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EL BACILO NECROFORO (BACILLUS NECROPHORUS
FLUGGE) Y LAS ENFERMEDADES QUE PRODUCE

CLASIO DICTADA POR L DOCTOR DANHIL E.SVLMON EN EL CURSO
DI ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Definicion

El bacilo necroforo es un micro-ordanismo que se multiplica
localmente en los tejidos de diferentes especies de animales,
causando necrosis de coadulacion con fa caseificacion consi-
guiente, y que tiene mucha tendencia de avanzar ¢ inva-
dir los drganos mas profundos del cuerpo.

Sinonimos

El bacilo necroforo ha sido descrito por diferentes autores
bajo diferentes nombres. Lovirrir en 1884 lo llamo el bacilo
de la difteria de los lerneros, y en 188G el mismo autor lo
lamo Bacillus diptheriae vitulornm. En 1886, Fr.ocar lo llamo
Bacillus necrophorus; en 1887, Scutize lo describio bajo el
nombre de Bacillus filiformis,; en 1890 Baxa lo Hamo Nekrose
bacillus; en 18391 Sciniorr lo menciona como Streptothrir cu-
niculi; en 1892 GasprriNt fo llamd Actinomyees cuniculi; en
1894 Sat.oMoxsox le dio el nombre de Bacillus necroscos, en
1895 Ri1riR habla de él como el bacilo del noma de los terne-
ros y en 1899 lo designa con el nombre de Streptothrir ne-
crophora.
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Como este organismo no presenta una ramificacion verdade-
ra en su desarrollo, y como ataca otros animales ademas de ter-
neros, parece que debemos reconocer la prioridad de FrLUcGE
en darle su nombre exacto y llamarlo el Bacillus necrophorus.

Animales Susceptibles

Este bacilo ha sido hallado como el agente patégeno de va-
rias enfermedades en muy diversas especies de animales. Entre
estos figuran los equinos, bovinos, ovinos, caprinos, porcinos,
renos, ciervos comunes, venados, antilopes, kangdariis, perros,
conejos, cobayos, ratones, pollos, palomas y milanos (Milvus
ictinus).

Para el hombre parcce ser patodeno unicamente cuando csta
acompailado de organismos piogenos, en cuyo caso puede cau-
sar tlceras que son muy dificiles 4 sanar.

Se halla acompanado generalmente c¢n las lesiones que pro-
duce por otros microbios que [o ayudan indudablemente en
algunos casos, causando una lesion por la cual consigue en-
trar en los tejidos & desarrollando toxinas que lo ayudan &
vencer la resistencia del cuerpo animal. Los animales jovenes
son mas susceptibles que los adultos.

Las enfermedades que se conocen como causadas por cste
bacilo son las siguientes:

1. La dermatitis necrética de los equinos, ovinos y porcinos.

2. La necrosis del pié de los equinos, la manquera delos bo-
vinos, ovitlos y renos.

3. L.a onfaloflebitis necrotica de los potrillos y terneros.

4. La difteria de los terneros, y estomatitis necrdtica de los.
terneros, borregos y cerdos.

5 La ano-vulvitis ulcerosa, vaginitis necrdtica y metritis ne-
crotica de los bovinos.

6. La ulceracion de los labios y de los piés de los ovinos.

7. La necrosis de los organos internos de los equinos, bovi-:
nos, ovinos y ciervos.

8. Las formas necroticas de la viruela y

9. Probablemente algunas formas de la difteria aviaria.
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Historia

Dammann fué, al parecer, el primero & notar este microbio
aunque no reconocio su naturaleza ni su importancia. En 1876
publicd los resultados de sus investigaciones sobre una infla-
macion caseo-necrdtica de la boca, de la garganta y de las vias
respiratorias superiores de aldunos terneros jovenes en una
dranja en Ludwidsburdo. El aspecto macroscopico de las lesio-
nes era muy parecido al de la difteria en el hombre. El examen
microscopico mostré las capas superficiales atestadas de micro-
cocos, y estos microbios fueron recodidos en gran ndimero en
la sandre del corazon de los terneros muertos, y de counejos
inoculados con pedacitos de los tejidos atacados. En aquel en-
tonces se admitia extensamente la opinion de Epertn de que
sin micrococos no hay difleria 'y sudestionado por esa teoria,
Dammann designd [a enfermedad con el nombre de difteria de
los terneros y la considerd como idéntica & la difteria humana.

Sin embargo, en el folleto que publicd, después de haber des-
crito las capas superficiales de los depdsitos pseudo-niembra-
nosos como compuestos en gran parte de montones de microco-
cos, dijo que las capas del medio y las profundas contenian
un tejido espeso de fiitos fibrinos. Es probable que lo que
a ¢ parecian Ailos fibrinos eran en realidad los filamentos
del bacilo necroforo, pero el proceso necrotico era eviden-
temente complicado por alguna infeccién con un micrococo vi-
rulento.

FErLOMANN en 1878 comunicd un caso de difteritis en un ter-
nero con sintomas parecidos d los descritos por DAMMANN, y
emitio la opinién de que se trataba de la misma enfermedad. En
el examen bacterioldgico hallo micrococos y estreptococos, y
autoridades competentes creen que estos estreptococons eran
las formas globulares del bacilo de la necrosis.

En 1884 Loryrir publico los resultados de sus estudios sobre
la difteria y junto con ellos, algunas investigaciones sobre la
llamada difteria de los terneros de Dammann. En los bordes
de los pedazos caseo-necréticos Lorrikr descubrio grandes
atados del Bacillus necrophorus y demostré su relacion etiologi-
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ca a la enfermedad, de una manera decisiva. En 1886 FLUGGE
describio el Bacillus diphtheriae vitulorum como causante de
la difteria de los terneros.

ScHuTz en 1887 encontr6 en la inflamacion caseosa de los in-
testinos del rog cholera unos bacilos larges y filiformes que de-
signo con el nombre de Bacillus filiformis. Llamo la profunda
necrosis intestinal difteritis profunda y la consideré comd ana-
loga alas lesiones producidas en la boca por el microbio de la
differia delos terneros. Opind que su Bacillus filiformis podria
ser idéntico al microbio de esa enfermedad y que era la causa de
todas las lesiones caseo-necrdticas que se producen en el /oy
choleru.

Baxe, en 1890, publico los resultados de una serie de obser-
vaciones y experimentos que demostraron 1.c que los bacilos
de LorriEr y de ScHUTZ eran idénticos, y 2.° que este micro-
bio era el causante de la enfermedad en muy diversas especies
de animales, incluso caballos adultos, terneros y cerdos entre
los animales domésticos, y en kangaras en captividad. Recono-
cio como rasgo esencial en las lesiones causadas por este baci-
lo, una necrosis caseosa local seduida con frecuencia por ne-
crosis embolicas y le di6 el nombre de Nekrose bacillus (bacilo
de la necrosis). Sin embargo, FLUGGE ya habia dado anterior-
mente el nombre muy parecido de Bacillus necrophorus a un
microbio responsable de la necrosis caseosa causada por la ino-
culacion de pedacitos anchos de condiloma en !a cdmara ante-
rior de! ojo de los conejos. BAxG inoculd ratones y conejos cott
la substancia de los focos necréticos de los intestinos de cerdos
atacados de hog cholera, y obtuvo las mismas lesiones en el
punto de inoculacion y en los 6rganos internos que las obser-
vadas por LOFFLER en sus experimentos con la difteria de los
terneros.

En 1891, ScHmorl. informd sobre una enzootia muy mortal
que habia ocurrido el afio anterior entre sus conejos de labora-
torio. De las lesiones caseo-necrdticas que causaron la muerte,
aislé una bacteria filiforme y estudio cuidadosamente tanto sus
caracteres morfoldgicos como sus biologicos. Creia reconocer
una ramificacién en los filamentos de este microbio y por esta
razon le dié el nombre de Streptothrix cuniculi. Sin embargo
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se establecid después que este micro-ordanismo era idéntico al
Bacillus necrophorus.

En la misma épsca, mas 6 menos, Mac Fapviax descubrio
filamentos microbianos, lardns y enredados, en los centros de
necrosis del higado de los bovinos y ovinos. Jinsex hallo el
bacilo de la necrosis en la manguera de los bovinos (piétin du
bocuf, panaris Fr), en la dandrena seca de las mamas, la cnte-
ritis diftérica de los terneros, la difteria del dtero y de la vadina,
y en los centros de necrosis del pulmon, hidado y corazon. Eu
los equinos lo encontré en la dandrena de las extremidades de
los miembros, en ¢l dabarro (javart} y en los exudados diftéri-
cos del ciedo; y en los porcinos, en ciertas necrosis de los in-
testinos, de la boca y de las narices. También encontro el mi-
crebio en lesiones necrdticas del mono, ciervo y antilope.

Otros investigadores han confirmado estas observaciones y
hoy en dia se ha constatado, sin dejar ludar 4 dudas, que la ma-
yor parte de nucstros animales domésticos son susceptibles &
los ataques de este microbio; que muchos animales salvajes,
tanto en su estado libre como en captividad. son tambic¢n sus-
ceptibles, y que tanto las aves como los mamiferos pueden
sufrir su actividad patodgena.

Etiologia y Microbiclogia

El Bacillus necrophiorus es un microbio que se halla suma-
mente diseminado en la naturaleza; se encuentra en los intesti-
nos sanos de los porcinos y probablemente vive también en los
de los equinos y bovinos. Existe en el esticrcol y casi con
seguridad en los suelos abonados con esta materia. Es uno de
aquellos microbios que presentan drandes variaciones en sus
caractercs patddenos. y cuya virulencia depende mucho de las
condiciones del ambiente.

Morfologicamente, esta tambien sujeto & drandes varia-
ciones: las varas pueden ser tan cortas ¢n ciertos me-
dios de cultivo, 6 en cultivos de cierta edad que parece un
coco, mientras que a veces aparece como un bacilo de una
longitud moderada. Otras veces muestra un enredo ¢ tejido de
filamentos de un largo de 75 a4 100 micras. Las formas mas
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largas aparecen como filamentos delgados ondulantes, en forma
de perlitas ensartadas. Frecuentemente una extremidad del
filamento es ancha, en forma de maso, mientras que la otra es
angosta y termina en punta. Los cultivos mas viejos, sea en los
tejidos animales, sea en medios artificiales, muestran general-
mente las formas bacilares. pero algunas de estas pueden ser
tan cortas que se confunden facilmente con cocos. Las
formas de involucion son frecuentes, y se ven en cualquier
medio de cultivo, pero son mucho mas numerosas en aldunos
que en ofros.

El espesor de los bacilos varia desde 0.75 de micra hasta 1.5
micra.

Scaort. ha sido el inico que ha constatado la movilidad cuan-
do examino el exudado pleural en una dota suspendida. MorLER
hizo investidaciones sobre la movilidad con cultivos frescos y
con tejidos de animales una hora después de la muerte tanto
por medio de la dota suspendida como por la aplicacion de la
coloracion de las pestafias. En ninguno de los casos pudo ver
nada que autorizara la conclusion de que cstos bacilos fuesen
moviles.

Coloracion.—El Bacillus necropliorus se colorea facilmente
con Ins colores anilinos ordinarios obteniéndose excelentes re-
sultados con el azul de LorriEr y la fucsina fenicada de Zigur..
Para hacer resaltar netamente el aspecto de perlitas ensartadas
se moja la preparacion en el colorante, se lava inmediata-
mente enagua y se monta.

Este microbio no toma el Gray. Se colorea diferenciaimente
preparando el frote en la laminilla enla manera ordinaria, fijan-
dolo a la llama, mojandolo durante 2 4 5 segundos en azul to-
luidino alcalino al 1 /.. Luedo se lava bien en agua, se contra-
colorea en pardo vesuviano de Nrwsskr al 0.2 por ciento, y
finalmente se lava en agua, se seca y se monta en balsamo.

El aspecto de perlitas ensartadas de este baci.o en prepara-
ciones coloreadas se ve en frotes 0 cortes de tejidos yen
piezas de cultivos. Es especialmente visible en las varas mas
largas y en los filamentos; es debido a espacios que se han
quedado sin colorear y que al principio fueron tomades por
esporos pero ‘que no se coloreaban con los metodos que
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se emplean para esporos. Los espacios no coloreados son
vacuolas, y pueden ocupar tanto del filamento que este
se parece & un tubo en blanco con una serie regular de
cocos intensamente coloreados como dranulos parecidos a
estreptococos. En otros casos estos dranulos pueden estar
dispuestos alternativamente a lo largo del costado del tubo.

Cultivacion.—El  Bacillus necrophorus es absolutamente
anaerobico y es aldo dificil a cultivar. Sus limites de tempera-
tura son desde 30 hasta 40", con 35° como optimo. Los medios
de cultivo solidos usuales son inservibles o completamente con-
trarios a su crecimiento. Monr kR, del Departamento de Indus-
trias Ganaderas de Washington, consiguio mejores resultados
con los siguientes: 1} Adar caldo, partes iguales. 2) Agar-delati-
na, partes iguales. 3) Suero-agar, partes iguales. 4) Sucro-agar-
gelatina, partes iguales. Se cultiva en caldo ordinario de carne
de vaca, peptonizado, caldo de conejo, 6 caldo de MarTiN man-
tenido en una atmdsfera de hidrdgeno.

Este bacilo, durante su crecimiento, produce substancias que
tienen un olor muy fuerte y desadradable que ha sido descrito
por Erxst como un olor entre el de queso viejo y el de cola.
Es tan marcado y caracteristico que se reconoce la presencia
del bacilo de inmediato en los tejidos de animales infectados,
como tambien en los cultivos hechos en medios artificiales.

No liquida la gelatina ni el sucro de sangre, ni proditce acido,
ni coadula la leche, pero en camblo, coagula el suero liquido.

Accion de Desinfectantes.—El bacilo muere en dos minutos
en una solucion al 2 v deacido carbdlico: en ) minutos enuna
solucion al 1 por 2000 de bicloruro de mercurio, y en 13 minu-
tos en una solucion al 2 4 por ciento deformalina (I por ciento
de aldehido formico). '

Maneras de infeccion.—El bacilo de la necrosis siempre entra
en los tejidos por inoculacion, es decir que es preciso que haya
una lesion en los tejidos antes de que pueda penctrarlos. Las
lesiones que bastan para tal penetracion son las causadas cn la
piel por los arrcos, las monturas i otras causas, llagas, tajos,
pinchazos, las lesiones de las membranas mucosas que ocurren
durante cl parto, y hasta las lesiones insignificantes que acom-
paiian la denticion ¢ que se producen por la masticacion de fo-
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rrajes secos y duros. En todos los casos parece necesitar una
solucion de continuidad de la piel 6 de la membrana mucosa.

Anatomia Patolégica

La lesién local causada por el bacilo de la necrosis aparece
como unaextension netamente circunscrita, generalmente de un
color pardo amarillento 6 apadado, 0, a veces, blanco verdoso.
La superficie consiste de una degeneracion homogénes, seca y
desmenuzada, teniendo una consistencia blanda y caseosa y un
olor desagradable. Hay una zona hiperémica angosta que forma
lalinea de demarcacion entre el tejido necrosado y el vivo.

Un examen histiologico de la parte afectada demuestra un
centro de tejido completamente necrosado, en el que los na-
cleos de las células ya no responden 4 coloraciones y donde se
encuentran pocos 6 ningunos de los bacilos de la necrosis. En
las orillas de la zona necrosada, se ven grandes atados de fila-
mentos de este bacilo, muchas células redondas y leucocitos, y
algunas células de tejido cuyos nacleos se colorean todavia.
Inmediato 4 esta zona y en direccion hacia el tejido sano, una
parte de las células se colorean debilmente y tienen su proto-
plasma mas 6 menos degenerado, lo que indica que estdn lesio-
nadas o muriendose, y entre ellas se ven avanzando algunos
tilamentos del bacillus necrophorus.

Se observan dreas de necrosis causadas por este bacilo
frecuentemente enel higado, pulmones y riflones. Cuando son
de formacion reciente tienen un diametro de 0.2 a 5 centime-
tros; son de consisteacia dura, de color amarillo verdoso o dri-
sdceo, de delineacion irregutarmente redonda y se extienden
como un infarto en el tejido normal. A medida que envejecen
son rodeadas de densas capsulas fibrosas mientras que sus
contenidos se ablandan y se transforman en un pus amarillo
verdoso. El nimero de estas areas en el higado puede ser de 10
hasta 20 y han sido observadas en los higados de bovinos, ovi-
nos, equinos y ciervos. Areas miltiplas de necrosis causadas
por ese bacilo han sido observadas también en el misculo del
corazon. En estos diferentes 6rsanos el aspecto de la zona ne-
crosada es esencialmente el mismo y en todos, los bacilos se
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encuentran en la linea de demarcacion entre los tejidos necro-
sados y los vivos, pero nunca en el interior del tejido muerto.

Fisiologia Patoldgica

La existencia de una lesion previa es indispensable para la
penetracion del bacilo de la necrosis en los tejidos animales.
Estas lesiones pueden ser, o una herida fresca 6 una infeccion
local producida por otras especies de bacterias. Pero de cual-
quier manera que penctre en los tejidos, pronto produce un
efecto dastructivo en ellos por medio de los ven *nos que se for-
man ¢ yno cousccu :nciade su actividad vital. Estos productos
metabolicos son sunmamente venenosos y en su concentracion
méaxima matan en muy poco tiempo las células con las cuales
sz ponzn en coatacto. Como sHu diluidos por el suero de los
espacios intercelulares, son menos danosos 4 medida que au-
menta la distancia desdz el panto de su formacion.

El primer efecto de la penetracion del bacilo, es la necrosis
o muerte de Ia capa superficial de las células del tejido y de los
leucocitos en ¢l punto de invasion. Estas células sufren fa frag-
mentacion de sus nacleos ¢ son transformadas en drupos lami-
nares que han sido Hamados grapos hialinos. Las capas de las
células proximas son lesionadas y muestran scnales de dede-
neracion. Este estado corresponde a la erosion superficial de la
parte y se ve solamente poco tiempo después de infeccion, por-
que el proceso nunca se detiene en este estado.

El sedundo paso en el proceso, es la formacion de una mem-
brana falsa debida 4 los demds cambios que sc¢ operan por la
accién continuada de los venenos bacteriales. Los elementos de
los tejidos, habiend) perdidy sus nicleos y su estructura mas
tina son transformados en una substancia homogénea, hialina,
de aspecto escamoso. Un exudado albuminoso sale de los
vasos, rodea las células muertas, y precipita la fibrina ¢ se coa-
gula en forma de hilos tinos. Este estado se llama necrosis de
coagulacion. Com» resultado de la coadulacion del exudado vy
de las anadiduras que recibe por ia salida continua de los vasos,
de substancias parecidas, se forma una membrana falsa que
puede llegar & tener un espesor de 3 a4 4 milimetros. Esta mem-
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brana estd compuesta de hilos de fibrina entretejidas, en cuyas
mallas se ven numerosas células hialinas, degeneradas de teji-
do y leucocitos. Forma una masa dJrisacea compacta, mds 6
menos adherente al tejido subyacente y que tiene numerosas
agredaciones de micrococos en sus capas superficiales, mien-
tras que en sus partes mas bajas se encuentran solamente los
bacilos de la necrosis.

El estado tercero de este proceso coincide con lainvasion de
i0s tejidos profundos. Los bacilos patédenos se encuentran
siempre en la linea de demarcacion entre los tejidos vivos y
muertos donde existen en drandes copos de filamentos en
forma de perlitas ensartadas que se desarrollan sin cesar en di-
reccion 4 las células vivas y normales. Los leucocitos han mi-
grado & la parte en grandes ntimeros y se amontonan a fin de
formar una pared con que interceptar el avance de los bacilos,
pero tan virulentos son los venenos, que los leucocitos tambien
son destruidos y por lo consiguiente solo pueden demorar, pero
no impedir la necrosis que avanza. Asi, poco & poco, los tzjidos
mas profundos son invadidos y se forman tlceras y trayecios
fistulosos. Los vasos sanduineos de la parte son obstruidos por
la presion de la materia coagulada ¢ por trombosis, de manera
que el tejido necrosado llega & ser una masa avascular, seca,
vedijosa y desmenuzable de détritus amarillento.

Las tentativas para aislar las substancias téxicas producidas
por el bacilo de la necrosis han sido infructuosas, tanto de me-
dios de cultivos como de los mismos bacilos. De ahi, JuxsEN
llega & la conclusion que, dichas substancias se forman sola-
mente en el cuerpo animal 0 que son de una naturaleza tan vo-
latil, que desaparecen tan pronto que se produzcan. Sea como
sea, la degeneracion y la muerte de las células del tejido & me-
dida que Hegan 4 ellas los filamentos del bacilo, indican que un
veneno muy activo las estd atacando. Otra prueba de esto, con-
siste en el caracter téxico de la muerte de ciertos animales ino-
culados. Si, por ejemplo, se inoculan conejos subcutaneamente
en el lomo, no presentan otra seifial de enfermedad que la for-
macion de un abceso duranta mas 6 menos una semana. De
repente, al sexto 6 séptimo dia, sin ninguna sefal previa el ani-
mal es atacado por convulsiones, saliendo d¢ una para echarse
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en el suelo de la jaula con la cabeza vuelta & un lado hasta que
sobrevengda otra. l.a muerte se produce generalmente enalgunas
horas después de la primera convulsion. Muy frecuentemente
las lesiones locales no son suficientes para producir la muerte
directamente, pues no son graves ni interesan nindin organo
vital La muerte con estos sintomas por lo tanto es, al parecer,
debida 4 la toxinemia, afectando particularmente el sistema ner-
vioso.

Como ya hemos dicho, este bacilo ha sido encontrado en
muy diversas especies de animales. Nocaro y Leciaaxen: di-
cen que ¢l cobayo, ¢l perro, el gato, la paloma y la gallina son
refractarios, pero investidaciones mds recientes han demostrado
que el bacilo produce lesiones en todos ellos excepto en el gato.
Es indudable que este bacilo, como muchos otros, puede adap-
tarsc a las condiciones de ambiente que lo rodean, y cuanto
mas tiempo pasa una vida parasitaria en los tejidos de una es-
pecie determinada de animales, tanto mas virulento se vuelve
para esta y las especies emparentadas. De la misma manera.
cuando este bacilo ha vivido durante muchas deneraciones en
los tejidys de animales ovinos puede ser que no sea tan pato-
geno paralos equinos como seria si hubiese pasado un tiempo
largo cn los tejidos de estos dltimos. Siendo esto cierto,
la susceptibilidad de una especie de animales depende eviden-
temente cn cierto drado de la procedencia del bacilo inoculado.

Estudios Experimentales

Los experimentos de inoculacion son una ayuda importante
en el diagnostico ¢ investigacion de las lesiones producidas por
el bacilo dela necrosis. Los efectos de la inoculacién ¢n el cone-
jo y en el raton son tan caracteristicos que constituyen un factor
esencial en la identificacion de este microbio y el trabajo de
recuperarlo se hace mucho mds fdcil con el empleo de estos
animales. Sutécnica fué descrita detalladamente por Moui.ER.

Experimentos con Conejos

Inoculacion Subculdnea.—Los conejos son muy suscepti-
bles 4 la infeccion de este bacilo y por esta razén la presencia
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del microbio en fos tejidos afectados puede ser demostrada fa-
cilmente inoculandolos con materias de la lesién sospechosa. A
ese fin se toma un pedacito de la parte proxima 4 la drea necro.
sada y se hace una emulsion con una solucion de ‘sal normal.
La inoculacion subcutdnea de un conejo con esta emulsion, si el
bacilo de lanecrosis esta presente, causara la muerte del ani-
mal dentro de una semana.

Los tejidos de este conejo sin embardo contendran bacterias
contaminantes, porque la materia para la inoculacion fué toma-
da de tejidos necroticos en contacto con el ambiente exterior.
Para obtener las lesiones de este baciio sin modificaciones es
necesario inocular un segundo conejo del primero y hasta un
tercero del segundo. Sin embargo, el primer conejo mismo pre-
sentara lesiones perfectamente caracteristicas.

En el punto de inoculacion bajo la piel y extendiéndose por
una distancia considerable enlos tejidos musculares, se encuen-
tra una area irregular de 3 & 5 centimetros en diametro que apa-
rece al ojo desnudo muy semejante & una masa aplastada de
masilla fresca y blanda, que tiene el olor penetrante y desagra-
dable que ya hemos mencionado. Esta masa pulposa, blanca
amarillenta y de mal olor, es el détritus de fos tejidos muscula-
res, grasosos y vasculares que han sido destruidos por la accion
del bacilo de la necrosis. Extendiéndose a los tejidos alrededor,
en una extension de 3 a4 centimetros en todas direcciones, hay
una zona de tejido inflamatorio, y los tejidos subcutdneos y
musculares de la region abdominal estdan inflamados y edema-
tosos debido a la hinchazon ayudada por la gravitacion del pro-
ceso patslégico desde el punto de inoculacion. A veces
se ven en estas lesiones numerosas burbujas de das. Con fre-
cuencia la parte del colon grande adyacente 4 la pared abdomi-
nal afectada esta muy hiperémica y se adhiere al peritoneo pa-
rietal por un exudado plastico que contiene muchos bacilos,
tanto en la forma de varas cortas como en la de filamentos
largos. Esta parte dal peritoneo esta tambi¢n inflamada y pre-
senta muchas pequefias hemorragias.

Un examen de la masa blanda que se desarrolla en el punto
de la inoculacion, revela, dentro de esta, muchos bacilos largos
filamentosos, y estos pueden hallarse relativamente libres de.
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organismos contaminantes. Si se toma una pequeria raspadura
de esta substancia y se inocula un segundo conejo en la misma
manera que el primero, s¢ considue un cultivo del bacilo mas
puro aun.

Deabido 4 que no tie1e el apoyo de estas otras bacterias, el baci-
lo de la necrosis yano puede hacer tan rapidos avances, y este
segundo conejo vivird de 8 4 23 dias después de la inoculacion.
En estos casos de mas duracion, se ve que los bacilos
han penetrado en los vasos sanguiness y se han alojado
en los capilares del pulmon, higado y rifion. Su presencia se re-
vela por pequefias areas blancas amarillentas de necrosis que
se pueden quitar con mucha facilidad de los tejidos alrededor,
como si se hubiese formado una capsula en contorno de ellas.

Se puede obtener cultivos puros del bacilo de estas necrosis
sedundarias de las visceras por medio de los procedimientos de
cultivousualespara las bacterias anaerdbicas. La inyeccion de0.5
cc de estos cultivos puros bajo la piel de la redion lumbar de los
conejos produce la misma area blanca amarillenta de necrosis
muscularenel punto de inoculacion conel mismo olor penctrante
y desadradable que en los otros casos. La duracion de la enfer-
medad es mas 0 menos la misma que cuando se inyecta una
emulsion del tejido fresco, y en aquellos casos en que los ani-
males viven varias semanas después de la inoculacion, se ob-
servan siempre areas de necrosis metastatica en las visceras.

La proximidad de [a muerte se revela deneralmente por las
convulsiones, que sigucn una tras ofra con muy cortos interva-
los y el animal sucumbe en pocas horas. En la mayor parte de
los animales que muecren de esta enfermedad, se observa un de-
sarrollo extraordinario del rigor mortis que es especialmente
intenso en la parte posterior del cuerpo, haciendo arquearse
ellomo y contraerse las piernas como si se tratara de un espasmo
tetanico.

Un examen microscopico del tejido de la area necrosada o de
las areas metastaticas de las visceras, revela el bacilo tipico de
la necrosis en drandes cantidades. Ea las lesiones otddnicas,
los filamentos de estos bacilos estan dispuestos a lo lardo de la
area de necrosis, micntras que la parte central es amorfa y no
contiene microbios.

Rev. de Med. Vet —Tomo 11 z
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Inoculacion infravenosa.—MoOHLER inoculd 9 conejos por
" via intravenosa con una inyeccion de 0.5 cc de una emulsién de
tejido filtrada & través de algodon, en la vena auricular poste-
rior. Este filtrado contenia numerosos bacilos y la inoculacién
tuvo por resultado la muerte de 4 de los animales. La enferme-
dad durd de 7 4 12 dias, y los sintomas manifestados eran en
todos los casos los mismos que los que seduian a la inoculacion
subcutanea. Estos sintomas eran: emaciacion dradual, seduida
por perdida de apetito, convulsiones, pardlisis y la muerte

La autopsia mostro que las lesiones principales estaban en la
cavidad toraxica. Los pulmones contenian varios nédulos caseo-
sos del tamafio de un arbeja, rodeados de una zona hemorragi-
ca, yen uno de los conejos el I6bulo principal izquierdo se adhe-
ria a la pleura costal por un espeso exudado purulento. En todos
los casos la pleura costal contenia varios focos, y en dos de ellos,
los musculos del pecho contenian arcas localizadas de necrosis
de coagulacién. En otro de los casos, el proceso caseoso habia
interesado la superficie entera de los dos pulmones, el pericar-
dio y el corazdn, 4 tal grado, que todos parecian estar fundidos
en una sola masa caseosa. El higado de uno de los animales
contenia ocho dreas superficiales de caseificacion de varios ta-
marios y se adheria al diairagma y & los masculos abdominales.
Todos los otros 6rganos estaban al parecer normales.

En tres casos no se observaba lesion alduna en el punto de
inoculacidn, pero el cuarto presentaba un trayecto angdosto de.
necrosis a lo lardgo de la vena auricular de mas 6 menos un cen-
timetro. Preparaciones en cubre-objetos hechas de las lesiones,
contenian numerosos bacilos que fueron identificados como
bacilos de la necrosis.

Experimentos con Ratones

Inoculacion subcutdnea.—Los ratones blancos son notable-
mente susceptibles ala infeccion de este bacilo, y son animales
muy ttiles para emplearlos en la conservacién de su virulencia
y para obtenerlo en cultivos puros. Sin embargo, son tambien
muy susceptibles 4 las otras especies de bacterias que estan
deneralmente presentes en las lesiones necrdticas, y por los



DE LA ESCUELA DE MONTEVIDEO 15

tanto no se les puede utilizar con éxito si el virus no haya sido
anteriormente algo purificado por su pasaje a través de conejos
0 cultivos.

Los ratones pueden ser inoculados poniendo un pedacito
del tejido necrosado en un agujerito practicado en la piel
del lomo, ¢ inyectando en el mismo sitio 0.1 cc de un cultivo li-
quido ¢ de una emulsion conteniendo el microbio libre de otros
ordanismaos.

En 2 a 4 dias el punto de inoculacion esta cubierto con una
costra aldgo espesa, seca, nedruzca ¢ parda oscura alrededor de
la cual hay una zona de rojo. Debajo de esta costra, se extien-
de una necrosis de coadulacion d través de los tejidos subcu-
taneos hasta que el raton csta completamente momificado,
arrudado y cubierto de una piel seca y perdgaminosa. En otros
casos, la necrosis penetra en los tejidos ordanicos, caseifi-
cando fos musculos, los cartilados, los huesos y las visceras.
Cuando fa accion necroética no es demasiado deneralizada, se
hallan pequenios focos necrosados conteniendo ¢l bacilo de
la necrosis en cultivo puro, en los pulmones, el hidado y ¢l
bazo. Los ratones inoculados mucren end a 21 dias,

Sintomas

Los sintomas de los procesos patolégicos causados por el ba-
cilo de la necrosis deben ser estudiados separadamente para
cada clase de lesiones. Hay sin embardo esto en comun, que cl
bacilo siempre causa una necrosis de coagulacion con una ten-
dencia maligna 4 extenderse ¢ invadir tejidos nuevos. La parte
afectada, sea en la piel 6 sea en la membrana mucosa, csta ne-
tamente delineada y tiene un color pardo amarillento ¢ apagado
0, a veces, blanco verdoso. Es de una consistencia blanda, seca
y desmenuzable y tiene un olor fuerte desagradable y caracte-
ristico parecido al de queso viejo 6 cola. Un exdmen microsco-
pico revela la presencia del bacilo de la necrosis.

Tratamiento general

Las formas internas de la necrobacilosis no pueden ser tratadas
4 causa de no poder determlnar su existencia durante la vida
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del animal. El tratamiento de las lesiones externas consiste
en sacar el tejido necrosado 4 fin de exponer las partes en que
el bacilo se esta multiplicando y produciendo sus toxinas. Esto
se hace empleando un bisturi, una cureta, 6 un cauterio. Des-
pu¢s hay que tratar la lesion como una herida infectada, con
lavajes de alguna solucidon antiséptica, solucion de Lugol,
6 una solucion de acido carbolico al 2 6 5 por ciento segtin
la localizacidn de la lesion. Dayyaxy recomienda una solucion
al 10 ¢ de acido salicilico para las membranas mucosas. La
formacion de tejido de granulacion en las heridas puede a veces
ser ayudada por la aplicacion de alcanfor, calomel & vaselina
carbolizada. Las tlceras pueden ser tratadas con yodo, nitrato
de plata 6 acido carbdlico al 5 5.

Profilaxis general

Los animales atacados de necrobacilosis deben ser tratados
con toda precaucion para evitar la diseminacion 6 la conserva-
cion de los microbios. Aunque es verdad que el bacilo de la
necrosis esta 1muy diseminado en la naturaleza, es tambien
cierto que en su estado comin no ticne las calidades intensa-
mente virulentas que presenta cuando se halla causando enzoo-
tias. De modo que la manquera de los ovinos, la difteria de los
terneros y la anovulvitis ulcerosa de las vacas deben conside-
rarse, a lo menos por el momento, como enfermedades especi-
ficas producidas por casos preexistentes de la misma enferme-
dad. En estas enfermedades, el microbio ha vivido en los
tejidos de las ovejas, delos terneros y de las vacas por tanto
tiempo que se ha adaptado al ambiente y es especialmente vi-
rulento para dichos animales y para los organos determinados
que cn cada caso ataca. Enlos casos de las otras afecciones
que causa, se ha habituado también por lo deneral 4 vivir una
existencia parasitica y por esta razén es mas infeccioso. Es por
lo tarito de importancia que estas razas del bacilo, que se han
acostumbrado 4 vivir en los tejidos de animales vivos, sean des-
struidas tomando las medidas mas rigurosas de desinfeccion.

Los animales atacados deben ser aislados, y los sitios en que
estan, desinfectados diariamente. El tejido necrosado que se
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saca, como también el pus que sale de las lesiones, deben ser
tratado con desinfectantes fuertes. Las personas que cuidan los
animales debe lavarse las manos con prolijidad antes de tocar
otros animales de la misma especie. Cepillos, escobas, horqui-
llas y otros objetos que se han empleado para animales ataca-
dos no deben usarse para animales sanos, y los instrumentos
quirtardicos deben scr escrupuiosamente desinfectados, Cuando
muere un animal atacado de esta enfermedad, su cadaver debe
ser tratado en la manera mas eficaz posible, tomando las medi-
das indicadas en otras enfermedades contagiosas.

CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA E HIGIENE
DE BUENOS AIRES

7.0 SECCION — VETERINARIA

Trabajos presentudos por el Urnguay

El Estado Anafilactico en la Tuberculosis

El Dr. Daxier E. Satvox, Director de esta Escuela presento
al referido Condreso un interesante y completo trabajo sobre
<El estado anafilactico en la Tuberculosis -, tema de palpitante
interés, que el autor desarrolla extensamente.

El ctimulo de tareas que pesa sobre la Direccion de la Escue-
la impidio al Dr. Saraox, como hubiera sido su desco, de tras-
ladarse a la vecina capital a4 dar lectura de su trabajo, razon por
la cual el Deledado Oficial de nuestro pais, el Dr. ErRXESTO
BatzA, lo presentd en dicho torneo cientifico.

Dada la extension y naturaleza del trabajo, el Dr. Bavzd dio
algunas explicaciones, respecto al trabajo del Dr. Saimon,
procediendo ala lectura de las conclusiones & que arriba el
Director de esta Escuela. Habiéndose presentado la mocidn,
de que en la imposibilidad de dar lectura a todo el trabajo &
causa de su extension, existiria conveniencia, dada la importan-
Cia del tema desarrcllado, de que fuera pasado a informe de un
miembro del Condreso, se designo a este fin y por unanimidad
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al Sr. Sub-Director del Instituto Bacteriologico de Buenos Aires
Dr. JoaAQuiN V. ZaBaraA. En una de las ultimas sesiones, el
Profesor Zabala, cuya preparacion es notoria, presenté en la
Asamblea el informe que & continuacién insertamos, y que pues-
to & votacién resultd aprobado por unanimidad.

Informe del Dr. joaguin V. Zabala

« El interesante trabajo presentado por el sefior Delegado del
Uruguay Dr. BauzA en nombre y representacion de su autor el
sabio Dr.SaLMoN, sobre «El estado anatilactico en la tuberculo-
sis»,viene & ilustrarnos sobre puntos que si bien no han sido acep-
tados en todas sus partes, en cambio encierran un interés indis-
cutible para la ciencia médica cuyos progresos no se discuten.

« Laextensa exposicion del ilustrado Dr. SarLmox, se tunda en
las teorias de RICHET, BESREDKA, OTT0, FRIEDBERGER que
aceptan los receptores ceciles que han sido a su vez abandona-
dos por EHRLICH.

« El Dr. SarMox nos da & conocer una serie de experiencias
en que los animales se someten & inyecciones de tuberculina &
dosis distintas ¢ intervalos variables, para establecer relaciones
entre la sensibilizatriz ¢ sensibilindgena de BEsSREDKA opinan-
do que la reaccion precoz y pasajera observada por VaLi.EE
después de una segunda inyeccion se debe ala reconcentracion
mayor que la tuberculina alcanza en las células animales por
la mayor dosis inyectada, haciéndose mas fdcil su unién con el
protoplasma; se manifiesta la hipertermia en menos tiempo para
terminar deduciendo que la seusibilizatriz escasa se agota rapi-
damente y que el resto de la tuberculina, no pudiendo ser fijada
por el protoplasma celular, obliga a que la reaccién cese.

« Establece el autor unarelacién directa entre la existencia de
un anticuerpo 6 sensibilizatriz en la sangre y en el protoplasma
celular de animales hipersusceptibles para explicar los fenome-
nos de la cuti — y de la oftalmo — reaccion.

« En estas reacciones locales, dice, la fijacion rapida dela tu-
berculina al protoplasma celular de la regidn en que se opera,
produce la inflamacion que se observa en los animales tuber-
culosos.
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« Para esta fijacion, opina que no solamente se emplea la sen-
sibilizatriz en las células de la region, siné también al parecer
una parte de aquella en la circulacion general, desde el momen-
to que una cuti-reaccion puede aminorar ¢ impedir una subsi
guiente dentro de un periodo determinado.

« La reaccion dgeneral la explica el Dr. SALMON por la reac-
cion de la sensibilizatriz fijada en las células del sistema net-
vioso central y conto este no es afectado por la aplicacion de
una pequena dosis de tuberculina a la piel, la cuti-reaccion no
impide una reaccion térmica subsiguiente producida por una
inyeccion subcutanea de tuberculina.

« Lo contrario ocurre cuando se hace una inyeccion subcutd-
nea en que los liquidos de la circulacion llevan a todas las par-
tes del cuerpo la tuberculina y al agotar la sensibilizatriz, tanto
de las células cutaneas como cerebrales produce una reaccion
térmica que impide una cuti-reaccion subsiguiente.

« La exposicion interesante por mas de un concepto del poc-
TOR SALMON, estd acompaiiada de cuadros de experiencias que,
al mismo tiempo que la ilustran, denotan la labor consciente y
cientitica que representa.

« Creemos, sin embardo, que tratandose en este caso de cues-
tiones esencialmente cientificas, que no encierran un interés
practico de aplicacion inmediata, y que como muy bien lo dice
el mismo autor al manifestar que; Las cuestiones que surgen
de la consideracion de estos hechos son sumamente interesan-
tes pero requieren nuevas investigaciones, la Seccion Séptima
no pudiendo someter 4 asamblea plena las conclusiones a que
se arriba haria un acto de justicia y estimulo felicitando al au-
tor por su interesante trabajo, adradeciendo al mismo tiempo su
concurso en el torneo cientifico con que honramos nuestra glo-
riosa fecha del centenario.»

La Asamblea asi lo hace, por unanimidad.

11
Abastecimiento de leche higiénica en las ciudades

El Dr. Ernesto A. Bavuzi, Sub-director de nuestra Escuela,
presentd al referido Congreso un trabajo sobre el tema que sir-



ve de epigdrafo a estas lineas, tema de capital importancia tanto
para nuestro pais como para la Republica Argentina, ya que la
produccion y consumo de leche es en ambos tan grande.

En el referido trabajo se hace un estudio completo del pro-
blema que tanto preocupa a la higiene publica, demostrandose
practicamente las dificultades con que se tropieza para llevar &
la practica las reglamentaciones respectivas, escollos que si son
dificiles de salvar en los paises europeos, resultan mas grandes
aun en nuestro pais, donde la cria extensiva reparte entre una
gran cantidad de productores la leche de consumo en Monte-
video.

El Dr. Bauzai estudia la forma de control de la leche en
nuestra ciudad demostrando los resultados obtenidos con el
analisis quimico y manifestando que la labor improba del Labo-
ratorio Municipal de Andlisis, que se ha entredado sin descanso
desde afios atrds & la persecucién de los lecheros que alteran
este producto de primera necesidad, no se ve recompensada,
presentandose de continuo dificultades insalvables. El analisis
quimico, en efecto, descartado misimo el hecho de la poca efica-
cia de las multas, desde que dado el escaso ntimero de muestras
que se toma a cada productor durante el afio, el monto de aque-
llos, en caso de resultar la leche mala, no perjudica mayormen-
te al lechero, no es capaz de revelar las alteraciones y sofistica-
ciones de mayor importancia de la leche, aquellos de origen
bacteriano y que son causa tan frecuente de trastornos gastro-
intestinales, contribuyendo en dran parte a mantener tan eleva-
do el porcentage de la mortalidad infantil.

Fundado en estas consideraciones el autor hace notar la im-
prescindible necesidad en que nos encontramos de instituir
cuanto antes el control veterinario de las lecherias, es decir el
control «de la fuente de produccion». Uno de los inconvenien-
tes que se opone a este desideraftum es el gran nimero de
decherias rurales» (1500 aproximadamente) lo que hace casj
imposible todo control, preconizando el autor la refundicion en
uno solo de varios de estos establecimientos, constituyéndose asi
pequefias «Cooperativas» tan en voga en Suiza, Holanda, Dina-
marca, Bélgica etc., o que traeria como corolario dos grandes
ventajas: una de orden financiero, pues con ello se iniciaria la
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verdadera explotacion lechera, se mejoraria el ganado hoy exis-
tente, haria mas camino el racionamiento suplementario y la
estabulacion, la chacra se extenderia y la incorporacion & esta
industria de la maquinaria moderna permitiria la obtencion del
maximumde beneficios;yen segundo lugar sc beneficiariainmen-
samentela salud pdblica,se implantaria el examen veterinario de
las lecherias lo mismo que el ordefie hidiénico, desapareceria
la comunidad tan perjudicial hoy del establo con el dalpon de
ordefie, y las diversas manipulaciones (filtracion, enfriamiento,
pasteurizacion ctc.,) a que es sometido la lechede suyo tan al
terable dejarian de hacerse en las condiciones tan deficientes
en que se hacen en la actualidad.

Pasa en revista el autor las condiciones que rcunen hoy las
lecherias rurales del pais, deteniéndose muy especialmente en
los caracteristicos del galpdon de orderie; los tipos de pisos de los
mismos, métodos de conservacion, extension de la chacra yiorra-
es empleados etc.. y arribando 4 las siguientes conclusiones :

1.0 El tnico control verdaderamente cficaz de la leche, es
aquel que teniendo su punto inicialen el establo se continda
sin interrupcion desde este punto hasta el momento en que
aquella llega @ manos del consumidor.

2. Para que dicho control sea una realidad cuanto antes,
es necesario la creacion del inspectorado permanente de esta-
blecimientos lecheros, encomendandose csa mision a los Médi-
cos Veterinarios.

3.0 En el sentido de completar la preparacion de estos tl-
timos, se impone la creacion en la F. de Medecina Veterinaria,
gque aun no lo tendan, de un curso de Inspeccion ¢ Hidiene de
la leche, incorporandose definitivamente esta asignatura al plan
de estudios de la Medicina Veterinaria.

4.0 Es de urgente necesidad que ¢l Estado redlamente por
medio de una ley sabiamente estudiada, las condiciones a que
deben sujetarse las lecherias y establecimientos similares hoy
exentos de todo control.

5.0 Es imprescindible en toda explotacion lechera, la cons-
truccion de un Aangar 6 galpon sencillo, destinado tinica y ex-
clusivamente al orderio, haciendo desaparecer la comunidad ac-
tual del establo con este local.

J
O
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6.> El Estado debe fomentar por medio de concursos de
establos, primas, franquicias declaraciones oficiales de leche
higiénica, leche para nifios, leche controlada etc., el esfuerzo
realizado por los productores en el sentido de mejorar las con-
diciones higiénicas de las leches de consumo.

7.» Las Sociedades Cooperativas que tan poderosamente
han contribuido al mejoramiento de las leches de consumo en
Dinamarca, Holanda y Suiza, son creedoras & la proteccion del
Estado y de los particulares, ya que son ellas las indicadas para
obtener las mejoras que ansiamos, en las condiciones higiéni-
cas de las leches.

Puesto 4 votacion de la Asamblea, hicieron uso de la palabra
los doctores Bidart y Bergés, manifestandose partidarios de que
las 7 conclusiones presentadas por el autor fueran completadas
con otra que dijera.

8. Seria conveniente que las municipalidades crearan
tambos modelos para vulgarizar la forma en que deban organi-
zarse estos servicios.

Esta conclusion origind una discusion entre los doctores Bi-
dart, Bauzd, Bergés y otros, siendo aceptada al ponerse en vo-
tacion.

La Presidencia Honoraria de esta Sesion fué confiada al doc-
tor Ernesto Bauz4, Sub-Director de nuestra Escuela.
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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,
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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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REVISTA DE REVISTAS

BREDO. -La patogenia y el tratamiento de la fiebre vitular. = #e¢-
cueil de Médecine Vétérinarire, 30 de Junio de 1909,

El autor opina que la fiebre vitular con su acompafiamiento de
sintomas muy rapidos y no febriles, paresis de los cuartos traseros, pa-
rilisis de las extremidades, gran abatimiento ¢ insensibilidad, es una hi-
po-seroemia, es decir, una anemia general aguda y progresiva con una
diminucion (en cantidad) del suero de la sandre, un agotamiento de los
elementos acuosos de esta ultima.

El nombre de frebre vifular no es, sediin el autor, una designacion
apropiada porque la enfermedad es esencialmente paralitica ¥ no un
estado febril, manifestdndose, ademas, en otras ocasiones que no sean
resuitados del parto. Cuando el mal ataca las vacas al tiempo de la
paricion se le debia llamar paralisis 6 mejor aan, fiiposeroemia del parto
Si es una consecuencia de una diarrea grave se debia llamar hipose-
roemia intestinal. La designacion de /fiposeroemia es mas apropiada
porque los sintomas de la fiebre vitular coinciden con los de la ane-
mia aguda, en cuanto indican una hiperemia uterina ¢ intra-abdominal
aguda. Dichos sintomas son: pulso débil, rapido y filiforme, arterias va-
cias, latidos cardiacos acelerados, membranas mucosas algo palidas, au-
sencia de fiebre, debilidad progresiva, convulsiones, coma y la muecrte
repentina.

La falta de lesiones visibles en la autopsia, junto con la diminucidn
et la cantidad total de la sandre confirman la teoria del autor. La con.-
destion fisiologica de la ubre y la lacteacion consiguiente causan una
diminucion considerable en la cantidad de la sangdre. Al principio se
restablece el equilibrio por la contraccion del utero, absorcion de los
l{quidos digdestivos y resorcion de los fluidos de los tejidos en la san-
gre. Pero cuando la cantidad de agua y de alimentos liquidos no es su-
ficiente, s manifiestan los sintomas de la hipo-seroemia.

Las sandrias, en esias condiciones, provocan una anemia geueral y
agravan la enfermedad, como el autor ha tenido ocasion de observar
en muchas ocasiones.

Para apoyar su teoria, el autor da las siguientes observaciones cli-
nicas. La hipo-seroemia ataca deneralmente 4 las vacas lecheras bue-
nas después de parir en cuyo caso la cantidad de suero en la sangre
disminuye considerablemente por el principio repentino de la lactacion,
La enfermedad aparece con mas frecuencia en las vacas gordas que en
las flacas, porque la cantidad de sangre en aquellas es relativamente
menor en proporcion & su peso vivo que en estas. Después de un par-
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to dificil, cuando los animales estdn deneralmente enfermos, la en-
fermedad no se presenta nunca, porque tales vacas dan muy poca
leche y, debido 4 su estado febril, beben grandes cantidades de agua,
mientras que las vacas dordas que se alimentan mucho y no han dado
leche durante algin tiempo antes de parir,siendo buenas lecheras, con-
traen la enfermedad facilmente. En el caso de los animales que dan
mucha leche, se produce una deplecion repentina de los elementos
acuosos de la sandre; esto puede ocurrir también en tales animales an-
tes de parir cuando [a secrecion de leche ya ha empezado. Cuando se
provoca la sed en estos animales por mcedio de adentes medicinales, la
enfermedad aparece paulatinaménte y con menos intensidad 6 talvez ni
se manifiesta. Cuando se ordeiian los animales & menudo, la enfermedad
se agrava porque la secrecion ldctea aumenta y ¢l suero se absorbe
por la ubre vacia. Cuando se hace una inyeccion copiosa hipodérmica
¢ intravenosa con una solucion de sal fisiolodica o inyecciones rectales
de 15 & 20 litros de una solucion tibia de sal normal, la enfermedad no
se manifiesta 0 si ya lo ha hecho, la enferma sana rapidamente. Lo
mismo sticede cuando se hacen inyecciones en la ubre con soluciones ¢
gases que impiden mecanicaniente la secrecion de leche, porque, por
una parte, la sangre 6 la linfa sc rcchaza de la ubre sobrecargada y
vuelve a la circulacion deneral y, por otra, debido a la cesacion de la
secrecion lactea la sandre retiene sus elementos actosos, Los animales
que ain no han dado leche no contraen la enfermedad, siempre que
no se produzea una deplecion repentina del suero de sandre por algu-
na otra causa, por ejemplo una diarrea aguda debida & un purdante, 6
una inflamacion intestinal. Tampoco ataca 4 las vacas lecheras buenas
gue padecen de inflamacion de la ubre, ni & aquellas que beben agdua
en abundancia.

Lucdo, el autor trata de refutar las teorias sostenidas hasta alora
sobre la etiologia de la fiebre vitular como sigue:

1. — Anemia cerebral, consecucncia de la actividad aumentada de la
circunlacion portal. Aroxsolx, Zen, Mever). Esta teoria no puede
ser exacta, porque la sangdre rechazada por la contraccion del ttero a
la circulacién dgeneral compensa cualquier alteracion que pueda existir
en la circulacion de la sangre.

9, — Anemia cerebral como resultado de una hiperemia patologica
de la ubre. No hay inflamacion de la ubre; sila hubiese, los primeros
sintomas serian una hipo- 6 agalactia.

3. —Una toremia no-infecciosa, producida por una auto-infoxica-
cion progresiva debida & un cambio metabolico refrogrado en las ¢élu-
las mamarias. Si esto fuera cierto, la leche también seria toxica lo
que no lo es. Ademas, cuando se ordena varias veces por dia la mate-
ria toxica desapareceria y el animal se restableceria mas rapidamente.
Clinicamente sucede lo contrario, pues es el mejor medio para apurar
la evolucion de la enfermedad. Esta teoria tampoco explicaria la exis-
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tencia de la enfermedad en el buey (FRANK) 6 en un torito de un afio
(observacion personal del autor).

4.— Elaboracion en la ubre de toxinas parecidas d los anzimos, d
la tripsina, pepsina etc. (DE VRIES). Esta teoria se basa en las mismas
suposiciones que la anterior y es refutada por los mismos argumentos,

5.— Infeccion de la ubre por organismos anaerdbicos. Teoria ba_
sada sobre la curacion de la enfermedad por medio de inyecciones in-
tra-mamarias de oxigeno ¢ de agua oxigenada y que se refuta por el
hecho de que la inveccién, & su debido tiempo, de un gas, libre de oxi-
deno, da los mismos buenos resultados.

6. — Infeccion de origen uterino. (Nocarp). Las condiciones que exis.
ten cuando el parto ha sido normal y no ha causado lesiones no apoyan
esta teoria. Las victimas de la fiebre vitular son animales sanos, bien
alimentados, bastante resistentes 4 infecciones y no tienen fiebre.

La cura rapida, sin periodo de convalescencia, no se observa en nin-
duna infeccion.

Trafamientfo. Debe tenerse presente tanto el tratamiento preventivo
como el curativo y si la circulacion se halla alterada restablecer su
equilibrio. Segin BoussiNcALT una vaca de peso mediano pierde dia-
rlamente m. 6 m. 33 litros de agua por evaporacién cutdnea y pulmonar,
y m. 6 m. 15 en la orina y los excrementos, & parte de la cantidad se-
dregada en la leche. Por lo tanto debe darse 4 una vaca recien parida
la cantidad suficiente de agua y no ordefiarla por lo menos 24 horas
después de parir. El piso del establo debe regarse continuamente con
agua para mantener la atmoésfera bien hiimeda y reducir 4 un minimo
la evaporacion de los liquidos de la economia animal. Si el paciente no
tiene sed, esta debe provocarse por medio de medicamentos alcalinos
como el cloruro de sodio en solucion 6 bicarbonato de soda, ete. Si la
enfermedad estd ya desarrollada hay que recurrir 4 las insuflaciones
intra-mamarias de aire, para hacer retroceder la sandgre por medios me-
canicos 4 la circulacion deneral, y 4 las irrigaciones intra-uterinas y
abdominales é inyecciones subcutaneas.

BERGMAN. — Una localizacion predilecta del cysticercus tenuicollis en
el higado de los ovinos. — Zeitschrift fiir Fleisch-und Milch-fivgiene
Abril de 1910.

El cysticercus tenuicollis, larva del foenia marginata se encuentra
con frecuencia en los ovinos, abajo del peritoneo al nivel del epiploon1
mesenterio, diafragma € higado en los animales de mds de nueve meses,
en los corderos (menores de nueve meses) pueden estar invadidos los
mismos organos, pero el cisticerco no excede casi nunca el tamafio de una
arveja y esta por lo general degenerado y rodeado de una fuerte mem-
brana conjuntiva, frecuentemente con depdsitos calcareos; la sola excep-
cion es el higado, y se puede decir que, en los corderos, es solamente
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el tejido hepatico el que en Ja generalidad de los casos y prematura-
mente (4 la edad de 7 semanas) se halla afectado. En el higado inva-
dido, el parasito hace unos conductos amarillentos 0 verdosos con un
centro pardo. Estas lesiones, faciles & reconocer cuando existen en la
superficie bajo el peritoneo hepdtico lo son mucho menos cuando los
mencionados conductos se hallan sumergidos parcialmente ¢ atin del
todo, en las profundidades del tejido hepatico. En estos dltimos casos
es, pues, (itil saber que existe un lugar de predileccion en el hidado
para el cysticercus tenureollis y que es el punto desidgnado en la ana-
tomia bajo el nombre de fossa venae umbilicalis. Esta es una depresion
infundibuliforme del borde inferior del higado, por donde, en el feto, la
vena umbilical penetra en dicho drdano. Al nacimiento, toda la parte
de esta vena situada afuera del ordano, se oblitera, pero un segmento
de ella que contiene sandre y que termina en el cu/-de-sae en el nmis-
mo fondo del infundibulo, se queda dentro del higado. Este es el sitio
en el cual se desarrollan los (uistes parasitarios que pucden ser:

1. — Sub-serosos. — Cuando el cisticerco estd todavia vivo, el quiste
es drande y sale hasta el nivel del borde inferior del higado, pero
cuando el pardsito se muere, el quiste disminuye en volimen y 4 ve-
ces consiste solamente de una acumulacion calcdrea blanca é irregular.

2. — Situados muy adentro del tejido hepdtico. Estos quistes son de-
neralimente menos voluminosos, porque su dedeneracion es precoz; cerca
de ellos el higado se halla raramente alterado, pero para descubrir-
los, basta practicar una incision en c¢l borde inferior del higado al ni-
vel de la fosa wmbilical, interesando también & esta: se cncuentran en-
tonces frecuentemente aldunos drumos calcareos (restos del cisticerco
muerto) contenidos en una fucrte capsula verdosa y calcificada, rodca-
da de una capa conjuntiva larddcea de m. 6 m. 1 cm. en espesor, la
cual, 4 su vez, estd circunserita por una zona hepatica delgada ¢ hipe-
rémica.

Concelusion. — Un higado conteniendo muchos parasitos ¢ travesado
por numerosas estrias debe ser decomisado. Si las lesiones de la super-
ficie parecen insignificantes, hay que asedurarse sin embargo (ue no
son mds graves mds adentro y, en cste caso, basta practicar una inci-
sion al nivel de la fosa umbilical desde que esta constituye el sitio
predilecto del parasito. Si en dicho sitio no se nota nada, es scguro
que en el resto del higudo no hay lesiones O, cuando mucho, muy in-
significantes.

RITZENTHALER.— La anatomia patolégica de la pielo-nefritis bacilar
de los bovinos. — Journal de Médccine Vétérinaire, Febrero 1910,

Las investigaciones hechas por el autor sobre las lesiones de la pie-
lo-nefritis y los informes anteriores sobre su etiologia le han sugerido
las conclusiones siguientes:
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1.—La pielo-nefritis de los bovinos se caracteriza por un aumento
considerable del volumen de los rifiones y un aspecto manchado de su
superficie, una destruccion diftérica de la papila con alcance contin-
dgente de la pelvis y de los calices. Las alteraciones se extienden 4 to-
das las partes de la mucosa urinifera. desde el orificio vadinal de la
uretra hasta la pelvis y, muy frecuentemente también, 4 la mucosa de
las vias denitales.

2. —El estudio microscopizo de las lesiones renales muy recienfes
Tevela la presencia del Corynebacillus renalis bovis en todos los ele-
mentos del rindn, incluso el corptisculo de MarpiGgH1, Este bacilo des-
compone la urea en carbonato de amoniaco que produce una necrosis
quimica de los tejidos. En los periodos subagudos y cronicos, se halla
solamente en la extremidad de los conductes derechos, donde se mul-
tiplica siempre con otros micro-ordanismos.

3. —Se notan como lesiones concomitantes de la invasion bacilar,
hiperemia del parénquima, hemorragdias intersticiales y en los conductoS
uriniferos, la obstruccion de los tubos uriniferos por tapones de albiimi-
na y de leucocitos, la degeneracion y descamacion de los epitelios.

4. — Los tiltimos periodos de la enfermedad se caracterizan por pro-
cescs reparatorios y de sustitucién que varian segiin la gravedad del
ataque. Hay una disminucion de los elementos de secrecion del rifién, un
aumento de nimero y de tamafio de los vasos, y de espesor de su pared,
un desarrollo fuerte del tejido intersticial y, con frecuencia, una esclero-
sis casi completa del parénquima renal.

3. — Si durante el transcurso de la enfermedad, se produce una
estenosis 6 una destruccién de los conductos papilares y de la uretra,
sobreviene como efecto una hidronefrosis y, en consecuencia, un rifion
quistico. Esta abcedacion total del rifion puede producirse también pro-
bablemente por una infeccion secundaria y predominante de pidgenos
ordinarios.

6. La pielo- nefritis bacilar bovina es una enfermedad polimicro-
biana con infeccion ascendente.

7. — El Corrnebacillus renalis bovis se ha hallado casi siempre en
estado puro, al principio de la enfermedad, en los abcesos y en los
focos de reblandecimiento de la zona cortical.

8.— En la pelvis, este bacilo se halla siempre en sociedad con los
pidgenos comunes.

9.— El Corrnebacillus renalis bovis esta muy deseminado en los
medios ambientes. Es tambien el adente de otras afecciones y es, rara-
mente patodeno para los animales pequefios. Su crecimiento aumenta al
contacto de la orina. 4 la cual descompone en amoniaco y es proba-
blemente 4 esta materia que debe su efecto nocivo sobre el rifon.

10.— En casi todos los casos, en los cuales no se encuentre
Corynebacillus renalis bovis, se trata de un rifion quistico, es decir,
de un caso antiguo 6 de un rifion en estado de abcedacién ya avan-
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zada. Esta afirmacion se explica, segun KirT, de la manera siguiente:
« Al principio, la infeccion es siempre polimicrobiana. Con el tiempo,
las especies que se cultivan en el exudado y la orina se reducen 4 una
sola, mas favorecida que las otras por las condiciones del ambiente ».
Esta teoria estd confirmada por el hecho de que los rifiones (uisticos
contienen, muchas veces, una sola especie de bacteria.

BAMBAUER. —El voémito en los equinos y bovinos. — Dculsele

Tierdrztliche Wochenschrift, Mayo 98 de 1910,

El vomito, frecuente en ¢l cerdo, ¢l perro y el dato, es muy raro
en los bovinos y completamente cexcepcional cn los equinos; siendo
provocado en estas ultimas dos especies por un estado patologico drave:

Consideraciones fisiologicas v anatomicas.

El vomito ocurre, en condiciones dgenerales, debido & la accion com-
binada de tres clases de factores: la presion intra-abdominal provocada
por la contraccion de los misculos abdominales, los movimientos pro-
pios de la muscalosa estomacal, la dilatacicn activa del cardias. Des-
pues del corte del nervio vado al nivel del estomago, el vomito se
produce con mucha dificultad y muy imperfectamente; elidedo del inves-
tidador introducido en la cavidad abdominal de un animal de ensayo
siente claramente un aumento de la presion en el momento de los
estuerzos del vomito; la reaccion de la apomorfina es muy clara en los
perros cn los cuales s¢ han cortado todos los masculos abdominales, lo
que demuestra que la contraccion de ellos no e¢s indispensable al
fenomeno del vomito.

Este fenémeno complcjo se ride por un centro nervioso situado cn
la médula alardada cerca del nucleo del nervio vago., El vomito se pro-
voca por excitaciones centrales ¢ reflexas. Todos 10s ordanos que reci-
ben ramales del nervio vado, pueden influir por reflexo sobre el nii-
cleo de dicho nervio y provocar el vomito.

Fn el momento de este, los misculos abdominales y el diafragma
tienen contracciones enérdicas, mientras que en condiciones normales
se coutraen en musculos antadonistas.

En los bovinos, todo parece favorecer un vomito facil, mientras que
en los equinos ocurre todo lo contrario; ¢l estomagdo cs pequenio y no
se pone jamds en contacto con la pared abdominal; el cérdias estd
rodeado de dos fajas musculosas; el piloro. siempre abierto, se halla
situado muy cerca del cardias. El centro nervioso del vémito, 4 pesar
de la opinion contraria de ciertos autores, existe tanto en los equinos
como en los otros animales.

Consideraciones clinicas. — Ei vomito es un sintoma de afec-
ciones muy diversas; sin embargo, aunque en el homnbre, el perro y el
cerdo, las obstrucciones intestinales rebeldes estan siempre acompatadag
de aquel fenémeno, no sucede lo mismo en los equinos y los bovinos.
En los equinos, el vomito es frecuentemente un sintoma de una reple-
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cién exagerada del estémago y esta replecion es primitiva (caballos que
comen mucho) 6 consecutiva ( fermentaciones ). La mayor parte de
los casos de colico observados por el autor fueron provocados por la
indestién de centeno entero; los granos de este cereal se hinchan y
provocan célicos acompafiados muchas veces por vomitos.

En los bovinos la replecion exajerada primitiva es raras veces la
causa de vomitos; de doce casos de estos iiltimos, el autor tuvo ocasion
de praticar la autopsia de nueve, y en seis de ellos encontré adheren-
cias peritoneales provocadas por el pasaje de un cuerpo extrafio 4 tra-
ves de las paredes de la redecilla; en los tres restantes, las adheren-
cias fueran producidas por una inflamacién causada por drandes acu-
mulaciones de arena en la redecilla, y tendrian por efecto anular la
actividad propia de las paredes de esta,

Los equinos no vomitan jamas ¢grandes cantidades de alimentos,
aunque las contracciones de los miusculos abdominales sean muy vio-
lentas, y las nauseas, al parecer, muy dolorosas; los bovinos vomitan
mas facilmente y arrojan mayor cantidad de alimentos.

El vémito es siempre un sintoma drave, En los equinos, se acompaifa
frecuentemente con la ruptura del estémago, la que se diagnostica,
segun el autor, por la cesacion de los cdlicos y por la aparicion de un
sudor frio; el autor, basandose en observaciones clinicas, admite, sin
ser él el solo de esta opinién, que la ruptura del estébmago, no es un
acompaiiimiento necesario del vomito en el caballo. En los bovinos,
los vomitos son igualmente draves porque son los resultados de un
estado patolddico inquietante. Sin embargdo, si en casos excepcionales
hay una replecion primitiva del rimen, el vomito es una defensa espon-
tdnea y curativa del ordanismo y hasta conviene provocarlo por dosis
minimas de veratrina 6 de emético; esto es lo que hace el autor en la
préctica, tomando la precaucion de advertir al duefio del animal de los
sintomas alarmantes que se presentaran.

En los casos de nausea en los equinos, el autor recomienda el uso de
una sonda esofagiana drande.

C. FRANCA. —El peligro de las médulas mas virulentas en el trata-
miento de la rabia. — Centralblatt fiir Bakteriologie, Originale,
Julio de 1910.

FrrMI, quien ya habia tratado de demostrar que el procedimiento de
PASTEUR no inmuniza los animales contra una infeccién subcutdnea por
un virus fijo, ha insistido ultimamente sobre la virulencia de este, que
llega 4 tal grado que mata, por via hipodérmica 100 o/o de los roedo-
res. En estas condiciones la serie de las médulas no solamente no va-
cuna siné que los animales contraerian la rabia cuando se llega & las
del sedundo y primer dia.

Volviendo 4 esta cuestion, el autor cita el caso siguiente que ofrece,
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segdn el, varios puntos de ensefianza: « Un hombre mordido por un perro
que no era rabioso (exdAmen histol6gico 4 inoculaciones nedativas) em”
pezo el tratamiento el 20 de octubre. Once dias después, es decir, el 51
de octubre presenta una paraplejia total y muere el 6 de diciembre.
Habiendo tenido noticias de este caso por mi célega ATHias quien no
podia explicarselo, ni conocia su naturaleza, le propuse hacer una
puncién lumbar. Pratiqué la puncion el 4 de noviembre y con el liquido
cefalo-raquideo se inyectan 2 conejos por trepanacion. Uno de ellos
presenta los primeros sintomas de la rabia el 15, y muere el 17 de no-
viembre. Con el bulbo de este conejo se inyectan 2 mds por trepani-
cion el 17, y 7 dias después presentan los sintomas de la rabia, mu-
riéndose Y dias después.

« De ahi se ve que este hombre ha tenido una mielitis rabica produ-
cida por el tratamiento, no solamente porque el perro que lo mordio
no estaba rabioso, sind 4 causa del periodo de incubacion de la rabia
que ha sido la de la rabia 4 virus fijo. Este caso demuestra lo bien
fundadas que son las consideraciones de Furur y la necesidad de
- tomar todas las precauciones posibles cuando se emplean medulas vi-
rulentas » .

Este caso, en el cual hay sin duda un error de imprenta, debiendo
leerse la fecha 6 de noviembre en lugar de 6 de diciembre, es comple
tamente incomprensible; si la enfermedad ha tenido una incubacion de
11 dias & contar desde el principio del tratamiento, es que cl individuo
ha sido infectado por un animal distinto al que fu¢ examinado, porque
las primeras médulas son completamente inofensivas.

En cuanto 4 la virulencia especial del virtis conservado en el labora-
torio de Fermt por mas suficientemente determinada que sea, ella no
autoriza conclusiones sobre ¢l peligro del uso de médulas frescas para
el hombre, desde que se trata de un virus muy diferente en los dos ca-
sos siendo el conservado en los Institutos antirabicos para el trataiien”
to humano casi inofensivo.

«

«

PHILIP. — El empleo de la adrenalina en la infosura. — 7'/ic Veferinary
JSournal, diciembre de 1909.

Se trata de un Aunter, de G anos, atacado de una infosura aduda en
consecuencia de un exceso de trabajo y que fué tratado por los proce-
dimientos usuales sin resultado. En vista de la agravacion de los sinto-
mas, el autor se desidié 4 emplear la adrenalina mezclando 5 dr. de la
solucion de clorhidrato de adrenalina al 1 ofoo con 10 grs. de suero
artificial é inyectando 3 grs. de esta mezcla bajo la piel de cada costa-
do de la cuartilla 4 lo lardo de la arteria digital.

La mejoria producida fué poco menos que milagrosa, pero el pasien-
te se murié desgraciadamente algunos dias después de una neumonia

Seria interesante ensayar la inyeccion vaso-constrictiva desde el prin-
cipio de la enfermedad.
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MUGLER. — Sobre 1a cirrosis del higado en el caballo. Investigacio-
nes histologicas. — Archiv fiir wissenschaftliche und praktische
Tierheitkunde, Junio 26 de 1910.

La hepatitis crénica intersticial del caballo, ¢ enfermedad de ScuwEgIN-
BERG se conoce desde hace mas ¢ menos 70 afios. Ocurre en tor-
ma enzdotica en las comarcas pantanosas y se caracteriza, desde el
punto de vista andtomo-patolddico, por una hiperplasia inflamatoria del
tejido conjuntivo intersticial ¢ intralobular del higado. La enfermedad
-estd acompariada 4 menudo por una gastro-enteritis cronica con dilata«
cion estomacal.

El autor tuvo oportunidad de obscrvar seis casos de esta enferme-
dad, constatando en la autopsia que en uno de ellos se habia equivoca-
do de diagnostico y que se trataba de inmovilidad siendo la ictericia
solamente un sintoma secundario.

En los otros cinco casos encontrd invariablemente lesiones hepaticas
en diversos drados de desarrollo desde el principio hasta el restable-
cimiento completo del parénquima.

De ahi deduce que la cirrosis del caballo reviste un caracter perice-
lular, hipertrofico y pigmentario, no empenzando ni en los counductos
biliares, ni cerca de la cdpsula de GuissoN, sin0 extendiendose en la
profundidad del parénquima cerca del sistema circulatorio.

En el examen bacteriolégico, los frotes, los cortes y los cultivos son
absolutamente estériles, explicandose la etiologia de esta enfermedad
por lo tanto solamente por la resorcién de las toxinas por la mucosa
estomacal é intestinal sin necesidad de esperar 4 encoutrar lesione
constantes en el tubo digestivo.
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SECCION OFICIAL

Estadistica

Animales importades por el Puerto de Montevideo durante el
mes de Diciembre de 1910.

" I
Faninos © Bovinoes Ovinos | Poreinos Caprinos  Caninos ,\\i:n'insl Vitrios

\ , P 1

31 RRRET- SRR S 36 150 | 2 359
| ! i ' .

i

Toran

Animales cxportados por el Puerto de Montevideo durante
¢l mes de Diciembre de 1910 :

: . i ’ , ) - |t
N : !
Fauines | Bovinos “ Ovinos Pareinos * Caprines  Caninos Vviarios  Vavios ,“ Tore

! .

! |

! i ' ' i

‘ 1 1 ‘ :

o1 | 632 | 4061 15 - — — = |4

Animales facnados en los Saladeros, Fabricas de Conscrvas
y Fridorificos durante el mes de Diciembre de 1910,

Bueyes Vacas i Novillos Ovinos © Porcinos Forran

‘ ‘ | ; L
7 14050 1 46634 | 64454 — ‘ 1 125.215
. | ! !

Animales faenados en los Mataderos durante el mes de
Diciembre de 1910.

|
H ANIMALES “
MATADEROS \\’—'——— ——— , i ToraL
H Bovinos ‘[ Ovinoy | Caprinos | Porcinos ‘
_ _ i I S
i ' e |
Barra de S. Lucia.] 13 217 | 12.6%4 — 25.871
Marofias JI 1,006 4.560 5.594
Particulares . ! 1.541 - t 1. 174 2.715
Torares \ 15.764 | 17. 214 og ’ 1174 34180
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Decomisos de carne de animales faenados en los Saladeros,
Fabricas de Conservas y Frigorificos durante el mes de
Diciembre de 1910.

!
TOTALES } PARCIALES

-
CAUSAS Ji S -
f Nrimeros l Kilos ( Nimeros 1 Kilos
e _ o | \
= ( ]
Estado febril. . . . . . . H 24 | — — —
Contusiones . . . . . . .. 20] ( — ( 194 | —
Cansancio . . . . . . . .. F T - — ‘ —
Tuberculosis . oL 4 - | —
Septicemia. . . . . . . . — — ‘ ~ | —
Actinomicosis. . . . . . .| — — 2 _
Distomatosis . 1108 — — —
Cisticercosis . ! — — | _—
Ictericia. | 144 ; — - -
Pseudo-tuberculosis - 36 | — 2 —
Aftosa . . . . . . . . . f" 105 —_ — —
ToTALES. ‘. 631 “ — j 198 ‘
I | | |

Decomisos de carne de animales faenados en los Mataderos
durante el mes de Noviembre de 1910.

i
' TOTALEX }( PARCIALER

CAUSAS Jf* —~--~r——‘———“—r— —T
j‘ Numeros | Kilos ¢ Nuwmeros | Kilos
o _ B 1{ o b )
Estado febril . ‘i 45 i 8 899 ’ - -
Contusiones [ 9 816 | 2 259
Cansancio . | 1 25| — —
Tuberculosis . ] 8 2.095 | -
Septicemia - { 10 — —
Asfixia . e / — _ l - —
Enteritis. . . . . . . . . 7 105 — —
Cisticercosis . Lo 1 } 135 ‘ ) —
Ictericia. . . . |, - | - — —
Piroplasmosis . - — 1l — —
Distomatosis . — / — ‘( — —
Varios 2 / 60 [J 4 1 40
TOTALES. 74 | 12145 6 | 299
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Desinfeccion de wagones durante el mes de Diciembre de
1910 en las Estaciones de La Paz y Penarol:

|
“ FERROCARRIL ‘
ESTACIONES “‘ i R — rorar
J Central ‘ Midland U de] Bste ' Nord Este I
. ! I
Pefarol . . .. .. | 5.9%5 A ¢ | } 5.370
LaPaz . ... ... ‘ 1 204 | - - 216
ToTaLEs . . . . ( 500 | w5 | 64 — I 5586

Inspeccion de tambos y lecherias durante el mes de
Diciembre de 1910

Vacas entradas a la Inspeccion . . . . . . . . 169
» retiradas . . . . . . . . oL L L. 10
tuberculinizadas. . . . . . . . . . . . 169

»  declaradas sanas . . . B it
sacrificadas por tuberculosls e 8

»  a sacriticarse » : Ce e 3
Tambos inspeccionados. . . . . . . . . . . . 402

Tuberculina inyectada . . . . . . . . . . C 800

)
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