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“YLa lectura del itrabajo demuestira la gran autoridad de por
“lo menos uno de los autores, cuya oportunidad nos confiere el
‘““ honor de relatar, La contribucién presentada indica de manera
‘' positiva, la presencia de la enfermedad de JOHNE en el Uru-
“ guay, suministrando para ello las pruebas necesarias, detallando
el cuadro clinico con los exéimenes semioldgicos correspondientes,
* deteniéndose particularmente en el método de diagndstico alérpi-
‘*eo, llamando la atencién para la relativa especificidad de esta

** prueba’.

‘“ Felicitamos a los autures, y tenemos la certeza que (ste
*“ Il Congreso se honra con la valicsa colaboracion de tan distin-
“puidos como destacados investigidores.”’

Dr. MARIO D’APICE
Dr. CICERO NEIVA
Dr. VICENTE LEITE XAVIER

El reconocimiento de esta particular dolencia en los bovinos del
Uruguay y la fundada sospecha de qu:z el nimero de enfermus encon-
trados hasta ahora —aunque no son pocos para el breve plazo en que
han sido registrados-— no traduce el grado de difusion que denuncian
las pruebas paratuberculinicas y, por lo tanto, la verdadera intervencion
que ella tiene en la epizootiologia de nuestro pais, que es, con pocas
variantes, la de los paises vecinos, nos ha decidido a traer a la mesa de
este Congreso, las primeras observaciones a esz respecto, creyvendo que
ellas pueden constituir un modesto aporte al mejor conocimiento de dicha
entidad mérbida.

El retardo con que ella ha sido constatada ¢n nuestro medio, lo que
probablemente se ha repetido en otros paises, debe atribuirse en primer
término, a lo insidioso de su aparicidn y evolucion, que disimula su ‘ver-
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dadera identidad, haciéndola en un principio irreconocible y luego, lle-
vandonos a confundirla con otros trastornos patolégicos y especialinente
con las helmintiasis, enteritis tuberculosas, toxemias, “enteque” y otras
morbosis mias o menos semejantes o a las cuales ella complica; y, por
otra parte, al error tradicional que nos conduce corrientemente a descar-
tar por anticipado de nuestro diagnéstico, a las enfermedades ‘“que no
existen en el pais”.

Pero después de haber estudiade 22 casos, 7 de elloz seguidos ¢n
todas sus alternativas hasta la muerte de los sujetos, y los restantes
diagnosticados clinica y bacterioldgicamente v un cierto nimero de ellos
también por las reacciones alérgicas, a la johnina y tuberculina aviaria,
tenemos la seguridad de que otros enfermos gue cen anterioridad pasa-
ron por la Clinica bovina de nuestra Facultad presentande la misma
sintomatologia, y algunos mas acsrca de los cuales se nos han hecho
referencias, debieron ser etiguetados como otros tantos casos de ente-
ritis cromica,

Es indudable que existen pocas enfermedades tan reticentss en sus
manifestaciones como la de Johne, y que se presten tan facilmente a
confusiones cuando no sz esti prevenido scbre su existencia; v es que
tanto su modalidad clinica dominante traducida por una diarrea al pa-
recer sin trascendencia, como €] desconocimiento de su naturaleza espe-
cifica, enganan al propietario que, alentado por las frecuentes remisiones
que le hacen vislumbrar una préxima recuperaciéon, agota la farmacopea
casera sin excluir el iufalible corte de cuernos, antes de decidirse a eli-
minar al enfermo o recurrir al profesional, cuya intervencién, por la
carencia e inseguridad de los meétodos diagnodsticos, tiene que resultar
de eficacia muy dudosa; y es asi como los enfermos ambulando sin con-
tralor por los tambos y pastoreos, diseminando millones de gérmenes
con sUs eXcreeiones, perpetfian el contagio.

Este cuadre gue disefiamos con la visién de las realidades observa-
das en unuestro medio, debe reproducirse, sin duda, en todos los paises
infectados antes dz llegar a la identificacion del mal, y cuando esto se
logra, ha transcurrido tiempo bastante para que la infeccion se haya
difundido lo suficiente como para hacer ya poco menos que imposible
su e¢rradicacion, De ahi, pues, que la enteritis hipertrofiante acuse tan
altos porcentajes en algunos paises a pesar de sus adecuadas organiza-
ciones sanitarias como sucede en Holanda, donde el ganado de algunas
provincias como la de Frisia da un 20 ‘: de resultados positivos a la
investigacién del bacilo de Johne en las heces; como de la misma ma-
nera ha llegado a un 8 ‘¢ la morbilidad anual de los efectivos de 41
departamentos de Franeia en 1934, segin Rinjard; y en Inglaterra el
mismo afo las muertes por paratuberculosis alcanzaron de 3 a 9,6 <
v que en los Estados Unidos de América durante la lucha contra esta
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enfermedad, rveaccionara el 5 a la johnina o a la tuberculina aviaria
eit un total de 4.877 bovinos tratados.

NUESTRAS PRIMERAS OBSERVACIONES

De los 22 casos que constituyen el material inicial de nuestras inves-
tigaciones, 7 fueron estudiados con bastante minuciosidad, ya que 4 se
adquirieron con esa finalidad en el periodo critico de la dolencia, y los
otros 3 fueron internados por sus propietarios en el Instituto de Clinicas
de la Facultad de Veterinaria, donde estuvieron a nuestra disposicion
hasta la muerte; y de los restantes, algunos pasaron por la Clinica
donde se les tratd por poco tiempo y otros estudiados fuera de ella, lle-
gando al diagnoéstico por el examen eclinico, por las investigacicnes bac-
teriologicas de las materias excrementiciales y en varios, también, por
las reacciones alérgicas a base de johnina y tuberculina aviaria.

Entendiendo que mas ilustrativo que los comentarios y deducciones
que pudiéramos hacer acerca de estos casos, resultard una relaciéon de
los mismos, nos concretamos a la deseripcion sucinta de los primeros,
que nos han ofrecido un mas amplio campo de observaciéon, a los que
agregamoes algunos datos de los segundos, a fin de dar una exacta im-
presiéon de la labor realizada, que iniciamos sin un concepto claro de
dicha entidad mérbida y sin dizponer de elementos de diagndstico que
facilitaran nuestra investigacion, por lo que en esta relacion no hacemos
mas que bosquejar la posicion de los profesionales que han de enfren-
tarse por primera vez, con tan enigméitica enfermedad.

Del primer grupo que por comodidad de la exposicion ordenaremos
del 1 al 7, tres procedian del Lazareto Central de Tuberculinizacion,
dependencia de la Direccién de Ganaderia, donde habian sido sometidos
a las pruebas tuberculinicas reglamentarias, y los otros cuatro, de tres
tambos de la capital y de un establecimiento mixto, tipo granja, del de-
partamento de Colonia.

ENFERMO NUMERO UNO

El 5 de julio de 1944 ingres¢ al Instituto de Clinicas, una vaca
procedente de un tambo urbano Ia que, seglin expresé el propietario,
habia llegado unos dias antes del pastoreo con ecria de pocos dias, pre-
sentando una diarrea intermitente por lo que recurrié a un médico vete-
rinario que la tuberculinizé eon resultado negativo, y la sometié a di-
versos tratamientos sin conseguir ninguna mejoria y, agotados sus
recursos, habia decidido internarla en el Instituto antes mencionado,
donde figura anotada con la siguiente resefia y antecedentes: bovine,
hembra de segunda paricién, holandesa, de 7 anos de edad, con boleta
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de sanidad extendida por un veterinario particular que acredita haber
sido tuberculinizado por el método intradérmico, un mes antes, con re-
sultado negativo.

Agregd el propietario que ¢] ano anterior, habia perdido otra vaca
con la misma sintomatologia, lo que nos decidié a visitar el tambo,
donde sobre un total de 12 vacas estabuladas, encontramos una que, por
su estado de flacura, podia tratarse de una paratuberculosa, aunque el
propietario dice no haber notado nada de anormal en el estaduv del ani-
mal, pero no nos permite que la somztames a la johnizacion.

Examinado el enfermo N* 1, se notd un cstado de desnuiricién muy
acusado, acompanado de anemia, edema subglosiano y una diarrea que
se particularizaba por su proyeccion a distancia, en forma de chorro, asi
como por su coloracion verde grisacea y sus abundantes burbujas. Sin

Fote N©° 1. - Bovino Nv 1, pocos dias después de su in-
rreso al Instituto de Clinicas.

embargo, las demdas funciones: respiratoria, circulateria, ete., se cumplian
regularmente y el animal comia con apetito.

En los dias siguientes el enflaquecimiento y la debilidad continuaron
en aumento, sin disminuir la diarrea, a pesar del régimen seco y del
tratamiento a base de astringentes, por lo que procedimos al examen
bacteriolégico de las fecas y fragmentos de mueosa rectal extraidos a
mano, lo que nos permitio reconoesr un muy reducido ndmero de peque-
nos bastoncitos, mas cortos que los de la tuberculosis, acido-alcohol resis-
tentes y, en algunas preparaciones, grupos de estos mismos elementos
en numero de 3 6 4, lo que nos confirmé en nuestras presunciones sobre
la naturaleza del mal y noz impulsé a completar la investigacién con el
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recuento globular, que acuso 3.650.000 hematies, y 4.800 leucocitos por
milimetro cuibico.

Mas para confirmar por eliminacion nuestro diagndstico que por
creer en la posibilidad de una parasitosis, se remitieron materias fecales
al Instituto de Parasitologia para la investigacion correspondiente, ha-
biendo reconocido dicho Instituto la presencia de huevos de Fasciola he-
patica, lo que no dejo de sorprendernos, y nos obligo a someter al animal
a un tratamiento parasiticida a base de tetracloruro de carbono, sin que
se notara ningun efecto apreciable por la influencia del mismo, ya que
la diarrea continud con la misma intensidad y asi siguid hasta ija muerte
del animal, que se produjo el 12 de agosto, al mes y 7 dias de su
ingreso al Instituto de Clinicas.

Practicada la aiitopsia de inmediato, se registraron las siguientes
lesiones: espesamiento dz la mucosa intestinal llevada al doble o triple
de su espesor normal, dando lugar a la formaciéon de pliegues muy nu-
merosos y prominentes que recuerdan, por su aspecto, al de los lobulos
cerebrales. En general, existia congestion sobre toda la extensién del
tubo intestiunal, pero ella era mas acusada sobre las cumbres de los plie-
gues y en las proximidades de la valvula ileo-cecal.

Llamé igualmente la atencién la friabilidad del intestino, puesta de
manifiesto desde que se procedido a su extracecion y apertura, contrastan-
do con su espesamiento, v la pigmentacién obscura de algunas zonas de
la mucosa, sobre todo al nivel dzl ciego.

Los ganglios mesentéricos aparecieron hipertrofiados, en gran par-
te pigmentados y algunos de mayor consistencia, semifibrosa, pero no
se observaron supuraciones ni caseificacion,

Existia atrofia del higado, el que prssentaba sus canales biliares
- - -
espesados y endurecidos, pero no se encontraron fasciolas.

En el examen e los drganos de la cavidad torAcica se constaté
miocarditis y endocarditis, con esclerosis mitral y sigmoidea, esclerosis
que se revelo igualmente al nivel de la aorta.

La investigacion bacteriolégica se circunscribiéo al examen micros-
cOpico de frotis de pulpa ganglionar y raspajes de mucosa intestinal de
varias porciones del intestino delgado, colon, ciego y recto, que reve-
laron, estos ultimos particularmente, una cantidad asombrosa de peque-
os bastoncitos rectos, de 0,6 a 2 micras de largo, dentro y fuera de las
células, aislados o agrupados en amas o nides, acido-alcohol resistentes,
que identificamos sin vacilaciones como “MYCOBACTERIUM PARA-
TUBERCULOQOSIS”, puro, investigacién que se completé con la inocula-
cion de una emulsién de pulpa ganglionar a 2 cobayos por via intra-
peritoneal, y a otros 2, subcutdneamente, los que sacrificados a los 4
meses de la inoculaciéon, no mostraron ninguna lesion, ni vestigios de la
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operacién, con lo que quedo descartada toda presuncion sobre la inter-
vencion de “M. tuberculosis’” en ¢l proceso del enfermo en cuestion.

ENFERMO NUMERO DOS

El primero de setiembre de 1944, fué traida al Institute de Bacte-
riologia de la Facultad de Veterinaria, desde el Lazarcto Central de
Tuberculinizaciones, cedida por la Direccion de Ganaderia, una vaca
afectada de intensa diarrea que, por haber reaccionado positivamente
a una de las pruebas diagnésticas para el reconocimiento de la tuber-
culosis, debia ser sacrificada de acuerdo con las disposiciones reglamen-
tarias; perc habiendo despertado sospechas en uno de nosotros el as-
pecto del animal y el caracter de sus evacuaciones, que correspondian a
los de otros paratuberculosos ya observados, solicitamos de la Direceién
de Ganaderia se nos facilitara dicho animal para la investigaciéon en ese
sentido, el que unos fué cedido con el fin indicado y anotado con la si-
guiente ficha de identidad: bovino hembra, mestizo holandés, de & anos
de edad, de segunda paricion, la que habia tenido lugar unos meses antes

Fote Nv 2. - - Toro Shorthorn afectado por K. puratuber-
culosa, correspondiente al caso N? 3.

de ingresado al Lazareto que fué el 29 de agosto de 1944, procedente
de un tambo urbano, cuyo propietario interrogado por nosotros, mani-
festo que la vaca se encontraba en un pequeinio pastoreo de su propiedad
donde parié dos meses atras y que, desde entonces, habia presentado
una diarrea pertinaz que no habia cedido a ninguno de los tratamientos
instituidos,
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Por otra parte, sabiamos que habia sido sometida en el Lazareto, a
las pruebas tuberculinicas, doble oftdlmica y térmica, resultando posi-
tiva a la primera y negativa a la segunda, de acuerdo, esta dltima, con
el cuadro de temperaturas que transcribimos a continuacién:

TEMPERATURAS PREVIAS:
39,2 — 38,9 — 389.
TEMPERATURAS POSTERIORES:
388 — 38,8 — 39 —— 38,8 — 38,8 — 39 — 30.

Este enfermo que se encuentra todavia en experiencia, ofrecia a su
entrada al Instituto un estado de emaciacién evidente, concordante con
una diarrea muy liquida, continua y espumosa y una anemia revelada
por la isquemia de todas sus mucosas, y complztaban el cuadro otras
particularidades, como el aspecto que daban al sujeto, su piel seca, su
pelo erizado y opaco, las depilaciones que se observaban sobre varias
partes del cuerpo, pero particularmente extendidas sobre los plancs del
pescuezo y el edema subglosiano; y, sin embargo, el animal seguia co-
miendo regularmente y hasta con voracidad y la temperatura se man-
tenia normal.

Se hicieron examenes bacteriologicos y parasitarios de las materias
fecales, que resultaron negativos estos ultimos y positivos los primeros,
poniendo en evidencia, algunos pequefios bacilos dcido-alecohol resistentes
gue respondian a las caracteristicas del “M. Johnei”.

Fué tuberculinizada por los métodos intradérmico y oftalmo sensi-
bilizada el 4 de octubre de 1944 y el 17 de julio de 1945, con resultados
positivo para el primero, equivalente a 1 x y sospechoso para el segundo.

La tuberculina empleada fué preparada en el Instituto con “M. tu-
berculosis” humano, y aplicada diluida al 20 ¢ para la intradermo y
bruta para la oftalmo.

Se le sometidé igualmente a tres pruebas de johnina por via intra-
dérmica simple y doble, realizadas el 11 de setiembre de 1944 (simple),
el 8 de diciembre del mismo afic sensibilizada) y el 22 de junio de 1945
(simple-, con dos clases de )johnina que nos fueron proporcionadas por
el Profesor Rosenbusch y el Bureau de Industria Animal de los Estados
Unidos de Norte América a los que, una vez mds, expresamos nuestro
reconocimiento por el valioso aporte que mos han prestado para nuestras
investigaciones; v esas pruebas dieron reacciones representadas por una
tumefaccion difusa equivalente a 1 x para la primera y segunda prueba,
y 1/2 x para la tercera.

Se han practicado dos recuentos globulares, uno en octubre de 1944
que dio 4.000.000 de hematies y 4.500 leucocitos por milimetro eubico,
y otro en junio de 1945 con 4.240.000 hematies y 5.000 leucocitos. Y
como dato complementario agregaremos que, desde hace 4 meses se han
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regularizado sus evacuaciones que presentan ahora una consistencia nor-
mal, que ha recuperado su pelo pero continda en el mismo estado de fla-
cura y anemia que presentaba a su entrada al Instituto, en el que con-
tinla en experiencia.

ENFERMO NUMERQO TRES

Este enfermo era un bovino, macho, Durham de leche, de 4 afos
de edad, procedente de un establecimiento rurai del departamento de
Colonia, remitido al Instituto de Clinicas por estar afectado de una
enteritis diarréica crénica que, de acuerdo con la informacién del pro-
pietario, se habia iniciado unos tres meses atras,

El tore llegd al Instituto el 15 de setiembre de 1944, ¢n un estado

Foto N+ 3. — Conjunto de animales reaccionantes, someti-
dos para su observacidn en la Clinica bovina de la
Facultad de Veterinaria.

de miseria orgdnica, que revelaba la gravedad vy ¢l largo proceso del
mal que lo aquejaba, y que se traducia por una extrema flacura, anemia
intensa, diarrea incontenible estriada de sangre, alternada con cortos
periodos de evacuaciones normales y con las demdas caracteristicas que
particularizan a la enfermedad de Johne.

La piel y pelaje ofrecia el aspecto referenciado en el caso anterior,
con depilaciones que hacian presumir erroneamente una dermitis parasi-
taria, todo lo que contrastaba con el buen apetito, la agilidad e indoeili-
dad que demostraba hasta el punto de hacer dificil su manejo.

El examen bacteriologico de las heces puso de manifiesto algunos
bacilos acido-aleoholresistentes tipo “M. Johnei”.

El recuento globular did 5.340.000 hematies v 5.000 leucocitos por
milimetro cudbico.
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La johnizacion y la prueba a la tuberculina aviaria por via intra-
dérmica doble, resultaron positivas, la primera, con reaccion :xtendida
equivalente a 2 veces el espesor de la piel, que se inicié a las 48 horas
y ce mantuvo, aunque decreciendo, hasta los 5 dias; y la segunda, aunque
menos acusada, era lo suficiente como para poner de manifiesto la
reaccion del sujeto.

El enfermo se fué consumiende hasta llegar a un verdadzaro estado
de caquexia, muriendo el 24 de enero de 1945, después de haber perma-
necido en decubito por varies dias, inmévil y sin energias ni agn para
comer.

La necropsia revelé el cuadro anatomo-patologico conoeido de infil-
tracién y plegamiento de la muecosa del tractus intestinal ¢n casi toda
su extension, con zonas congestivas al nivel del ilecn, ciesgo, colon y
recto, y en algunas Aareas, con puntillado hemorragico. Rinones conges-
tionados, higado atrdfico y demas organos normales.

Al zxamen de los frotis de raspado de mucosa aparecion el “M.
paratuberculesis”, menos abundante que en los casos anteriores y, con-
trariamente a lo obzervado en aquéllos, faltaban en los ganglins mesen-
téricos.

ENFERMO NUMERO CUATRO

Bovino, hembra, mestizo holandés, de 6 afios de edad, ingresado
al Instituto de Clinicas el 10 de noviembre de 1944, remitido desde un
tambo de la Capital, manifestando el propietario que la vaca habia
estado cuatro meses ep un pastoreo a la espera del parto, y que una
vez producido éste, fué traida al tambo donde permanecic quince dias
durante los cuales se presenté una profusa diarrea, al misme tiempo
que enflaquecia en forma alarmante.

Acompanaba al animal una boleta de sanidad otorgada por un La-
zareto Oficial, por la gue se comprobaba que habia sido tuberculinizado
el 28 dz octubre de 1944 por el método intradérmico, con resultado nega-
tivo. Este animal estuvo en el Instituto de Clinicas hasta el 23 de no-
viembre, en que fué retirado por el propietario, con el compromiso de
cedérnoslo en venta cuando él se convenciera de su incurabilidad, pro-
nosticada por nosotros.

Durante ese lapso que permaneciéo en el Institute fué sometide a
las siguientes pruebas: recuento globular que di¢ 3.000.000 de hematics
vy 5.500 leucocitos por milimetro cubico; investigacion de huevos de pa-
rasitos en las heces con resultado negativo; prueba intradérmica a la
johnina con resultado igualmente negativo, lo que no nos sorpredié ma-
yormente dado el estado de consuncién y agotamiento a que habia
llegado.

El 28 del mismo mes volvid el tambero con la vaca convertida en
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un esqueleto andante, y se la compramos al solo efecto de completar con
la necropecia nuestras observaciones, no teniendo mucho que esperar,
pues el animal amanecio el 29 en decubito, el que no abandond hasta la
muerte, producida el mismo dia.

Abierto el cadiver, no se observaron otras lesiones fuera de las re-
lacionadas con la caquexia, que las correspondientes a la enfermedad de

Foto Nv¢ 4. - Segmento de intestino grueso mostrando
los pliegues espesados de la mucosa,

Johne, con asiento en el cuajo y tubo intestinal y traducidas por el
consabido espesamiento y pliegue de la mucosa, con pigmentaciéon limi-
tada a ciertas zcuas y congestién de la cumbre de los pliegues.

El examen bacteriolégico confirmo el diagnéstico clinico, demos-
trando la presencia del “M.Johnei” en la mucosa intestinal y ganglios

mesentericos.
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ENFERMO NUMERO CINCO

Este caso se refiere a un bovino hembra, mestizo holandés, de 11
afos de edad, con cria desde dos meses atrds, con reaccién negativa a la
doble oftalmo y sospechosa a la prueba subcutinea, de acuerdo con el
siguiente cuadro de temperaturas facilitado por el Lazareto Central de
Tuberculinizaciones:

TEMPERATURAS PREVIAS:
39,1 — 39 — 38,9,

TEMPERATURAS POSTERIORES:

38,9 -— 39,3 —— 39,5 — 39,2 — 39,7 — 39,7.

Llegada al Instituto dz Bacteriologia el 11 de enero de 1945 por el
mismo expediente que el enfermo N* 2, es decir, facilitada por la Direc-
cion de Ganaderia a nuestra solicitud para lawx investigaciones perti~
nentes, ya que !l aspecto del animal y la diarrea incoercible que presen-
taba desde el parto, permitia creer que se trataba de un nuevo caso de
enteritis paratuberculosa.

Los antecedentes sobre la procedencia y demas datos de este sujeto,
no sou muy claros porque fué llevado al Lazareto Central sin boleta de
sanidad que acreditara pertenecer a la zona de saneamiento de tuber-
culosis, que es la beneficiada por la indemnizacion del 75 7. de la tasa-
cion de los sujetos reaccionantes y, sin embargo, se le presentéo como
procedente de un tambo urbano de Montevideo, probablemente a los efec-
tos del cobro de esa mencionada indemnizacion.

Esta vaca fué¢ encontrada ya imposibilitada, por su debilidad, para
mantenerse de pie, cuando se fué en su busca al mencionado Lazareto,
por lo que se hizo necesario transportaria al Instituto de Bacteriologia
en ambulancia, l¢ que nos exime dz insistir sobre el estado de agota-
miento a que habia llegado, ni podemos tampoco ofrecer otras informa-
ciones a su respecto, porque no se practicaron recuentos globulares, ni
examenes de las materias fecales, ni pruebas a la johnina dado que el
animal muri6 el 12 de enero, pocas horas después de su entrada al
Instituto.

La autopsia, practicada de inmediato, puso de manifissto las lesiones
del intestino y ganglios meszntéricos encontradas en los casos anteriores,
con una novedad que no habiamos constatado antes, constituida por con-
cresiones duras en une de los gaunglios mencionados, que parecian repre-
sentar nédulos tuberculosos en vias de caleificacion. Las pesquisas bac-
teriolégicas consistentes en. el examen microscopico de raspajes de la
mucosa en sus diversas regiones y de los ganglios mesentéricos, pusieron
en evidencia el “MYCOBACTERIUM JOHNEI” con su abundancia carac-
teristica; pero los frotis del ganglio sospechcso no revelaron germen
alguno. Con sgste ultimo material se inocularon 2 cobayos por via sub-
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cutanea, al solo efecto de comprobar bacilos de Kock, uno de los cuales
murid el 16 de enero, a los 4 dias de inyectado, revelando las extensiones
de sangre un germsan tipo pasteurella; el otro muridé ¢l 14 de marzo de
1945 con mltiples lesiones de tuberculosis, confirmadas en su naturaleza
por examenes microscépicos y culturales.

Si algunos comentarios podrian hacerse acerca de este caso, ellos
serilan de que no fué, sin duda, la tuberculosis con su foco localizado
en vias de regresion, la que motivd la muerte del animal, sino que él fué
victimado por la paratuberculosis; y en segundo lugar cabria preguntarse
s1 la débil reaccién térmica que determiné su decomiso, respondia a la
disereta infeccién tuberculosa o fué provocada por la paratuberculosa,
interrogante que cabe dada la diferencia que existia entre una y otra,
y la experiencia recogida en otros casos en los que animales tuberculosos
con lesiones similares, no han reaccionade a las pruebas tuberculinicas.

ENFERMO NUMERO SEIS

Este enfermo, que figura en el Registro del Instituto de Bacteriolo-
gia con la siguiente reseria: bovino, hembra, mestizo holandés de 8 afios
de edad, con ternero de un mes, nos fué igualmente cedido por
la Direccion de Ganaderia después de haber pasado por e] Lazareto Cen-
tral, al que habia sido remitido desde un tambo de la Capital para su
tuberculinizacion.

Desde su entrada a dicho local, llamé la atenciom de los técnicos
del mismo su deficiente estado de nutricién y la intensa diarrea que la
acompanaba, no obstante lo cual, fué tuberculinizado por los métodos
doble oftalmo y térmico, resultando positivo al primero y sospechoso al
segundo, en concordancia para este dltimo, con el cuadro de tempera-
turas que se transcribe a continuacion:

TEMPERATURAS PREVIAS:
38,9 — 39 — 38,9.

TEMPERATURAS POSTERIORES:
20,2 — 39,4 — 39,6 — 29,7 — 39,7 — 39.8.

Habiéndose dispuesto su sacrificio por su condicién de reaccionante,
y como la investigacién de materias fecales recogidas en el mismo Laza-
reto nos pusiera de manifiesto algunos béectlos Acido-aleohol resistentes
tipo “M. Johnei”, solicitamos dicho animal, el que nos fué concedidg y el
12 de enero de 1945, fué transportado al Instituto de Bacteriologia en
ambulancia porque, como el anterior, le era imposible mantenerse en pié
y mucho menos andar. El examen bacterioléogico de las fecas permitio
descubrir gérmenes acido-alcohol resistentes, lo que agregado al estado
de anemia del animal, a su emaciacion y mas que nada a la diarrea, no
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hizo mas que robustecer nuestras sospechas sobre la intervencién del
“M.paratuberculosis” en la morbosis de esta vaca, apesar del resultado
de las pruebas tuberculinicas,

El animal murié en la noche del 14 de enero de 1945, practicandose
de inmediato la autopsia con el siguiente resultado: liquido de color ro-
jizo en la cavidad peritoneal y vascularizaciéon pronunciada del mesen-
terio. Higado con quistes hidaticos y rifones ligeramente congestiona-
dos. Tumefaccion y congestion de la mucosa del intestino delgado: ye-
yano, ileon, asi como la del ciego donde existian areas hemorragicas con
contenido sanguinolento extendidas a algunas partes del colon. Forma-
ciéon de pliegues en la mucosa que traducian su infiltracion. Gangilios
mesentéricos hipertrofiados, jugosos y sin lesiones aparentes. Pulmoén

Foto Nv 5. -~ Frotis de raspado de mucosa del intestino
grueso wmostrando Jlas caracteristicas aglomeraciones
o ‘‘nidos” de Mycob-Johnei.

con algunas zonas congestivas. Pleura, ganglios brénquicos y mesenté-
ricos normales y el mismo resultade nos da la revisacion de los demas
ganglios de la carne.

Las extensiones de raspados de la mucosa del intestino delgado y
grueso obtenidas de distintas zonas, revelan una cantidad fabulosa de
bacilos dcido-alecohol resistentes que no tenemos ninguna duda, sobre
todo por su abundancia, agrupacion y dimensiones corrientemente infe-
riores en el organismo al “M. de Kock”, en clasificarlos como “M. para-
tuberculosis”.

En las extensiones de pulpa de los ganglios mesentéricos sz observa
el misme germen, aunque en menor cantidad.
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Con el triturado de las partes mas afectadas de la mucosa intestinal,
purificado por la soda al 4 % duraute 3 horas a la estufa a 38" y des-
pués de centrifugado, decantado y neutralizado, se hicieron siembras
en papa al medio de Sauton preparado segun las indicaciones de Boquet,
pero reemplazando el extracto de “Mycobacterium phlei” por el de “Myco.
tuberculosis” tipo humano, Con la pulpa ganglionar, se hicieron siembras
en el mismo medio y en el de Petragnani y con emulsiones de la misma
se inyectaron 3 cobayos por via intraperitoneal y 3 subcutineamente.

De estas siembras, sélo una de mucosa retirada de la estufa a los
3 meses, cultivd pobremente bajo la forma de pequeiiisimas colonias
blanquecinas, apenas perceptibles sobre la superficie de la papa, cuya
pureza reconocimos por el examen microscopico. De los cobayos inyeec-
tados, 1 de los inoculados intraperitonealmente muriéo a los 3 dias y los
otros 5 fueron sacrificados a los 4 meses de inyectados sin que se encon-
trara en la autopsia ninguna lesion aparente.

Este caso abonaria si se pudiera descartar la posibilidad de una
lesion histologica, la tesis de los que sostienen ia sznsibilidad de los
bovinos paratuberculosos a la tuberculina, que en esta experiencia fué
de tipo humano, lo que destacamos ya que la sensibilidad a la tuberculina
tipo aviaria no es discutida,

ENFERMO NUMERO SIETE

Representado por un bovino. hembra, mestizo holandés, de 7 anos
de edad, con segunda cria nacida dos meses atras, procedente de un
tambo urbano cuye propietario manifiesta que la vaca permanecié du-
rante la dltima parte de la gestacion en un pastoreo de las proximidades
de la capital, sin presentar ninguna manifestacion patologica y que, una
vez realizado el parto y tuberculinizada por un Veterinario particular,
fué traida al tambo, donde empezd 2] proceso intestinal que motivée su
concurrencia al Iustituto de Clinicas, €l 18 de mayo de 1945, proceso
exteriorizado por una diarrea de cariacter cronico que persiste desde su
reintegro al tambo, acompanado de un enflaquecimiento extraordinario
del sujeto que raya en la caquexia, todo le que se confirma al examen
clinico, con mas el edema snbglosiano visto en otros casos, los ojos hun-
didos en las o6rbitas, con la mirada vaga y depilaciones al nivel de los
cuatro miembros.

Rezalizado el recuento globular di¢ 4.800.000 hematies y 5.800 leu-
cocitos por milimetro cdbico, y practicada la johnizacion y la tuberculi-
nizacién a tuberculina aviaria por e] método intradérmico, resulté ne-
gativa, mientras el examen bacteriologico de las fecas puso de mani-
fiesto algunos bastoncitos acido-alechol vesistentes, asimilables al “M.
paratuberculoso”.
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El enfermo murio el 14 de julio de 1945, comprobandose a la autop-
sla un cuadro anatomeo-patolégico representado por la hipertrofia de los
ganglios mesentéricos, el edema y plegamiento caracteristicos de la muco-
sa del tubo digestivo, que se extendian del estémago hasta el recto in-
clusive, con congestiéon limitada a la cumbre de los pliegues, principal-
mente a la altura del estomago v ciego.

Los frotis de raspados de la mucosa del cuajo, de distintes puntos
del intestino y de la pulpa ganglionar, asi como los cortes histologicos
de ambos materiales, mostraron la riqueza acostumbrada de gérmenes
especificos.

Se hicieron siembras en papa al medio de Sauton de acuerdo con las
indicaciones de Boquet, utilizando siempre el extracto de *“Myco, tuber-
culosis” en vez de “Myco. phlei”; en medio al huevo de Dorset glicerinado
al 49 y en Petragnani, de triturado de mucozas purificadas segiup se
ha indicado y pulpa ganglionar,

Se inocularon con este ultimo material 2 cobayos por via intraperi-
toneal y otros 2 por via subcutinea, y se administré por via digestiva
triturado de mucosa y ganglios a 1 oveja, 2 pollos, 2 conejos, 2 cobayos
v 2 ratas; experiencias que se encuentran en marcha en €l momento
que redactamos esta comunicacion.

El ctro grupo de quince enfermos a que nos referimos anteriormente
estaba constituido por 14 vacas y 1 toro, 12 de los cuales fueron diag-
nosticados clinicamente por la investigacion bacteriolégica de los excre-
mentos y 8 de ellos también por las reacciones alérgicas a la johnina y
los 3 restantes, solamente por sus manifestaciones sintomaticas. De los
12 primeros que fueron tuberculinizados y que pudimos seguir hasta el
frigorifico, 8 reaccionaron a las pruebas tuberculinicas y al ser sacrifi-
cados sb6lo en 2 se confirmé el diagnostico por la autopsia.

Integraba este grupo un toro holandés de 6 afios de edad que con-
vivié sucesivamente desde julio de 1944, con los enfermos Nos. 1, 2 y 3,
¥ que habiendo tenido una crisis diarreica, de varias semanas de dura-
¢ién en el mes de febrero de 1945, sin causa justificada, se le sometié a
la prueba de la johnina por via intradérmica con resultado positivo, dan-
do una reaccidn equivalente a mas de 2 veces €] espesor de la piel.

Hemos creido de interés destacar este caso porque, a mas de consti-
tuir un testimonio de la eficacia de la johnina, es también una prueba
del contagio por cohabitacién que, en este caso, tiene el valor de una
prueba experimental y, al mismo tiempo, una informacion sobre los tér-
minos del periodo de incubacion.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Conmyp entre las sorpresas ofrecidas por esta enfermedad figura tam-
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bién su posible confusion con la tuberculosis, por Ias reacciones cruzadas
a las pruebas diagnésticas, punto éste que se viene discutiendo desde que
Johne y Frothinghan reconocieron la enfermedad, ¥ que ha cobrado ac-
tualidad con su creciente difusién en estos dltimos tiempos, nos decidimos
a incluir 2n esta prematura relacion de experiencias inconclusas, un ve-
ducido niimero de pruebas realizadas con la johnina, iniciadas con el
doble propésito de saber lo que realmente de ella podemos esperar para
el reconocimiento de la enteritis paratuberculosa y, en segundp término,
el de aclarar cuil es la participacion de las infecciones a “M. Johnei”,
en las pretendidas fallas de la tubereculina, que estdn creando un ambiente
de confusién y desconcierto tanto entre las autoridades sanitarias como
entre los productores, que es de urgente neccsidad disipar.

Sin inculpar a la enfermedad dz Johne, porque no tenemos suficiente

Foto Nv 6. Otra expresién grafica de la riqueza bacilar
en la mucosa intestinal del enfermo Nv¢ 7.

base para ello, y soio al efecto de destacar los inconvenientes que esas
aparentes fallac de la tuberculina pueden tener, diremos que la Direccién
de Ganaderia del Uruguay se encuentra en estos momentos, abocada a
la dilucidacién de ese grave problema creado por las discordancias entre
los diagndsticos ante y post-morten, que se vienen produciendo desde un
tiempo a esta parte en materia de tuberculosis, y gque ha llevade ya a
un numero considerable de vaeas lecheras al sacrificio por haber reac-
cionado positivamente a las pruebas alérgicas v térmicas de la tubercu-
lina, resultados que luego ¢pn la sala de autopsias no se han confirmado
por las lesiones espeeificas.
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Cunipliendo esos propdsitos hemos sometido a las prucbas alérgicas
de la johnina a todos los bovinos que, por distintas dolencias, pasan por
la clinica bovina a nuestro cargo, como asi mismo a otros que, por cir-
cunstancias varias, hemos tenido oportunidad de {iratar fuera de ella.

De esa manera, operando sobre animales sin ningln antecedente de
infeccion paratuberculosa vy, por lo tanto, sin ninguna manifestacion sin-
tomatica, que pudiera hacer pensar en esa enfermedad, hemos sometido
a la prueba de la johnina por el método intradérmico, 54 bovinos, vacas
y vaquillonas entre los cuales figuran animales con mamitis comunes,
mamitis estreptococicas, metritis, actinomicosis, esterilidad, distocias,
traumatismos diversos, etc., y con el asombre counsiguiente nos hemos
encontrado con H reaccionantes o sea el 9,27 </, con tumefacciones loca-
lizadas en el punto de inoculacion o difusas, variando desde una arveja
a una ciruela y de & a 2 y 3 x.

Este resultado inesperado nos ha creado una nueva interrogante,
porque no sabemos si atribuirlo a una infidelidad de la johnina, a una
erronea interpretacion de las reacciones o si debemos aceptarlo como
expresion de una infeccidon mucho mas difundida de lo que podia supo-
nerse, y sin ninguna manifestacion sintomatica que la exteriorvice; dudas
que sélo podran ser disipadas por un estudio mas amplio y con exdame-
nes anatomo-patolégicos e investigaciones bacteriolégicas que no hemos
podido realizar hasta ahora. Debemos apgregar, que en la apreciacion de
las reacciones no hemos tomado en cuenta las precoces y fugaces, con-
cretandonos a considerar comoe positivas aquellas que se mantienen des-
pués de las 48 horas y que daban, por lo mencs, tumefacciones difusas
comparables a un doble espesor de la piel, o nédulos locales de las di-
mensiones de un garbanzo, como minimas.

Es indudable gue la necesidad de integrar los medios de cultivo que
han de servir para la multiplicacion del bacilo de johne, con extractos
de otros microbios acido-resistentes, y particularmente con losz del bacilo
de Koch, puede dar lugar a reacciones no especificas per parte de la
johnina; y que solo el dia que dizpongamos de un producte preparado en
medio sintético y despojado de todas sus impurezas, en cuyo sentide se
han iniciade ya trabajos muy alentadores, se habra eliminado la causa
de dichas confusiones.

Si estas reacciones a la johnina son la expresion de una infeccion
especifica oculta, es indudable que la enfermedad de Johne adquiere una
entidad comparable econémicamente, a la de la tuberculosis y como en
ella, la infeccién presenta dos fases: una latznte, revelada solamente por
la johnina y la tuberculina aviaria, sin sintomas que la denuncien, pero
durante la cual el animal se constituye en un diseminador del agente
infeceioso, y otra aparente, con un cuadro c¢linico impresionante en la
que, sin embargo, las reacciones a la johnina pueden faltar por el estado
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de saturacion y de caquexia a que pucde llegar el sujeto, como sucede
con la tuberculina en los niismos easos,

La literatura acerca de la enfermedad de Johne no es muy ilustra-
tiva respecto a su diagnostico por el empleo de la johnina .por lo menos,
en lo que se relaciona con las paratuberculinizaciones contraloreadas por
el examen post-mortem; y no tan solo es escasa la experimentacion en
ese sentido, sino que tampoco existe acuerdo en la apreciacién de los
resultados, porque mientras algunos investigadores le asignan muy poco
valor como elemento revelador de la enfermedad, otros la emplean como
procedimiento bdasico para el saneamiento, con sacrificio de los reaccio-
nantes, sin otro elemento de juicio que las reacciones térmicas y organi-
cas obtenidas por via subecutanea como intravenosa.

Foto N¢ 7. - Frotis de un ganglic mesentérico del en-
ferme Nv 7.

Como ejemplo de la incertidumbre en que nos pueden colocar estas
reacciones diagndsticas cruzadas, referiremos el ultimo caso que se nos
ha presentade en una ternera holandesa de 15 meses, procedente de uu
tambo de la ciudad, sin antecedentes conocidos en lo que hace referencia
a enteritis hipertrofiante que, atendida en la Clinica bovina por presen-
tar dificultad de la deglucién fué tuberculinizada por el método intra-
dérmico, con resultado marcadamente positivo, equivalente a 1 ciruela,
lo que confirmé el diagndstico de: compresion faringeana por hipertrofia
de los ganglios retrofaringeos.
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Treinta dias después, este animal fué sometido a una prusba intra-
dérmica de johnina, dando una reaccidn méas o menos semejante a la
primera,.

Tres interpretaciones pueden darse al vesultado de estas pruebas:

1= Quz es este un caso mas de infeceion latente a bacilos de johne,
asociada a la tuberculosis y, por lo tanto, de dos reaceiones especificas.

2Y)  Que se trata de un caso de tuberculosis exclusiva con reaccion
cruzada a la johninga, y

3")  Que por el centrario, es una infeceion tnica a “M. Johne”, con
reaccién no especifica a la tuberculina.

Como loz zintomas del enfermo y Ia cxpleoracion faringeana interna,
denunciando un estrechamiento de la faringe permiten descartar esta
altima, sdlo quedan en pie las dos primeras hipotesis que, solo la autop-
sia acompanada de una investigacién histo-patolégica y bacterioldgica,
podran decidir cual de las dos corresponde a la rvealidad.

Con el escaso caudal de nuestras observaciones, no podemos ser muy
stegdricos sobre ese punfo, pero, pcey lo menos, ellas nos sugieren la
adopcion de un temperatmento prudencial a ese respzseto, v, en esa posi-
cion direnos que, sin negar el concurso que puede propotrcionar la johni-
na y tuberculina aviaria como clementos de diagnédstico, creemos que por
el momento, e! sindrome clinico a que hemos hzcho anteriormente refe-
rencia, constituye el elementoy de juicio de mayor significacién en el
diagnoéstico de esta enfermedad, seguido por el reconocimiento del bacilo
de Johne en las heces y fragmentos de la mucosa rectal que, si reclama
alguna experiencia y dedicacién, no resulta tan embarazoso en ¢l segun-
do perieda de la enfermedad, como se le ha considerado vy, en ultimo tér-
mino, por el uso de la paratuberculina gue constituve, de cualquier ma-
nera, el Anico indice de apreciacion para el primer periodo de la infeecion.

Y stbre el cadaver, el cuadro necroscdpico representado por una
enteritis cronica hipertrofiante, sin formas ulcerosas ni reacciones caseo-
ganglionares en la cadena mesentérica, asi como la presencia de bacilos
acido-aleohol resistentes aislades o agrupados, libres o en 2l interior de
las células, pero siempre en cantidad extraordinaria, en la mucosa y sub-
mucosa intestinal y menos numerosos en los ganglios mesentéricos, ten-
dran un gran valor afirmativo.

Por otra parte, las pruebas en los animales de laboratorio podran
contribuir a ese mizme fin de una manera indirecta, permitiendo eliminar
cualquier sospecha sobre tuberculesis, v el pronunciamiento, definitivo, lo

"

darian los cultivos y la reproduccion experimental.
CONCLUSIONES
La enfermedad dz Johne ha sido reconocida e¢n los ganados del Uru-
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guay, clinicamente, por investigaciones bacteriologicas e histo - patologi-
cas, por ¢l examen anatomo-patoldégico, por las reacciones alérgicas a la
johnina y por las pruebas experimentales en los animales des laboratorio,
encontrandose en vias de ejecucion la trasmisién experimental en bovi-
nos y ovinos.

Sobre la base de 22 observaciones vealizadas sobre otros tantog bo-
vinos reconocidos como afectados de la mencionada dolencia, podriamos
definirla como una enteritis cronica hipertrofica, caracterizada por el
sindrome clinice representado por una diarrea pertinaz mis o menos in-
termitente, acompanada de una consunecidn progresiva, con anemia v acu-
sada disminucion de eritrocitos.

Foto N@ §. - Frotizs de cultive,

De acuerdo con esas mismas observaciones, councordantes con muchas
rveforencias sobre casos de enteritis paratuberculosa, en nuestro medio,
se recogeria la sensacién de que es una enfermedad del ganado lechero,
si no supiéramos que ella afecta también al gaunado de carniceria; pero,
de cualquier manera, lo cierto s que es mas frecuente eu el primero y,
dentro de ese tipo de ganado, predominantemente en las vacas en los
primeros 7 anos de edad.

Que la mayor parte de los casos registrados en unuestras observa-
ciones se relacionaban con el parto, apareciendo bruscamente a su con-
tinuacién, como si aquél fuera el punto de partida de la infeccion, cuande
en realidad é] no ha tenido otra intervencion que la de provocar un
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desfallecimiento de las defensas organicas y, posiblemente, un mayor
desequilibrio del metabolismo del caleio, transformande asi una infeccion

latente en aguda.
La enteritis erdnica se encuentra frecuentemeunte asociada a la tuber-

9. Cultivos del Mycob-Johnei en papa al me-

Foto Nv
dio de Sauton.

culosis, 1o que no debe extranar porque, si el bacilo de Johne necesita
“in vitro” para su metabolismo, de las enzimas o elementos nutricios del
bacilo de Kock, ninguin medio més apropiado para su maultiplicacién que
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€l yue le puede brindar un organismo animal en plena infeccion tuber-
culosa, aparte de las afinidades antigénicas y estructurales que existe
entre dichos gérmenes.

Esa predileccion de la enfermedad de Johne por el ganadce lechero,
y dentro da esa especialidad por las vacas en produccion inmediatamente
después del parto, permite creer igualmente que el estado de deficiencia
en sales minerales y sobre todo de hipofosforosis e hipocalcemia en que
viven permanentemente las vacas lecheras, y que se agudiza despueés de
la parieién, constituye otro de los factores que favorecen la infeccion a
“M. Johnei”.

Que, clinicamente, cabe dividir 1la evolucion de la enfermedad en dos
etapas: la primera, inicial o de incubacidon, correspondiendo a una infec-
cion latente sin manifestaciones sintomaticas o con trastornos poco apa-
rentes, y la segunda, de evolucion activa exteriorizada por el sindrome cli-
nico conocido que la hace hien ostensible,

El diagndstico de la enfermedad en su primera fase solo es posible,
con algunas reszrvas, por el empleo de la johnina y tuberculina aviaria;
mientras que en la segunda, ella se reconoce por su sintomatologia ¢n
primer término, por la investigacion bacteriolégica de las evacuaciones
y fragmentos de mucosa rectal en segundo lugar, vy, e¢n tercer término,
por la paratuberculinizacion, no siempre fiel.

El resultado negativo de este dltimo procedimiento en algunos en-
fermos en la segunda etapa de la enfermedad y, por tanto, cuando exis-
ten manifestaciones muy graficas, debe atribuirse como en la tubercu-
losis, al grado avanzado de toxemia y caquexia a que ha llegado el sujeto.

Que, si el elevado porcentaje de veacciones positivas a las pruebas
intradérmicas de la johnina en animales carentes de todo sintoma y ante-
cedentes de paratuberculosis, son realmente la expresidon de la infzceion
especifica, habrd que couvenir que las perspectivas que ofrece dicha cn-
fermedad son bien poce halagadoras, tanto desde el punto de vista de la
difusion de la infeecion como de su profilaxis; y si, por el contrario, la
paratuberculina es capaz de provocar reacciones en sujetos normales, el
cuadro es aun mas sombrio por la carencia de un recurso diagnostico para
reconocer un gran numero de propagadores de] contagio.

Que algunos bovinos reconocidos como paratuberculosos, clinica, ana-
tomo-patologica y bacteriolégicamente, y sin lesiones tuberculosas a la
autopsia, han reaccionado a las pruebas alérgicas y térmicas de la
tuberculina y viceversa; que animales tuberculosos dezcubiertos por las
pruebas alérgicas y térmicas a la tuberculina, reaccionaron positivamente
a la prueba intradérmica de la johnina.
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