que
no sc trata de extravasaciones de la sandre, sind de una dilata-
cion enorme de los capilares inmediatamente contiguos a los
focos tuberculosos. Estos capilares estan completamente obs-
truidos por dlobulos rojos que se hallan tan amontonados que
parcce que la circulacion ha cesado completamente: En los
pulmones se encuentran alteraciones semejantes pero no con
tanta redularidad, ni tan pronunciadas. Pero lo que nunca falta
en esta serie de alteraciones, son las manchas, parecidas 4 |
hemorragias, en la superficie externa del higado que son abso-
httamente patognomonicas. Un cobayo normal es completa-
mente inmune 4 esta dosis de tuberculina. que no produce otro
clecto que ¢ de la glicering que contiene.

Hev, de Mo, Vet Veane 1D

Ry
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El hecho de que la tuberculina ejerce un efecto grave sobre
las células del sistema nervioso central, esta demostrado por
las investigaciones de NADEIDE quien constatd que la inyeccion
de tuberculina atectaba extraordinariamente las células nervio-
sas de conejos y cobayos, y que estas lesiones eran especial-
mente intensas en aquellos animales que habian recibido repeti-
das inyeccicnes subcutaneas de dosis muy drandes. Laslesiones
mas draves estaban en las células nerviosas de los danglios del
cerebro, y habia otras, menos draves, en las de los gandlios de
la médula espinal. La substancia acromatica era mas resistente
que la cromatica. En los animales infectados con tuberculosis
solamente, se encontraba ya una cromatolisis débil de tas células
piramidales del cerebro, pero en aquellos que, ademas de pade-
cer de tuberculosis, habian recibido inyecciones de tuberculina,
dicha cromatolisis existia en un drado mucho mayor.

En el tratamiento del paciente tuberculoso humano con
tuberculina, se ha constatado también que la repeticion conti=
nua de dosis pequenas (0.01md) cada 2 dias. produce una hiper-
susceptibilidad intensa, mientras que, sifas dosis son aumentadas
con redularidad. el poder de resistencia se fortitica hasta que
se podra inyectar 800 md., y aun lcc sin producir sintomas ge-
nerales. Durante el tratamiento de la tuberculina se manifiesta
una inflamacion aguda en los tejidos contiguos a las nudosida-
des tuberculosas, acompanada por la cxudacion de materias
fibrino-serosas, y un ir y venir incesante de leucocitos alrededor
y, sobre todo, dentro de las nudosidades de los focos tubercu-
losos. Los tubérculos, bajo la influencia de cste tratamiento, de-
muestran, por lo general, una tendencia a degeneracion fibro-
sa. Si la caseificacion ha empezado ya, antes de principiar las
inyecciones de tuberculina, los focos caseosos son delineados
vivamente por la reaccion intensadel tejido circundante, y las
materias caseosas son ablandadas, liquidadas y arrojadas, siendo
sustituidas por un tejido de cicatrizacion.

En los altimos dos 0 tres anos la inyeccion de pequenas do-
sis de tuberculina, y bacilos muertos a 602, ha sido muy cm-
pleada en el tratamiento de la tuberculosis humana para au-
mentar la opsonina en la sandre, y estimular de esta manera fa
fagocitosis. Sin embardo, modifica al mismo tiempo el proceso
tuberculoso como descrito mas arriba.
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A pesar de la 5uscept;bmdad aumen’rada de 103 ammaiesj_
tuberculosos 4 la tuberculina, sus tejidos han adquirido mayor

poder de resistencia 4 los bacilos vivos introducidos por las
inoculaciones subsiguientes, si la dosis es bastante pequefia
para que los animales no mueran envenenados por la tubercu.
lina introducida con los bacilos. COURMONT v LESIEUR (1908)

constataron por medio de la inoculacién de cobayos, con baci-

los muy virtlentos del tipo bovino, que la segunda inoculacion

practicada 10 & 15 dias después de la primera, no afecta enlo
mas minimo. los dandlios ni las visceras. CALMETTE v GUERIN
(1908) constataron que cuando se inyectan intravenosamente
bacilos bovinos muy virulentos en una vaca sana, pmdutén,
una tuberculosis miliar muy aguda con resultados, mortales en

4 40 semanas. St esta misma clase de bacilos son inoculadosen

la misma forma en un bovino tuberculoso nunca producen sinto-
mas draves, pero si, una reaccion casi inmediata como si se
hubiese administrado una dosis de tuberculina; luedo, dentro
de las 24 horas, la temperatura se vuelve normal y la tubercu-
losis se desarrolla en la forma cronica. Los autores menciona-
dos Hegan a la conclusion de que un animal tuberculoso es
inconmparablemente mas resistente a estas inyecciones intrave-
nosas que un animal normal.

Arioise v Dorovrt (1910), después de estudiar los etectos
de fa reinoctdacion en el cobayo, dicen que las lesiones defini-
tivas constatadas en las autopsias practicadas 20 a 40 dias des-
pués de la sesunda inoculacion. permiten tormular la conclu-
sion de que las reinoculaciones dan resultados nedativos, pero
que la rapida difusion de la primera infeccion en los dandlios
lintdticos, cuando se trata de bacilos muy virulentos, podria in-
ducir erroncamente a creer en una reinoculacion verdadera,
que no se ha producido en realidad. Fixzi (1911) practico algu-
nos experimentos con animales bovinos infectados natural-
mente con tubercutosis. v Hledo & la concluston de que  una
reinoculacion  con  bacilos  es  imposible.  Aunque  sus
imocwlaciones fueron hechas con bacilos muy virulentos, no
quedo nada eola piel, ni cndos tefidos subcutaneos, v i jos
dandlios redionades ni los demas cangdlios del cuerpo presenia-
ron indicios de alteracion, a pesar de haber tenido 4 fos anima-
1S en obs Tvacion durante 9 meses.
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La naturaleza de esta resistencia aumentada, contra la inva-
sion de los tejidos en la segunda inoculacion, es todavia du-
dosa. Los experimentos de Carverte v QUERIN demuestran
que una propiedad parecida puede desarrollarse en el animal
bovino por medio de la inyeccion intravenosa de grandes dosis
de tuberculina (0.50 grs. precipitados por alcohol) dos ¢ tres
veces a intérvalos de 6 a 10 dias. Ni en los bovinos que reci-
bieron inyecciones intravenosas de tuberculina, ni en aquellos
aue fueron vacunados con bacilos de poca virulencia no se pro-
dujo una inmunidad verdadera. Los mismos autores obtuvieron
una resistencia pronunciada por medio de una infec<ion artifi-
cial por via del conducto didgestivo. Una sola indestion de baci-
los virulentos en una emulsion fina, produjo deneralmente una
infeccién tan benigna, que los animales reaccionaron a la tuber-
culina solamente durante 1 & 3 meses, luedo dejaron de reac-
cionar, y, durante mas de un ano. resistieron fuertes y repetidas
dosis de bacilos virulentos, que infectaron siempre los animales
de control.

Los animales vacunados en esta forma conservaron en sus
gandlios mesentéricos, bacilos vivos y virulentos durante m. 6.
m. 3 meses, y se hallaron completamente libres de ellos en 4 @
6 meses.

Estos animales vacunados conservaron st inmunidad, y se
quedaron gozando de una salud perfecta durante. por lo menos,
8 meses: entonces, la inmunidad desaparecid repentinamente,
se constato un desarrollo rapido de lesiones tuberculosas en
varios organos, y cuando se procedio al sacrificio de aquellos
que no habian presentado las lesiones todavia, se constatéd
siempre en sus danglios mediastinales ¢ bronquicos, la presen-
cia de bacilos virulentos para cobayos, aun cuando no hiabo nin-
guna lesion macroscépica visible.

Los autores llegan 4 la conclusién de que es evidente que
los bacilos introducidos por una inyeccion infravenosa, aun en
un aninsal vacunado, no son absorbidos, y que esto explica por-
que, en los animales bovinos vacunados por el prccedimiento de
VON BEHRING, se constato en varios txpfsrm €ntos lci pres(*nua
de bacilos vivos'y viry ‘ ‘ ediz
bronauicos.
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La naturaleza de esta resistencia aumentada, contra la inva-
sion de los tejidos en la segunda inoculacion, es todavia du-
dosa. Los experimentos de Carmerte v QUERIN demuestran
que una propiedad parecida puede desarrollarse en el animal
bovino por medio de la inyeccion intravenosa de drandes dosis
de tuberculina (0.50 drs. precipitados por alcohol) dos 6 tres
veces a intérvalos de 6 a 10 dias. Ni en los bovinos que reci-
bieron inyecciones intravenosas de tuberculina, ni en aquellos
que fueron vacunados con bacilos de poca virulencia no se pro-
dujo una inmunidad verdadera. Los mismos autores obtuvieron
una resistencia pronunciada por medio de una infeccion artifi-
cial por via del conducto digestivo. Una sola indestion de baci-
los virulentos en unaemulsion fina, produjo deneralmente una
infeccién tan benigna, que los animales reaccionaron a la tuber-
culina solamente durante 1 & 3 meses, luedo dejaron de reac-
cionar, y, durante mas de un aio, resistieron fuertes y repetidas
dosis de bacilos virulentos, que infectaron siempre los animales
de control.

Los animales vacunados en esta forma conservaron e sus
gandlios mesentéricos, bacilos vivos y virulentos durante m. 6.
‘m. 3 meses, y se hallaron completamente libres de ellos en 4 4
6 meses.

Estos animales vacunados conservaron su inmunidad,y se
quedaron dgozando de una salud perfecta durante, por lo menos,
8 meses; entonces, la inmunidad desaparecié repentinamente,
se constato un desarrollo rapido de lesiones tuberculosas en
varios organos, y cuandn se procedio al sacrificio de aquellos
que no habian presentado las lesiones todavia, se constatd
siempre en sus ganghos mediastinales & brénquicos, la presen-
cia de bacilos virulentos para cobayos, aun cuando no hubo nin-
guna lesién macroscop:ca visible.

Los autores llegan & la conclusion de que es evidente que
los bacilos introducidos por una inyeccion intravenosa, aun en
- un aninial vacunado, no son absorbidos, y que esto explica por-
- que,en los animales bovinos vacunados por el prccedimiento de
 VON BEHRING, se constatd en varios experimentos la presencia

~ de bacilos vivos y virulentos en sus dandlios mediastinales y
| bronqulcos
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Muchos investigadores han tratado de determmarias eSpec,__js
de anticuerpos en la sangre de animalesafectados de unatubercu-

losis natural y en la de los animales vacunados con tuberculma G
bacilos vivos. Aunque los resultados no son del todo conwr- et
dantes, existen indicaciones de que, en los casos rec:en_tes_cm] o
los cuales no han aparecido aun los sintomas generales, no hay
en la sandre anticuerpos que ligan el complemento, mien?tas
que en los casos de duracién larga, y especialmente en aque- e
lfos que han sido tratados con tuberculina, tales antzcuerp(}s_f__
existen. Los resultados de algunos de los experimentos parecen
indicar también, que en aquellos casos en los cuales no hay

anticuerpos que ligan el complemento, los individuos reaccio- -
nan deneralmente a la tuberculina, mientras que en aquellos

en que tales anticuerpos existen, no se produce per lo Qeﬂera! e

dicha reaccion.

Se encuentran también en elsuero de los animales tuberwi(}w

s0s y, algunas veces, en él de los sanos, agl utininas y prec!p;.- L
tinas especificas, que son especialmente abundantes en los sue-
ros de los animales que han sido tratados con grandes dosis de
tuberculina o de bacilos. El suero de CarLMETTE v QUERIN pue-
de aglutinar 4 1'10.000 y da precipitados abundantes con solu-
ciones de tuberculina, pero dichos autores constataron (1910)
que el precipitado formado en las mezclas de suero y tubercu-
lina, no consiste de la tuberculina verdadera, ni de la sensibil-
zada 6 neutralizada, porque todala tuberculina empleada queda
en solucion en el liquido después de separar el precipitado por
medio de la centrifugacion. S
En 1911 estos mismos autores llegan & la conclusion de que
el suero que obtuvieron de bovinos hiperinmunizados por medio
de repetidas inyecciones intravenosas de bacilos modificados -
por cultivos en series, sobre bilis bovina, no es, bajo las condi-
ciones de sus experimentos, ni preventivo ni curativo en la
tuberculosis del cobayo. En las mezclas de bacilos atenuados 0
viralentos, este suero favorece claramente la evolucion rdpida
y la extension de las lesiones en dicho animal. En los bovinos,
su inyeccion, en drandes dosis, no ejerce ninguna ai:{tiéz}' mani-
fiestamente favorable ni preventiva, ni terapéutica. Solamente
parece retardar la evolucion de la enfermedad y favorecer la
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eliminacion de los bacilos por emunctorios normales del cuerpo
(el higado y los intestinos ).

Un detalle que no ha sido bien explicado es la resistencia

extraordinaria de los tejidos de un animal tuberculoso @ una
segunda infeccidon, mientras que la infeccion original sidue evo-
lucionando y llega a un desenlace mortal. Es probable que los
bacilos de la infeccion original deban su poder de existir por
mucho tiempo en el cuerpo animal, en parte a la proteccion
ofrecida por la materia caseosa de Jos tubCrculos. y estan siem-
pre prontos a aprovechar una resistencia menguada para avan-
zar y formar nuevos focos tuberculosos. La experiencia con
animales vacunados nos ensefia que, efectivamente, mas tarde
6 mas temprano, la inmunidad adquirida desaparece, aunque los
bacilos vivos hayan quedado en los drdanos. y que, cuando
esto ocurre, la enfermedad se desarrolla rapidamente,
- Este tfenomeno es analogo al que se observa en el hombre
tratado con tuberculina, LOWENSTEIN dice, & ese respecto, que
KroMEYER, ZIEGLER, Riknn, Kress, HaxsenaNy y RiBBERT
estan de acuerdo en que los procesos de cicatrizacion causa-
dos por la tuberculina, no son caracteristicos, sind que son
observados también en el transcurso de una cicatrizacion
espontanea de los tocos tuberculosos. Las metamartosis redre-
sivas que vencen a la nudosidad tuberculosa, en la mayoria de
los casos. parecen provocar la formacién de nudosidades fibro-
sas; pero. en un ndmero considerable, cesan, al parecer, en
cuando se forma un tubérculo fibro-caseoso. En este ultimo
caso, se nota una induracion del tejido conjuntivo en la region
afectada. Sin embargo, este tejido se diferencia del ordinario
de cicatrizacién en un detalle esencial, y es que contiene toda-
via focos caseosos, de los cuales pueden surdgir nuevos proce-
sos inflamatorios, y hasta puede contener célufas gigantes y
tubérculos bien conservados. Esto, siempre scygun el mismo
autor, explica las recaidas, las cuales, segtn la demostracion de
DovrreLeEroxnt, son muy frecuentes.

La anafilaxia pasiva es producida facilmente con los liquidos
del cuerpo de un individuo tuberculoso. Batkr constatd que si
se inyecta el suero de sandre de un cobayo 6 unhombre tuber-
culoso bajo la piel de cobayos normales, estos reaccionan 4 una
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inyeccion de tuberculina con la curva de temperatura general. =
Los cambios de temperatura se producen si se inyecta la tuber-
culina un poco (8 horas m. 6. m.) después de la transferencia =~ -
del suero anafilactico, y, también, si el suero tuberculosoy fa. =

tuberculina se mezclan in vitro. La reaccién es la mas visible
cuando se administra la tuberculina 24 a 48 horas después del
suero, pero se manifiesta también después de 3 6 mas dias.

YaMmaxovcht produjo una anafilaxia pasiva en conejos, pe-
sando 500 a 600 dramos, con inyecciones intraperitoneales de .~ -

5cc de suero de sandre, efusiones peritoneales y pleurales, 6,
los contenidos de las ampollas de enfermos tuberculosos. A las -
24 4 48 horas después, los animales recibieron una inyeccién
intravenosa de tuberculina ¢ de un extracto de bacilos tubercu-
losos, reaccionando, luego, -con todos los sintomas tipicos de la.

anafilaxis. A los pocos minutos después de la inyeccion, hay

una disnea marcada, debilidad general, flacidez muscular, pa-

resis de las extremidades y los animales mueren en mm’msw-f A

nes o se restablecen poco a poco.

Las diversas preparaciones de tuberculina pmdmen efe‘(.ms; E
muy diferentes y es necesario determinar previamente la dosis
letal, que ha resultado ser 0.5 4 1 cc de la «tuberculina vieja»
diluida con 5 cc de suero fisioldgico. Se obtienen resultados
muchos mas claros y constantes, triturando 1 dr. del sedimento
de «tuberculina vieja» KocH, con vidrio en polvo y 200 cc de
suero fisiologico, dejandolo depositarse en la heladera durante
24 horas, y, luedo, centrifugando. Del liquido limpido se inyec-
tan 5 cc. Se han obtenido resultados positives con los liquidos
arriba mencionados, provenientes de enfermos muy emaciados
y de aquellos atacados de tuberculosis miliar, en los cuales han
fracasado las oftalimo y cuti-reacciones, como también con
la sangre de cadaveres, cuando la causa del fallecimiento ha
sido tuberculosis. En la investigacion de muchas enfermedades
no-tuberculosas (pleuritis, neumonia, cirrosis hepatica, etc.) no
se ha obtenido nunca una reaccion positiva.

Pavi. Covryont, quien constatd que la serosidad de fos exu-
dados tuberculosos. (especialmente de pleuresias) es bactericida
m vitro, para los bacilos tuberculosos procedentes de cultivos
homodgéneos que se siembran en ella, denostro que algunos de
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estos liquidos de individuos tuberculosos, son indudablemente
liticos.

El estudio de los resultados de todos estos experimentos €
investigaciones, como de otros ni. 6 m. analogos, justifica la con-
clusion de que se desarrolla un estado anafildctico poco des-
pues de una infeccion de tuberculosis, y que, las reacciones 4
la tuberculina tanto generales, como locales, son fendmenos de
dicho estado. Del mismo modo como puede resultar la anafi-
laxis de una dosis infinitesimal del antigeno apropiado, asi
mismo puede producirse una anafilaxis tubercular de alto grado,
y una reaccion fuerte por una sola lesion insignificante en el
cuerpo animal, y de la misma manera como desaparece el
estado anafilactico repentinamente, cuando se inyectauna dosis
no mortal del antigeno, asi, el animal tuberculoso pierde, fre-
cuentemente, su poder de reaccionar, por algun tiempo, despues
de la tuberculinizacion. La falta de reaccion observada en los
animales con lesiones muy extensas 6 en un estado avanzado
de la enfermedad, puede explicarse, por estar parcialmente
satisfecha la avidez del protoplasma de las células nerviosas
para la tuberculina, por las grandes cantidades de esta liberadas
de las lesiones extensas, 6 por estimular, esta gran cantidad de
tuberculina, la produccién de los anticuerpos de la vacunacion
en lugar de los liticos de los cuales depende la anafilaxis.

Sintomas

La tuberculosis causada por una infeccion natural, empieza
deneralmente con algunas lesiones insignificantes y avanza muy
‘despacio. Durante meses, y aun anos, despues de la infeccion
puede ser que los animales no muestren sintoma alguno de la
enfermedad y al contrario, estén gordos, con el pelo liso y lus-
‘troso, aspecto vivo y las funciones corporales completamente
normales. Durante este periodo, aun la percusion y ausculta-
cién, no revelan deneralmente cambios algunos en los ordanos

respiratorios.

Solamente cuando el 6rdano afectado esta situado donde

puede ser facilmente examinado, es que se observan los sinto-
mas que descubren la enfermedad ¢n un estado relativamente
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reciente. Asi por ejemplo, si la lengua esta afecmda puede

haber una dificultad en la masticacion, pueden desarmﬁarse}«v_g".,

uno 6 mas tumores duros en los tejidos de este érgano, y for-
marse tlceras cubiertas con un exudado amarillento, en la

superficie sobresaliente de estos tumores. En algunos casos las

lesiones son difusas, la lengua se pone dura, se hincha y esta'
inmovil como en la actinomicosis. La toma de alimentos, la
masticacion, y la deglucion, se hacen 4 cada momento mas’,
dificiles y, por dltimo, imposibles. L FEE e

Despues del desarrolio de las lesiones en la lenQua am§g-.- |
dalas ¢ faringe, puede producirse una infeccién de los gangi:as' |
linfaticos subglosales, retrofaringeales y cervicales, quese mani-
fiesta por su aumento en tamafie y por estorbar los fanngeales :
a las funciones de la deglucion y respiracion. T

La infeccion de la glandula mamaria se manifiesta pf}f una G,_
mas nudosidades 6 tumores que se presentan, con mas ’irecaen-',’f ‘
cia, en uno de los cuartos posteriores, 6 en ambos simultanea-
mente. La lesién es dura, sin dolor y puede quedar localizada 6
volverse difusa. En este altimo caso, el tejido del cuarto afectado,
0 la mitad de la ubre, se pone muy duro y 4 veces estd cubjerto
con un pequeho edema subcutaneo. Al principio, el cuarto ii’i\?a-j
dido continta segregando leche de aspecto normal, pero la can-
tidad disminuye poco @ poco Al cabo de dos 6 tres semanas la
leche se pone serosa, coposa y amarillenta, y, 4 medida que la
enfermedad avanza, la secrecion cesa El proceso se diferencia
de el que se observa en la mamitis ordinaria, porla esclerosis
progresiva, y el aumento en tamafio, que transforma el cuarto
entero de la dlandula en una masa fibrosa y dura; pueden for-
marse acumulaciones purulentas en diversos puntos, pero la
esclerosis del tejido restante continda.

Poco tiempo despues de haberse formado la lesion enla uhm |
los danglios supra-mamarios se ponen duros, tuberculosos vy
aumentan en tamano. En ciertos casos, pueden existir tubéy-
culos en cstos gandlios, aunque no se halien lesiones algunas en
la ubre. ni en ninguna otra parte del cuerpo. En estos casos Ia
infeccion se verifica, probablemente, por los conductos lacteos.
¥ los bacilos penetran al tejido de la ubre sin dejar lesiones
visibles.,
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Cuando las lesiones estan localizadas en los pulmones, el
primer sintoma es una tos corta y seca que e produce por varias
causas, como beber agua muy fria. salir del establo al aire trio,
inhalar el polvo de los forrajes, la respiracion rapida causada por
el trabajo, vy, en deneral, todo lo que puede irritar una larinde
sensitiva. La temperatura, durante la mayor parte del tiempo,
permanece normal. pero hay periodos iredulares, en los cuales,
durante 24 4 36 horas, hay una hipertermia de 1 hasta 1.5 grados.

En ios animales jovenes el estado dencral se altera mucho
antes que en los adultos. La nutricion del cuerpo es afectada, y
los animales son mas pequenos y mas flacos que aq tli"”()‘a que
estan en estado normal.

Después de un lapso de tiempo muy variable, los animales de-
trabajo y las vacas lecheras enilaquecen, el pelo se eriza y
pierde el lustre, la piel se endurece, se seca y se adhiere a los
tejidos subyacentes, el apetito es irredular y, despueés de comer,
pueden producirse ataques de timpanitis. La temperatura es
variable, llegando, a veces. hasta 40 6 41°, de noche, y siendo
normal en la mafiana siduiente.

La percusion y auscultacion pueden 6 no revelar un estado
artormai de los pulmones. En ciertos casos se percibe la falta de
resonancia a la percusion, y en otros, la resonancia ¢s anormal
en una parte de la pared toraxica. El murmullo respiratorio
puede ser débil & imperceptible en algunas partes, y, en otras,
fuerte y ronco. A veces se perciben estertores sibilantes. proce-
diendo de uno solo, 6 de varios puntos de la region pulmonar.

A medida que la enfermedad avanza hacia su periodo final, el
enflaquecimierto llega a un grado extremo, las proyecciones de
los huesos estan netamente delineados, y la piel se¢ adhiere
fuertemente 4 ellos. La cabeza esta estirada, los codos apartados.
del cuerpo para facilitar la respiracion, la mirada es ansiosa y
“los ojos hundidos. En algunos animales, en este periodo de la
enfermedad la temperatura es constantemente de 40 a 419, en
otros, es irregular, siendo, a veces alta v otras, normal 6 sub-
normal. Si la pleura esta irritada 6 inflamada, debido alos depo-
sitos tuberculosos, la presion en las paredes toraxicas, produce
tos, el animal se queja y trata de escaparse y da otras senales
de dolor.
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En los dmmales vacunos bien ahmentados !a nmrlcgan ge
neral del cuerpo no es afectada en muchos casos hasta que los
pulmones U otros organos vitales hayan sido comp]etamemef‘_f
flenados con el deposito tuberculoso. Pero sila enfermedad mguel"”

avanzando, como sucede deneralmente, llega el momento en
que la nutricion y las fuerzas, ya no pueden mantenerse, vy

se produce una rapida postracion con enflaquecimiento.

En los tdltimos periodos de la enfermedad, hay inapetenma

“una timpanitis continua, diarrea, elevacion de temperatura, indis-
posicion de moverse, y, por ultimo, Sobreviene }a muertﬁ pot
agotamiento. D

En los animales que tienen lesiones en el utero 6 en ias |

ovarios, puede haber esterilidad 6 aborto con manifestaciones

sexuales anormales. En el macho se ven a veces u!ceras tuber~

culosas en el pene, y nudosidades en los testiculos. N
La tuberculosis de los danglios linfaticos profundos, se revela

solamente en estado avanzado, y, entonces, por sintomas muy |

poco visibles. Las lesiones de los ganglios braqueo-escapulares

pueden causar una manquera con los miembros vueltos hacia
atuera; las de los ganglios mediastinales anteriores, causan un
pulso venoso'en la yudular; las de los dangdlios mediastinales
anteriores y posteriores, compresion del esofago, con dzfrcuitdd
de la deglucion y ruminacion, y timpanitis.

Las lesiones del wrebro) médula espinal pueden causar
incoordinacion de los movimientos, contracciones musculares 6.
moviniientos en circulo. En casos raros, hay, 6 coma 6 excitacion,

Cuando estan invadidos los ojos, la enfermedad en este 6rgano
se manifiesta casi siempre en forma de unairitis aguda. El 0}‘0 |
permanece cerrado, la conjuntiva esta roja, hay una secrecion
lacrimosa bastante abundante y opacidad de la cornea.

La tuberculosis de las articulaciones ocurre frecuentemente
en el ganado vacuno. La mayoria de los casos de artritis fungosa,
de hidroma y de sinovitis tendinosa, son causados probablemente
por el bacilo de fa tuberculosis. La articulacion fémoro-tibial es
la mas frecuentemente afectada. | |

En el caballo ¢t primer sintoma es debilidad ¢ incapacidad
para el trabajo acostumbrado. Pronto empieza el enflaque-
cimiento, con secrecion de 2 a4 veces la cantidad normal de
orina y hay casi sicmpre una hipertermia,
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En los ovinos v caprinos hay casi siempre una destilacion
naritica muco-purulenta de color amarilliento.

En los cerdos, los sintomas se manitfiestan unicamente en los
periodos avanzados y en [os casos mas adudos. Hay entonces
una elevacion de la temperatura, pérdida de apetito, enflaque-
cimiento, postracion y diticultad de la respiracion, frecuente-
mente acompanados por una tufeccion ¢ hinchazon de los gan-
-glios retrofaringeales. pardtidas, cervicales superiores y subglo-
‘sales.

La marcha de la tuberculosis es deneralmente muy lenta y la
evolucién de los sintomas dradual. En el danado vacuno, el
tiempo que media entre la infeccion y la muerte es, frecuente-
mente, de 3 & 3 anos, pero puede también ser menos de unano.
En otros animales, la duracion de la enfermedad es de 2 4 6
meses. En la forme aguda, la mu rte sobreviene en 15 dias 4 2
meses.

Diagnéstico

El diagnostico de la tuberculosis por los sintomas ¢linicos del
‘animal atacado, es deneralmente dificil, y, con frecuencia, im-
posible, pero & pesar de esto, es importante en mMuchos casos,
que el veterinario pueda hacer un diagnéstico preliminar, & fin
de tomar las medidas sanitarias convenientes durante el periodo
necesario para hacer sus ensayos definitivos. Es, pues, indis-
pensable estudiar con cuidado los procedimientos de diagnéstico
clinico.

Los sintomas que indican la tuberculosis son:- 1.2 Tos. 2.°
Aumento en el tamano de los ganglios linfaticos. 3.° Pequefias
‘areas de 1alta de resonancia y otras de resonancia anormal 4 la
percusion de los pulmones. 4. Estertores sibilantes 6 mucosos.
5.° Enflaquecimiento. 6.2 Temperatura irregular con periodos de
hipertermia marcada. 7.© Timpanitis de la panza. 8. Diarrea.

- Es claro que uno ¢ mas de estos sintomas pueden faltar
y que los otros pueden ser aldo diticiles a reconocer.

La actinomicosis de ta lendua, de los pulmones, 1 otras vis-
‘ceras, y de la ubre es acompanada de sintomas que se parecen
muchisimo 4 los de la tuberculosis. Enla tuberculosis, la lengua
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estda generalmente mas movily los qang i0s mfz’ittcos conhguc)s‘
estan hinchados. En la actinomicosis de los pulmones, los gan- -
glios linfaticos no son, generalmente, interesados,y nohayni~
timpanitis ni otros sintomas causados por tal aumento de‘tamaﬁ{)g:
En los casos cn los cuales esta afectadala ubre, un examen:

microscopico de la secrecion, 6 de las particulas de la lesion

A

quitadas con un arpon, pueden revelar el organismo patégeno. .

Sin embargo, cuando se trata de un diagnéstico entre actinomi-
cosis y tuberculosis no es, Qenudimente tan urqente que n@:m:“

se pueda utilizar la tuberculina.

La pleuro-ncumonia contagiosa crénica 6 sub- dguda es tam-

bien muy parecida a la tuberculosis en su sintomatologia. Sin =

embargo, en aqueltla enfermedad, la falta de resonancia 4 la

percusion es mas extendida y mas completa, la auscultacién no -
revela murmullo respiratorio alguno y los gang u)s superftcza!es .

no se hinchan.

La bronquitis verminosa puede tambien presentarse en una
forma muy parecida 4 la tuberculosis. Se manifiesta general~
mente en los terneros, pero en algunos casos ataca 4 animales
adultos En los casos graves, la salud general puede ser afectada
y hay tos, falta de resonancia 4 la percusion, sensibilidad 41a

presion en los espacios intercostales y estertores mucosos. Los

sintomas en tales casos son mas intensos que en la tuberculosis, .~

¥, en todos ellos, hay siempre una proporcién mucho mds grande

de animales jovenes afectados. Los animales que no han estado--

expuestos a la pleuro-neumonia y que han pastoreado en
campos infectados con el Strongvius micrurus serian sospecha-

dos de bronquitis verminosa. Una tos espasmodica con obstruc-
cion de la respiracion y una sofocacion parcial, son sintomas de

esta enfermedad, pero se puede liegar a una conclusiéon mas

difinitiva por un examen microscopico del mucus expecmrado .

en el cual los embriones estdn siempre presentes. _ .
La equinococosis pulmonar en los animales bovinos, es muy

parecida, en sus sintomas, a la tuberculosis. Hay una tos débil,

asmatica, respiracion acelerada, una pequena elevacion de
temperatura, falta de resonancia regional 4 la percusion, ausen-
cia del murimulio vesicular en las partes afectadas, pero aumento
en las partes circundantes, con estertores sibilantes, y ruidos
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parecidos al que hace el agua saliendo de una botella. Se distin-
gue de la tuberculosis por el glu-glu caracteristico & la auscul-
tacion, por la respiracion mas dificultosa, por el hecho de mani-
festarse mas frecuentemente enlos animales jovenes, y por
atacar mas 6 menos, al mismo tiempo, a un namero de elios que
estan pastoreando en los mismos campos.

Estudio microscopico del bacilo.—Hasta hace pocos anos
se suponia que la reaccion coloreante del bacilo de KocH era
especifica, y que todos los bacilos acido-resistentes debian
considerarse como bacilos de la tuberculosis. Hoy sabemos
que existen dos grandes especies de bacilos que resisten la
decoloracion por acidos, en la manera en que estos se em-
plean generalmente. Una de estas especies, los sendo-dcido-
resistentes puede ser distinguida por decolorarse en alcohol
absoluto y acido clorhidrico. La otra. que se halla en el heno,
en el estiercol, en la leche y en el polvo de los establos,
no puede ser distinguida ni por la reaccion coloreante, ni morfo-
l6gicamente, del bacilo de la tuberculosis. Este hecho disminuye
sensiblemente la exactitud del examen microscopico de los
productos animales propensos & ser contaminados por organis-
mos saprofiticos.

La presencia de bacilos acido-resistentes en las lesmnes Cerra«
das como el interior de los ganglios linfaticos extirpados, el pus
de abcesos, y pedacitos de tejido sacados de la glandula mama-
ria con el arpon, es suficiente para establecer el diagnostico de
tuberculosis; -pero el hecho de no encoatrar estos bacilos no
puede ser aceptado como indicio seguro de que la lesion no es
de naturaleza tuberculosa. |

La presencia de tales bacilos en la destilacion naritica, en el
mucus traqueal, el derrame de la vagina, y las materias fecales,
solo puede ser considerada como un indicio que debe ser
confirmado por experimentos de inoculacién antes de que tenga
valor verdadero para el diagnostico.

El descubrimiento de estos bacilos en la leche, sobre todo en
‘cantidades grandes, tiene mas valor diagnéstico que en las
materias mencionadas mas arriba; pero la leche debe ser sacada
con precatciones para evitar su contaminacion con organismos
saprofiticos. Ain cuando se toman tales precauciones, es con-
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veniente confirmar los resultados por la moculacnon de ammales
pequefios. | o i

Ensayos de inoculacign.—Para estos ensayos se. prehe' g
el cobayo y si la materia es impura, como por e)emplo el
pus de abcesos 6 tilceras, la destilacion de superficies mu-
cosas, 0 las materias fecales, la inoculacion debe ser subcu-
tdnea y se hace inyectando en la cara interna del muslo
1/4 hasta 1 cc. del liquido. En ese punto se forma un abceso'?‘.’ﬂ’j‘j’f
que se abre y deja una llaga ulcerosa, refractana i la cica-
trizacion, y al mismo tiempo, hay hinchazén y supuracién =
de los ganglios inguinales superficiales y precurales.. La pun-
~cién de estos ganglios da un pus caseoso conteniendo el ba- =
cilo, 0, si no hay suficiente pus, el ganglio puede ser separado
del costado y preparaciones microscopicas hechas de su super-
ficie cortada. La identidad del bacilo se asegura haciendo culti-
vos en agar glicerinado creciendo el bacilo seudo-tuberculoso
rapida y abundantemente. Con este método compuesto de - -
inoculaciones y el examen bacterioldgico se pusde, en muchos =~
€asos, llegar &4 un diagnostico en mas 6 menos 2 semanas. Si no
se sigue este método 6 si da resultados negativos, el animal
inoculado puede ser sacrificado al cabo de 25 6 30 dias, cuando
latuberculosis sera revelada por numerosos tubérculos pequenios
en los ganglios, en el omento, los pulmones, el higado y, sobre
todo, en el bazo. Los bacilos seudo-tuberculosos no producen
tuberculosis miliar de las visceras por este método de inoculacion.

Si el material que hay que probar es puro, 6 casi puro, como
la leche ¢ el liquido 6 tejido del interior de un ganglio, la inocula-
cion se hace generalmente por inyecciones intraperitoneales. Se
puede emplear hasta 10 cc. de leche sospechosa, y en caso de
que contenga bacilos tuberculosos, los animales mueren en 20
4 40 dias presentando una tuberculosis evidente en todas las
~visceras. Si es importante hacer un diagndstico lijero y si son
sacrificados después de 154 20 dias ya muestran lesiones en‘
el bazo, los ganglios y el omento

La tuberculinizacion.—La tuberculina es una substancia
hecha esterilizando, filtrando y concentrando cultivos en caldo-
del bacilo de la tuberculosis. Como el liquido del cultivo con-
tiene originalmente 5 % de glicerina y esta se evapora a un
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décimo de su volumen, la tuberculina preparada contiene m. 6
m. 56 % de glicerina. Es un liquido, de color pardo claro, y pare-

cido 4 jarabe, si esta turbio debe rechazarse. Inyectado bajo la
piel 6en las venas de individuos sanos, sus efectos varian segun
la especie. El cobayo puede recibir 2 cc. sin efectos nocivos; el

conejo, si se le da5 cc. presenta un poco de fiebre y algun en-
flaquecimiento, pero pronte se restablece; dosis de 14 2cc. en

los equinos ybovinos y de 2 a4 1 cc. en los ovinos, caprinos,,
porcinos, caninos y felinos no producen ninguna reaccion. El

hombre es mucho mas susceptible a la tuberculina que el cobayo:

1/100 cc. puede producir unaelevacién pequeiia de tempera-
tura; 1/20 cc. produce una indisposicion marcada, mientras que:
1/4 cc. provoca una enfermedad drave con una temperatura de:
39°, escalofrios diarrea y vomitos. Se calcula que el hombre es.
de 1000 & 1500 veces mas susceptible que el cobayo.

El efecto de la tuberculina sobre animales tuberculosos es
completamente diferente que en los sanos En el cobayo tuber-
culoso ¥ cc. basta para causar la muerte. En los equinos, bovi-
nos, ovinos, caprinos, porcinos, cauninos y felinos tuberculosos,
la inyeccién de una dosis apropiada causa una reaccion, indi-
~cada principalmente por una elevacion de la temperatura cor-
poral, que es especifica y caracteristica, y puede ser aceptada
como el medio mas seguro de diagnosticar la enfermedad.

Este método de diagnosis se emplea con mas frecuencia en
los bovinos y es con estos animales que ha sido estudiado mas:
detenidamente, aunque se produce una reaccién parecida en
todos las especies de animales,

La inypeccion subcutdnea.—La tuberculina concentrada debe
ser diluida con 9 veces su peso de unasolucion al 4 % de acido
carbolico y usada inmediatamente. La dosis concentrada para
los bovinos y equinos adultos es de 0.30 4 0.50 dr.; para los de
m. 6 m. 1 afio, 0. 2 dr.; y para menores de 6 meses; 0.1 gr. Para
los ovinos y caprinos la dosis es de 002 & 0.3 gr.; para cerdos.
005 a4 0.1 gr; para perros 0.05 gr. La tuberculina se pre-
para tambien en una forma diluida, adecuada para el uso. La
inyeccion se hace en el tejido conjuntivo subcutdneo, en la parte:
media del pescuezo ¢ atrds de la espalda despues de cortar el
pelo y desinfectar la superficie.
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Ademas de la reaccion termal, hay en Cierto‘s casos, una

reaccién organica que se manifizsta por aceleracién del pulsoy
de la respiracion, apatia, pérdida de apetito y temblores muscu- .~

lares, y que, cuando apatrece, confirma la reaccion termal. Su
ausencia, sin embargo carece de importancia.

Para apreciar la reaccion termal, es necesario conocer la]
temperatura normal del animal. Como indicio de ella, algunos

investigadores se contentan con tomar la temperatura momentos

antes de hacer la inyeccién, m. 6 m. a las 6 de latarde, y medir

la reaccion por la diferencia entre esa temperatura inicial yla
temperatura maxima cbservada durante el dia siguiente. Otros
toman la temperatura de mafiana, y otra vez a las 9de la noche,
cuando se hace la inyeccion. Un procedimiento més conve-
niente, pero pocas veces seduido, estomarla temperatura cada -
dos horas durante el dia anterior & la inyeccion. .

Despues de la inyeccion la temperatura debe tomarse cada

dos horas, empezando 4 la 6.% hora y continuando hasta la 242
Es dnicamente sigutendo este procedimiento que se puede.

obtener una idea clara del efecto de la tuberculina. NocarDp v
Lrecr.aiNcHE dan otro método mas corto pero no tan satistac-
torio. Consiste este en tomar la temperatura y hacer la inyec-
cion alasG de latarde, tomando las temperaturas al dia siguiente
alas 6, las 9, las 12 y las 3, es decir 4 la duodécima, la décima
quinta, la décima octava y la vigésima primera hora despues de
lainyeccion. Conese procedimiento, sin embargo, puede suceder
que el momento mas alto de lareaccidn pase sin ser observado,
y esto, en los animales que solo dan un minimo de reaccién,
puzde inducir al investigador a creer que el animal no ha reac-
cionado cuando en realidad lo ha hecho. Ademaés, con este
método no se observan los animales desde la sexta hasta la
octava hora, en las que empieza, por lo deneral, la reaccion ylos
sintomas de una reaccion organica, especialmente los temblores
musculares, son mas aparentes. |
Durante la prueba, los animales deben mantenerse tranquilos
y libres de toda excitacidon; deben abrigarse de los rayos directos
del sol 6 de calor excesivo en el verano, y de los vientos frios
¥y de la lluvia en el invierno; y no hay que dejarlos beber mucha

agua fria. Las hembras en celo 6 en estado avanzado de gesta-
Rev. de Med. Vet, —Tomo 11, : 30
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cion, y los animales reconocidos como padeciendo de alguna
enfermedad, deben ser excluidos, como asimismo aquellos que
tienen una temperatura arriba de 39.5¢.

La cuestion de que eslo que debe considerarse como una
reaccion térmica es de suma importancia para la debida inter-
pretacion de los resultados y, desgraciadamente, ha sido con-
testada de manera diferente por diversas autoridades.

Sedun NocarD v LECI.AINCHE ha habido reaccion:

1) Cuando la temperatura llega a 1.5 ¢ mas, arriba de la
tomada inmediatamente antes de hacer la inyeccion.

2) Cuando en dos periodos sucesivos se mantienen la tem-
peratura en, ¢ arriba de 400 para animales adultos y 40.5° para
animales jovenes. ' |

En Norte América una elevacion de 1.1° (2° F.) se consi-
dera como reaccion en los bovinos adultos siempre que la tem-
peratura mas alta llegue 4 40 6 mds, y la elevacion permanezca
alta durante varias horas, desminuyendo despues gradualmente.

En Alemania, las reglas varian entre las diversas autoridades
pero las siguientes formuladas por EBkr son bastante repre-
sentativas: _

A. En animales vacunos jévenes hasta de G meses, si la tem-
peratura antes de la inyeccion no excede 40°, todas las eleva-
ciones en la temperatura de 0.5° 6 mas llegando arriba de 40.5>
deben considerarse como reacciones

B. En los animales vacunos de mas de 6 meses.

[. Una elevacién en la temperatura hasta 39.5° no debe
considerarse, en ningun caso, como sospechosa.

2. En los animales que tienen una temperatura no exce-
diendo 39.5° en el momento de la inyeccion, toda suba arriba
de 40 debe considerarse como reaccion.

3. Toda suba de temperatura llegando desde 39.5° hasta 40°
debe considerarse como reaccion, cuando la elevacion total,
comparada con la temperatura anterior de la inyeccion es, a lo
menos 1°. ‘

4. Toda suba de temperatura llegando desde 39.5° hasta 40
cuando la elevacion total comparada conla temperatura antes
de 1a inyeccion, es menor de 1, debe considerarse dudosa.

De las investigaciones recientes se deduce como regla general
que hay reaccion en los bovinos adultos cuando:
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1 La temperatura sube 1.5° 6 mas. |
2. La temperatura llega & 40°, 6 mas, con una suba de é lo-
menos, 0.5°. | »
3. La temperaturallega 4 39.5° 4 39.9° con una suba'de a .
lo menos, 19, .

4. La temperatura llega 4 39.5° con reaccion organica.

5. La temperatura sube de 1 4 1.4° con reaccion orgénica.

Los bovinos son sospechosos cuando:

1. La temperatura es de 39.5 4 39.9° con una suba de 0. 54

0.90 y sin reaccion ordanica.

2. La temperatura sube de 1 4 1.4° no llegando a 39. 5o y sin
reaccion ordanica.

La importancia de guardar los animales bajo condiciones
favorables esta demostrada por el hecho de que la temperatura
de una vaca normal puede variar 2.5° en un periodo de 24 horas,
y puede bajar 2° debido 4 beber mucha agua fria, 6 que puede
subir 3° hasta 41.3° en 24 horas debido 4 otras causas
que la tuberculosis. En casos como este tltimo, la curva de
reaccion es un indicio valioso que puede ayudarnos en nues-
tras conclusiones; es decir, que la temperatura debe aumentar
gradualmente y permanecer cerca de supunto mas alto durante
varias horas, y despues bajar dradualmente.

DE ScHwEINITZ Calculo la temperatura media de m. 6 m.
1600 vacas tuberculosas tuberculinizadas y de este término
medio parece que la suba empieza deneralmente desde 51/2 &
6 horas despues de la inyeccion, llega a su maximo desde la
décima sexta 4 la vigésima hora, y despues diminuye poco &
poco llegando & la normal 4 la vigésima octava hora. En muchos -
bovinos hay una segunda suba de menos altura y menos dura-
cion. Si se hace un cuadro, demostrando draficamente el
aumento y la disminucion gradual de la temperatura de los ani-
males despues de haber sido inoculados con la tuberculina,
tenemos lo que se llama la curva tuberculina. Un estudio de
esta curva media, en comparacion con las curvas de animales
individuales es de dgran valor para ayudar al veterinario a hacer
un diagndstico seguro. Muchos de los errores en los diagndsticos
hechos & base de los resulfados de la tuberculinizacion se deben
a los métodos defectuosos del veterinario, y no ala inseguridad
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de la tuberculina. Sin embargo, debemos admitir que la tubet-
culina no es infalible y que siempre habra alguno t otro error
cuando se tuberculiniza muchos animales aunque se proceda
con el mayor cuidado.

Hoy se admite deneralmente que una reaccion ocurre muy
raras veces 6 nunca sin que exista una lesion tuberculosa en
alguna parte del cuerpo del animal. Esta lesion no es necesa-
riamente un tubérculo tipico; puede ser una lesién difusa 6 de di-
mensiones tan pequefas que no se descubre aun con la inspec-
cion mas detenida. En el pequefio numero de casos, pues, en que
haya una reaccion y no se encuentra lesion alguna, se puede
suponer que (1) hay una lesion, pero que debido a ser micros-
copica ¢ debido 4 la parte del cuerpo en la cval esta situada,
no ha sido posible descubrirla, ¢ (2) hay tuberculosis oculta
con infeccion de uno 6 mas ganglios sin lesion que pueda perci-
birse. Mucho mds numerosos y de mucho mas importancia
desde el punto de vista practico, son los errores causados por
falta de reaccion en animales tuberculosos despues de haber
sido tuberculinizados. En un plantel de 60 animales vacunos,
en su mayor parte vacas lecheras, en Washington, pertene-
cientes al Gobierno y que fueron examinados muy detenida-
mente, 49 reaccionaron y 11 no mostraron reaccién alguna.
Habia solamente una, entre las que reaccionaron que no pre-
sentaba lesiones tuberculosas pero entre las que no reacciona-
ron, se hallaron 5 con tales lesiones. Una de ellas y que pre-
sentaba extensas lesiones tuberculosas, tenfa una temperatura
de 39.8° el dia anterior 4 la prueba, y la enfermedad fué diag-
nosticada por su aspecto exterior. En las otras cuatro, que
estaban entermas pero que no reaccionaron, las lesiones eran
“pequefias y no fueron descubiertas por el examen clinico. En 3
de ellos, el proceso parecia estar estacionario, pues las nudosi-
dades eran pequefas y calcareas. En la cuarta vaca, las lesio-
nes eran tambien pequefias, y al parecer, limitadas & los gan-
glios.

Las investigaciones demuestran que casi todas las vacas que
no reaccionaron, & pesar de estar tuberculosas, pueden ser
clasificadas en tres grupos. Elprimer grupo consiste de los
animales en estado avanzado de la enfermedad, y en cuya ma-
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yoria esta se reconoce por los sintomas. El segundo grupo
consiste de aquellos en los cuales las lesiones son pequefias'y
retrogradas. Eltercer grupo consiste de aquellos que han sido

tuberculinizados una 6 mas veces y han llegado & ser insen-
sibles. B
La estadistica compilada por VoGes en 1897, demuestra que
en 7327 animales tuberculinizados hubo solamente 204 errores
de diagnéstico, 6 sea un 2.78 °/o. PEARSON dice que en la ins-
peccion oficial hecha en el Estado de Pensilvania de 4400 ani-
males que habian reaccionado 4 la tuberculina, hubo solamente
8, en los cuales 1o se encontraron lesiones ¢ sea un 0.18 °/o.
La reaccion puede producirse 4alos 8 § 9 dias despues de la
infeccion por ingdestion 6 inyecciones subcutaneas,yen 3 0 4
semanas despues de la infeccion por inhalacion. En esos mo-
mentos, el proceso tuberculoso puede ser muy benigno y mani-
festarse a la simple vista como solamente una pequefia hincha-
zon difusa de los ganglios linfaticos, 6 un enrojecimiento de los
tejidos. Por lo tanto, cuanto mas prolija sea la autopsia, tanto
menor serd la proporcion de los diagnosticos erréneos, y se cita,
como ejemplo, el caso de BANG quien en 53.000 animales cons-
tato el proceso tuberculoso en todos menos 3 ‘
Un hecho de suma importancia es el de que los animales que
han reaccionado una 6 dos veces pueden dejar de reaccionar
en las pruebas subsiguientes y muchos investigadores han cons-
tatado este fenémeno. | |
En un lote de 16 yacas todas las cuales, salvo 2, habian sido
tuberculinizadas una 4 tres veces dos fueron tuberculinizadas
4 meses después de la primera reaccion y ninguna de las dos
reacciond. Doce fueron tuberculinizadas 5 meses despues de
la primera reaccion y entonces G reaccionaron y 6 no reaccio-
naron. Una fué tuberculinizada en 7 meses yunaen 18 meses y
las dos reaccionaron. Después de otro periodo de 11 meses, 4
de estas vacas fueron tuberculinizadas otra vez, y 2 reaccio-
naron mientras que 2 no lo hicieron. Tomando estas 4 vacas,
hallamos que en las tres pruebas hechas a intervalos de 5y 11
meses, dos de ellas reaccionaron solamente en la primera prue-
ba y no reaccionaron en la segunda y tercera; una reaccioné en
la primera y tercera pruebas y no en la segunda; y una reaccio-
nd en todas.
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En otro lote de 4 vacas tuberculinizadas 11 veces & inter-
valos de 2 4 8 meses, todas reaccionaron en la primera prueba,
2 en la segunda, ninguna en latercera y cuarta, una en la quinta
y sexta, ninguna en la séptima, una en la octava y novena, nin-
gunaen la décima y una en la undécima. Una dej6 de reaccionar
en todas las pruebas despues de la primera, dos reaccionaron 3
veces en las 11 pruebas y una reaccion6 4 veces.

Estas observaciones demuestran la poca confianza que se
puede tener en las pruebas ordinarias despues de que un animal
haya reaccionado una vez, aunque hayan trascurrido varios
meses entre ellas.

Para obtener una reaccion con mas seguridad en los animales
que han reaccionado antes, se hacen las tuberculinizaciones.
subsiguientes, muchas veces, con dosis mayores, usando dos,
tres y hasta cuatro veces la dosis ordinaria. Se ha reconocido
que las reacciones obtenidas con este método no son siempre
tipicas, apareciendo la suba de la temperatura temprano, en
algunos casos, y persistiendo solamente poco tiempo.

Las observaciones hechas por KLiMMER y K1ESSIG en 1909 en
161 bovinos que reaccionaban y que fueron tuberculinizados por
segunda vez demuestran que, aun cuando la primera dosis sea
la misma que la segunda, se producen reacciones cortas, y que
esto sucede con mayor frecuencia cuando la segunda dosis sea
dos veces mayor que la primera. De los 67 animales que reac-
cionaron & una désis de Q.5 cc, y que recibieron igual cantidad
& 4 21 dias despues, hubo 5 6 sea 7.4 °/, en los cuales la reac-
cién durd solamente una hora. De las 51 que reaccionaron &
una dosis de 0.5 cc. y que fueron tuberculizados por segunda
vez 14 dias despues con dosis de 0.8 y 1 cc, hubo 3 6 sea 6 °/o’
en los cuales la reaccion duré solamente una hora. La propor-
cion de reacciones cortas fué, pues, practicamente la misma
cuando la segunda dosis eraigual 4 la primera que cuando
era el doble. Sinembargo, esto sucedfa solamente cuando
la primera dosis no era mucho mayor que la empleada
generalmente. Cuando laprimera désis era grande, y lasegunda
igual, la proporcion de reacciones cortas era mucho mayor. Asi,
de 21 animales que reaccionaron & una primera dosis de 1 cc.
hubo 7, 6 sea 33.5 ©/,, en los cuales la sedgunda reaccion, con
la misma dosis, durd solamente una hora.
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Estos experimentos demuestran la importancia de usar . =
1 cc. de tuberculina en aquellos animales bovinos &4 quienes
se sospecha de haber sido tuberculinizados anteriormente. De
los G7 animales que recibieron 0.5 cc. en ambas 1nyecc10nes;‘ “

solamente el 64.2 ¢/, dieron una reaccion clara; mientras que,
de 1os 51 que recibieron 0.5 cc. en la primera y0.86 1 cc.en
la segunda inyeccién, reaccionaron 88.2 °/, 0 sea 24 °/, mas. °
De los 21 que recibieron 1 cc. en ambas pruebas, hubo 835.7°/s
de reacciones, es decir una proporcién casi igual 4 la de los
animales que recibieron 05 cc en la primera y 1 cc. en la
segunda dosis. |

Las conclusiones & que arribaron los autores mencionados
son las siguientes :

1. Los bovinos sospechados de haber sido tubercu]mlzados'
anteriormente deben recibir, por lo menos, 1 cc. de tubercu— o
lina. - \
2. La temperatura debe ser tomada dos horas despues de l |
inyeccion y cada hora despuds hasta la vigésima. B

Ademas, es esencial tener termometros muy exactos para'
estas pruebas. -

La Cuti-reaccion.—En 1907, Vox PIrRkET demostro que, en
en las personas tuberculosas, la escarificacion de una supertficie

cutanea que habia sido cubierta con una dota de tuberculina

diluida, causa una lesién analoga a la producida, en las mismas
condiciones, por la vacuna, y que esta reaccion local podrla
utilizarse para el diagnéstico. |

Poco tiempo despues VALLEE hizo experimentos para deter-
minar si esta reaccién tenia valor para el diagnéstico de la tuber-
culosis en los animales y descubrié que en los bovinos, equinos
y cobayos sanos, la aplicacion de algunas gotas de tuberculina
diluida en una cantidad igual de agua hervida con un pincel
blando en una superficie cutanea previamente afeitada y esca-
rificada, no producia, generalmente ninguna reaccién apreciable.
En algunos casos excepcionales, aparecia una débil inflamacion
superficial en los bordes de las escarificaciones que duraba
muy poco.

En contraste con estos resultados, obtuvo en 25 animales
tuberculosos, en las mismas condiciones, una reaccion cutanea
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muy bien marcada contando desde la vigésima-cuarta hora des-
pues de la operacion. La piel sensible y de un color gris rojizo
en una extension de varios milimetros 4 cada lado de las lineas
de escarificaciéon, estaba engrosada, é infiltrada y formaba un
rodete de espesor variable, sedun la intensidad de la reaccion.
Silas escarificaciones estaban suficientemente juntas, se obtenia
unaverdadera placa cutanea, edematosa, que habia perdido toda
tlexibilidad y que era muy sensible a la palpacion. Esta lesion,
lejos de desaparecer, aumentaba desde la trigésima-sexta hora,
llegaba 4 su maximo hdcia la cuadradésima-octava y todavia
existia con caracteres muy marcados dalos 4 6 5 dias despues
de la operacion.

VALLEE llam6 este fendmeno la cuti-reaccion, nombre que
ha sido deneralmente aceptado.

En la utilizacion de la tuberculina para la cuti-reaccion, es
esencial elejir un sitio que el animal no pueda alcanzar con los
dientes, los piés 6 los cuernos siendo los costados de la cruz
muy apropiados para esta operacion.

Las reacciones son mas visibles cuando las escarificaciones
se hagan de manera que afecten la epidermis y tambien el der-
mis lo bastante para permitir una pequena exudacion sanguinea.
Estas escarificaciones estan rodeadas de bordes edematosos
muy visibles desde la trigésima-sexta hora y que despues se
ponen papulosas. La reaccidn, entonces, es, a veces, tan intensa
que se parece 4 las lesiones tuberculosas verrugosas de la piel
humana. Cuando disminuye, se forman costras epidérmicas
adherentes cuya separacion es dolorosa y deja una superficie
descubierta de donde sale una exudacion de suero. Este estado
dura generalmente varios dias, y la lesion conserva todo su
valor diagnostico durante diez, quince y hasta veinte.

Las escarificaciones tuberculinizadas que penetran en el der-
mis demasiado hondamente, también causan una cuti-reaccion
muy visible ; pero de un tipo diferente & la anterior. El engdro-
samiento, la induracion edematosa y la gran sensibilidad de
toda la region cutdnea escarificada constituyen las senales
predominantes.

La intensidad de la cuti-reaccion corresponde a la de la
reaccion que sigue 4 la inyeccion hipodérmica de tuberculina,
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y, por consiguiente, las cuti-reacciones mas marcadas se ven

en aquellos animales que presentan las reacciones mas mtensas "
4 la prueba comun de la tuberculina. S >
La cuti-reaccion es muy débil 6 imperceptible en Ios ammales |
que reciben la tuberculina hipodermicamente al mismo tiempo
que por el procedimiento de la escarificacion; y tampoco hay

cuti-reaccion cuando se hace la inyeccién subcutdnea uno, dos -

6 tres dias antes de la escarificacion. Por el contrario, los |
animales que han presentado una cuti-reaccion tipica durante
cinco dias, dan una reaccién térmica muy buena con inyeccio-
nes hipodérmicas. Una vez producida la cuti-reaccion no puede
haber otra hasta después de un periodo de varias semanas. De
ocho animales tuberculosos que dieron cuti-reacciones y que
fueron probados otra vez, en la misma manera, después de 8
dias, solamente uno dié una reaccion visible. Pero cuandol se
practica la cuti-reaccion varias semanas después de la inyeccién‘

hipodérmica se obtiene tan claramente en los animales 4 quie-

nes se ha administrado hasta dosis muy grandes y repetidas de
tuberculina, que en aquellos que han sido inoculados una sola
vez. S

La oftalmo-reaccion.—VALLEE investigd también la posi-
bilidad de utilizar la oftalmo reaccion como método diagndstico
en los animales y constatdé que si se introduce tuberculina
diluida con 10 partes de agua fisioldgica en el ojo, en la super-
ficie del globo ocular, no se produce ninguna reaccion apreciable
en los animales sanos. En los animales tuberculosos, al contrario,
después de la sexta, octava 6 duodécima hora, & veces un poco
mas tarde, se manifiesta una destilacion lacrimosa, una tosis dé-
bil, 6 caida del parpado superior, una congestion intensa y, por
‘lo deneral un edema de la conjuntiva, edema particularmente
marcado del parpado inferior y membrana clignotante. La
reaccion es, a4 veces, tan intensa que aparecen pequefias equi-
mosis sub-mucosas y se forman coagulos de muco-pus después
~de 12 4 24 horas. Esta reaccion es visible en los animales gran-
des, pero muy poco aparente en el cobayo.

Lo mismo que en la cuti-reaccion los fenomenos de 1a oftalmo-
reaccion son de bastante duracién y se observan durante 36 a

48 horas y, 4 veces, hasta 3 6 4 dias después de aplicarse la
tuberculina.
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VALLEE obtuvo oftalmo-reacciones y reacciones térmicas en
animales en los cuales la reaccién ocular estaba & su mdximo
cuando se hacia la inyeccion hipodérmica y también en aquellos
en los cuales se habian aplicado los dos métodos al mismo
tiempo.

Ha habido alguna diferencia de opinion respecto al valor de
las cuti y oftalmo-reacciones comparadascon lareaccion térmica.
Moussu observo que algunos animales en estado avanzado de
tuberculosis no daban cuti-reaccion, fracasando esta pruebaen
dos perros tuberculosos. Se ha observado también que la oftalmo
reaccion no da resultado en casos avanzados de tuberculosis en
el hombre, y que no se produce en algunos de los animales
vacunos que reaccionan a inyecciones hipodérmicas

En noviembre de 1907, LicNIERES dijo en un informe leido
ante la Sociedad Central de Medecina Veterinaria de Francia
que para descubrir la tuberculosis en los animales vacunos
siempre empleaba simultaneamente la oftalmo y la cuti-reaccion
-0 la oftalmo-cuti-dermo-reaccién, que habia hecho mas de 200
de tales aplicaciones simultaneas en animales bovinos tuber-
culosos y que todos aquellos que reaccionaban & la inyeccion
subcutdnea clasica de la tuberculina, habian dado también una
-oftalmo-cuti-reaccion positiva. Por otra parte, los animales
tuberculosos que dieron solamente una reaccion dudosa 6 nin-
dguna a la inyeccion hipodérmica dieron una oftalmo-cuti 6 una
oftalmo-cuti-dermo-reacciéon positiva. -

Finalmente, los resultados de estas pruebas eran siempre
" negativas con animales sanos.

Hay que mencinonar que algunos autores creen que puede
haber una reaccion positiva en los animales atacados de ac-
tinomicosis, tanto después de inyecciones hipodérmicas como
-de la oftalmo-cuti aplicacién.

El procedimiento de LIGNIERES es el siguiente: Se da vuelta
4 la cabeza del animal lateralmente, se levanta el parpado
superior, y se aplica en la parte media de la conjuntiva, y no en
su angulo interior, una gota de tuberculina pura. Se cierra el
0jo enseguida y se practica un masaje leve para esparcir la
tuberculina lo mas posible. Con ese método, los animales tuber-
culosos sfempre presentan una oftalmo-reaccién muy pronun-
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ciada que & veces se manifiesta antes de la tercera hora, y que

-se caracteriza por una destilacién lacrimosa, hiperemia de la-

.conjuntiva y sobre todo por la formacién de coagulos de pus
‘blanco compuesto casi completamente de células polinucleares. |
Estos codgulos se ven facilmente en la conjuntiva y se acumulan
«en el angulo interior del ojo. La destilacién lacrimosa, y atin
‘una hinchazén débil de los parpados con hiperemia de la con--
juntiva, no son suficientes para constatar una oftalmo-reaccién
positiva; es indispensable la presencia de pus, y este no falta:
nunca en losanimales tuberculosos. La oftalmo-reaccion queda
visible durante m. 6. m. 12 horas 'y & veces mas. En algunos
animales aparece solamente después de la décima-quinta hora.
Inmediatamente después de introducir la tuberculina en el ojo,
se hace la operacion para la cuti-reaccion, elejiendo un punto
donde la piel es flexible, con preferencia en el pescuezo. Se -
afeita la piel en una extension de 5 & 6 centimetros cuadrados
y después se frota con 4 4 6 dotas de tuberculina pura. General-
mente, se ve una reaccion después de 24 horas, que se carac-
teriza por una inflamacién m. 6. m. edematosa, caliente, roja y
sensible, y en la superficie inflamada aparece una erupcion,
seguida por costras. A veces se desarrolla la reaccion recién
después del segundo, ¢ atin, del tercer dia, pero dura-de 3 44 dias
hasta varios meses. Esta reaccién es la que LIGNTERES llama la
cuti-reaccion. |
Una vez afeitada, la piel puede ser escarificada, y toda la
superficie frotada con la tuberculina pura. La reaccion que sigue
4 este procedimiento se llama cufi-dermo-reaccion y tanto esta
como la cuti-reacciéon pueden obtenerse una al lado de la otra-
La cuti-reaccion y la cuti-dermo-reacciéon, no impiden ni la
oftalmo-reaccion ni la reaccion térmica. Esta altima, 4 su vez,
no impide la oftalmo-reaccion y las cuti- y cuti-dermo-reacciones
por lo deneral, no estan impedidas, apreciablemente, por la
inyeccién simultanea de tuberculina. Al contrario, con animales
en plena reaccion térmica 6 que han recibido una inyeccién de
tuberculina dentro de dos dias, las cuti- y cuti-dermo-reacciones
Son visiblemente atenuadas y retardadas, pero no son siempre
impedidas completamente. Desde el tercer dia que sigue 4 la
inyeccién de tuberculina, la reaccion cutanea vuelve a manifes-
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tarse otra vez normalmente. Las oftalmo- y cuti-reacciones pue-
den ser repetidas muchas veces con resultados positivos, y
simultaneamente. En la practica, estas dos reacciones se
controlan y completan mutuamente, la primera aparece rapida-
mente y desaparece pronto; es la mas sensible y sedura; la ul-
tima es mas lenta y dura mas tiempo. Si solamente la oftalmo-
reaccion es positiva, el animal es muy sospechoso y es necesario
volver & probarlo con la cuti- 6 cuti-dermo-reaccion.

La intra-dermo-reaccion.—En octubre de 1908 Moussu y
ManNToUF hicieron reconocer la intra-dermo-reacciéon, una de
las mas importantes para descubrir la tuberculosis.

La prueba se hace inyectando en la piel 1/10 & 1/5 de cc de
tuberculina bruta, diluida con 9 veces la cantidad de agua
fisiologica ¢ destilada, resultando una dosis de 1 4 2 centigra-
mos de tuberculina segtn el peso de los enfermos.

La inyecciéon se hace con una jeringa Pravaz de 1 cc. La
aguja debe ser corta y algo fina para penetrar con facilidad
directamente en la piel; pero, como sucede a veces, si la aguja
pasa a través de la piel al tejido conjuntivo subcutdneo, se
puede penetrar en la piel desde su superficie mas profunda sin
sacar la aguja. ,

La reaccion consiste en el aumento del espesor del dermis y
la aparicion, dentro de las 48 horas siguientes a la inyeccion, de
una placa circular de edema subcutaneo que varia desde el
tamano de una moneda de 5 francos a el de la palma de la
mano. La reaccion es visible en 24 horas, llega & su maximo
después de 48, y empieza. a disminuir después de 3 6 4 dias-
desaparece despacio y, en algunos casos, puede observarse
todavia al cabo de 10 dias.

Esta intra-dermo-reaccion puede obtenerse en cualquier
parte de la superficie del cuerpo, pero se observa y se aprecia
mejor, cuando se practica la inyeccion en uno de los pliegues
cutaneos laterales que se hallan en la base de la cola, 4 cada
lado del ano. Una vez levantada la cola, se elije la parte media
6 superior del pliegue. La reaccion es acompanada, general-
mente, por la aparicion de una pequefia placa hemorragica
intradérmica que, al principio, tiene un color rojo vivo luego
un rojo pardusco y después, hacia el final, un color m. 0 m.



violeta con dimensiones desde el tamafio de una lenteja a el -de
una moneda de un franco. Esta placa se forma alrededor del
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punto de entrada de la aguja como centro, y se extiende hasta =
la zona edematosa que caracteriza a la reacciéon. No se nece- .

sita mas que levantar un poco la cola para ver que el pliegue,
en el cual se hizo la inyeccion, se ha vuelto 2 6 3 veces mas

espeso que lo normal, mientras que el otro permanece lo mismo
que antes. La palpacion del pliegue, en el cual tiene lugar la -
reaccion, da una sensacién bien clara de infiltracién cutanea y
subcutanea. En los animales sanos la inyeccion no produce
efecto, conservando ambos pliegues su aspecto, flexibilidad y
motilidad normales.

En algunos, pero no en todos, que reaccionan, se produce,
en el punto de inyeccion, una escara superficial del tamafio de
una moneda de 50 céntimos ¢ de 1 franco, que se presenta en
5 4 6 dias, en la forma de una costra parda, y que se cae en 10
4 15 dias. :

Esta reaccion es la mas’ practica para probar fos cerdos,
haciéndose en estos animales la inyeccion en la piel de la base
de la oreja en dosis de 1/10 de cc de una dilucion de tubercu-
lina al 1 por 10, para todo animal de 20 4 160 kilos.

En los ovinos y caprinos la inyeccion se hace en el pliegue
subcaudal, como en los bovinos, siendo la désis 1/10 de cc de
la dilucion al 1 por 10. |

Segun VALLEE, los resultados de cuyos experimentos con
esta reaccion fueron publicados en 1909, en m. 6 m. 60 % de
los casos, incluso aquellos que no son tuberculosos, se presen-
ta un nddulo no-especifico 6 reaccion local, del tamafio de
una nuez 0, mas raramente, de un damasco, de un color rosado
rojo O violeta, y que, desaparece generalmente, en algunas
horas, no dejando rastro alguno al dia siguiente; pero, & veces,
se conserva hasta 48 horas un nédulo edematoso, bien pronun-
Ciado, que ocupa todo el espesor del pliegue sub-caudal. Esta
reaccion no es especifica y, si no es reconocida, puede causar
errores de interpretacion; es producida, en parte, por la glice-
rina y las diferentes sales contenidas en la tuberculina bruta, vy,
también, por el traumatismo.

Para evitar esta reaccion no-especifica VALLEE recomienda
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el empleo de una tuberculina precipitada varias veces con
alcohol y la inyeccion de una désis minima. Dice que ha obte-
nido reacciones magnificas con medio miligramo de tal tuber-
culina precipitada, representada por 2 gotas de una solucion al
1 por 200 de esta tuberculina, correspondiendo & una dilucion
al 1 por 20 de tuberculina bruta.

El autor mencionado obtuvo 7 reacciones intra~dérmicas
perfectas en 3 meses, y hasta consiguio obtener una reaccion
tipica mientras que una anterior estaba todavia en pleno des-
arrollo.

Algunas eran muy retardadas: en dos casos no habia apare-
cido al cabo de 60 horas, pero se manitesté en 72 y estaba
parfecta al quinto dia: en otro caso, no aparecio hasta las 74
horas, y en un cuarto, hasta pasado 5 dias.

Esta reaccion que revela la tuberculosis, tanto en sus pr;me-
ros como en sus otros periodos reaccionando los bovinos a los.
14 dias de infeccién puede sar practicada antes de la prueba
subcutanea ¢ simultaneamente con ella, dando ambas resulta-
dos perfectos; pero la intradermo-reaccion no se manifiesta
cuando se practica poco tiempo después de haberse producido
una reaccion térmica.

Fué recién a los 42 dias después de esta ultima que 3 bovi-
nos dieron, todos, reacciones intra-dérmicas positivas.

VALLEE opina que esta reaccidon es superior a4 las otras,
pero que no debe emplearse antes de un mes después de la
inyeccion subcutdnea; y que, por lo tanto, no es conveniente
para los animales recien comprados.

Prondstico

Cuando los animales viven en condiciones higiénicas favo-
rables, la evolucion de Ia tuberculosis causada por una infec-
cion natural es, generalmente, muy lentay, muchas veces, 110
pasa mas alla que el punto en que los bacilos empie-
zan a multiplicarse. Los que viven al aire libre, con bue-
na alimentacion, y que no se cansan ni sedredan gran-
des cantidades de leche, como, por ejemplo, novillos 0
animales de cria de las razas de carne, pueden estar afec-
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tados durante afios sin presentar sintoma alguno. Pero»

vacas de las razas que dan grandes cantidades de leche, espe—;’_j_
cialmente si estan expuestas constantemente a nuevas infec-

ciones, mueren generalmente después de un periodo que varia
desde 6 meses hasta 3 ¢ 4 afios, debido al avance constante de
la enfermedad. .
Hay muchos casos de animales, especia]mente bovinos, que
se han restablecido, restablecimiento demostrado por la encap—
sulacion y calcificacion de las lesiones. Pero desgraciadamente
es imposible determinar, cuando un animal reacciona a la tu--
berculina, si sus lesiones estan avanzando 6 retrocediendo 6 -
si morira de los efectos de la enfermedad 6 si curard. Pero
como la mayor parte de los animales atacados de tuberculosis.
diseminan el contagio, la enfermedad es siempre grave, y-
los enfermos deben ser sacrificados para evitar la propagdacion. .

Tratamiento

La tuberculosis ha sido considerada con razdén, como una
enfermedad incurable. Hay animales que se restablecen, pero
su cura se debe casi siempre & las condiciones favorables del
ambiente, 4 la manera de infeccion, 6 4 la resistencia del indi-
viduo, y no 4 los remedios. Para los animales, por lo tanto, no'_
se recomlenda tratamiento anuno

Profilaxis

Por lo general, se puede prevenir la tuberculosis con la adop-
cion de medidas sanitarias adecuadas; pero en los paises en
que la enfermedad esta ya extensamente deseminada y fre-
cuente, la aplicacion practica de estas medidas esacompafiada
de dificultades considerables. Los bovinos son los animales 4
los cuales se han dirigido principalinente los esfuerzos en ese
sentido, tanto porque es entre ellos que se encuentran la ma- -
yor parte de los casos de esta enfermedad como porque son la
fuente principal de ella en otras especies.

Nocarp y LecraivcHE dicen: « La profilaxis tiene dos obje-
< tos: 1. Eradicar la tuberculosis de los establos no infectados,
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A

y 2. Impedir que entre en los establos no infectados ¢ en
aquellos de los cuales ha sido eradicada. El empleo sistema-
tico de la tuberculina, adredan, permite conseguir estos re-
< sultados con toda seguridad. »

En la practica, sin embargo, la prevencion de la tuberculosis
no se ha mostrado tan sencilla como se podria deducir de esa
conclusion tedrica, aunque afortunadamente, la enfermedad se
encuentra generalmente en los animaleslecheros y en los plan-
teles puros de reproduccion, que son animales mansosy que
pueden ser tuberculinizados sin dificultad. Pero la aplicacion
de esta prueba en los drandes rodeos semi -salvajes es mucho
mas dificil y no ha sido emprendida. Los esfuerzos para la
extincion de la enfermedad han sido, en la mayor parte de {os
paises, dirijidos, casi del todo, contra las lecherias y animales
importados para [a reproduccion.

Poco tiempo después del descubrimiento del valor diagnos-
tico de la tuberculina, la extincion de la tuberculosis fué inten-
tada en varios pafses, sacrificandose todos los animales que
daban una reaccion térmica, pero este procedimiento fracaso
por tres razones:

1.) La gran proporcion inesperada de animales que reaccio-
nabany las pérdidas enormes causadas & los duerios de las
lecherias produjeron una oposicion general y violenta.

2.) El publico no reconocia todavia la importancia de la
extincion de [a enfermedad.

3.) La falta de reaccion en algunos animales tuberculosos, y
su permanencia, por lo consiguiente, en el establecimiento; la
poca importancia dada 4 la desinfeccion rigurosa despues de
separar fos animales que reaccionaban; y la dificultad de evitar
la entrada de animales infectados entre los adquiridos posterior-
mente, constituian otras tantas causas del desarrollo continuo
de la enfermedad y del convencimiento de los propietarios de
que la medida no era bastante eficaz para justificar su aplica-
cion,

A pesar del fracaso de esta medida radical, es probablemente
la mejor que puede adoptarse para los animales lecheros ordi-
narios, pero debe ponerse en practica con inteligencia y sin
causar pérdidas innecesarias 4 los propietarios. Por el momento

~

A

~



DE LA ESCUELA DE MoNTEVIDE”O: w4

lo que conviene, es modificar el procedimiento de la manera*l_f:*
siguiente : T
1. Toda vaca lechera t otro animal de tambo debe ser tuber-f i
culinizado por cuenta del Estado. - T
2. Los animales que presentan algun sintoma clinico de tuber-]
culosis deben ser inmediatamente sacrificados y luego inspecio-

nados, y, aquellos que son propios para el consumo, utilizados =~

para ese objeto, mientras que los otros deben usarse para fabri-
car abono. |
3. Los establos deben ser rigurosamente desmfectados
4. Los animales que no han reaccionado deben ser inmedia-
tamente apartados de aquellos que reaccionan y mantenidosen
un establo nuevo ¢ bien desinfectado, 4 tal distancia que se evite

la trasmision del contagio de uno & otro. Deben probarse por = .
segunda vez en 3 meses 4 fin de apartar aquellos que estaban =~
infectados al tiempo de la primera prueba pero en las cualeslas =~

lesiones no estaban suficientemente desarrolladas para producir
la reaccion térmica. Despues de la segunda prueba, los ani~

males deben ser probados a intervalos de 6 meses hasta que, en ~ °

tres pruebas sucesivas, no haya habido reaccién en ningun ani-
mal del establo, en cuyo caso pueden ser considerados sanos.

En todas las pruebas, los animales que reaccionan deben ser -
inmediatamente separados y llevados al plantel infectado, y los
establos deben ser desinfectados y limpiados. -

5. Los animales que reaccionan, pero que estan en buen
estado y no presentan sintomas de la enfermedad, pueden ser
tenidos en el establo viejo, pero deben ser preparados parala
matanza y vendidos con ese objeto dentro del plazo de tres afos.
Sus crias pueden ser conservadas, siempre que sean separadas

de la madre y puestas en un lugar no infectado al tiempo de su

nacimiento ¢ dentro de las veinticuatro horas después, y ali-
mentadas con leche pasteurizada 6 de vacas que no han reac-
cionado. Hay que tuberculinizarlas cuando tienen G meses y
matar las que reaccionen.

6. La primera tuberculinizacion debe efectuarse por inyec-
cion hipodérmica; la segunda, y todas las siguientes, combi-
nando, con la inyeccion hipodérmica, las pruebas cutdaneas u
oftalmicas, ya descritas.

Rev. de Med. Vor,—Tomo Ll : S
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7. Los duefios recibiran una indemnizacién por los animales.
sacrificados.

8. Todos los animales que se pasan al plantel sano, deben
ser previamente probados por la reaccién térmica y las cuti, in-
tradermo, 1 oftalimo-reacciones y sireaccionan a cualquiera de.
ellos deben ser excluidos.

Este redlamento puede ser aplicado tambien & los planteles
reproductores de las razas mejoradas, pero, en ese caso, se
puede permitir 4 los duefios conservar los animales que reac-
cionan, hasta que presenten leves sintomas clinicas, prohibién-
dose la venta de la leche de tales animales sin pasteurizacion.
Esto evitara el sacrificio de animales valiosos que estan todavia
en condiciones de producir crias sanas.

Esta es una modificacion del método, conocido por el de
Baxe, para la extincion de la tuberculosis, pero este es comple-
tamente voluntario por parte de los duefios y consiste esencial-
mente en tuberculinizar el rodeo 0 plantel entero; en aislar lo
mas completamente posible los animales que no reaccionan y
que no muestran sintomas fisicos de la enfermedad, aislando y
alimentando las crias con la leche esterilizada de vacas que.
reaccionan O con laleche ordinaria de vacas que no reaccionan.
La diticultad con este método era mantener el interés de los
duenos y evitar la propadacion del contagio del plantel de los
animales que reaccionaban a él de los animales sanos, salvo
que estas dos planteles fuesen aislados en campos completa-
mente diferentes é independientes.

El método de BaNG no pretende extinguir la tubencu1031s
rapidamente, pero si reducirla poco & poco y sin drandes dastos.
para los duefios 6 el Estado. Da buenos resultados donde los
propietarios son inteligentes, constantes y animados del deseo
de concluir con la enfermedad; pero la mayorfa de ellos no quie-
ren adoptarlo, 6 si lo hacen, no lo ponen en practica en debida
forma. Por esta razdn, aunque algunos consigan extinguir la en-
fermedad voluntariamente, es esencial, para el éxito de cuales-
quiera medidas que el Gobierno las dirija y fas ponga en vigen-
cia y que todos los animales lecheros y todos los planteles de
animales puros de cria sean tuberculinizados.

En Dinamarca donde el método de Baxc ha sido aplicado
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bajo su direccion personal, la proporcion de animales que reac---_‘};‘;ﬂ
cionaban en los establecimientos en los cuales fué empleado ha -
sido reducida de 40 °/o, en 1893, 48.5 °/,, en 1908. En Suecia,
segiin REGNER, 28.9°/, de los ammales en 1366 planteles reac-
cionaron 4 la primera tuberculinizacion. Estos planteles consis-
tian de 49.112 animales y, en el momento de la tltima tuber-

culinizacién, en 1909, tenian 57.734, de los cuales, solo reac-
cionaron 3.1 °/,, siendo esta diferencia debida al método de

[0y

Baxc. Hurvra cita el caso de un establecimiento importante

en Hungria en el cual, de 329 vacas tuberculinizadas en la
primavera de 1898, reaccionaron 44.8 °/,, y en'todo el ganado
vacuno ( 647 cabezas) hubo 26.6 °/, de reacciones. A estos
animales se les aplicé el método de BaNG durante 5 afos,
alcanzando, en ese lapso de tiempo, el niimero de estos anima-
les 4 1132 6 sea un aumento de 75 °/,, con 1.8 °/, de reacciones

en 1903. Estos hechos comprueban que el método hace bajar 5

mucho la proporcion de animales tuberculosos en pocos afnos
con pocos gastos para el prOpletal’IO

La importancia de alimentar & los temeros con leche este-
rilizada salta a la vista cuando se examinan las estadisticas de
Hurvyra vy MAREK. Segiin ellos, en Sarvar, 93.8 o/, de los ter-
neros alimentados de esta manera no presentaron ninguna reac-
cion térmica después de la inoculacion preventiva de BEHRING
que produce una reaccion semejante a la de la tuberculina;
mientras que de los terneros alimentados como de costumbre,
solamente 42.1°/, no reaccionaron; es decir que de los terneros
alimentados con leche esterilizada, hubo 6. 2°/, infectados, mien-
tras que de los alimentados con leche ordinaria hubo 579 /o
infectados. S

Los buenos resultados del método de BaNG se deben a dos
condiciones del reglamento:

[.° Se le permite al propietario vender la leche de las vacas
que reaccionan junta con la de las vacas normales salvo en los
casos que lo prohiban las autoridades locales 6 donde se produce
leche para nifios.

2.° El propietario puede vender los animales que reaccionan
sin restriccion de ninguna especie.

En Alemania, no son partidarios del método de Baxc debido,
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principalmente, & la dificultad de mantener los dos lotes de
animales separados, siendo él que goza de mas favor ali4 el
método de OSTERTAG.

Este consiste en apartar y matar todo animal que presente
sintomas de tuberculosis al examen fisico. Los terneros son
separados de las madres & los pocos dias después de su
nacimiento y alimentados con leche de vacas normales 0 este-
rilizada a 85¢. Después de algunos meses, 6 vuelven al plantel,
6 permanecen 4 parte, se les tuberculiniza, apartando aquellos
que reaccionarn, y se forma un plantel sano. En el plantel pri-
mitivo no es indispensable tuberculinizar y, aunque asi se hagda,
no se apartan los animales que reaccionan. Los veterinarios
examinan todos los animales dos veces por afio y los sospecha-
dos de tuberculosis abierta son apartados y sacrificados.

Este método tiene por base la teoria de que la infeccion se
propaga principalmente por aquellos animales que estan clinica”
mente tuberculosos y de que los casos ocultos que eliminan el
virus son tan raros que no hay necesidad de preocuparse de
ellos. En los establecimientos que han empleado este método,
la proporcion de los casos clinicos de tuberculosis ha sido
reducida er. 5 afios de 2.93 o/, &4 0.39 en Pomerania; en 5 afios,
de 2.28 ¢/, 4 0.7 °/, en Brandenburgo; en 4 afios, de 2.8 %/, &
1.47 °/s en Schleswig-Holstein; y, en 4 arios, de 3.6 /o 4 2.18 ¢/,
en Sajonia.

En Holanda, se emplea un procedimiento parecido y, en
muchos casos, se alimentan los terneros con la leche mezclada
y no esterilizada de todas las vacas del establecimiento; mas
adelante, son tuberculinizados y, los que reaccionan, sacrificados.
Se dice que la proporcion de estos dltimos es pequefia y que las
pérdidas causadas por su sacrificio son menores que las que
indudablemente serian originadas por la mayor tarea de alimen-
tarlos con leche de vacas que no reaccionan 6 leche esterilizada.

Las mVesttgacmnes hechas recientemente en los Estados
Unidos por ReEvNoLDS v BEEBE y por MOORE demuestran que
las vacas que no presentan sintomas de tuberculosis al examen
fisico, arrojan raramente los bacilos ni en la leche nien los
excrementos. El examen fisico, sin embargo, debe completarse
con el examen microscopico de los esputos, excrementos, secre-
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ciones uterinas, etc., a fin de excluir todo animal pehgroso Conjj_r\‘ii:
tal inspeccion prolija, el método de OSTERTAG ¢ atin [a modi--

ficacion adoptada en Holanda, es casi tan eficaz como €l de
BANG, con mucho menos gasto y traba]o Los puntos esencxales

{9

meses O, mejor aun, cada 3.

1.0 Un examen fisico prolijo practicado, por lo menos, cada 6 P

2.0 La separacion inmediata de toda vaca que presente sin~

tomas clinicos.
3.0 La desinfeccion de los establos en los cuales se haya'

descubierto algiin animal con sintomas clinicos.
4.0 La tuberculinizacion de los terneros y el sacrificio de los
que reaccionan. | ‘
En Bélgica, que fué uno de los primeros paises que hicieron
tentativas oficiales de combatir la enfermedad por medidas

comprensivas y donde los animales clinicamente tuberculosos
se sacrifican con compensacion a sus duefios, el resultado def’;_,_

15 afios de esta medida ha sido, al parecer, un aumento en la )
proporcion de los animales afectados, por 1o menos, durante fos

tltimos 5 afios. En 1905 la proporcién de los animales tubercu-
losos encontrados en los mataderos fué 2.25 ©/,, y en 1909,
3.1 °/,. Los decomisos en 1905 alcanzaron 4 4782 y en 1909

5982. MULLIE, el inspector veterinario honorario del Ministerio.

de Agricultura, atribuye este resultado desastroso & un error
radical de la ley que considera un animal tuberculoso como la
unidad tuberculosa cuando es el establecimiento infectado que
debe considerarse como unidad. El funcionario mencionado de-

clara terminantemente que el sacrificio obligatorio de los ani-

males clinicamente afectados, por si solo surte muy poco efecto.

El sacrificio obligatorio se dirige contra el individuo tubercu-ﬁf_’_
loso; los animales clinicamente tuberculosos son sacnfxcadea,l L

pero como no se emplea la tuberculinizacioén, pueden haber

otros afectados, aunque no clinicamente. Después de 2 4 6 me- z

'ses 6 un afio, las autoridades tienen que ‘sacrificar otro animal,
talvez pocos dias antes de que se hubiese producido un desen-
lace natural y, en su opinién, estas intervenciones oficiales no
podran cesar nunca, porque otros animales jovenes iran susti-
tuyendo los sacrificados. Solamente tuberculinizaciones repeti-
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das podran eliminar la tuberculosis de un plantel. Hay que es-
timular mas bien los resultados buenos en lugar de intenciones
buenas, y por lo tanto, la compensacion debe pagarse sola-
mente cuando se comprueba que la enfermedad haya sido eli-
minada 6 estuviera en vias de eliminarse del establecimiento.

Inmunizacion

Se han ensayado varios métecdos de inmunizacién, y, durante
algtin tiempo, parecia haber razones fundadas para creer que
se descubriria pronto algiin procedimiento eficaz en ese sentido.
Los experimentos ulteriores, han demostrado sin embargo que
se trata de un problema muy dificil y complicado y que se halla
lleno de obstaculos que nadie hasta ahora, ha podido vencer.

El método de Behring.—Este método publicado por BEHRING
en 1902 consiste en la inoculacién intravenosa de terneros jo-
venes, primero con 4, y tres meses después, 20 mgrs. de un
cultivo de bacilos tuberculosos del tipo humano, cultivado
durante afnos en el laboratorio, y con poca virulencia para el
cobayo. Los bacilos se preparan secandolos en un vacio y
pulverizandolos para hacer un polvo que se llama bovovacuna
y las désis son las mencionadas mas arriba.

Esta vacuna da un alto drado de inmunidad y pone & los
animales inoculados en coundiciones de resistir las inoculacio-
nes de control que son mortales para los testidos. Pero esta
inmunidad dura poco, empezando a debilitarse a los 9 & 12
meses y desapareciendo del todo en 15 4 18. Ademads, ni los
bacilos de la vacuna, ni los de mas virulencia inyectados para
probar la inmunidad son destruidos completamente en los
animales vacunados, encontrandose aun vivos y virulentos & los
6 4 12 meses después, sobre todo en los ganglios traqueo-
bronquiales y mediastinales. |

El método de Kocu ( Tauruman ).—En 1905 KocH, SGHUTZ»
NEUFELD y MigszyER publicaron los resultados de sus inves-
tigaciones que demostraron que la inyeccion intravenosa de
bacilos frescos del tipo humano no altera la salud de los ani-
males y confiere una inmunidad mas alta que la de bacilos
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desecados. De estos cultivos frescos que constituyen el Taarzz-
man de Koch se inyectan 104 30 mgrs. en la prlmera doszs y:, : : .

50 mgrs. en la segunda.

Este método, sin embargo tiene el mismo defecto que el de | e

BEHRING, es decir, la inmunidad dura poco y los bacilos del
Tauruman se quedaron vivos y virulentns en los organos de los
.animales inoculados durante dos afios 6 mas. |
El método de Ki.ivMER. Este método se basa en la teoria
de que los bacilos, humanos 6 bovinos que se cultivan, durante

el tiempo suficiente, en animales de sangre fria (latortuga, la

salamandra, y la carpa ) se modifican de tal manera que dejan de
ser patogenos para animales bovinos, pero conservan la prople-
dad de inmunizarlos. ' |

Los experimentos hechos con esta vacuna han demostrada“
que tiene los mismos defectos que el Tauruman. Parece que los
bacilos humanos y bovinos inoculados en animales de sangre
fria no sufren ningdn cambio en su virulencia, y que no se pro-
duce vacuna ninguna por este proceso; y que, por ultimo, los
bacilos de la tuberculosis natural de los animales de sangre fria

no tienen efecto inmunizante ninduno, cuando se myectan en -

-animales bovinos.
El método de CarmieTTE y QUERIN.—Este método consxsfe
en la inyeccion en la yugular de bacilos bovinos virulentos

que han sido modificados por cultivos sucesivos en patata coc1da_

en bilis bovina conteniendo 5 ©/, de dlicerina.

Empezando con una dosis de 5 mgrs. la cantidad puede ser
aumentada poco & poco, hasta llegar a 100 y adn 200 mgrs. en
una sola inyeccién sin causar mds sintomas que una elevacion
de temperatura, la cual desaparece, en la mayor parte de los

cas0s, sin que se haya desarrollado lesién ninguna en los

ganglios, ni en cualquier otra parte del cuerpo. Sin embardo, a
pesar de que se soportan estos grandes dosis de bacilos del
tipo bovino, estos dltimos no son todos destruidos en el cuerpo
del animal, y, al contrario, una parte determinada de ellos se
conservan, durante mucho tiempo, en los ganglios linfaticos. El
aumento de la facultad de resistencia asi adquirido basta para
Inmunizar 4 los bovinos y, especialmente terneros, contra infec-
ciones serias durante, por lo menos, un afo.
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Para evitar el defecto que parece ser inherente a los metodos
arriba mencionados y obtener una inmunidad mas alta, varios
investigadores han tratado, con mas 6 menos éxito, de producir
el estado refractario por medio de los productos obtenidos de los
“bacilos 6 modificando estos ultimos de alguna otra manera, Asi,
HevMANs, encerrd los bacilos en cépsulas de delatina antes de
introducirlos bajo la piel; VALLEE los tritur6, en un aparato
construido expresamente, en una atmosfera privada de oxigeno,
y el producto fué inyectado después en la yugular; algunos
han sensibilizado los bacilos con sueros ricos en anticuerpos
antes de inyectarlos, y, por altimo, otros los han hecho fagocitar
y quedarse por algin tiempo £n vitro en contacto con un tejido
danglionar. El valor comparativo de estos diversos procedimien-
tos no estd aun determinado desde que ninguno de ellos ha sido
adoptado para el uso general en ningtn pais en la inmunizacion
de los animales. Hay, sin embargo, esperanza de que se encon-
trara un procedimiento practico de inmunizaciéon con fos produc-
tos del bacilo que dara la proteccion suficiente a los terneros
para permitir la formacion de un plantel sano conla cria de
vacas tuberculosas sin las dificultades ni incertidumbres inhe-
rentes a los métodos actualmente en uso. Los experimentos
hechos hasta ahora indican la probabilidad de que la duracion
de la inmunidad sera corta y que sera necesario repetir el trata-

miento cada 6 u ocho meses para alcanzar resultados satisfac-
torios.

(Continuard).

NOTA. — En la pagdina 348 del niimero antenor linea 11 despues
de la palabra «primero» se han omitido las palabras <<tuberculosz.s local
y el segundo», debiendo por lo tanto leerse la frase como sigue: « Si
llamamos el estado primero fuberculosis local, y el segundo faberculo-

sis generalizada, se comprenderd mucho mejor donde hay que hacer
la distinciony.



