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En el ejercicio de la clinica particular, y del servicio de Policlinicas
de la Facultad de Veterinaria, hemos venido de tiempo attas asistiendo
a la propagaciéon en forma alarmante de una zoonosis con caracteres
septicémicos en los félidos, la cual evoluciona ya en forma sobre-aguda
con la muerte del sujeto en periodos que oscilan entre 24 horas a 3
dias, 0 a marcha cronica con sobrs vida de 30 a 60 dias (algunos gatos
jovenes o adultos sobreviven a la enfermedad sin secuelas, mientras
otros presentan trastornos respiratorios, digestivos u oculares cronicos).

ANAMNESIS

La asistencia veterinaria es solicitada por presentar los gatocs:
vomitos, diarrea, coriza, anorexia o conjuntivitis; la afeccion es atri-
buida generalmente a parasitosis intestinal, espinas de pescado, etc,
el periodo de incubacién pasa inadvertido.

INSPECCION

Los datos especiales que nos proporciona el examen de los felidos,
son en lo que respecta al aspecto general de los animales: edad de pre-
ferencia de 4 a 6 meses, aunque se encuentran afectados animales de
uno y mas afios {en estos casos solamente con sintomas de conjuntivitis
bilateral, serosa o purulenta), con o sin coriza. Sexo: Indiferentemente
ataca a machos v hembras. Frecuentemente se trata de animales con sin-
tomas de raquitismo y parasitosis intestinal. Actitudes: El psiquismo se
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encuentra alterado desde la disminucion a la abolicion completa, la cual
puede manifestarse desde el comienzo de la sintomatologia (forma sobre-
aguda). En este aspecto, la postracion es profunda, manteniéndose el ani-
mal inmovil en los lugares frescos, encogido, cor el hocico casi a raz del
suelo (a veces contra el borde del recipiente del agua) y emitiendo en
ciertos casos, en forma intermitente lastirneros maullidos. Existe en
estos casos disminucion general de los reflejos tendinosos. cutianeos v

Foto 1. — Felino con los sintomas de con-
juntivitis bilateral.

mucosos. Se pueden observar ademas irregularmente: flacura, deshidrata-
cion, pelo picado sin brillo, temblores generalizados y, en caso de for-
zarlo a la marcha, ésta se efectiia en forma penosa e incoordinada, de-
teniéndose a los pocos pasos; estos sintomas se aprecian en diferentes
etapas de estado. En ciertos animales se constata disnea polipneica y
edema sub-glosiano.

EXPLORACION DE LAS MUCOSAS APARENTES

En raras oportunidades comprobamos tinte ictérico. Las gue gene-
ralmente se presentan afectadas son la conjuntival, nasal y bucal. Las.
lesiones conjuntivales son: conjuntivitis bilateral aguda (a veces de
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intensidad dispar en ambas conjuntivas) (foto N© 1). Dicha altzracion
puede presentarse desde la forma serosa a la francamente purulenta,
con aglutinacion de las pestanas y adherencia de los parpados. coexis-
tiendo irregularmente con intensidad variable de pruritoe, fotofobia, in-
flamacién aguda del cuerpo clignotante, quemosis y queratitis superfi-
cial, la cual evolucionando a la foirma ulcerosa, &2 complica en raros
casos con panoftalmia. En muchos casos el tercer parpado s¢ presenta
adelantado sobre el globo ocular, siendo este sintoma mas acentuado
cuanto mayor es la flacura.

EXAMEN DEL APARATO DIGESTIVO

Se encuentran en forma inconstante trastornos agudos (en la ma-
yoria de los casos) o créonicos, de gastro-enteritis y hepatitis que a veces
son las 1unicas manifestaciones de la enfermedad: se constata alitosis,
sialorrea (que moja las manos del félido) lengua saburral, glositis ca-
tarral localizada en el extremo o bordes de la lengua, lo cual dificulta
o impide la funcion de este dorgano como elemento auxiliar dz la mas-
ticacion, gingivitis, sarro dentario, gastritis aguda acompanada de va-
mitcs, primeramente espumosos y filantes, clara de huevo, mas tarde
amarillo verdoso y espumoso, los cuales en el momento de efactuarse
s2 acompanan o no de un quejido que evidencia vivos dolores (en es-
tos vémitos no es raro encontrar parasitos intestinales, lo cual predis-
pone a que se atribuya la enfermedad a esta causa) enteritis, que pue-
de en los casos extremos llegar a la enterorragia: en algunos animales,
antes de establecerse la diarrea franca, las heces fecales aparecen cu-
biertas de falsas membranas o mucosidades, mas tarde en el periodo
de diarrea se presentan liquidas o semiliquidas, batidas y de intensc
olor putrido, no siendo raro constatar la existencia de pujos e irrita-
cion del tegumento externo localizada en la region peri-anal, perineal,
escroto, forro, garrones y cara inferior del apéndice caudal. Inspeaccion
del abdomen. Puede ponerse en evidencia meteorismo, lo cual fre-
cuentemente es complicacion del raquitismo. La palpacion evidencia
en clertos casos dolor (de intznsidad wvariable) y ruidos de gor-
gotzo, Hepatitis aguda con sigrmos de insuficiencia generalmente dis-
cretos (en dos casos constatamos ictericia grave con los sintomas de la
gran insuficiencia) sensibilidad a la presiéon, aumento de volumen del
érgano y vomitos biliosos. Estas lesiones organicas (gastritis, enteritis
v hepatitis) pueden manifestarse aisladas o combinadas entre si. En cier-
tos casos es posible palpar claramente el bazo y ganglios mesentéri-
cos. El apetito se encuentra modificado desde la inapetencia a la ano-
rexia. La sensacion de sed, se modifica hasta la polidipsia, mantenién-
dose el gato junto al recipiente del liquido y llegando en algunos casos
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hasta 1ntroducirse en el mismo: la toma normal del agua por lengiie-
tadas puede alterarse, llegando a hacerse por succién a tal punto de
producir burbujas en el tiempo de la expiracion.

APARATO RESPIRATORIO

Es frecuente constatar coriza y angina (agudas mas [recuentemen-
te} o cronicas: la primera en cualguiera de las etapas de catarral a pu-
rulenta con sus corrimientos bilaterales caracteristicos, en parte dese-
cados en la periferia de los oliares, y estornudos que a veces se acoin-
panan de epistaxis. Es posible ademéas percibir un estridor respirato-
rio, provocado por el pasaje del aire a través de los exudados de las
fosas nasales. El animal mantiene su boca abierta a los efectos de fa-
cilitar la respiracion. La angina se manifiesta a la inspeccion directa
por una inflamacién que se presenta desde leve, casi sin sintomas apa-
rentes, hasta una intensa inflamacién catarral, con marcada tonstilitis,
viva sensibilidad a la presion, afonia y disfagia que puede evolucionar
hasta la afagia.

La inspeccion mas profunda nos permite en ciertos casos apreciar
feném=nos congestivos de la mucosa tragqueal. En algunas ocasionzs la
palpacion de la faringe y traquea, se encuentra dificultada por la pre-
sencia de un edema agudo que abarca las fauces, garganta, borde in-
ferior del cuello y que en algunas autopsias, hemos comprobado que
comprende también el mediastino. Térax. La inspeccion nos permitio
apreclar inconstantement>, disnea polipneica, hundimiento de los espacios
intercostales, pulsacion cardiaca y contracciones espasmédicas en los
esfuerzgs de tos, la cual puede provocarse en algunos enfermos por
ligera presion de la faringe. En general, los sintomas que nos propor-
ciona la auscultacion son escasos, aun existiendo como hemos consta-
tado, lesiones de congestion, bronco-neumonia y pleuresia: esto cs de-
bido a los ruidos propagados desde las cavidades nasales. Sin embargo
es posible en ciertos casos percibir estertores humedos subcrepitantes
y respiracion ruda. A la percusion se puede en forma inconstante evi-
denciar sub-matidez o matidez, tal sucedid en trastornos pleuro-pul-
monares intensos (bronco-neumonia y pleuresia sero-fibrinosa).

APARATO CIRCULATORIO
La alteracién mas constante es la taquicardia.

APARATO GENITO-URINARIO

Hemos constatado tenesmo, estranguria, incontinencia de orina o
polaquiuria. Olor fétido intenso, orina concentrada, de color amarillo
verdoso, dejando al evaporarse una capa brillante de cristales (estos
trastornos son mas evidentss cuando coexisten con lesiones intestina-

o
=
)



ANALES DE LA FACULTAD DE VETERINARIA

les). La palpacion de los rinones evidencia en clertos casos dolor de
intensidad variable. Los datos referentes a pulso, temperatura y respi-
racion (que podemos constatar en las diferentes manifestaciones de
esta zoonosis) varian en la siguiente forma: pulsc, normal o tagquicar-
dico; temperatura normal, sub-normal, fiebre ligera o alta (hasta 429).
Son mas frecuentes la primera y tercera modalidad. Respiracion, nor-
mal, disnea bradipneica (cuando la intoxicacion es grande), disnea po-
lipneica (cuando existen trastornos de bronco-neumonia o colicos —en
este ultimo caso es superficial— A trastornos digestivos y pleuro -
pulmonares corresponden fiebre alta, disnea intensa y taquicardia en
los periodos de Incremento y estadio de la enfermedad. A los trastornos
de coriza, conjuntivitis y traqueitis, corresponden alteracicnes leves del
pulso, temperatura y respiracion o datos normales.

ANATOMIA PATOLOGICA

Dres. Mariano Carballo Pou y Rodriguce Gonzalez.
(Instituto de Anatomia Patologica de la Facultad de Veterinaria)

“Compendiando los diversos diagnésticos anatomo-patologicos, efec-
*“tuados en este Instituto, consideramos a continuaciéon APARATO DI-
“GESTIVO Y ORGANOS ANEXOS. Intestino: Enteritis catarral agu-
“da del duodeno y yeyuno: enteritis hemorragica, duodeno-yeyunitis:
* enteritis aguda necrosante fibrinoide.

“Ganglios mesaraicos —discreta hiperplasia de las células reticulo-
“_endoteliales y de los nodulos corticales. Higado: Congestion intensa
“de los capilares inter-trabeculares, hemorragias inter-lobulillares y
“focos microscopicos de necropsis por coagulacion en ias trabéculas,
“ afectadas por las hemorragias. Dentro de los capilares sz observa
“ marcada leucocitosis a polimorfo nucleares. Existe discreta diapédesis
“de leucocitos polimorfos nucleares “HEPATITIS AGUDA™.

“RINON. Tanto los capilares glomerulares cemo los inter-tubulares
*estan muy invectados, hay algunas hemorragias diapedéticas inter-
“tubulares. Vemos foquitos de edema inter-tubular. Kl epitelio de los
“tubos ha sufrido degeneracion granulosa. Existe discreta infiltracion
*“ adiposa de los epitelios tubulares; a esta alteracion no debz concedér-
“sele mayor importancia ya que se trata de rindén de gato. Tal vez
“de gato Joven, por tal motivo es incipiente la infiltracion adiposa
“(NEFRITIS AGUDA). En otros animales se encontro conzestion pa-
*siva. PULMON: Congestion y edema agudos. Atelectasia pulmonar.
“PERICARDIO:; Infiltracion edematosa. BAZQO: tumefaceién aguda
“(otos 2 y 4)".

Por nuestra parte, en la clinica particular hemos efectuado la au-
topsia a 24 felidos, encontrando ademas de las lesiones similares a las
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descritas por los Dres. Carbalio Pou v Rodriguez Gonzalez, lesiones de
coriza agudo catarral (rinitis catarral), coriza crodnico, angina aguda
catarral, tragueoc bronquitis aguda, bronco neumonia coexistiendo er
la mayoria de los casos con parasitosis Aelurostrongylus Abstrusus
(pudimos constatar larvas y huevos sin hallar parasitos adultos): edema
y enfisema pulmonar agudo, pleuresia szro-fibrinosa (dos casos), gas-
tritis aguda catarral, congestion del pancreas, meningo-mielitis {un
caso). El cultivo del liquido céfalo-raquideo fué positivo en diplobaci-

Foto 2. — Bazo presentando esplenomegalia.
(Foto Dr. Luis A. Barros)

los lanceoladoes: edoma agudo pasivo deci tejido conjuntivo sub-glosiano,
borde inferior del cuello y mediastino. En varios animales, encontra-
mos parasitosis intestinal, por Ascaridos, Coccidias, Dipylidium y lar-
vas de Aelurostrongylus Abstrusus. En ciertos casos comprobamos la
existencia de una regular cantidad de liquido peritoneal seroso y con-
gestion de los ganglios inguinales. En lo que respecta a las lesiones
hepaticas (foto 3) hemos encontrado en pocos casos, una evidente de-
generaciéon del organo que al examen macroscdpico presentaba alguno
de los lobulos con intansa coloracién amarillenta v fenémanos conges-
tivos, correspondiendo a esta lesion hepatica, coloracién ictérica intensa
(amarillenta) de los tejidos. En el 60 % de los casos, hemos constatado
repiccion del arbol biliar. Es de interés destacar la intensa congestion
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de los vasos mesentéricos acompafiada de hipertrofia de los ganglios
mesaraicos (foto 4). En ciertos casos llegan a quintuplicar su volumen
normal, variando su coloracién hasta presentar una tonalidad blanco
lechosa, (el estudio anatomopatclogico efectuado por el Dr. M. Carba-
Ho Pou, correspende a un ganglio con esta anomalia). Por Gltimo, con-
siderando las lesiones expuestas segun su constatacion en las diversas
necropsias, pueden presentarse en un mismo animal bajo tres aspectos
a saber:

Foto 3. — Hepatitis aguda (higado felido).
(Foto Laboraterio fotografico de la F. de Veterinaria. Dr. Luis A. Barros).

A) Existen lesiones del aparato respiratorio, digestivo y génito-
urinario. B) Existen solament> lesiones del aparato digestivo, glandu-
las anexas o aparato génito-urinario. C) Encuéntrase solo lesiones del
aparato respiratorio.

BACTERIOLOGIA
(Instituto de Bacterioclogia de la Facultad de Veterinaria)

Con el asesoramiento bacterioldgico del Dr. Julic Riet, iniciamos
la investigacion del agente causal consiguiendo aislar en primera ins-
tancia cuatro gérmenes (Coli, Cocos, Diplobacilo lanceolado y un largo
bacilo aerobio Gram negativo) de los cuales en especial dos (Diploba-

cilo y Coco), encontramos regularm=nte en cultivos y frotis efectuados
a partir de los diversos materiales de autopsias y cultivos (siembra de
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sangre, de médula Osea, liguido céfalorraquideo, liquido peritoneal, bi-
lis, triturados de higado, bazo, pulmon, rifion, ganglios, encéfalo, mé-
dula espinal). Caracteristicas del bacilo. Morfologia: Diplobacilo lan-
ceolado, que presenta en estado fresco, gran movilidad (movimientos
de traslacion en zig-zag). En ciertas oportunidades presenta aparente-
mente una areola con aspecto de capsula gram-negativa. Coloracion:
fija bien todos los colores de anilina, presentando una coloracién bipolar.
Gram-negativo-Aeroanaerobio de preferencia aerchio. Cultivos: Caldo-
Martin — cultiva facilmente a las 24 horas a 379, decolora el medio v

Foto 4. — Lesiones viscerales en felido, se aprecia claramente la
congestién vascular, hipertrofia de los ganglios mesaraicos
v esplenomegalia. (Foto Seccidén fotografica y cinemato-
grafica de la Facuitad de Medicina).

lo enturbia intensamente presentando un marcado ondeo; Gelosa in-.
clinada— colonias circulares, blancas, cremosas, facilmente emulsiona-
bles. Frecuentemente la siembra en superficie es aparentemente nega-
tiva, para aparecer luego de un lapso que osciia entre 24 a 48 horas
con el aspecto ya descrito o en forma de puntillado, siendo sus dimen-
siones menores a la de una cabeza de alfiler. Leche: cultiva sin coagu-
lar. Medios azucarados: cultiva en maltosa, lactosa, levulosa y manita,
con desprendimiento de gas que llega a su apogeo, del tercer al cuarto
dia. Papa: cultivo franco que a las pocas horas toma tonalidad pardo-
amarillenta. Agua peptonada: cultiva decolorando el medio — reaccion
de indol negativa. Es de hacer notar, que el diplobacilo impide la mul-
tiplicacion del coco a tal punto de que a los pocos dias de coexistir en
un cultivoe es dificil localizarlos.
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REPRODUCCION EXPERIMENTAL DE LA ENFERMEDAD

La efectuamos a partir de sangre de gato enfermo, en periodo
febril, o 1noculacion de cultivos, conteniendo el diplovacilo y los cocos.
Reproduccion de la enfermedad a partir de sangre de animal enfermo,
en periodo febril: en este caso, luego de producirse un ligerc ascenso
térmico, el télido muere a los diez dias (lapso sujeto a irregularidades)
presentando los siguientes sintomas en tres etapas: 1?9 conjuntivitis
sero-purulenta:; 29 Coriza catarral seroso: 3% trastornos de gastro-ente-
ro-hepatitis. A la autopsia se enconrtaron las lesiones tipicas, de coriza,
angina, hipertrofia del bazo y ganglios mesentéricos y congestion he-
pato-renal. Los cultivos de sangre son positivos en diplobacilos y cocos
caracteristicos. Reproduccion de la enfermedad a partir de cultivos.
Vias de inoculacion: Por instilacion nasal de cinco gotas de cultivo en
caldo Martin de 24 horas, en estufa a 37° o inyeccién sub-cutanea de
tres centimetros cubicos de siembra efectuada a partir de material
extraido de cadaveres o animales enfermos, en el cual coexistian las
dos variedades de gérmenes (en todos los casos, el material correspon-
dia a animales jovenes). Estas inoculaciones causaron la muerte de los
gatos en periodos que variaron entre 15 y 30 dias. Del quinto al noveno
dia se produjo hipertermia (en forma inconstante) que en ciertos casos
llego a los 409, muriendo los animales en el periodo anunciado pre-
sentando una ligera conjuntivitis serosa y anorexia final. Autopsia:
Lesiones congestivas de pulmén, higado, bazo y rinén, hipertrofia y
coloracion blanquecina de los ganglios mesentéricos, congestion mesen-
térica. Los cultivos acusan los dos gérmenes habituales, mas frecuen-
temente el diplobacilo.

INOCULACION DE ANIMALES DE LABORATORIO

Material empleado; ¢l obtenido por [iltrado con papel, de: {riturado
de higado, bazo, pulmon, rindén, ganglios mesentéricos, encéfalo, médula
espinal, Vias de inoculacion: Instilacion nasal y conjuntival; enteral y
parenteral (sub-cutanea e intramuscular). Los conejos y lauchas parecen
no ser receptivos. El cobayo se muestra sensible a la instilacién nasal,
{especialmente de triturado de pulmon), muriendo en periodos que os-
cilan entre 3 y 15 dias, sin reaccion febril aparente. Necropsia: Se cons-
tata coriza, bronconeumonia, congestion y edema pulmonar, conges-
tion del higado, rindén, glandulas arrenales, bazo (éste presenta en mu-
chos casos foquitos blanquecinos, aparentemente abscesos necroticos)
venas y arterias mesentéricas. Hipertrofia de los ganglios mesentéricos
que presentan el color ya descripto. Arbol biliar siempre lleno y en
algunios casos dilatado. Las lesiones descriptas pueden presentarse en
su totalidad o en forma parcial. La siembra, a partir de sangre en
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gelosa y caldo Martin son positivos, con predominancia siempea del
diplobacilo. Los flltrados de triturados de organos efectuados con bujia
Chamberlain, por el momento no nos han permitido reproducir la en-
fermedad sin embargan, al no tener la absoluta cerieza a este respectn
continuamos las experiencias considerando todos los factores que po-
driann inducirnos a falsas conclusiones respecte a este punto. Hemos
podido aislar en perros con sintomas de angina y gastroenteritis el
diplobacilo lanceolade con los caracteres culturales y morfologicos ya
descritos: estamos efertuando inoculaciones entre félidos y canidos {de
adades diversas) por el momento sin resultados positivos.

TRATAMIENTO

Hemos medicamentado diferentes grupos de félides, a hase de an-
tibioticos, vacunas formoladas (vias oral y parenteral) bacteriofago,
vacuna anti-coli, sulfamidados. suero homodiogo canino, suero anties-
treptococcico y toda la serie de lns desinfectantes intestinales, con re-
sultados variables. Actualmente, nos concretamos a efectuar el trata-
miento sintomatico con la terapéutica precedente completada con to-
nicos cardio-pulmonares, vitaminas, extracto hepatico, suerc glucosadc.
etc., sin descurdar la terapéutica del raquitismo y helmintiasis intesti-
nal, que son importantes factores predisponentes.

CONCLUSIONES

Hemos descrito una enzootia en félidos, aislando dos gérmenes que
aparecen en forma constante y a los cuales por @1 momento nos abs-
tenemos de clasificarlos como agente causal o gérmenes de salida. No
descartamos la existencia de un virus (en este sentido también segui-
mos nuestras investigaciones). Tenamos en cuenta, la posibilidad de
que pudiera tratarse de mas de una zoonosis: es por esto que momen-
taneamente no tratamos de encuadrar la enfermedad dentro de las
descritas en estos animales, a saber: paratifosis de los gatos, gastroen-
teritis contagiosa, influenza (moquillo o laringotragueitis infecciosa).
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