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de la

ESCUELA DE MONTEVIDEO

LA INFECCION DE LAS CABRAS CON EL
« MICROCOCCUS MELITENSIS »

CLASE DICTADA POR EL DOCTOR DANIEL E. SALMON EN EL CURSO
DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Definicion

La infeccion de las cabras con el Micrococcus melitensis es
un estado que se manifiesta por la presencia de este mi-
crobio en la sandre y los 6rganos y por la excrecion del mismo
en la leche y la orina de los animales atacados. Estos pueden
presentar solamente sintomas débiles 6 un aspecto de perfecta
salud. El consumo de la leche que contiene este microbio pro-
duce en el hombre la enfermedad conocida bajo el nombre de
« Fiebre de Malta 6 Mediterranea ».

Historia

Desde medio siglo atras una enfermedad llamada fiebre me-
diterrdnea ha sido muy comtin entre el personal del ejército y
de la marina ingleses de servicio en las estaciones del Medite-
rraneo. Los hospitales de Malta y Gibraltar han estado llenos
de hombres que contraianla enfermedad en dichas estacio-
nes y el tiempo perdido era enorme. Una gran parte de los ofi-
ciales jovenes eran atacados € imposibilitados para el servicio
militar 6 naval durante muchos meses.

Rev. de Med. Vet.—Tomo I. 20,
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Desde el afio 1884 el nimero de casos ha disminuido gradual-
mente en Gibraltar, correspondiendo este hecho con la dismi-
nucion en el niimero de cabras maltesas que proveian la leche.
En Malta, la enfermedad continué sin disminuir hasta que por
ultimo se sospecho6 que la infeccion era causada por el uso de
la leche de cabra y se nombro una comision para investigar las
causas y la naturaleza de la enfermedad.

En Junio de 1905 THEMISTOCLE ZAMMIT uno de los miembros
de la comisién investigadora descubrié que existia entre las
cabras maltesas una infeccion natural producida por el Micro-
coccus melitensis.

En el mismo afio el Departamento de Industrias Ganaderas
de los Estados Unidos se interesé en la produccion de leche de
cabra y en vista del gran renombre de las cabras maltesas como
productoras de leche, mand6 alld un representante para com-
prar unos cuantos de dichos animales. Precisamente al mismo
tiempo que ZamMmiT estaba demostrando la existencia de la
infeccion de la fiebre de Malta en estas cabras, el represen-
tante del Gobierno de los Estados Unidos estaba elijiendo ani-
males de esta especie para llevarlos & Norte América. Como
las cabras parecian estar perfectamente sanas y no se habian
establecido con seguridad las pruebas de la infeccion, se com-
praron 65 de estos animales, 61 hembras y 4 machos, que
fueron embarcados en el vapor « Joshua Nicholson» via Am-
beres.

El buque estaba en viaje de Egipto a4 Londres é hizo escalas
en Malta solamente durante algunas horas sin que ninguno de
la tripulacién bajase & tierra.

La tripulacion consistia de 4 oficiales y 19 marineros y los
tinicos pasajeros eran el sefior Thompson, representante de los
Estados Unidos y 3 peones. Durante la travesia & Amberes que
duré desde el 19 de Agdosto hasta el 2 de setiembre de 1905
todo el mundo 4 bordo tomaba la leche de las cabras. En Ambe-
res 11 tripulantes dejaron el buque y no se supo mds nada de
ellos. Los 12 restantes después de una estadia de 15 dias en
aquel puerto siguieron viaje hasta Londres y 8 de ellos tuvie-
ron la fiebre de Malta en el transcurso de pocas semanas des-
pués de su llegada. De los 4 que no se enfermaron, 2 tomaron
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muy poco de la leche porque les parecia que no les hacia bien
y los otros dos la tomaron siempre hervida.

Las cabras fueron reembarcadas en Amberes en el vapor
«St. Andrew » el 7 de setiembre y ilegaron 4 Nueva York el 23
del mismo mes. En este vapor habia en todo 64 personas que
tomaron toda la leche de las cabras y ninguna de ellas, a lo
menos que se sepa, contrajo la enfermedad. La cantidad de
leche producida habia disminuido considerablemente y este
hecho junto con el mayor nimero de personas que la tomaban
reducia la cantidad consumida por cada una a tan poco que ex-
plicaria posiblemente esta inmunidad.

Después de la llegada a los Estados Unidos unas veinte per-
sonas probaron la leche, pero solamente dos la tomaron en can-
tidad. Una de ellas, el sefior Thompson, quien no creyo en la
teoria de la trasmision de la fiebre de Malta por la leche de
cabra, la tomé durante todo el viaje de Malta & lcs Estados
Unidos y siguié tomandola después de su llegada. Se habia que-
jado al comandante del « Joshua Nicholson » de estar enfermo
del higado y no estuvo nunca perfectamente bien después de su
regreso. Algunas semanas antes de morir, dijo que talvez tuvie-
ra la fiebre de Malta; fallecié algo repentinamente en el mes de
enero de 1906 de una pulmoniay su sangdre no fué analizada.

La ctra persona, una sefiora ya algo anciana, con la salud
quebrantada tomo la leche de estas cabras todos los dias como
alimento. Presento los sintomas de la fiebre de Malta la que fué
diagnosticada no solamente por su sintomatologia sin6é también
por el hecho de dar su sangre una reaccion positiva de aglutina-
cién con el Micrococcus melitensis. Esta sefiora no habia sido
expuesta 4 la infeccion en ninguna otra manera que tomando la
leche.

Los 3 peones cuidadores permanecieron sanos, pero como
eran de Malta es probable que ya habian tenido algtin ataque-
de la enfermedad. La sangre del capataz de ellos fu€ analizada 4
su regreso 4 Malta y dié una reaccién positiva 4 la prueba de
aglutinacion. La de los otros dos no fué analizada.

De las 60 cabras que llegaron & los Estados Unidos ( 5 murie-
ron durante el viaje ) se sometié la sandre, a intervalos, 4 la
prueba de la aglutinacion. Antes de finalizar el afio (1905) se
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habia obtenido una buena reaccién en la de 17 (28.3 °/, ); una
imperfecta en la de 14 (23.3°/, ), mientras que en la de las 29
restantes no hubo reaccién.

Se examiné bacteriologicamente la leche y la orina de algu-
nas, aislandose los micrococos y estableciéndose su identidad
por la prueba de la aglutinacion. Asi se lleg6 a saber que al-
gunas de las cabras estaban excretando el microbio en gran-
des cantidades en la leche aunque dicho liquido tenia un
aspecto completamente normal en el exdmen microscépico y
quimico.

A intervalos se sacrificaron algunos animales que dieron
reacciones positivas, pero como se infectaron otros 4 pesar del
aislamiento y de la desinfeccion se procedi¢ al sacrificio del
resto del lote en el mes de noviembre de 1906.

El descubrimiento de la comisién investigadora respecto 4 la

diseminacioén de la infeccién por las cabras maltesas, junto con
esa prueba tan clara del peligro del consumo de la leche de
estos animales llamé mucho la atencion sobre este asunto y ha
conducido 4 varias investigaciones.
. En 1909 se hall6 la fiebre mediterrdnea bastante diseminada
en Francia. En las comunas de Saint-Martial, Suméne y Saint-
Romans hubo 179 casos con 9 fallecimientos en una poblacién
de 3650. En Saint-Martial solo, hubo 60 casos y 5 muertos en
250 habitantes, es decir 24 ¢/, de enfermos y una mortalidad
de 2 9/,.

De los 383 animales domésticos ( caprinos, ovinos y conejos )
examinados en el distrito infectado, 95 6 sea 24.1 ¢/, dieron una
sero-reaccion bien clara y hubo un resultado positivo en 13
gatos examinados. En una localidad, en las casas infectadas se
hallaron 21 animales enfermos de 87 examinados. En las casas
sanas, de 41 animales examinados, ninguno se hall6é infectado.
Enla zona sana rodeada topograficamente por la region infecta-
da, de 84 animales examinados. solamente una chiva di6 una
reaccién positiva y esta acababa de ser comprada en una casa
infectada. Los caprinos parecian desempenar el papel principal
en la infeccién aunque los ovinos y conejos también sirvieron
de depositos del vitrus.

Otra epidemia ocurri6 en Saint-Bauzille en Hérault donde se
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produjeron 25 casos entre 377 habitantes. Una investigacion
demostré que ademas de los casos en Gard y Hérault habia ha-
bido otros en Aude, Bouches-du-Rhone, Vaucluse y hasta en
Lyon. En el hospital de Montpellier, esta enfermedad, descono-
cida 3 meses antes fué observada con mas frecuencia que la
fiebre tifoidea. (Bulletin de IInstitut Pasteur, 15 de Junio de
junio de 1910, p 496-7.

Animales susceptibles

Los principales animales susceptibles son las cabras y los
monos, y la mayor parte de los experimentos se han hecho en
estos ultimos. La sandre de gatos da, a4 veces, la reaccion de
aglutinacion y se puede producir septicemia frecuentemente en
el cobayo por medio de inoculaciones intracerebrales de culti-
vos puros del micrococcus Se sospecha que los ovinos y los
conejos pueden servir también para mantener la infeccion.

Distribuciéon Geografica

Casos de fiebre mediterrdnea en el hombre han ocurrido en
muchas partes del mundo, pero la infeccién tiene su origen casi
siempre en el consumo de laleche de cabra en ciertos paises in-
fectados. La isla de Malta parece ser la fuente de toda esta in-
feccion y otros paises han sido infectados por cabras importa-
das de alla.

STrRACHAN dijo en 1906 que habia observado 138 casos de
[flebre mediterrdnea en el hombre en Sud Africa, y de su expe-
riencia y de las manifestaciones de otros veterinarios, llegé 4la
conclusion de que esta enfermedad estd diseminada por todo
Sud Africa, donde se trasmite frecuentemente por medio de la
leche de cabra.

En 1907 se comunicaron casos de la enfermedad en el hombre
desde Tinezy Ardelia donde la cabra maltesa ha sido impor-
tada y donde la infeccion ha sido reconocida entre estos anima-
les. La infeccion ha sido encontrada en Espafa, Italia, en el
Sudan, la India y en China, donde parece haber sido lievada
también por las cabras de Malta.
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En 1908 se comunico6 que se habian importado 4 cabras en
Francia desde Espaiia. El duefio de ellas que vivia cerca de
Paris tomo la leche como asimismo su jardinero. Ambos tuvie-
ron ataques de fiebre mediterrdnea tipica y sus sueros agluti-
naron el microbio en diluciones de 1/50 hasta 1/500. En 1909
habia muchos casos en Francia como ya hemos dicho hablando
de la historia de la infeccion.

DEeLMER dice que la infeccion existe tambien en Norte y Sud
América, mencionando especialmente Venezuela, Brasil, Mon-
tevideo y Puerto Rico (Recuetl de Médecine Vétérinaire, 15de
Agdosto de 1910, p. 532), pero esto parece serun error, a lo
menos en lo que se refiere 4 Montevideo. Puede ser que haya
habido algunos casos entre los habitantes en uno 11 otro de los
puntos mencionados debidos a4 una infeccién contraida en algu-
na otra parte, pero el autor no conoce indicio ninguno que hi-
ciese creer que la enfermedad existe ni en Norte ni en Sud
América. Sin embargdo, debido 4 su diseminacion rapida en estos
ultimos aifios y al lardo lapso de tiempo durante el cual los ani-
males pueden llevar el microbio sin presentar los sintomas de la
enfermedad, seria conveniente que tanto los médicos como los
veterinarios de aqui admitiesen la posibilidad de su importacion
y que estuviesen en guardia contra ella.

Etiologia

La fiebre mediterrdnea es causada por el Micrococcus meli-
tensis, un microbio que fué aislado y estudiado primero por
Bruck en 1887. Es un organismo pequefio esférico i ovalado
que existe por lo general en células solas 6 en pares pero, en
cultivos se le observa también en cadenas cortas. Los micro-or-
ganismos mas grandes tienen 0.5 micra de ancho por 0.8 micra
de largo y las mas pequefias 0.4 micra de ancho por 0.5 micra
de largo. )

Es aer¢bio y puede ser cultivado en caldo, en orina 4cida 6
alcalina, en agar y en_patata, dando al medio de cultivo una
reaccion acida. Las colonias no son visibles generalmente hasta
el tercer dia, apareciendo entonces como pequeiios discos redon-
dos, algo levantados y con un color amarillento en el centro. El
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micrococo produce reaccion alcalinaen 84 15 dias cuando se
cultiva en leche, sin modificar la consistencia de ese liquido. Se
colorea con los colores de anilina ordinarios; pero se descolo-
rea por el método de Grax.

En los cultivos, el micrococo conserva su vitalidad por mucho
tiempo, habiendose cultivado con éxito de caldo después de 9
meses, de un cultivo en adar seco al cabo de 10 meses, y de
agua después de 50 dias.

Alos principios de 1905 ZayMiT observo que las cabras mal-
tesas eran hasta cierto punto susceptibles 4 los alimentos con-
teniendo cultivos vivos del micrococo. Investigaciones ulteriores
demostraron que mas 6 menos 50 ©/, de estas cabras contraje-
ron la enfermedad naturalmente y que estaban excretando el
microbio en su orina. Se demostré tambien que 10 °/, de las
cabras, aparentemente sanas, estaban excretando el microbioen
la leche y que esta, ingerida como alimento por monos producia
ataques tipicos de la fiebre mediterrdnea. »

Las investigaciones en Gibraltar demostraron que habia ha-
bido una disminucién dradual en el niimero de casos desde
1884 y que esta coincidia con la disminucién en el numero de
las cabras maltesas utilizadas para la produccion de leche.

Las cabras pueden ser infectadas por cohabitacion con otras
que lleven el microbio, por inoculacion cutdnea y subcutdnea y
por ingestion del virus. La manera de infeccion mds deneral en
condiciones naturales, es la ingestion de alimentos infectados y
esto ocurre en las cabras por ingestion de leche infectada 6 de
pasto contaminado por la orina. En el hombre la infeccion se
produce casi siempre por el consumo de laleche de cabraque
contiene el microbio.

Después de que el comandante en jefe de la escuadra medite-
rridnea diera 6rdenes de hervir toda la leche comprada en Malta,
el nimero de casos de fiebre mediterrinea disminuyé rapida-
mente hasta que la enfermedad desaparecio de todos los buques.

El microbio se excreta en la leche, la orina y los excre-
mentos. Es probable que no pasa desde la circulacion de
la madre 4 la del feto. En un caso, una cabra cuyo sue-
ro aglutinaba al 1 por 1000, pari6 un cabrito cuyo suero
‘aglutinaba al 1 por 800, pero los érganos del cabrito estaban
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libres del micrococo. Esto demuestra que las aglutininas pasan
a través de la placenta, pero no asi el micrococo.

Sintomas

Los sintomas aparecen generalmente en el hombre y en los
monos después de un periodo de incubacién que varia de 10 4
30 dias. Después de una inoculacién subcutanea con cultivos
puros, la incubacién en los monos dura de 2 4 7 dias; después de
lainfeccion de los cul-de-sacs de la conjuntiva con polvo infec-
tado dura de 4 4 22 dias, y después de la infeccion de otras
membranas mucosas, de 144 40 dias. CANNATA contrajé la en-
fermedad en el laboratorio y observd que en su caso la incuba-
cion duro 20 dias. En otros casos parece durar hasta 54 dias.

Por lo deneral las cabras afectadas no presentan sintomas de
enfermedad ; pero algunas enflaquecen y tienen una tos secay
corta. No se les ha notado nunca una elevacion de temperatura.
Pueden continuar excretando el microbio constantemente du-
rante 3 meses sin que se presente alteracion alguna en el carac-
ter fisico 6 quimico de la leche y sin ningtin sintoma de enfer-
medad.

MOHLER observé que una cabra que estaba excretando los
micrococos en abundancia tanto en la leche como en la orina
era el animal de mejor aspecto en toda la majada.

No hay relacion constante entre la cantidad de aglutininas en
la leche 6 en el suero y la excrecién del micrococo en laleche;
pero cuanto mas alta sea la dilucién del suero que aglutina el
micrococo, tanto mayor es la probabilidad de encontrar el mi-
crobio en la leche. Si el suero de sangre 6 la leche no aglutina
el micrococo, este no se encuentra en la leche, pero las cabras
pueden dar una reaccién notable al 1 por 100 y sin embargdo no
excretar nunca el microbio en la leche.

Segun la reaccion del suero, 4 % de las cabras en la isla de
Malta estaban infectadas y 10 ¢ de las que suministraban leche
para el consumo estaban excretando el micrococo con la
misma.
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Anatomia Patoldgica

Algunas veces se notan en el hombre hinchazones blandas.
fluctuantes encima del esternon y de las costillas que se han
confundido con abcesos. Una de estas cuando fué abierta no
contenia verdadero pus siné un fluido turbio con muchos resi-
duos celulares, de los cuales se cultivé el micrococo. Otras hin-
chazones parecidas se encontraron estériles.

Del examen de un gran namero de animales, se demostré que
los ganglios linfaticos estan por lo general infectados. En los.
animales infectados por ingestion, los ganglios mesentéricos son
los mas frecuentemente atacados.

SHAw observé en monos infectados por los alimentos, que
el microbio existia en los ganglios mesentéricos, axilares y fe- -
morales, y también en el higado, bazo, rifiones y en la bilis. En
las cabras encontr6 el microbio en los ganglios mesentéricos y
en el bazo; y en los gatos, en los ganglios mesentéricos.

EvRE llegé6 4 la conclusién que en las cabras que padecen de
una infeccion aguda de poca duracion, los ganglios mesentéri-
cos y el bazo eran los 6rganos principalmente infectados, pero
que en casos antiguos los ganglios inguinales parecian ser el
ultimo lugar de descanso del microbio, aunque la infeccién de
los rifiones y de los ganglios mamarios era también un fenéme-
no aldo tardio.

MOoHLER hall6 el micrococo en la sangre de algunas cabras
cuando el bazo y los otros tejidos estaban al parecer normales
macroscopicamente. En varios casos el bazo estaba agrandado
el higado engurgitado, los rifiones inflamados y los ganglios
linf4ticos, especialmente los mesentéricos é inguinales, edema-
tosos é hinchados. En tres cabras que reaccionaron, los pulmo-
nes se hallaron congestionados a lo largo de los bordes y se
notaba de vez en cuando una hepatizacién neumonica.

En el hombre se ha obtenido el micrococo de la sangre del co-
razon, del flaido pericardico, del higado, de la vesicula biliar, del
pancreas, del bazo, de los rifiones y de los ganglios tiroides,
saiivares, mesentéricos, inguinales y suprarenales. Se ha demos-
trado que el micrococo circula en la sangre periférica durante
toda la evolucion de la fiebre, aunque puede suceder que se ne-
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cesiten 4 cc. de sangre para revelar su presencia. BASETT-
SmiTH lo encontré en el bazo de un enfermo crénico, muy tarde,
como al décimo-octavo mes y cuando ya no habia reaccion
aglutinativa. En otro caso, un paciente que tenia el tipo ondu-
lante de lafiebre, present6 repentinamente sintomas de endo-
carditis infecciosa; se obtuvo un cultivo puro del micrococo de
la sandre en viday en la autopsia se hallaron ulceraciones en-
docardiales recientes.

En la cabra el micrococo puede existir en la leche aunque no
exista en la sangre.

Diagnéstico

Envida del enfermo el mejor medio de diagnostico es la
prueba de aglutinacion. El suero de diversos individuos aglutina
en diluciones que varian desde el 1 por 10 hasta el 1 por 1000.
La propiedad aglutinante del suero aparece hacia el fin de la
primera semana después de la infeccion. En los monos apa-
rece desde el quinto dia y puede persistir durante afios des-
pués de la convalescencia.

La mejor dilucion de leche para la prueba de aglutinacion es
al 1 por 20. Para hacer la prueba se diluye una gota de leche
recien sacada en un vidrio de reloj ahumado con 9 dotas de
agua destilada estéril, y a estas 10 dotas se agregan 10 de una
emulsién en agua destilada estéril 6 caldo de un cultivo, que
tiene 3 4 5 dias, del micrococcus melitensis de procedencia hu-
mana. La dilucién por lo tanto es de 1 por 20. La agiutinacion
se observa macroscopicamente en tubos de un diametro infe-
rior de 6 mm. y puede también ser observada con el microsco-
pio. La aglutinacion puede verse en algunas horas, pero hay
que tener los tubos en observacion durante 48 horas.

MoHLER hallé que el suero de cabras normales aglutinaba el
microco especifico hasta el 1 por 40y da los detalles siguientes
de uno de sus experimentos:

En la dilucién al 1 por 30, la aglutinacién era bien marca-
da después de una hora, y perfecto después de dos, con grandes
coagulos y sin microbios sueltos.

Enla dilucién al 1 por 40, la aglutinacion era débil después
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de una hora y después de dos habia algunos coagulos pequefios
con microbios sueltos.

En la dilucién al 1 por 50, no se habia producido la aglutina-
cion ai cabo de una hora y después de 2 1/2 horas hubo sola-
mente unos pocos codgulos mintisculos con la mayor parte de
los microbios sueltos.

Este hdbil investigador considera indispensable no usar una
dilucién menor de 1 por 50 y poner un limite de tiempo a la
reaccion. En sus trabajos propios eligio una dilucién al 1 por 70
con un limite de tiempo de 1 1/2 horas. Si en esta dilucion y al
cabo de este tiempo, se aglutinaban los microbios en grandes

" coagulos sin dejar ningan ordanismo libre, la reaccion se clasi-
ficaba como «buena ». Cuando en las mismas condiciones, los
coagulos eran chicos y se quedaban algunos organismos libres,
la reaccion se clasificaba como « imperfecta ». Cuando los mi-
crococos se quedaban distribuidos uniformemente sin indicios
de coagulos se clasificaba como « negativa ».

La técnica consiste en obtener el suero en condiciones esté-
riles y diluirlo con una solucidn fisiolddica de sal estéril; luego
se mezcla bien en un cubre objeto una aguja de platino del suero
diluido con una cantidad igual de un cultivo en caldo del Mi-
crococcus melitensis y se observa en la forma de una gota pen-
diente. Es decir que 1 cc. de suero se mezcla con 35 cc. de so-
lucién de sal y como se mezclan cantidades iguales de sueroy
liquido de cultivo para hacer la gota pendiente, la dilucion final
es de 1 por 70.

Durante la vida de las personas afectadas se obtiene facil-
meate el micrococo por puncién del bazo y después de la
muerte se pueden hacer cultivos puros de este 6rgano, del hi-
gado y de los rifiones.

Se encuentra en la sangre unicamente durante los periodos
de fiebre y en pequefias cantidades. No hay nunca ulceracion de
las placas de PEYER como en la fiebre tifoidea. La mortalidad
entre los enfermos humanos es de 8 4 10 %.

El diagnéstico del M. melitensis se hace teniendo en cuenta
los puntos siguientes:

1. Aglutinacién por suero especifico.
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2. No-coagulacién y reaccidn alcalina cuando se le cultiva en
leche conteniendo litmus.
3. Resultados negativos coloreando por el método de Gram.

Tratamiento

No se conoce ningiin método de tratamiento para librar las
cabras de la infeccion causada por el Micrococcus melitensis, y
no hay tampoco método alguno para determinar cuando estos
animales se hayan restablecido de la enfermedad. La infeccién
dura mucho y portiempo indefinido, y el poder aglutinante del
suero dura probablemente mucho mas. Por esta razon no pode-
mos tener la seguridad de que un animal que tenga suero aglu-
tinante tenga todavia el micrococo en su cuerpo. La aglutinacién
demuestra que el animal ha estado infectado 6 que es la cria de
una madre infectada. En ambos casos se le considera como un
animal peligroso.

Para mantener la salud pidblica es necesario que este conta-
gio sea excluido del pais y para efectuarlo hay que excluir
todas las cabras procedentes de las regiones infectadas. Si por
cualquier razon, se considerase conveniente importar cabras de
cualquier parte de Africa, Espaiia 0 Italia hay que tenerlas en
observacion y hacer la prueba de la aglutinacién con su suero.
Si el suero aglutina en una dilucion al 1 por 70 dentro de 1 1/2
horas los animales deben ser destruidos. La importacion de
cabras de Malta debe prohibirse en absoluto.

Hace solamente muy pocos arios que se ha llegado 4 conocer
el origen de este contagio y por eso la enfermedad no se halla
dgeneralmente incluida entre las que estdn sujetas & los regla-
mentos de la policia sanitaria. Pero 4 pesar de esto, es de suma
importancia excluir el contagio y lo sucedido en Norte América
demuestra cuan dificil es hacerlo, si se permite la entrada &
cabras procedentes de paises infectados. Una larga cuarentena
no basta ; es necesario ademas, tener un cultivo del Micrococcus
melitensts y hacer la prueba de la aglutinacion. Es muy posible
que esta infeccion esté mas diseminada de lo que se cree, y los
veterinarios encargados de la inspeccidn de animales importa-
dos harian bien en tener presente esta posibilidad.
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EL METODO DE BECK
Y SUS APLICACIONES EN MEDICINA VETERINARIA

POR EL DOCTOR ERNESTO A. BAUZA

El uso de la pasta bismutada de Beck empleada desde poco
tiempo ha en la curacion de los senos y fistulas tubepculosas,
tuvo su origen en una de esas incidencias tan vulgares en las
investigaciones de los hombres de ciencia. Haciendo resaltar el
doctor Beck la importancia que, para el examen diagndstico de
los senos y trayectos fistulosos, tiene la observacién radiosco-
pica de estos, una vez llenos de pasta bismutada, los que se di-
bujan perfectamente en toda su extensién en la placa fotogra-
fica, constato también la desaparicion de la secrecién purulenta
y la curacién de dichas lesiones publicando, varios monografios
4 este respecto y enviando un detallado trabajo al Congreso de
Washington.

Como esta observacion llamara la atencion de los cirujanos,
muchos fueron los que ensayaron este tratamiento habiendo ya
una rica bibliografia a este respecto; en nuestro pais, el habil
cirujano doctor juan Francisco Canessa en su notable trabajo
titulado «E!l tratamiento de las artropatias tuberculosas » pre-
sentado al Congreso Internacional de Medicina é Higiene
reunido en Buenos Aires en Mayo de este afio, en el capitulo
VI al tratar del uso de la pasta bismutada en el plombage arti-
cular de los senos, fistulas y abcesos, pasa en revista las obser-
vaciones de Hines, Ridlond y Blanchard, Dollinger, Nové, Du-
jarier, Aubourg, Foumestraux, Huguier etc., presentando tam-
bien dos éxitos obtenidos por él en el tratamiento de un enfermo
atacado de trocanteritis tuberculosa y de otro con tubercidosis
tibjo-tarsiana abierta al exterior.

En Medicina Veterinaria la bibliografia es pequeiiisima, ha-
biendo solamente encontrado un trabajo enla « Veterinary Re-
view » publicado por el Dr. C. A. Leslie en el N.° 5 de este afio,
justamente al mismo tiempo en que yo hacia en nuestro Laza-
reto de animales importados el primer ensayo del método de

Rev. de Med. Vet.—Tomo I. R1.
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Beck en sus aplicaciones para la curacion de los abcesos fistu-
lizados. El trabajo del doctor C. A. Leslie es bastante completo;
después de unas consideraciones denerales respecto al método
de Beck, su origen, etc., hace notar las dificultades con que
tropieza la cirujia para obtener la gdranulacion de las dltimas
ramificaciones, 4 lo que debe indudablemente atribuirse los fra-
casos en el cierre de los trayectos fistulosos. La medicacién an-
tiséptica de estos trayectos fistulosos crénicos es contraprodu-
cente por el hecho de que el liquido inyectado colectandose en
los senos conserva las paredes de estos en un estado de mace-
racién impropio para la formacion de granulaciones, verdadero
tejido de relleno encargado de obliterar estos senos y trayectos
fistulosos. Es por esto que siempre es conveniente secarlos lo
mejor posible con gasa aséptica 6 sino, haciendo en ellos una in-
inyeccion de alcohol. La pasta usada por Leslie responde 4 la
siguiente formula:

Subnitrato de bismuto . . . . . . . 30 gr.
Cerablanca . . . . . . . . . . §5»
Parafinablanda . . . . . . . . . 5 »
Vaselina. . . . . . . . . . . . 60 »

Mézclese mientiras que esté en ebullicion.

La técnica de la inyeccién es la comin para casos de esta
naturaleza, debiéndose usar una jeringa calentada y esterili-
zada siendo muy convenientes las de metal. La pasta bismutada
que una vez inyectada se solidifica rapidamente haria las veces
de un armazdn para las paredes de los senos ¢ fistulas facili-
tando asi enormemente la formacion de granulaciones; a su
vez esta pasta se reabsorbe cediendo su lugar al tejido conjun-
tivo retraido, tejido que obliteraria completamente estos trayec-
tos 6 cavidades. Los 13 casos tratados por el doctor Leslie han
sido otros tantos éxitos permitiendo al autor formular una serie
de conclusiones en las que establece la posibilidad de curar las
fistulas, abcesos y senos por la inyeccion en estos de pasta bis-
mutada, la-que una vez absorbida trae aparejada la obliteracion
de aquellos, sin haber observado jamas sintomas de intoxicacion
bismiitica ; enlos casos en que existiera un secuestro, la extrac-
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cién de este debe preceder, como es 16gico, 4 la inyeccién de la
pasta.

Los 4 casos por mi tratados mellevan 4 las mismas conclusio-
nes & que arriba Leslie no habiendo tenido ningun fracaso ; todos
los casos en que he recurrido al Beck han sido extremos,
es decir, casos en que se habia recurrido sin ningdn éxito 4 las
inyecciones antisépticas de todas clases, curetajes etc. De ello
se deduce el interés cientifico que existe en la continuacion de
estas experiencias, desde que si éxitos continuados confirman
nuestras presunciones, se habria dado un gran paso en el trata-
miento de los abcesos fistulizados, que tan rebeldes se muestran
siempre 4 los tratamientos clasicos, y contra los cuales muchas
veces el bisturi tiene que declararse impotente.

Observacion N.© [1—29 de Enero de 1910

Tratase de un ternero normando, de 3 meses de edad, pre-
sentando en el costado izquierdo del torax, en relacién conla
zona precordial una tumefaccion del tamafio de un huevo de
gallina. A los tres dias habia alcanzado el voldmen de una na-
ranja grande; el calor, la fluctuacion de su contenido, y la hipe-
restesia de la redion, permitieron plantear el diagnéstico de « ab-
ceso caliente ».

Se siguio el tratamiento de eleccidn, la puncién y detersion
de dicho abceso sin demora, pues hasta el momento de la in-
tervencion quirdrdica, el animal presentaba trastornos locomo-
tores y nerviosos que parecian comprometer la vida del mismo.
La evacuacion del pus contenida en la bolsa trajo aparejada la
desaparicién de estos ataques, como también una mejoria gene-
ral del estado del enfermo.

Se procedi6é a una desinfaeccion rigurosa por madio de agua
lisolada, dejandose un tubo de drenaje para facilitar los lavajes
que se repetian tres veces por dia. Como 4 los 4 dias la supu-
racion continuara se curete6 fuertemente el interior de la bolsa
desprendiéndose completamente los restos de membranas; la
irrigacion con diferentes soluciones antisépticas, los lavajes con
soluciones de Lugol, con esencia de trementina etc., no dieron
resultados y al mes de operado la supuracion era aun abundante.
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En el deseo de palpar los resultados que en casos como este
dierala pasta bismutada de Beck, preparé dicha pasta en la pro-
porcion siguiente ;

Subnitrato de bismuto . . . . 25 drs.
Vaselina. . . . . . . . . 60 »
Cera blanca. c{ aa
Parafina . e ; aa 5 »
Diiodoformo . . . . . . . 0.50 ctgs.

M.—H. S. A.—Uso ind.

Una vez desinfectado y seco con algoddén hidrofilo el inte-
rior del abceso, fundi la pasta al bafio de maria y tomando unos
200 cc con una pera de goma previamente calentada, inyecté
en el abceso 50 cc mas 6 menos; 4 os pocos instantes la pasta
se habia solidificado por completo, formando una tumefaccion
muy dura. Un trozo de gasa aséptica, sujeta con colodion,
ocluia el orificio de entrada del abceso; 4 esto solo quedo re-
ducido el cuidado post-operatorio.

El proceso observado ha sido el siguiente : aunque la canti-
dad de pasta inyectada no distendia mayormente las paredes
del abceso que facilmente hubiera podido alojar 100 4 120 cc
de pasta, la supuracion disminuy6 enormemente, tanto que 4 los
4 dias solo habia, en la boca del trayecto fistuloso un tapon
sero-purulento que lo ocluia, manchando también la gasa. Des-
pués de una irrigacién y limpieza prolija con solucién lisolada,
inyecté por 2.2 vez unos 25 cc de pasta de Beck, ocluyendo
también el orificio con una gasa esterilizada. En los dias si-
guientes continud notandose una secrecion sero-purulenta y a
los 15 dias la secrecion era serosa solamente.

Devuelto el animal 4 su propietario, tuve ocasiéon de verlo &
los 50 dias de la 2.% inyeccion del Beck ; la tumefaccion habia
desaparecido casi por completo, quedando tan solo un pequefio
nicleo indurado del tamafio de 1 avellana, sin rastro alguno de
trayecto fistuloso. Lus tinicos cuidados que se le dieron al ani-
mal después de la 2.% inyeccion, fueron tan solo higiénicos, re-
duciéndose & tenerlo alojado en un bor con cama bien seca y
limpia.
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2.2 observacion—15 de Febrero de 1910

Se trataba de una vaca de 5 afios, holandesa, presentando un
abceso en la region de la espalda. Como no cediera 4 la aplica-
ci6n de vejigatorios y la coleccion de pus aumentara, procedi &
la puncion, produciéndose la evacuacién del mismo en una can-
tidad aproximada de 400 cc. Dos veces por dia se irrigaba por un
tubo de drenaje puesto 4 permanancia con soluciones antisép-
ticas sin obtenerse ningtin resultado ; como 4 los 20 dias la su-
puracion continuara 4 pesar de los curetajes y desinfeccion
prolija & que se le sometia, resolvi practicar el Beck. Inyecté de
una sola vez 170 cc. de pasta bismutada preparada de acuerdo
con la férmula anterior ; el rellenamiento de la bolsa era total
y la tumefaccién circular tenia un diametro de 12 ctms; la oclu-
sion del orificio se hizo como anteriormente. En los dias si-
guientes nada de anormal se observd en el animal, ni el mas
minimo signo de intoxicacién bismutica, dada la reabsorcion que
por momentos se producia Solo hubo una zona de congestion
bastante acusada alrededor del orificio que desaparecié 4 los 3
dias. A los 8 diasretiré la gasa que estaba mojada por la secre-
cion sero-purulenta propia de este tratamiento; como el animal
se tenfa en buenas condiciones de higiene, desinfecté el orificio
de entrada del abceso y lo cubri con pomada al tanoformo. A
los 25 dias el orificio estaba cerrado, y aunque la tumefaccion
era visible, quedaba solo un foco indurado como un huevo de pa-
loma, foco que hoy, (4 meses después de la inyeccién) se va
reduciendo, aunque lentamente.

3.2 observacion—12 de Marzo de 1910

Fui consultado un dia, acerca de una tumefaccién que presen-
taba, en relacién con la articulacion coxo-femoral, un caballo de
tiro que se habia caido contusionandose esa parte. La rapidez
de su produccion, el punto en que se localizaba, su aumento
rdpido y la fluctuacion permitieron con toda facilidad plantearel
diagnostico de « hematoma del anca ». La puncion al trocart co-
rroboré el diagnéstico, permitiendo la evacuacion de su conte-
nido, bajo forma de serosidad sanguinolenta en una cantidad de
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700 4 800 cc. El tratamiento seguido se redujo 4 inyecciones
antisépticas hechas 2 veces por dia; la produccion de serosidad
continuaba,y como el orificio, de suyo pequefio, se ocluiaen los
movimientos de la region, procedi 4 hacerlo mayor, amplifican-
dolo por medio del cauterio.

Se siguié durante 6 dias inyectando soluciones de Lugol y
quizas por descuido del propietario al ponerle la sonda se infec-
t6 el hematoma, transformandose su contenido de seroso que
era, en francamente purulento.

A las inyecciones de Lugol, siguieron las a base de sulfato
de zinc, y por tiltimo las de Licor de Villate sin ningiin resulta-
do ; desanimado por estos fracasos, apelé como recurso extremo
a la inyeccién do pasta bismutada. La 1.2 inyeccién de 110 cc.
ocupé buena parte de la bolsa, y antes de que se solidificara
hice un rdpido masage de modo que tocara todas las paredes de
aquella. Como el orificio de salida quedaba en la parte declive
no lo cubri con gasa en el deseo de ver claramente la cantidad
de pus que se formaria. El animal fué dejado en reposo en un
boxr ancho y 4 los 4 dias concurri & casa del propietario a ver
el enfermo. Un hilo de serosidad purulenta manchaba la region
femoro-tibial externa. Se limpi6 la region, se desinfecté el ori-
ficio de salida todo los dias, y al mes este se cerraba, desapare-
ciendo por completo la tumefaccion producida por la pasta. La
piel de esa region toma su flexibilidad habitual, y las adheren-
cias entre ella y los planos musculares era completamente nor-
mal. Una sola inyeccion habia bastado para curar esta supura-
cion tan rebelde.

4.0 observacion—6 de Abril de 1910

Mula de 4 afios, presentando en la region pectoral un abceso
fistulizado ocasionado por una punta cortante; la infeccion
trajo la produccién de un abceso que fue abierto sin mayores
precauciones, lo que origind un trayecto fistuloso. Se recurrié
las inyecciones antisépticas fuertes, después 4 las inyecciones
irritantes, hasta que en vista del poco éxito obtenido, resuelvo
recurrir & la pasta bismutada. Después de secar la cavidad del
abceso con gasa lo que es facil por la posicién y gran didmetro
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del trayecto fistuloso, inyecto 45 dgramos de pasta bismiitica ;
con un poco de dasa aséptica ocluyo la boca del orificio, y sin
mayores recomendaciones dejo la mula al propietario. A los 8
dias paso 4 ver el enfermo, y noto el tapén de gasa mojado por
la secrecion purulenta que ha disminuido muchisimo ;10 saco y
con algod6n mojado en agua lisolada, lavo laboca del trayecto y
las primeras porciones del mismo, haciendo luego de seco una
segunda inyeccion de 15 gramos de pasta; 4 los 11 dias, al
volver & ver al enfermo, lo encuentro curado completamente. El
tejido conjuntivo de relleno ha iniciado su obra en el abceso, y
el trayecto y abertura estan cerrados por completamente. La
claudicacidén del animal ha desaparecido por completo, y solo
una pequefia sensibilidad revela la localizacién del mal.

FORMULARIO VETERINARIO PRACTICO

Accidentes durante el trabajo

( Continuacién )

Cuando un tratamiento racional no interviene & tiempo para
hacer cesar la congestion, 6 cuando por su poca dgravedad, esta
pasa desapercibida 6 cuando las mismas causas, por un des-
cuido en el régimen higiénico del animal, se siguen repitiendo,
las congdestiones pasan al estado cronico y presentan una sinto-
matologia especial y tipica para cada caso. En la imposibilidad
de describrir todas las modalidades de esta entidad patogénica
nos limitaremos & una descripcion general.

Congestiones cronicas—Concretandonos 4 las mas fundamen-
tales, describiremos la cerebral, la pulmonar y la del casco. La
primera no existe enel sentido estricto de la palabra, pero 4 conse-
cuencia de la congestion aguda quedan una cantidad de lesio-
nes 6 taras, que bien pueden ser denominadas como crénicas.

Cuando la congestion cerebral aguda no mata, produce un
cierto numero de desordenes organicos que con toda segu-
ridad, inutilizan el animal para el trabajo. Estos desordenes con-
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sisten, sea en degeneraciones parciales 6 totales de la retina y la
pérdida mas 6 menos completa de la visioén, sea en pequefios
focos de apoplegia de los centros nerviosos, con destruccion
mas 6 menos completa de los mismos y con sintomas localiza-
dos en diversas partes del cuerpo, segiin el punto del cerebro
que quedd destruido. La patogenia de estas lesiones se estable-
ce en el siguiente orden; 4 los periodos de excitacion correspon-
dientes 4 la congdestion aguda, se suceden, sea periodos de sopor
gdeneral, sea ligeras paralisis 6 simples paresias (dificultad en el
funcionamiento de ciertos 6rgunos) que se manifiestan por el
no-funcionamiento normal 6 total de grupos musculares de pre-
ferencia; mds tarde la paresia 6 la paralisis intermitente anotada
se convierte en definitiva & consecuencia de la degeneracién
de algunos centros nerviosos, debido & las trombosis (coagula-
cion de la sangre en los vasos y supresion de la circulacion) de
algunas arterias 6 venas del cerebro, 6 bien al derrame sangui-
neo que sigue & la apopledia, ypor tltimo ladedeneracién y reab-
sorcion de los musculos paralizados completa el cuadro.

Los sintomas son variables sedin los periodos y sedin el
centro nervioso afectado. Por regla deneral las pardlisis de los
musculos de la cara, corresponden a lesiones cerebrales colo-
cadas en el mismo lado (directas) y las paralisis de los muscu-
los del cuerpo alesionesdellado contrario del cerebro (cruzadas)
aunque no es raro que existan los dos modos 4 la vez, es decir
directas para la cara y cruzadas para el cuerpo 6 bien que sean
hilaterales y localizadas 4 unasola region del cuerpo, p. €j. enla
dgrupa, en el tren anterior, en la cabeza, etc.

El diagndstico exacto del centro nervioso lesionado es muy
dificil de realizar, y exige un buen conocimieuto de la topogratia
de los centros nerviosos.

Sin extremar el diagndstico, se puede reconocer estas lesio-
nes recordando lo que dejamos dicho y atendiendo a las defor-
maciones, & consecuencia de la degeneracién y reabsorcion de
su substancia, y 4 la impotencia funcional que resulta por el
hecho mismo de su paralisis.

La terapéutica es muy variable y depende de la modalidad del
caso. En regla general, conviene dar 4 los animales un largdo re-
poso, buena alimentacion, especialmente de granos, y aplicar
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-masajes diarios en la region paralizada; al cabo de algiin tiem-
po y cuando hayan cesado los sintomas mas agudos del primer
momento, conviene un ejercicio metddico, que haga trabajar
especialmente la redion paralizada. Cuando se trate de anima-
les de valor,es conveniente consultar 4 un técnico a los efectos
del diagndstico y del tratamiento subsiguiente. En tésis dene-
ral, las lesiones son muy dificiles de curar, asi que en animales
-de poco valor es, a veces, mas practico, el sacrificio del enfermo.

La congestion pulmonar cronica (asoleado) es menos grave
que la precedente y compatible con algtin trabajo por parte del
enfermo; consiste especialmente, en la reincidencia, en menor
grado de violencia, del accidente primitivo, en ocasién de tra-
bajos atn bastantes moderados, 6 bien, en muchos casos, por €]
‘establecimiento de inflamaciones cronicas de los bronquios, de
-sintomas asmadticos 6 enfisematosos, etc.

La sintomatolodia se reduce en deneral 4 un cansancio exa-
gerado al menor esfuerzo, en dolores 4 la region costal, 4 toses
pertinaces, & un moquillo casi constante, & sintomas asfixicos
al menor esfuerzo, color rojo vinoso del blanco del ojo, dila-
tacion de las narices y movimientos respiratorios violentos y
repetidos, que marcan las costillas etc., y 4 unestado casi cons-
tante de enflaquecimiento. No es raro observar, después de un
poco de trabajo, que 4 mas de esos sintomas, sobrevienen algu-
nas hemoptisias (arrojo de sangre por las narices).

El tratamiento no da muchos resultados para estos casos; casj
todo él se resume en poco trabajo, muy buena alimentacion y al-
gunos tdnicos, especialmente el arsénico y los ferrujinosos. Es
una tara que casi inutiliza a los animales y les quita casi todo
su valor. Un caballo en estas condiciones solo sirve para tareas
livianas y nunca podra, apesar de cualquier tratamiento, repetir
sus proezas de sano.

( Continuard ).
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DE NUESTRA CLINICA

Parto distécico en una vaca

Se trata de una vaca Durham de 4 afios de edad, la cual, se-
gun su propietario, hacia 8 dias que habia empezado a hacer
esfuerzos expulsivos, habiendo sido indtiles algunas tentativas
de extraccion forzada que se habian realizado.

Al examen constatamos el feto en avanzado estado de des-
composicion, voluminoso por el enfisema, con presentacion an-
terior, posicion dorso-iliaca izquierda; la cabeza, el cuello y los
miembros anteriores en la cavidad pelviana, estos tiltimos fle-
xionados en la articulacion humero-radio cubital.

La distocia era debida 4 la posicién del feto y especialmente
a la flexion de los miembros en un animal de bacinete muy es-
trecho. Estas dificultades estaban agravadas por el aumento de
volumen debido al enfisema de la putrefaccion.

Siendo muy dificultosas las manipulaciones debido ala gran
inflamacion de la vajina, resolvimos primeramente hacer la des-
articulacion de la cabeza para lo cual, después de haber fijado
un lazo en el cuello y un par de dganchos en las o6rbitas, aproxi-
mamos la cabeza & la vulva y efectuamos la operacién con un
bisturi abotonado; una vez realizado esto, y después de haber
fijado los miembros anteriores por medio de lazos, efectuamos
la propulsion, litevando el feto todo lo mds atras posible. Ense-
gduida, tirando de los miembros anteriores enlazados y ayudan-
do con las dos manos introducidas en el dtero, cambiamos la
posicion del feto, trayéndolo 4 1a entrada de la pelvis en posi-
cion dorso-sacra. Enérgicas tracciones de los lazos del cuello y
miembros, hicieron aparecer aquel, y parte del torax, fuerade la
vulva, procediendo entonces a la evisceracion y volviendo 4 las
tracciones. Pero debido 4 la putrefaccion avanzada del feto se
cort en las primeras vértebras lumbares, quedando el tren pos.
terior dentro del fitero, lo que nos obligd 4 fijar nuevos lazos
apoyados en el sacro, para extraerlo. Una vez realizado esto y
después de sacar la mayor parte de las envolturas desprendidas,
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hicimos una prolija desinfeccion. Durante los dias subsiguien-
tes se notd un poco de fiebre debido 4 una metritis. benigna pero
pronto pudo darse de alta 4 la enferma perfectamente curada.

ARTURO INCHAURREGUIL

MOVIMIENTO DE CLINICA

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

KONRADI. — La transmisién por herencia de la inmunidad contra la
rabia. — Berliner Tierdrztliche Wochenschrift, Julio 7 de 1910.

El autor ha publicado ya varios articulos sobre esta cuesti6n intere.
sante, y por sus nuevos experimentos y especialmente por el estudio
critico de numerosos trabajos sobre la herencia de la inmunidad anti-ra-
bica, llega 4 las conclusiones siguientes: La inmunidad antirdbica, es
hereditaria; el papel del padre es desatendible, el de la madre pre-
ponderante. Ella transmite su inmunidad cuando esta le ha sido confe-
rida durante la gestacién, 6 ain antes de la concepcion. La facultad
de la trasmisién hereditaria de la inmunidad parece reforzarse con cada
gestacion.

La inmunidad transmitida se manifiesta solamente en los individuos
de la primera deneracion y desaparece completamente en la segunda
En los descendientes se constatan diferencias individuales muy marca-
das, siendo la mayoria refractarios y algunos sin resistencia ninguna.

La inmunidad adquerida por herencia dura mucho més de lo que de-
terminan los trabajos de EHrLIcH. El suero de los individuos nacidos
de madres inmunizadas contra la rabia no posee ninguna propiedad
antirabica. La inmunidad antes de concepcién tiene no solamente un
interés tedrico, siné un dran alcance econdmico en la profilaxia de la
rabia del perro, simplificando en mucho el problema de la vacunacion.

V. BABES' — La accidon del dcido fénico sobre el virus rabico — Cen-
tralblatt fiir Bakteriologie, Originale, Junio de 1910.

Segin Ferui, el dcido fénico destruye el virus rabico y este enton-
ces vendria & ser una vacuna preciosa contra la rabia.

El autor combate estas afirmaciones y demuestra que el 4cido fénico
obra como un antiséptico inseguro para el virus rébico y que los experi-
mentos practicados por FErMI con ratones inyectados bajo la piel y
con un virus especial, no autorizan semejantes conclusfones.

A. MANDRES. —La carne de animales tuberculosos y las ordenanzas
sobre ella. — Revue Générale de Médecine Vétérinaire, Marzo 15

de 1910.

Las ordenanzas actuales sobre el decomiso de la carne de animales
tuberculosos son muy criticables. En su estudio, el autor menciona los
diversos trabajos que han tenido por fin él de determinar los casos en
los cuales la carne puede ser considerada virulenta. Hace mencion es-
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pecial de los experimentos de BONGERT que han demostrado: por una
parte, la presencia de bacilos tuberculosos en la carne en los casos de
tuberculosis miliar aguda y de tuberculosis con focos de reblandeci-
miento, y por otra, el poco peligro que ofrece la carne de animales
atacados de una tuberculosis generalizada crénica inactiva.

Una reglamentacion buena no debe basarse sobre la cantidad y ex-
tension de las lesiones, sind sobre su asiento y estado.

E. JOEST. —Observaciones criticas sobre la cuestién de Ia existen-
cia de bacilos de tuberculosis latentes en los ganglios linfaticos. —
Zeitschrift fiir Infektionskrankheiten u. Hygiene der Haustiere, Ene-
ro de 1910,

JoesT, Noack y LieBREcHT han demostrado anteriormente que no
existian bacilos de tuberculosis latentes, es decir, bacilos que no pro-
vocan modificaciones en los danglios linfaticos en los cuales se hallan
4 veces alojados. El tejido estd macroscopicamante sano, sin reblande-
cimiento, pero el exdmen histolégico permite descubrir alteraciones es-
pecificas.

Mas tarde las observaciones de JoesT fueron confirmadas por Smit,
RIeveEL y LINNENBRINK. En los casos excepcionales en los cuales el
iiltimo de los investigadores mencionados no halld ninduna lesién mi-
croscopica aunque el ganglio era virulento, se trataba de una infeccién
reciente por la via sanguinea. Los bacilos distribuidos en el organismo
pueden hallarse en el danglio, sin tener el tiempo suficiente para
provocar una reaccion, pero este periodo de incubacion, necesario para
la produccién de las lesiones histolégicas, no se puede atribuir 4 una
infeccion latente. Después de criticar los trabajos que acabamos de
mencionar y refutar una critica de RaBiNowiTscH, el autor llega 4 la
conclusion que la existencia de bacilos latentes de la tuberculosis en
los ganglios linfaticos de los animales domésticos no esta demostradas
¥ que en los bovinos y porcinos atacados de tuberculosis deneralizada
-en los gdanglios linfaticos al parecer no modificados, en los cuales exis-
ten bacilos de dicha enfermedad, se puede demostrar, por un andlisis
histoldglco, la existencia de alteraciones especificas.

ASCOLI y VALENTI. — Diagnéstico biolégico del carbunclo bacteri-
diano.— Zeitschrift tir Infektionskrankheiten u. Hygiene der Haus-
tiere, Junio de 1910.

Los autores preconisan como medio de diagnéstlco del carbunclo
pacteridiano, él de la precipitacion que se observa haciendo obrar un
suero especifico sobre un extracto en el suero fisiologico preparado
con la pulpa del bazo. Solamente algunos sueros 3 en 30 examinados)
son precipitantes. El procedimiento de AscoLi por superposicion del
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extracto y del suero da buenos resultados y se puede observar la pre-
cipitacién no solamente al 1 por 50, sin6 hasta al 1 por 200.

Los autores publican los resultados, todos positivos, obtenidos en 40
cobayos y en productos mandados al laboratorio procedentes de anima-
les bovinos (15 piezas). En todos los casos la reaccién de precipita-
cion es positiva, sean los productos frescos 6 putrefactos 6 que dé el
diagnostico bacteriologico indicaciones 6 no.

H. GRABERT. — Nueva contribucién al diagndstico bacterioldgico del
carbunclo bacteridiano.— Zeischrift fiir Infektions-Krankheiten u.
Hygiéne der Haustiere, abril de 1910.

El autor publica los resultados obtenidos por ScCHULLER en el diag-
néstico del carbunclo bacteridiano con aldunas modificaciones en el
procedimiento de las varitas de yeso, sustituyéndolas por un pequefio
rollo de papel de la misma forma y tamafio. Este rollito se impregna en
agua debilmente alcalina (en lugar de caldo), se esteriliza en un tubo
grueso tapado con algodén en rama y se remite 4 los veterinarios.
Estos reparten una capa espesa de sangre 6 de pulpa del bazo sobre
el rollito y lo devuelven al laboratorio. Las operaciones ulteriores se
practican como en el método de FOrRSTER y los resultados son muy su-
periores.

G. GIEMSA. —La coloreacion de los frotes hdimedos y de los cortes
por el método de azur-eosina.— Cenfralblatt fiir Bakteriologie, Ori-
ginale, Mayo de 1910.

El objeto que se ha propuesto el autor en este articulo, ha sido sobre
todo €l de demostrar por algunas figuras, las diferencias de aspecto
que se obtienen, con el mismo material, con la aplicacién de su pro-
cedimiento sobre las preparaciones fijadas después de desicacién 6 en
hiimedo.

Una primera lamina en colores demuestra que, tanto en los tripano-
somas como en los amibas, las preparaciones en hiimedo ponen en re-
lieve admirablemente los detalles mas delicados de la estructura nu-
clear, los cuales no se ven en los frotes secos. En los amibas se distin-
gue perfectamente el ectoplasma del endoplasma. En las bacterias se
revelan ciertos detalles de estructura invisibles en la fijacién en seco.

La segunda lamina muestra los resultados del procedimiento aplicado
4 tejidos parasitados. En ella se ven un corte del tracoma y otro del pul-
mon de un raton atacado de nagdana, en los cuales los diversos ele-
mentos se distinguen perfectamente los unos de los otros. El autor
cree que se pueden esperar los resultados mas favorables de su proce-
dimiento en el estudio de los ciliados, coccidios y espiroquetes.:



DE LA ESCUELA DE MONTEVIDEO 477

PAENARU. — La viruela experimental de los porcinos.— Bulletin de
la Société de Médecine Vétérinaire, 3 de Marzo de 1919.

La viruela de los porcinos es una enfermedad aguda, febril y conta-
giosa, observada por lo deneral en los lechones de menos de 10 sema-
nanas, y caracterizada por una erupcién vesico-pustulosa de la piel y de
las mucosas aparentes. La erupcion forma costras negruscas y bastante
druesas que se separan facilmente y que dejan 4 veces llagas ulcerosas.
El autor ha podido transmitir experimentalmente esta afeccién por in-
yecciones sub-cutdneas, venosas y peritoneales, como asimismo por es-
carificaciones dérmicas, empleando como materia virulenta la sangre y
las costras de animales afectados.

Luedo, llega a las conclusiones siguientes:

1.—La viruela es nna enfermedad peculiar 4 los lechones muy jo-
venes.

2. — Los ensayos de inoculaciéon en lechones jovenes con sangdre de
animales enfermos 6 de caddveres, produce 4 veces la verdadera en-
fermedad eruptiva vesico-pustulosa.

3.— La inoculacién de la materia de las pistulas por escarificacion,
puede también producir la enfermedad.

4. — Los espiroquetes de DoLD no se encuentran en la sandre ni
en las vesiculas nuevas; mas tarde se les encuentra en las ulceras
como microbios accesorios

WALTER HENN.—La Albuminuria y su demostraciéon clinica en los
animales domésticos.— Zeitschrift fiir Tiermedizin, tomo XIII, nii-
mero 3, pag. 191.

Segiin el autor la albuminuria se encuentra :

1. En las enfermedades constitucionales sin fiebre con participacion
especial de la composicion de la sandre y sin cambios demostrables en
los rifiones (anemia, leucemia, ictericia, diabetes . FROHNER la ha cons-
tatado también después de sangrias fuertes.

2. Entre las enfermedades del sistema nervioso sin fiebre acompaiia-
das por albuminuria se mencionan en laliteratura veterinaria la epilepsia
la eclampsia y la catalepsia. Los casos observados en el tétano y en la
forma nerviosa de la enfermedad de los perros jovenes son probable-
mente atribuibles 4 la infeccion.

3, En la medicina veterinaria la albuminuria se observa con mas fre-
cuencia en las enfermedades febricientes, especialmente en las conta-
giosas tipicas. Como estas provocan generalmente una nefritis especi-
fica, es muy probable que son de la misma naturaleza que las inencio-
nadas en el parafo 8. La literatura menciona la septicemia, especial-
mente la septicemia puerperal, la piemia, la influenza, la pleuro-neumonia
contagiosa, papera, angina, rougef, carbunclo, fiebre aftosa, enfermedad

Rev. de Med. Vet.—Tomo I. 32.
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de perros jovenes, bronquitis, fiebre petequial, fiebre catarral maligna y
neumonia. Los procesos muermosos y tuberculosos tambien traen consi-
do la albuminuria.

4. Las afecciones intestinales mencionadas en la literatura veterinaria
como acompafiadas de albuminuria son: el catarro gastro-intestinal croé-
nico, el colico y la timpanitis bovina. Sin embargo es raro encontrar
la albuminuria en el cdlico. En doce casos observados por el autor, entre
los cuales hubo desde medianamente hasta muy gdraves, pudo constatar
la presencia de albiimina (1 °/,, segin el método de EsBacH) en sola-
mente uno. En este caso, el enfermo murio media hora después de ha-
berle sacado la orina.

Hay que atribuir los casos de albuminuria en la enfisema pulmonar
mencionados por LusTIiG 4 la congestion venosa, como también las que
se observan acompaifiando 4 defectos de las valvulas cardiacas,

6. No ha podido encontrar casos de albuminuria acompafnando a re-
tencion de la orina en la literatura veterinaria,

7. Frank ha escrito sobre {a albuminuria durante la gdestacién de los
animales, pero muchos investidadores, sobre todo ALBRECHT no la han
podido constatar en animales en estado avanzado de prefiez, por lo que
se podré admitir con seguridad que no existe en los animales prefiados
sanos.

8. En las enfermedades de lus rinones existen las mismas condicio-
nes en los animales que en el hombre, y por lo tanto se ha constatado
en ellas con frecuencia la presencia de albiimina,

En la literatura médica el autor ha encontrado los 33 reactivos si-
duientes y los ha probado:

1. La prueba anular de HELLER.

Se echa la orina cuidadosamente encima de acido nitrico concentra-
do de manera que los liquidos no se mezclen. La albimina se presenta
como una capa blanca en el punto de contacto.

2. La prueba de 4cido acético y ferro-cianuro de potasio.

Se mezcla la orina con bastante acido acético y luego cuidadosa-
mente con una solucién de ferro-cianuro de potasio. Si hay albimina
se produce un espeso precipitado blanco.

3. La prueba del calentamiento afiadiendo acido nitrico.

Se calienta la orina neutra 6 hecha ligeramente acética. El precipita-
do que se forma es albtimina si no se disuelve cuando se le agrega el
acido nitrico.

4, Precipitacion de la albimina por medio de sales neutras de soluci6n
acida.

Se mezcla la orina con &cido acético hasta la reaccién dcida fuerte
y después con la misma cantidad de una solucién saturada de sulfato
de soda 0 de sulfato de magnesia 6 4 lo menos con la misma cantidad
de una solucién saturada de sal comiin, hirviendo la mezcla con lo cual
la albumina se precipita.
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5. Primera prueba, método ZoucHLOS.

Se mezcla la orina con algunas dotas de una solucion de una parte
de acido acético con G partes de bicloruro de mercurio al 1 9/,

6. Segunda prueba, método ZoucuLos.

Se mezclan 4 cc de orina con 1 cc del reactivo siguiente:

100 cc de cianuro de potasio al 10 °/,
20 cc de acido acético

Téngdase presente que este reactivo precipita tambien albuminosas.

7. Tercera prueba, método ZoucHLoS.

Acido succinico y ( en pedazos 6 en polvo agregados 4 la ori-
Cianuro de potasio & ! na producen enturbiamiento si hay albiimina

Las albuminosas también causan enturbiamiento.

8. Reaccion de RosENBACH con acido crémico.

A la orina debilmente acidificada se agdregan algunas dotas de 4cido
crémico al 5 ©/,. La alblimina se precipita deneralmente en flocones.

9. Reaccioén de JoLLEs con cloruro de cal.

Se mezclan 8 4 10 cc de orina con igual cantidad de 4cido clorhi-
drico y se agregan cuidadosamente, con una pipeta de vidrio, 2 4 3
gotas de una solucidon de cloruro de cal. Estando preseute la albimina
en la proporcion de 1:10.000 se forma un anillo blanco en el punto de
contacio.

10. Reaccion de JoLLES con bicloruro de mercurio

Se acidifican 4 4 5 cc de orina con 1 cc de 4cido acético al 30 °/,
y se agredan 4 cc del reactivo siguiente:

Bicloruro de mercurio . . . . . . . . . . 100
Acido succinico. . . . . . . . . . . . . 20
Citrato de soda. . . . . . , . . . . . . 100
Agua destilada . . . . . . . . 5000

Para evitar la accion perturbante de Ia mucma, JoLLES mezcla en
otro tubo de ensayo la orina acidificada en la misma forma con 4 cc
de agua y compara las dos muestras. Pretende asi constatar la presen-
cia de albtimina en una dilucién de 1:200.000.

11. Reaccion de SPIEGLER.

Se acidifica la orina con aldunas dotas de 4acido acético concentrado
luedo, después de haberla filtrado si fuese necesario, se la hace desli-
zar muy despacio con una pipeta & lo lardo de la pared interior del
tubo de ensayo encima del reactivo siguiente:

Swblimado . . . . . . . . . . . . . .. 80
Acido tartdrico . . . . . . . . . . o ., 40
Agua destilada . , . . , . . . . . . ., 2000
Glicerina , . . ... 200

Si hay albfimina, se forma mmedxatamente en el punto de contacto
un anitlo bien pronunciado.

12. Reaccion de TANRET.

Se mezcla la orina gota 4 dota con el reactivo siguiente:
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Bicloruro de mercurio . . . . . . . ., . . 135
Yoduro de potasio. . . . . . . . . . . . 332
Acido acético glacial, . . . , . . . . . ., 2000
Agdua . . . . . . . . . 80,00

Este reactivo prec1p1ta la albumma, Ias substanc:as mucinosas, las
peptonas y los alcaloides.

13. Reaccién de FURBRINGER con cloruro de sodio y mercurio.

Se eche en la orina una de las capsulas preparadas por el Dr. Stiitz
de Jena. Las orinas ricas en acido drico deben ser diluidas previa-
mente con la cantidad doble de agua.

14. Reaccion de MEHU con fenol.

Se mezclan 100 partes de orina con 2 4 3 de 4cido mtnco y 10 de
una solucién de fenol compuesta de 1 parte de acido acético comercial
y 2 de alcohol al 90 °/,,.

15. Reaccién de MILLARD.

Se hace deslizar la orina sobre el reactivo siguiente:

Fenol cristalizado . B
Acido acético glacial . . . . . . . . ., . 7
Lejia de potasa. . . co. .. 22

La albtimina se precipita en una concentrac1(’)n de 1:200.000.

168. Reaccion de CH. MgyMoNT Tiny con fenol.

Se mezcla la orina en un tubo de ensayo con 10 dotas de alcohol
de 0.805 de densidad y 10 dotas de fenol. Se dice que hace constar la
presencia de albiimina al 1:15,000.

17. Reacci6én de JaAwoRrsky con dcido tingstico.

Se mezcla 4 cc de orina, acidificada por medio de 4cido tartérico, con
algunas dotas del reactivo siguiente:

Tungstatode sodio . , . . . . . . . 1 parte
Acido tartdrico. . . . . . . . . . . 445 partes
Adua . . . , .+« .« . 40 partes

Se dice que demuestra la albumma al 1:200.000.

18. Reaccién de MASCHKE con dcido tingstico.

Se agrega 4 la orina una solucion compuesta de 30 partes de tungs-
tato de sodio, 75 de 4cido acético al 30 °/, y 120 de agua.

19. Reaccion de CoHEN con yoduro de potasio.

Se agreda & la orina el siguiente reactivo, hasta que esté compieta-
mente amarilla.

Soluciéon Lugor. . . . . . . . . . . . 1 parte
Agdua. . . . .« « +« + . . 4 partes
Acido acético concentrado .+« + . « . . 5 partes

20. Reaccion de EsBacH.

Se agrega 4 la orina una solucién compuesta de 10,0 de écido pi-
crico, 20,0 de 4cido citrico cristalizado y 1000,0 de agua.

El reactivo precipita albumina, peptona, mucina, dcido drico, creati-
nina y alcaloides.
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JacoBsoHN dice que por calentamiento se vuelven & disolver los pre-
cipitados de peptona, mucina, alcaloides y uratos, pero HuprerT hace
notar con razén que la orina normal calentada con 4cido picrico pro-
duce un precipitado fuerte.

21. Reaccién de EsBacH con pastillas de Merck.

A una pastilla de las fabricadas por Merck de Darmstadt, después de
romperla en pedacitos con un pilon de vidrio, se agredgan 5 cc de
la orina que hay que examinar. Las orinas turbias deben ser previa-
mente filtradas. La presencia de albéimina produce un precipitado.

22. Reaccion de HAGER con 4cido picrico.

A 10 cc de orina clara se agregan 5 gotas de acido clorhidrico puro
y encima se afiade la mitad de esta cantidad de una solucion saturada
4 frio de 4cido picrico. Después de algunos minutos se produce en el
punto de contacto un enturbiamiento.

Después de fuertes dosis de quinina, y cuando la orina contiene mu-
cha flema, el dcido picrico puede ser ua reactivo satisfactorio.

23. Reaccion con acido tricloracético, segdiin RAABE.

Se pone mas 6 menos 1 cc de la orina que hay que examinar filtra-
da en un tubo de ensayo estrecho y se adreda un pepuefio pedazo de
acido tricloracético cristalizado. Este se disuelve poco 4 poco en el
fondo y se forma en el punto de contacto una zona turbia bien deli-
neada y visible. Las orinas que contienen una buena cantidad de acido
tirico dan también un enturbiamiento. pero no estd bien marcado y
desaparece por calentamiento.

24. Reaccion de RocH con &cido sulfosalicilico.

Se agregdan algunos cristales 4 algunos centimetros ctbicos de orina,
El enturbiamiento demuestra la presencia de albiimina. En 1:50.000 hay
una opacidad débil.

25. Reaccién de HINDENLANG con dcido metafosforico.

Se disuelve un pedazo pequefio del dcido en agua y se agdreda e]
liquido 4 la orina que hay que examinar. Los indicios méas leves de
albiimina se manifiestan por mas 6 menos opacidad 6 por.el enturbia
miento de la orina.

26. Primera reacci6bn de RoBERTS con una solucién acidificada de
sal druesa.

Se pone la orina encima de una solucién compuesta de 350 de acido
hidroclorico ¥ % litro de agua destilada.

27. Segunda reaccion de RoBERTS con solucion acidificada de sulfa-
to de magnesia.

Se pone la orina encima de una mezcla de 5 partes de la solucién sa-
turada de sulfato de magnesia y 1 parte de acido nitrico concentrado
RoBERTs dice que este reactivo es excelente y MAGUIRE lo considera
como el mds exacto, pero ambos estdn de acuerdo que también preci-
pita la peptona.

23. Reaccion de RIEGLER con asarpol.
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A 4 cc de orina, acidificada con 1 4 2 dotas de &cido clorhidrico, se
agregan 10 dotas de asarpol al 10 9. Seglin HuPPERT esta reaccion
demuestra la presencia de 0,01 ¢, de albumina.

29. Reaccion con Aseptol.

A 5 cc de orina se agregan 15-20 dotas de aseptol al 33 '3 o, In-
dica la presencia de albiimina todavia en 0.005 °, pero no es tan du-
radero como el asarpol.

30. Pastillas del reactivo de RIEGER hechas por Merck.

Se disuelven 4 pastillas en 5 cc de agua y se agrega el liquido claro
@ 5 cc de orina. Las orinas turbias deben ser previamente filtradas.

El precipitado producido por la albimina no desaparece por calenta-
miento, pero si él procedente de albumosas y peptonas.

31. Reaccién de STRzZYZOWSKY.

Se deja deslizar por medio de una pipeta, persulfato de amonio enci-
ma de 5 4 10 cc de orina clara. Si hay albimina se forma en el punto
de contacto una zona turbia drisdcea que se reconoce aun después de
diluciones de 1 por 100,000. No se precipitan ni peptonas ni uratos.

32. Reaccion de ALPERS con succinimito de mercurio.

Se mezcla la orina, acidificada por medio de dcido acético, con una
cantidad igual de succinimito de mercurio al 1 2. Se produce, aun
después de dilucion de 1 por 150,000, enturbiamiento de albiimina.

33. Reactivo A. y B, de MERCK.

Se disuelve una de las pastillas marcadas con una A en 10 cc de la
orina que hay que examinar, y se le agreda una de las marcadas B en
1 cc de agua.

De esta serie de reacciones, aldunas de las cuales prestan buenos
servicias en la medicina humana, no todas han sido aplicadas en la ve-
terinaria.

MALKMUS considera la prueba por calentamiento, la reaccion con
dcido nitrico, la anular de Heller, y la con 4cido acético y ferro-cia-
nuro de potasio suficientes para demostrar la presencia de Albuminu-
ria en los animales domésticos. FRIEDBERGER y FROHNER mencionan
ademas la reaccion por calentamiento después de agregar acido acéti-
co y sales neutras. Dicen que hay que tener cuidado con las otras que
se cuentan por miles, pues con frecuencia no se puede fiar de ellas.

HuTryrA vy MAREK hablan tambien de la reaccion de SPIEGLER. De.
las observaciones encontradas en las diversas publicaciones, (ALBRECHT
FrOHUNER, GMEINER) resulta que la reaccion que doza de mayor favor
para constatar la presencia de albamina en la orina de los animales
domésticos es la del calentamiento con agregacion de dcido nitrico.

Basidndose en sus investigaciones elautor recomienda para la orina de
Jos animales domésticos las reacciones siguientes en orden ascendiente.

Para orina de perro

1. Prueba por calentamiento seguido de adicion de 4cido nitrico,
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2. Prueba por calentamiento con adicién prévia de &cido acético y
sales neutras.
3. Pastillas de EsBacii.

4. Asarpol.
5. Zoucuros II.

Cuando estas no bastan, una de las siguientes:

1. Reaccion de ALPERS con succinimito de mercurio.

2. La de STRzYZOWSKL.

3. Aseptol.

4. Solucion de sulfato de magdnesia acidificada de RoBerts.
y por tultimo, como la més sensible, la de JAWORSKY.

Para orina de caballo

Para esta hay un dran niimero de reacciones buenas y muy sensibles.

En primer lugar se puede recomendar la reaccion, antigua y siempre
ttil, por calentamiento seduido de la adicion de acido nitrico y después
de ella, las de JoLLEs 11, MEnu, MiLLARD, JAWORSKY, ALPERS, TAN-
RET, 'ROBERTS 11.

Ademds hay en lugar preferente, las pruebas muy exactas y suma-
mente sencillas con 4cido sulfosalicilico y acido tricloracético. Estas
dos pruebas & las cuales el autor ha dedicado una atencién especial,
son tan infalibles, tan exactas y tan facilmente hechas, que no hesita
en designarlas como las reacciones idealés para constatar la albimina
en la orina del caballo. Como el clinico siempre prefiere ver sus re-
sultados confirmados por varias pruebas tenemos, pues, segin lo ex-
puesto, como las reacciones més convenientes para la orina del caballo:

1. La prueba por calentamiento agregando acido nitrico.

2. La reaccion con acido sulfosalicilico.

3. La con 4cido tricloracético.

Para orina de bovinos

Se puede emplear todas las pruebas menos las de FURBRINGER,
MEHU, MEYMONT TipY v RomerTs I El autor considera que el re-
.activo més eficaz es el de SPIEGLER que, segiin este, demuestra la
presencia de albuimina al 1 por 150.000 y, segin otros, (HuTYyRA ¥
MAaREK) al 1 por 350.000.

Los procedimientos que més se recomiendan para constatar la pre-
sencia de albumina en la orina de los bovinos son, segin el autor.

1.—La prueba por calentamiento con agregdacién de dcido nitrico.
2. —La reaccion con acido sulfosalicilico.

3.—La del acido tricloracético, y sobre todo,

4.—La de SPIEGLER.,

Ademds dice el autor que la reaccién de HELLER produce casi
siempre en la orina de bovinos, tan rica en materias colorantes, una
coloracion en el punto de contacto que dificulta el reconocimiento del
enturbiamiento producido por la albimina.
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Como reactivo transportable para la albimina, el mas conveniente es
el dcido sulfosalicico.

CONCLUSIONES

Los resultados de las Investigaciones clinicas del autor pueden resu-

mirse como sigue:

1. - La existencia de la llamada albuminuria fisiologica en nuestros
animales domésticos, debe ser puesta en duda por el clinico.

2. Toda manifestacion duradera de albimina en la orina indica
la existencia de procesos patoldgicos dentro del cuerpo del animal.

3.— Como reacciones infalibles y bastante exactas para demostrar
la albuminuria en cada una de las especies animales se recomiendan:

Para orina de perro:

Calentamiento, agregando luego acido nitrico.

La reaccion por 4cido acético y ferro-cianuro de potasio.

La reaccidon de JaAwoRrsKy, y como reactivo transportable, el dcido
metafosforico.

Para orina de caballo:

Calentamiento, seguido de adicién de &cido nitrico.
Acido sulfosalicilico.
Acido tricloracético.

Para orina de bovinos:

Calentamiento, seguido de adici6n de acido nitrico.

Reaccion de SPIEGLER.

Acido tricloracétice.

Acido sulfosalicilico, que sirve también como reactivo transportable:

4.—Son inservibles para orina de perro:

La reaccion de HELLER y las de Zoucutos I y Ill, JoLrLEs II, SpiE-
GLER, TANRET, FURBRINGER, MEHU, MiLLArRD, MEvymMoNT TIDY, HaA-
GER, RaaBE, RocH, ROBERTS L

Son inservibles para orina de caballo:

Acido acético y ferro-cianuro de potasio, el calentamiento después
de agdregar dcido acético y sales neutras, ZoucHros [ y lll, SPIEGLER,
FURBRINGER, MEYMONT TiDY, HAGER, RoBERTS L.

Son inservibles para orina de bovinos:

Las reacciones de FURBRINGER, MEHu, MEvMONT TipY, RoOBERTS L

Todas estas reacciones, que pueden ser causa de confusiones y erro-
res, deben, pues, ser eliminadas en adelante por el clinico en sus expe-
rimentos para constatar la presencia de albimina en la orina.
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Estadistica

Animales importados por el Puerto de Montevideo durante el
mes de Noviembre de 1910.

I

Equinos | Bovinos | Ovinos | Porcinos | Caprinos { Canines | Aviarins| Varios |} ToraL

151‘4’76|91— 50|92—2224

Animales exportados por el Puerto de Montevideo durante
€l mes de Noviembre de 1910 :

=

Bovinos | Ovinos ToTAL

Equinos Porecinos | Caprinos | Caninos | Aviarios Vm"ms%

1

e T

Animales faenados en los Saladeros, Fabricas de Conservas
y Frigorificos durante el mes de Noviembre de 1910.

|
Bueyes Vacas Novillos Ovinos Porcinos R\i ToraAL

28 3956 16128 } 28207 l — H 48.3519

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

ANIMALES l
MATADEROS ToTAL

Bavinos Ovinos Caprinos Porcinos [

|

‘Barra de S. Lucial] 11 656 8.849 - 20.505
Marofias . . . . 894 3.350 — — 4.244
Particulares . . | 1.452 — — 730 2.182
ToraLes . .| 14.002 | 12.199| — 730 || 26951
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Decomisos de carne de animales faenados en los Saladeros,
Fabricas de Conservas y Fridorificos durante el mes de

Noviembre de 1910.

| TOTALES

PARCIALES
CATUSAS [ R |
Niimeros Kilos J Nimeros 1 Kilos
= — — L kil i
| _ / I B
Estado febril . . ;[ 2 546 — l —
Contusiones g 4 | 1092 25 | 1378
Cansancio . — —_ —_ —
Septicemia . | S -
Asfixia . . { - - —
Enteritis. . — —_ — —_
Cisticercosis . Y — — — -
Ictericia. i 1T 273 —_ —_
Piroplasmosis . S - ] - - / —
Distomatosis . . - | — — —_
Tuberculosis . . [ 2 ’ 426 — ] —
TOTALES. 9 | 235 25 { 1378

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

CAUSAS

Estado febril .
Contusiones
Cansancio .
Tuberculosis .
Septicemia .
Asfixia .
Enteritis.
Cisticercosis .
Ictericia. . . . ,
- Piroplasmosis .
Pasteurelosis .
Aftosa

TOTALES.

‘.( . _ r
" TOTALES PARCIALES
| — I
‘ Niweros { Kilos Numeros Kilos
i R P o
| S e e
L1400 201 — —
. 1 164 8 389
’ 6 1.198 - -
2 200 — —
1 15 — —
4 60 - —
2 279 — -
2 ‘ 400 - —
1 20 — —
S R I
33 5 247 8 389
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Desinfeccion de wagones durante el mes de Noviembre de
1910 en las Estaciones de La Paz y Penarol:

’ FERROCARRIL
ESTACIONES —— T
i Central t
A —— B T }: S
Peifiarol . .. ... 1.608 ’ 19 !
LaPaz . ... .. o7 | 170 l
ToTALES .. .. 1 635 E 189 %
I i

Toran

Inspeccion de tambos y lecherias durante el mes de

Noviembre de 1910

Vacas entradas a la Inspeccion

>  retiradas

»  tuberculinizadas .

»  declaradas sanas

»  sacrificadas por tubercu1051s

» & sacrificarse » »
Tambos inspeccionados.
Tuberculina inyectada

C.C.

177
3
177
161
23

1
385
700
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