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DE NUESTRA CLINICA

Abceso Cerebral

El dia 10 de Noviembre p. p. ingreso a la Clinica un caballo
puro de carrera, de la edad de 1 ano y 12, importado de Norte
América, cuya sintomatolodia era [a siduiente :

Incoordinacion de los movimientos durante la marcha con
tendencia muy pronunciada hacia la izquierda, contraccion to-
nica de los masculos cervicales, estado dgeneral bueno. Durante
el racionamiento la prehension y la masticacion de los alimen-
tos se cumple con interrupcion de aldgunos minutos aunque
el apetito permanece en estado casi normal ; defecacion con
tendencia al estrenimiento (estipticis); temperatura con osciia-
ciones entre 38.” y d9..

Al examen clinico, el poder visual del ojo izquierdo abolido
(amaurosis), disminucion de la potencia visual del derecho. La
estesiometria de la cara daba la sensibilidad normal de la mitad
derecha y casi anestesia de la mitad izquierda. La compresion
enérgica de la redion coronaria de las dos manos demuestra
disminucion de la sensibilidad cemo asi mismo, introduciendo un
dedo en el meato auditivo externo ¢l animal no acusa molestia.
La sensibilidad periférica de todas las otras rediones del cuerpo
se conserva normal.

En correspondencia de la region maseterina, temporal y su-
per-orbital derecha, se notan cicatrices recientes de una cierta
importancia y también algunas de estas en la zona super-orbital
izquierda de menor tamano. Recordamos & propdsito de las
mencionadas cicatrices un dato anamnéstico muy importante,es
decir, que nuestro sujeto acababa de realizar un largo y dificil
viaje por mar y seguramente durante la travesia habia sufrido
las consecuencias (traumatismos) inherentes a un transporte
maritlmo borrascoso y de muchos dias.

Al examen oftalmoscoépico se constata una dilatacion exagde-
rada de la pupila izquierda, intensa congestion vascular retinica
con hemoragias puntiformes.
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El cuadro sintomético descripto nos hizo formular el diagnos-
tico de encefalitis circumscripta, como el mas probablemente
admisible y aceptable, considerando especialmente las drandes
dificultades que presenta nuestra patologia para el estudio y la
investigacién sobre las enfermedades del sistema nervioso.

Ei animal de la referencia fué sometido & tratamiento con
drasticos intestinales, bolsa de hielo en permanencia 4 la cabeza,
inyecciones de pilocarpina, pero recien iniciada la cura y a los
5 dias de su entrada en esta Escuela murio repentinamente.

A la autopsia todos los 6rdanos de las cavidades esplanicas
se encontraban normales ; abierta la caja craniana hallamos en
la base del Iébulo derecho un abceso del tamafio de un huevo
de gallina conteniendo un pus cremoso. El absceso estaba ro-
deado por una zona inflamatoria y dran parte de la sustancia
cerebral del I6bulo reblandecida.

La presencia de estas lesiones cerebrales explicaba de una
manera clara el conjunto de sintomas observados y ponia de
relieve la dificultad de un diagnéstico absoluto, atn que el for-
mulado de encefalitis circunscripta de oriden traumatico (viaje
por mar vy cicatrices), mucho se acercaba al diagndstico post
mortem, si recordamos sobre todo que el abceso cerebral s el

resultado deneral de la encefalitis aguda circunscripta.
DiEGco Brasr

La susceptibilidad de los bovinos & la intoxicacion
nicotinica

Es conocida la resistencia de los ovinos respecto a la nicoti-
na, pues es un hecho demostrado en todos los paises que se
dedicandlacria de lanares que los especificos a base de tabaco
son muy poco toxicos para estos animales; pero en cambio pasa
cosa distinta con los bovinos que se bafan en liquido conte=
niendo la sustancia arriba mencionada.

He tenido la oportunidad de comprobar lo manifestado por
ciertos autores, referente 4 la poca resistencia de los bovinos 4
la accion de la nicotina, en el caso siguiente.

Habiendo sido llamado para asistir a 2 toros Durham que se
hallaban enfermos; pude constatar, que se trataba de un envene-
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namiento por absorcion de nicotina. La localidad donde se en-
contraban los animales enfermos habia sido ocupada por ani-
males que habian muerto de carbunclo. Mi intervencion fué en
el momento de la muerte. Segan manifestacion del propietario,
el tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y la muerte
fuc de 4 4 5 horas. Entre los datos anamnésticos; el de mds va-
lor, fué él que los animales de referencia habian sido banados
unas horas antes de las primeras manifestaciones patolodicas,
con una solucion de extracto de tabaco en las proporciones nor-
males, creyéndose que estaban afectados de sarna, cuando en
realidad sedin el examen de la piel resultd ser un ecsema.

Este dato que fué obtenido después de varias preduntas inda-
datorias, y que era sin importancia para el propietario resulto
para mi de muchisimo valor. La sintomatolodia que pude reco-
ger y que rapidamente aparecio en el espacio de 4 4 5 horas se
puede resumir asi:

Ptialisiio muy abundante, meteorisnio, cdlicos con temblores
generales y sudores profusos, excrementos diarréicos de tinte
amarillento, micciones repetidas y en pequetias cantidades, cot-
tracciones clonicas y tonicas de los musculos estriados, disnea
intensa, ritmo cardiaco tumultuoso, enfriamiento de los miem-
bros, estado comatoso y muerte.

Alaautopsia la lesion predominante que se notd fué una hipere-
miaintensa de todos los organos,sandre muy fluida y de colorada.

El examen bacteriolddico, lasinoculaciones experimentales de
control sobre animales de laboratorio, los cultivos en los nie-
divs usuales, dieron un resultado nedativo., referente d una po-
sible sospecha de enfermedad infecto-contadiosa.

Por otro lado la sinto natolodia clinica descrita evidenciaba
claramente que se trataba de intoxicacion nicotinica. Esta pre-
disposicion individual de los bovinos a la mencionada intoxica-
cion ha sido observada por muchos autores; pero es siempre de
interés ilustrar y recordar los casos que de esta indole sc¢ puc-
den presentar en la pratica espectalmente en nuestro pais don-
de no es raro el habito de bafiar los animales bovinos con ex-
trato de tabaco, creyendo que pucedan tener la misma resisten-

cia que los ovinos.
Dikco Bras,



26 REVISTA DE MbDlUNA VE FERINARIA

Herida penetrante por arma de fuego

El dia 4 de Junio del afio 1910 ingres6 a esta Clinica fuera de
la hora reglamentaria, un canino Fox-terrier,de 3 afios de edad,
talla mediana, con unaherida penetrante, producida por arma de
fuego en correspondencia de la redién pre-pectoral izquierda.

Examinado el animal que se encontraba en un estado semi-
comatoso & consecuencia de una drave hemorragia se constato
en la region citada, una abertura redonda cuyos bordes tenian
un color violaceo con una zona circundante de color rojo
oscuro. Segtin los datos anamnésticos dicho animal habia
sido herido por un proyectil de arma de tuego, probablemente
de carabina, a la distancia de 70 a4 80 metros, mientras se ha-
llaba parado 4 lo alto de un muro de 4 metros. Al mismo tiempo
se constato la presencia de draves contusiones con rupturas
musculares al nivel de la region axilar izquierda que impedian
todo movimiento del miembro anterior correspondiente y pro-
bablemente producidas a consecuencia de la caida desde una
attura considerable, como era la del muro donde el animal se
encontraba estacionado.

Rapidamente se procedid & suministrar por via hipodérmica
inyecciones de suero fisiolégico adiccionado de cafeina.

Rp: Suero fisioldgdico 600 drs.

Citrato de cafeina 0.25 ctgs.

Al mismo tiempo para evitar que se produjera nueva perdlda
de sandre,se le didinyeccion de ergotina (1dramo),aunque en ey
momento det examen de la herida no habia hemorragia alguna.

Previa limpieza quirargica de la redién se procedio, & un son-
daje perfectamente aséptico, (hecho no aconsejado por ningin
autor) por simple investigacion cientifica, dada la clase del su-
jeto y con autorizacion del propietario & quien se le expuso los
peligros inherentes al sondaje consabido, y se notd que el tra-
yecto de la herida era antero-posterior, debajo & arriba en sen-
tido oblicuo y hacia adentro.

La sonda de cawc/hii penetrando unos 0,20 ctms. atraveso un
tejido que ofrecia poca resistencia, admitiéndose que el proyec-
til habia lesionado el parénquima pulmonar, probablemente el
pulmoén izquierdo sin lesionar los vasos importantes del mismo.
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Sepracticounairrigaciéondel trayecto con unasolucion al ter-
ciode agua oxigenada, se tapond la heriday procediose al vendaje.

Considerando que las heridas pulmonares son las de menor
peligro, y hecha la primera cura, se limité el tratamiento a sim-
ples desinfecciones externas diarias, hasta el dia 17 del
mismo mes que fué observado en clase, encontrandose d la altura
cervico-dorsal y mas ciertamente en el espacio dejado entre los
bordes superiores de las dos escapulas (region cruz) una tumelac.
cion fluctuante 4 la presion, del tamafio de un huevo de paloma.

Rasurada la parte y desinfectada la region se procedic a la
abertura de la tumefaccion encontrandosc un abceso que conte:
nia un pus cremoso y un cuerpo extrafio que resulto ser el con-
sabido proyectil (bala) que habia penetrado por la redion pre-
pectoral izquierda. Sondando el abceso, & mejor dicho el ¢ul
de sac del mismo se encontré un pequeno trayecto de cinco a
seis ctms. anfractuoso y en una direccion postero anterior obfi-
cua de arriba & abajo y en correspondencia con las apofisis
transversas de las 3. y 4. vertebras dorsales.

Entre tanto el enfermo mediante inyecciones de sucro
fisiolddico, tonicos, excitantes etc. etc, mejoraba paulatina-
mente, hasta haber recuperado su estado fisiolodico, excepto
el miembro anterior izquierdo el cual no recuperd su movilidad
apesar del mesaje, de la electrizacion & que fu¢ sometido pre-
sentando todos los sintomas de paralisis del radial producida
facilmente por compresion o distension del nervio @ consccuen-
cia de la caida. Ditco Brasi

El Electrargol

Desde algtn tiempo sc estan haciendo en nuestra clinica en-
sayos con este preparado en el tratamiento de la anasarca.

Aunque esta sal de plata no constituye un remedio nuevo pa-
ra lamencionada enfermedad publicaremos mas adelante los
resultados obtenidos en los casos tratados.

MOVIMIENTO DE CLINICA

A continuacion van los cuadros correspondientes al movi-
miento habido en las Clinicas de la Escuela durante el mes de
Diciembre ppdo.:
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