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H. CARRE.—La supuracién caseosa (bacilo de Preisz-Nocard) en
los ovinos. Profilaxia. Ensayos de vacunacion —Revue générale
de Médecine Vétérinaire, Enero 15 de 1910.

Después de un primer articulo publicado en colaboracion con Bico-
TEAU el autor ha seguido el estudio del bacilo de Preisz-NocarD en
los ovinos.

Las investigaciones demuestran gue las diversas lesiones purulentas
de los ovinos, los abcesos subcutaneos, danglionares O intramusculares,
los focos de bronco-neumonia, artritis, etc, contienen, en la mayoria
de los casos y en estado puro, bacilos iuuy polimorfos —unas veces del-
gados y lardos, y otras, druesos y cortos, cocciformes 1 ovoidesmas 6
menos granulosos que tfoman todos intensamente el Gram. En un
medio liquido dan un velo mas 6 menos espeso y un dep6sito grisdiceo
sin enturbiarlo, y se multiplican abundantemente en caldo - stero.
Segun su dgrado de virulencia, su inoculacion da lugar 4 un abceso lo-
cal solumente, 6 4 un abceso seduido de metastasis. Algunos poseen,
ademas de sus propiedades prédenas, la facultad de sedredar una toxi-
na especial muy activa.

Estos microbios, a pesar de las diferencias notables en su poder pa-
tégeno y toxico, son variedades del bacilo de PrEisz-NocarD de las
cuales, el autor ha estudiado sistematicamente cuatro muestras.

La difusion del virus y la contaminacion se producen no solamente
por los animales enfermos cuyos abcesos se abren espontaneamente,
sind también por aquellos, al parecer sanos, que, en un medio infecta-
do, contienen y cultivan el microbio en sus intestinos. Si, por otra par-
te, se considera que la infeccion se produce, tanto por las soluciones
de continuidad de los tegumentos (llagas del omblido, iladas de sec-
cion de la cola, heridas accidentales, chancros de los labios, etc,), co-
mo por la via didestiva, se explica la rapidez del contagio en los ani-
males jovenes. Todos estos hechos respecto a la etiolodgia de las afec-
ciones causadas por el bacilo de PrEzs-NocarD se demuestran ex
perimentalmente y su conocimiento nos permite emplear una profilaxia
eficaz; siendo ilusoria la desinfeccion de las camas, continuamente en-
suciadas por el pus y los excrementos, hay que concretarse & protejer
las llagas contra su contacto por medio de apoésitos umbilicales en los
recien nacidos y cuidando la llaga caudal. Contra el peligro permanen-
te de la infeccion por la via digestiva se hardn ensayos de vacu-
nacion.

Un primer abceso confiere una inmunidad apreciable contra la toxi-
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na del bacilo de PrREISz-NOCARD vy, detalle importante, esta inmunidad
se obtiene aunque el abceso haya sido provocado por una variedad
del bacilo poco virulenta. Esto permite concebir grandes esperanzas y
la vacucion contra las afecciones causadas por la toxina parece per-
fectamente factible.

El autor ha tratado de obtener vacunas contra los abcesos, lievando
los cultivos 4 una temperatura igual 4 la que el bacilo queda capaz de
provocar en los ovinos una lesion local (edema m. § m. extendido), sin
producir pus. De esta manera, ha preparado 2 vacunas de actividad
draduada que emplea en dosis de 2 ¢ ¢ con 15 dias de intervalo. Los
resultados obtenidos en la practica parecen favorables.

LIENAUX.—Sobre el diagndstico y tratamiento de la infosura.—Anna-
les de Médecine Vélérinaire, Junio de 1910.

La infosura consiste en la inflamacion generalizada de la membrana
keratodena, pero las lesiones se hallan sobre todo en la extremidad
anterior del casco lo que no tiene nada de extrafio pues PADER y des-
pués el-autor en colaboracién con ZwoENEPOEL han demostrado el re-
cardo normal de dicha parte. Debido 4 esta localizacion, uno de los
sintomas mas caracteristicos de la enfermedad consiste en apoyarse el
animal afectado en los talones. Pero la congestion del tejido podofilo-
so puede ser deneral y entonces los animales no se apoyan en el talon.
El autor ha observado varias veces esta particularidad, sea en la info-
sura complicando una enfermedad interna 6 sea en la infosura idiopé-
tica. El animal parece entonces clavado al suelo, levanta los miembros
uno despues del otro, la pulsacién metacarpiana 6 metatarsiana es visi-
ble, la respiracion y fisionomia acusan fuertes dolores.

La autopsia revela en estos casos una extravasacion entre el tejido
podofiloso y la coérnea kerafilosa, no solamente en la mitad del pié que
corresponde 4 la parte anterior, sind tambien en la parte posterior de
los cuartos. Los caballos que presentan esta forma de infosura estan
frecuentemente atacados de osteitis de los dngulos faldngeos y el co-
nocimiento de ella es importante, pues se sabe que la enfermedad re-
quiere un tratamiento apresurado.

En el tratamiento de la infosura no es solamente inutil desherrar el
caballo, sin6 que es hasta nocivo, pues la herradura desempefia un rol
‘moderante nada despreciable.

Hay que darle al caballo un ejercicio varias veces por dia con pre-
ferencia sobre un suelo flojo; esto quita la congestion del pié v com-
bate directamente la lesion.

HAUBEN.—Un caso de tumores en el corazén de un caballo.— Anna-
les de Médecine Véférinaire, Julio de 1910.

Un caballo de dos afios que salié en perfecto estado de salud en la
maflana se pard y cayd al suelo repentinamente sin poder levantarse.
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Aunque faltaban los sintomas ordinarios de !a paraplejia d frigore, el
autor creyd estar en presencia de un animal atacado de esta enferme-
dad. Después de una sangria de 6 litros, el animal se levanta y empie-
za 4 comer y caminar como si nada le hubiese pasado.

Tres afios después. el autor es llamado para ver un animal recien
comprado que después de su trabajo ordinario se habia echado sin que
fuese posible hacerlo levantar. El diagndstico es un dran cansancio de-
bido 4 exceso de trabajo y al cambio de la alimentacién. Se prescribe
el descanso y medicamentos tonicos y 8 horas después, el animal se
levanta y parece curado. Quince dias después se +vuelve & Ilamar al
autor quien constata un mal estado deneral: pulso 90, respiracién ace-
lerada y profunda, temperatura 39.5°. La percusion revela una falta de
sonido cardiaca muy extendida y la auscultacién hace oir ruidos cardia-
cos irregulares. Se diagnostica una dilatacion del corazén con insufi-
ciencia valvular.

El tratamiento consiste en la aplicacion de un revulsivo en la region
precordial y la administracion de digital, pero los sintomas se agravan
rapidamente y el enfermo muere.

Mientras tanto, el duefio llega 4 saber que el animal en cuestion
habia side negociado muchas veces, habiéndose vendido y revendido
por padecer afaques. Se trataba, en efecto, del mismo caballo que el
autor habia visto 3 afios antes.

La autopsia demostrd la cavidad cardiaca ventricular derecha muy
dilatada, y casi llena de un tumor amarillento, de superficie irregular y
de consistencia blanda; hinchado en su parte media, se hallaba adheri-
do por un pediculo bastante largo al circulo fibroso auriculo-ventricular
lo que le permitia flotar libremente en la cavidad ventricular.

En el ventricuio izquierdo hubo un tumor andlodo pediculado, pero
mucho mas chico.

Estas neoformaciones tenian los caracteres macroscépicos de los mi-
xomas.

MA JA.—Sarcoma intestinal generalizado del perro, con adenopatia
mesentérica y metastasis peritoneales retréogados.—Recuil de Meé-
decine Vétérinaire, Junio de 1910.

Se trata de un perro de 8 afios en muy mal estado y sospechado de
tuberculosis. La tuberculinizacién, sin embardo, no confirma este diag-
nostico, y después de ser abandonado por su duefio se le practica la
autopsia.

En la cavidad abdominal se halla cerca de los ganglios paraciegos:
una masa firme, blanquecina, del tamano del pufio, en el espesor del
mesenterio. En su periferio se extienden un nimero considerable de pe-
quefios tumores del mismo aspecto, diseminados en el trayecto de los
vasos mesentéricos, hasta cerca del intestino. El ile6n, el ciego y el
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nacimiento del colon se adhieren al tumor. La mucosa esta levantada,
sin ulceracion, hasta el nivel de la terminacién del iledn, por una masa
redonda que representa el tumor primitivo. El epiploon, el higado, el
bazo y los riftones contienen pequefios niicleos de generalizacion.

I?n la cavidad tordxica, los ganglios sub-esternales y traqueo-brén-
quicos estan invadidos por el neoplasma.

El aspecto de las lesiones es en todas partes igual : se trata de un
linfosarcoma.

Ademds, el animal tenia un neoplasma de la dlandula tiroide del ta-
mafio de una haba, parcialmente oseoso.

El caso tiene su interés desde dos puntos de vista: 1.° Por la coe-
xistencia, observada con bastante frecuencia en los animales, de dos
tumores de un tipo histolégdico diferente, en el mismo individuo. 2.° Por
la diseminacion por el modo centrifugo y retrégado de las células sar-
comatosas que han refluido de los dangdlios, vueltos impermeables, en
los linfaticos aparentes (quiliferos) dilatados por el hecho mismo de su
impermeabilidad (linfangiectasia). Las células neoplasticas han prolife-
rado y dado nucleos secundarios, tanto menos importantes cuanto mas
lejos de los ganglios.

F. HOBDAY.—La nueva operacion del « cornage » en el caballo.— 7/e
Veferinary Journal, Enero 1910.

Aunque esta enfermedad ha preocupado mucho 4 los veterinarios no
se ha dado, hasta hoy, con una operacién que pueda llamarse verdade-
ramente eficdz. Pero el éxito que se ha obtenido en unos cuantos casos
operados por el método propuesto por el Doctor W. L. WiLL1aus, Ca-
tedratico de Cirujia en la Escuela de Veterinaria de Ithaca, ha induci-
do al autor 4 publicarlo & fin de que otros puedan tambien ensayarlo.

La operacién de WiLLians tiene la dran ventaja de no causar casi
ningdiin dafio & los cartilados de la laringe, pues salvo un corte del car-
tilago cricoide para poner bien al descubierto el interior de la laringe:
no se perjudica para nada al tejido de los cartilagos y en una carta fe-
chada el 9 de diciembre de 1909 el mismo Dr. Williams comunica al
autor que en algunos casos se puede evitar atn esto, habiendo hecho
la operacién en dos ocasiones por el lidamento crico-tiroide. Los malos
resultados de la aritenoidectomia se debian en su mayor parte a los
dafios causados 4 la larinde y 4 [as alteraciones producidas luedo por
el tejido de dranulacién. El objeto de la operaciéon de WILLIAMS es
quitar toda la membrana mucosa pue cubre el ventriculo de la laringe:
haciendo asi dos superficies desprovistas de mucosa, que, por iltimo se
adhieren y producen la soldadura del cartilago aritenoide contra el
costado de la glotis por adhesién cicatricial.

El manual operatorio es el siguiente : El caballo se tumba, se cloro-
forma profundamente y se pone boca arriba con la gardanta bien esti-
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rada. La region de la garganta y de la laringe se afeita y se antisep-
tiza. Luego se fija el lugar de la larinde, se la practica una incision
cuidando de hacerla entre los miisculos, separdndolos con cuidado &
fin de evitar en lo pasible las hemorragias y se descubre el ligamento
crico-tiroideano. Este se corta con un escalpelo y el cartilago cricoide,
que es muy duro 4 veces, se parte con una sierra de dientes finos
Como ya se ha dicho, WiLLiams ha podido hacer la operacion dos
veces sin dafiar este cartilago para nada. La traqueotomia no es nece-
saria y no fué practlcada en ninguno de los casos que describe el autor
mds adelante.

Luego se introduce un separador de forma especial y se separan
bien los dos bordes cortados de la larinde de manera que se vea bien
el interior Se nota la cuerda voca! derecha, que vibra (si esta es sana)
en cada respiracion, mientras que la izquierda se queda inmovil y pa-
ralizada. Con un forceps de tenaculo, largo y hecho expresamente se
toma y se estira bien la membrana mucosa del interior de la laringe,
mientras que atras de ella. se practica una incisi6n con un escalpelo
lardgo, de doble filo y de hoja de navaja. Esta incisi6én se continia
hasta incidir toda la membrana mucosa que cubre el interior del ven-
triculo, 6, si asi lo prefiera el operador, una vez que la incisi6on haya
sido empezada, se puede sacar la mayor parte con el cabo del escal-
pelo, con cualquier instrumento sin filo, 6 hasta con el dedo. Después
se limpia el interior de la laringe con tapones de algoddn esterilizado
v se deja al paciente salir de la anestesia. :

El tratamiento post-operatorio consiste en la cura antiséptica de la
herida todos los dias, al principio dos 0 tres veces, luedo una vez 6 4
discrecion y en 3 4 4 semanas queda solamente una pequefia cicatriz
para indicar el sitio de la operacion. Una vez cicatrizada la herida, se
puede dar al paciente un ejercicio moderado.

El autor concluye su articulo con la descripcion de los cuatro casos
siguientes :

Caso 1,—10 de Setiembre de 1909.—Un caballo de caza, de media
sangre, zaino, de mas & menos 9 afios, de gran alzada y acostumbrado
a llevar jinetes pesados. Atacado de cornage a tal drado que no podia
dalopar mucho ni cuesta arriba sin manifestar sefiales de angustia.

La operacion se practicé perfectamente,la herida se cicatrizo bieny
el 7 de octubre el caballo fué ejercitado en un pequeiio circulo sin
dar ninduna sefial de angustia y sin que se le notara ruido alguno. El
dia 9 fué montado y dalopado al rededor de un potrero bastante dgrande
haciendo solamente un ruido muy insignificante y luego devuelto 4 su
duefio. Después de dos meses mas de ejercicio, fué llevado 4 la caza
quedandose el duefio muy satisfecho con el resultado pues el caballo
galopa bien sin ninguna sefial de angustia y no hace ningin ruido res-
piratorio anormal.

Caso 2—Caballo de caza, zaino, de pura sangre, 8 aflos de edad.
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operado el mismo dia que el anterior y con los mismos resultados be-
néficos. Fué devuelto al duefio el 10 de octubre y llevado 4 la caza
pocos dias después. El 18 de noviembre el autor mismo probé el caba-

llo en un galope de 2 millas, siendo el resultado completamente satis-
factorio.

Caso 3.—Una yedua de caza, zaina, muy atacada. Este animal no
podia galopar ni 1/4 de milla sin manifestar sefiales de dran andustia.
Fué operado el 9 de noviembre y probada el 3 de diciembre. La mejo-
ria era asombrosa, no notdndose ninguna andustia ni ruido anormal.

Caso 4.—Caballo de caza, zaino, de 7 aiios, muy atacado. Fué ope-
rado el 13 de noviemmbre. En este caso hubo que sacar una cantidad de
membrana mucosa mucho mayor que en los anteriores. La herida sano
bien pero el restablecimiento fué retardado algo por un ataque débil de
condestion del higado. Comunicaciones recibidas hacen saber que el
caballo cuando galopa hace todavia un pequefio ruido sibilante, pero
como estd aidn enun estado anormal es posible que tambien este defecto
llegue 4 desaparecer.

HOBDAY.—La nueva operaciéon del « cornage ».—7The Veferinary Re-
cord, Agosto 27 de 1910.

Hablando sobre esta operacién ante una reunién de profesionales,
socios de la Asociacion Medica Veterinaria de los Condados del Centro
(Inglaterra ) el autor dice que las inovaciones infroducidas por él son
dos: 1.° hacer la operacién por el ligamento crico-tiroide sin tocar
ningiin cartilago, y 2,% sacar la membrana mucosa de ambos ventri-
culos.

Dice que abordd esta iiltima inovacion con bastante desconfianza
por temor 4 la estenosis y otros accidentes que pudiera acarrear, pero
que hasta aquel momento nada de esto habia ocurrido, aunque no igno-
ra que pueden todavia suceder v que hay peligro de disnea durante
las 48 horas siduientes & la operacion.

Argumentando 4 favor de su idea de sacar la membrana mucosa de
los dos ventriculos dice: « La idea es perfectamente razonable cuando
se la examina detenidamente. Tenemos una cuerda vocal que constituye
un cuerpo extrafio y un estorbo palpable. Antes de paralizarse formaba
la mitad de un mecanismo admirablemente ajustado que puede compa-
rarse 4 un par de vdlvulas 6 postigos que se cierran hermeticamente.
Debido 4 su paralisis no puede acercarse bien 4 su compafiero; no
puede juntarse y por lo considuiente, constituye un estorbo. Unos afios
antes, GUNTHER, MOLLER, FLEMING y otros tentaron medidas radicales
y sacaban toda [a parte paralizada. De esta manera el conducto se ve
libre de obsticulos durante algiin tiempo y se ha conseguido el objeto
deseado, pero luego se produce una granulacion que obstruye la laringe
y este estado es peor que el anterior. Todo cirujano sabe que esta
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dranulacién es una consecuencia muy comin de toda lesion grave del
cartilago de la larinde y por lo tanto yo estaba contentisimo cuando
consegui hacer la operacion satisfactoriamente por el ligamento crico-
tiroide solo, sin usar la sierra como hace el Dr. WiLLiaMS para cortar
el cartilago tiroide, y sin cortar el cartilado cricoide 6 los anillos tra-
queales como hacen otros operadores. Todo esto es absolutamente ine-
cesario y, ademas, peligroso. La medida radical de sacar la cuerda
como la de sacar el aritenoide ya no tiene partidarios y en su lugar
tenemos la operacién nueva que acabo de demostrar. En mi opinion
es una de las mds bonitas y delicadas en que el especialista
en cirujia veterinaria pueda intervenir, pues no solamente exlge
un conocimiento exacto de la anatomia de la larinde siné que necesita
un pulso firme y una manipulacion muy delicada de los instrumentos
para evitar toda lesion en el cartilago dela larinde 6 la cuerda misma,
y arrancar la cantidad justa de la membrana mucosa 4 fin de obtener
la suficiente superficie viva para asegurar una adhesion fuerte y apar.
tar bien la cuerda paralizada & fin de que deje de obrar como un
cuerpo extraiio ».

I3

« En cuanto 4 sacar la membrana mucosa de los ventriculos que re-
voluciona practicamente la operacion y hasta hace de ella una comple-
tamente nueva, me fundo en las razones siguientes: antes de cualquier
operacién, en un animal atacado de cornage tenemos una cuerda vocal
paralizada que constituye un cuerpo extrafio, un obstdculo mecdnico,
que obstruye y no puede dar paso 4 la corriente fuerte de aire. En
lugar de dos valvulas perfectamente ajustadas tenemos una haciendo es-
fuerzos para juntarse con la otra que estda inservible. Sacando la mem-
brana mucosa del ventriculo izquierdo quitamos este cuerpo extrafio, re-
tirandolo hasta la pared de la larinde y sujetandolo alli por toda la vida
del paciente, al mismo tiempo que hacemos desaparecer el ventriculo
en forma de bolsa que antes se habia inflado de aire. Pero, y aqui esta
el punto esencial, hemos convertido la cuerda vocal derecha en un
cuerpo extraiio porque su mecanismo estd descompuesto; su equilibrio
se halla alterado y, como en el mecanismo delicado de las alas de un aero.
plano, hay que volver 4 ajustarlo debidamente. Por lo tanto tenemos que
apartarlo también. Sacando la mucosa de ambos lados, hacenios un tubo
abierto que casi puede compararse & otro anillo traqueal. Teoricamente
parece perfectamente factible y la practica, hasta ahora, me hace con-
cebir grandes esperanzas de éxito». :



