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LA ACTINOMICOSIS

CLASE DICTADA POR ELL DOCTOR DANIET E. SALMON EN ELL CURSO
DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Definicion

La Actinomicosis es una enfermedad infecciosa, cronica, que
ataca principalmente & los animales bovinos, pero también a
otras especies y al hombre; se caracteriza por tumores y su-
puraciones en varios tejidos y es causada por la invasion de
€stos por un micro-organismo llamado Strepfothrix actinomyces.

Animales susceptibles

La enfermedad se ve con mas frecuencia en los bovinos adul-
tos 6 casi adultos a campo, y raras veces en animales & pesebre.
Se han observado también casos en los equinos y porcinos,
pero éstos no son frecuentes, mientras que los ovinos son ata-
cados muy raras veces. Se han conocido algunos, muy pocos
en perros, ciervos, elefantes, llamas y guanacos. En el hom-
bre, se ha observado la enfermedad con frecuencia Aldunos
creen que puede ser trasmitida por inoculacion a terneros,
conejos y caballos, pero parece que las lesiones asi producidas
son mucho mas benignas que las que se desarrollan bajo con-
diciones naturales.

Rev. de Med. Vet,—Tomo II. 19,
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‘ Historia

Los tumores actinomicoticos en las mandibulas de animales
vacunos, fueron descritos en Francia por Lesr.axc en 1826,
bajo el nombre de osteo-sarcomas, quién creyoé que eran cau-
sados por traumatismos de diversas especies. El nombre dado
por Lenraxc fué conservado durante muchos afos, y sus ideas
sobre la etiologia fueron aceptadas en deneral, aunque algunos
autores atribuyeron estas formaciones nuevas & una diatesis
cancerosa o tuberculosa. El micro-ordanismo fué visto y descrito
por Rivorra en 1868 y por Perroxcito en 1875y probable-
mente también por LEBERT y RoBix, ninguno de los cuales, sin-
embargo, establecio su relacion etiolodica con la enfermedad.

Poco tiempo después, BoLLINGER hizo un estudio prolijo de
de la enfermedad, que fué publicado en 1877. Por medio de
esta investigacion demostro la presencia constante del microbio
en los tumores de las mandibulas, y constatdo que dichos tumo-
res eran debidos & la invasion de los tejidos por este organismo-
El parasito fué estudiado después por un botanico lamado
Harz, quien lo clasifico y lo lamo Actinomyces bovis y desde
entonces la enfermedad ha sido llamada Actinomicosis.

El reconocimiento del actinomiceto, como factor etioldgdico
de los tumores, que habian sido llamados osteosarcomas, trajo
consigo la identificacion de ciertas lesiones de la misma natura-
leza en la piel, la lendua, la larinde, el pulmon, ¢l higado y
otros organos, causadas también por este ordanismo.

En 1885, Tiomassix de Utrecht, descubrio que el yoduro
de potasio ecjercia una accion especifica sobre los tumores ac-
tinomicoticos, y que, con su administacion, se podria curar la
mayor parte de estos tumores. Este descubrimiento fué confir-
mado por muchos investigadores y ofrece un método de trata-
miento que muchas veces es de gran valor, sobre todo cuando
los tumores estan situados en sitios en que seria dificil 6 impo-
sible extirparlos por medio de una operacion quirturdica.

Distribucion Geografica

La actinomicosis, al parecer, 110 existe sind con raras excep-
ciones en los paises Sud-americanos. Los informes de los ma-
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taderos de Liniers, en Buenos-Aires, redistran solamente 24 °
casos en 474,407 animales vacunos, durante el ano 1905, 6 sea
1 caso por cada 19,767. En los mataderos de Montevideo, hubo
segun BERGES, en el mismo afio, solamente ocho casos en
105,828 animales vacunos 6 sea 1 caso por cada 13.228. En las
oficinas de la Inspeccion de Carnes de los Estados Unidos se
hicieron en el ano 1906, 797 decomisos totales y 1985 parciales
por actinomicosis. Es probable que, en algunos casos, mas de
una parte de la misma res fué decomisada, de modo que los de-
comisos parciales no representan un ntmero igual de reses.
Por otra parte habria indudablemente animales débilmente ata-
cadoas, cuya carne eradeclarada apta para el consumo, de ma-
nera que no estariamos muy equivocados calculando que el
numero de los casos en los 6,92552G animales vacunos ins-
peccionados era igual al numero de las reses decomisadas, mas
el niumero de decomisos parciales Esto elevaria el nimero to-
tal de los casos 4 2782, ¢ sea un caso por cada 2479 cabezas de
ganado.

En Europa esta enfermedad es mucho mas frecuente. En
Francia, en el mercado de la Villette, se han observado tumores
de la mandibula en 1 animal por cada 1289, mientras que la es-
tadistica de otras partes del pais muestra un 1.52 hasta 2.93 /o,
de animales afectados. En Alemania, los mataderos de Berlin,
en los afios 1896 & 1901, tuvieron 3.1 “wo y sedun Harwms, en
determinadas partes del pais, el 5 % de los animales presentan
tumores actinomicoticos en la faringe y region parotidea. En
Hungria, segan Hurvra v Marek, la enfermedad es muy
comtn en los animales vacunos jovenes, en la forma de tumores
de la faringe, mientras que los animales viejos son afectados
en la lengua.

Sediin BreNers 20 4 25 6 de los animales vacunos que lle-
gan & los mataderos de Budapest, tienen estos tumores de la
lendgua. En Moscou se dice que 24 4 334 °/,, de los animales
vacunos carneadss estan atacados, y en aldunas otras partes de
Rusia, se ha calculado la proporcion de los atacados en 10 .

Etiologia
Se ha dzmostrado satisfactoriamente que los tumores de las



260 REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA

‘mandibulas de los animales vacunos que se llamaron anterior-
mente « osteosarcomas » como también numerosas lesiones de
otros organos, mas O menos parecidas en sus caracteres esen-
ciales, son causados por el actinomiceto.

El rasgo caracteristico, comin a todas estas lesiones, es la
presencia del actinomiceto en los tejidos atacados. Este orga-
nismo se conoce por varios nombres, siendo los mas importan-
tes Streptothriv actinomyces Rossi Doria, Actinomyces bovis
Harz, Nocardia actinomyces TREVISAN, Discomyces bovis
Harz.

Microbiologia

El actinomiceto se considera como perteneciendo 4 las bac-
terias superiores, pero ha sido llamado muchas veces un hongo.

Las bacterias superiores constituyen un grupo de micro-orda-
nismos que tienen algunos caracteres comunes con las bacte-
rias ordinarias, pero que ademas tienen otros, que se ven en
los hongos. Por lo tanto, pueden ser consideradas como un
punto de unién entre las bacterias ordinarias y los hongos, y por
esta razon, el organismo que causa la enfermedad que estamos
estudiando se llama, con frecuencia, e/ hongo actinomiceto
hongo radiado.

El actinomiceto se desarrolla en forma de filamentos que
presentan una ramificacion verdadera por lo que se le clasifica
en el drupo de estreptolrir y por esta razéon es evidente que,
de los tres grupos de bacterias superiores, el actinomiceto per-
tenece al drupo mas proximo 4 los hongos.

En el pus de los tumores y en el de los tejidos afectados, se
encuentra el actinomiceto en forma de pequefios granulos mu-
riformes, opacos, de color amarillo de azufre, 0, raras veces,
blanquecino y de un didmetro de 0.1 hasta 2 milimetros. Estos
granulos se componen de varios montones, formando rosetas,
de un diametro medio de 20 hasta 50 micras. Cada uno de
estos dranulos secundarios, 6 montones, se compone de una
parte central filamentosa, con ramificaciones diverdentes, que
terminan en la periferia en hinchazones parecidas 4 una maza.
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El pequeiio montdn tiene, pués, la forma de unaroseta y se llama
frecuentemente por ese nombre.

Los filamentos, que constituyen la parte central del monton
pequeiio, son curvados, ramificados, enredados y entretejidos
en un micelio densosDe muchos puntos en este micelio salen
filamentos individuales, terminandose en la periferia en extremi-
dades en forma de maza, piriformes ¢ esféricas.

Los filamentos de la parte central tienen un diametro de 0.3
4 0.5 micras y las terminaciones parecidas & mazas tienen un
largo de 104 30 micras por G & 8 micras de ancho.

Las terminaciones como mazas son formas de degdeneracion
6 involucion del parasito, debidas 4 las condiciones desfavora-
bles producidas por la reaccidn de los tejidos. Estas formas no
existen cuando la lesion esta en su principio, y se producen so-
lamente en los tejidos de animales mas 6 menos refractarios.
Cuando la infeccidén ha avanzado hasta un cierto grado, las cé-
lulas animales reaccionan, las condiciones se vuelven desfavo-
rables para el actinomiceto, los filamentos, que avanzan entre
las células de los tejidos, se encuentran con anticuerpos, que
impiden su crecimiento, la membrana de envoltura en la extre-
midad del filamento se hincha, y produce el cuerpo formado
como una maza, en cuyo centro se puede ver el filamento pri-
mitivo. Mientras, al principio, el filamento hinchado es ovoi-
deo, 4 medida que avanza la desordanizacion el contorno
se vuelve irregular, y con frecuencia sufre una degdeneracion
calcarea. Cuando los tejidos vuelven a hacerse resistentes y
la enfermedad marcha hdcia la cura, los filamentos desaparecen
dejando unicamente los cuerpos de maza ¢ formas de invo-
lucioén.

El actinomiceto puede formar esporos, en un ambiente favo-
rable, y entonces algunos de los filamentos se vuelven <hyphae»
frutales que se dividen en cadenas de cuerpos redondos, pare-
cidos 4 esporos, que se diferencian de los esporos bacteriales
y los de los hongos, por ser facilmente coloreados con colo-
res anilinicos.

Este ordanismo se colorea por los colores anilinicos basicos y
por los métodosde Gram y ZigHi.. Cuando se colorea por violeta
de genciana y por el método de Grawm, los filamentos aparecen
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con mas claridad que por el azul de metileno. Las terminacio-
nes maziformes pierden su color por el método de Gram y
toman el color de contraste. Estos cuerpos sc colorean tambicén
por el picrocarmin, la safranina y la eosina. Una preparacion
de ensayo, colorcada por picrocarmin, muaestra las terminacio-
nes hinchadas, coloreadas de amarillo, contrastando fuerte-
mente con el color rosado vivo de las células.

Los granulos amarillos aplastados en la laminilla son tratados,
después de desecacion y fijacion, por el método de Gray,
usando la eosina como color de contraste. De esta mancra, los
filamentos son coloreados de violeta y las terminaciones ma-
ziformes aparecen amarillentas 6 rosadas. Este método puede
ser usado también para cortes. El método de WiiGERT da tam-
bién buenos resultados.

En el Instituto Pasteur de Paris se hacen unas preparaciones
muy lindas, mostrando el actinomiceto y la reaccion fagocitica
de los tejidos, de la marnera siduiente: el tejido se fija en una
solucion de bicloruro de mercurio y los cortes se colorean con
hemateina, se lavan con agua, se colorean mucho tiempo en
tucsina fenicada; luego se tratan con hidroclorato anilino y al-
cohol seguido por la solucién de Gram, y por dltimo, se colo-
rean con aurantia y se pasan, a través de alcohol y xilol, a bal-
samo.

El Actinomyees bovis pucde ser cultivado en condiciones
aerobicas & anaerobicas (pero crece mejor en las primeras) y
en la mayor parte de los medios de cultivo, siendo los mas fa_
vorables los de suero 6 los glicerinados. Empieza 4 desarro-
llarse alos 207 y es mas activo & m. 6 m. 37°; 4 los 40" se vuelve
menos activo pero sigue vedetando hasta que lledga a los 50.

El micro-ordanismo resiste perfectamente todos los agentes
de destruccion ordinarios. Los cultivos mueren en 10 minutos 4
una temperatura de 70 4 750, pero sedin LIEBMANN, [os ¢sporos
resisten 100" por 14 minutos, no son afectados por el dcido {¢-
nico al 5, y el bicloruro de mercurio al 1 © , solo los mata
despuc¢s de un contacto de 10 minutos. Sin embargo, sedun
Brssox, 10 cc de un cultivo en caldo pueden ser esterilizados
afadiendo una dgota de una solucion de azul de metileno al 10 ..
Los esporos desecados viven todavia al cabo de G anos.
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Se ha dicho que el actinomiceto es esencialmente un parasito
de organismos vegetales, que se desarrolla en los tejidos de
cereales y pastos, y que pierde dran parte de sus propiedades
infecciosas, en su pasaje por los tejidos animales. Algunos au-
tores, sin embardo, ponen en duda estas conclusiones y llaman
la atencion sobre su capacidad de crecer como anaerdbio, y
sus condiciones favoritas de temperatura, como prueba de que
ha sido acostumbrado desde mucho tiempo a vivir en el cuerpo
animal; lo cierto es que es dificil trasmitir la enfermedad de
un animal & otro, tanto por medio del pus como por medio de
pedacitos de tejidos 6 cultivos.

La opinién prevalente es que ¢l actinomiceto crece en la na-
turaleza sobre 6 dentro de los tejidos de plantas forrajerasy
que se inocula en los tejidos de los animales por las heridas
causadas por las puntas duras y agudas de estas plantas infec-
tadas. Nocarnp v LEcLaiNcHE dicen que esta fuera de duda
que se encuentra el actinomiceto diseminado en organismos
vegetales, de ciertas regdiones, en un estado no determinado to-
davia, y que cuando los forrajes se ensucian con tierra y barro,
debido & las lluvias é inundaciones, las probabilidades de infec-
cidn aumentan.

La infeccion se produce en la mayoria de los casos en la boca
y farinde, debido & la penetracién de las particulas puntiagudas
de los forrajes secos, (especialmente la paja de cereales), en la
lengua, en la pared de la boca y farinde 6 entre los molares.
Korsak ha encontrado, frecuentemente, en las amiddalas de
cerdos, pedacitos puntiagudos de gramineas cubiertos de acti-
nomicetos; y en animales vacunos, Piaxa, KouritziNg v NEU-
WIRTH Vieron estos pardsitos, vedetando en pedacitos de plan-
tas gramineas, que habian penetrado la superficie de la lengua
y de donde invadieron los tejidos profundos.

Podemos, pués, aceptar la conclusion de que los animales
contraen la enfermedad por inoculacion del actinomiceto pro-
cedente de plantas sobre las cuales se ha desarrollado como
parasito; pero, a pesar de esto, es posible que ¢l actinomiceto
que ha crecido en tejidos animales y ha sido transferido a las
plantas apropiadas, sea mas virulento para los animales que
otro de la misma especie, que ha vivido siempre sobre plantas.



264 REVISTA DE MEDICINAVETERINARIA

Las circunstancias de que, en ciertos paises, la enfermedad es
muy comun, atacando, como en Hungria, 420 y 25°, de los ani-
males vacunos de mas de un afio; de que, en algunos, ataca por
lo general la lengua, en otros la faringe y en otros las mandi-
bulas, y por fin, de que en determinadas granjas es mucho mas
frecuente que en otras, pareceria indicar que el microbio se
adapta 4 la vida en los tejidos animales. Debemos, por lo
tanto, admitir hasta que se conozca mejor la biologia de este
parasito, que cuando procede de plantas, es especialmente viru-
lento si se ha desarrollado y vivido durante aldtin tiempo antes
entejidos de animales.

Se admite que la infeccion puede ser producida por inhala-
lacion del microbio, junto cen el aire aspirado, en ciertos casos
cuando la lesion primaria se presenta en los pulmones. Se cree
tambien que la infeccion de la ubre puede producirse por via
de los conductos lacticos.

El organismo sale del cuerpo animal en el pus dc los tumo-
res, el cual se ve en la forma de los dranulos amarillos ya des-
critos. Hay, con frecuencia, trayectos fistulosos, desde el interiot
de los tumores & la superficie del cuerpo, y cuando hay tumores
de la mandibula, farinde 6 lendua, el pus entra generalmente en
la boca y, siendo tragado, puede causar tumores secundarios,
en las vias digestivas. En estos casos el pus sale en la saliva y
probablemente tambien en el estiércol.

Anatomia Patoldgica

Las lesiones de actinomicosis son casi siempre localizadas,
y su frecuencia relativa en diferentes partes del cuerpo varia
mucho en los diversos paises. Como la enfermedad es mucho
mas frecuente en los bovinos que cn otras especies, estudiare-
mos primero sus manifestaciones en ellos.

En Francia, dicen Nocarp y LEcLaINCHE, predominan evi-
dentemente los tumores del maxilar; la actinomicosis de la len-
gua no es frecuente y las otras formas de la enfermedad se ven
raras veces.

Para Baviera, E. Ci.aus da la proporcion siguiente: Mandibu-
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las 51 ©/,, lengua 29 °/o, faringe 7 ©/,, laringe y traquea 6 °/,
pulmones 2 °/,, intestinos 2 ©/o, huesos 3 ©/.

En Moscou, Marr observo 99.7 ©;, de las lesiones en la ca-
beza, siendo situadas con mas frecuencia en los labios (76.6 °/©)
y las dlandulas (15 °/v). JELEMENSKY tambien comunica, de
Rusia, que la mayor parte de las lesiones estan en los labios,
siendo la proporcion en Moscou 27.9 ©;,, Tiflis 83.9 °/,, Jelisa-
wetdrad 81.6 ©/o. Por el contrario, KowaLENSKY, en 1465 casos
de los cuales 99 ¢/, estaban en la cabeza, observo en el sub-ma-
xilar 57 °/y, en las glandulas linfaticas retrofaringeas 26/, y en
el labio inferior 8 v/o. En el matadero de Amsterdam en 33 a
65 2o de los casos, las lesiones fueron halladas en la ubre.
Segun SCHOUTEN, las lesiones son observadas principalmente:
en Francia en los huesos maxilares; en Inglaterra, Alemania ¢
Italia en la lengua; en Rusia en los labios; en Dinamarca en el
higado y en Norte América en los huesos maxilares.

Estos datos estadisticos demuestran que, en efecto, hay una
diferencia en la distribucion de las lesiones en diferentes paises
pero que no estdn basados sobre un nimero suficiente de casos
para establecer con exactitud las relaciones de los distintos
tipos.

Lesiones Actinomicdticas en General

Las lesiones causadas por el actinomiceto son de cuatro
clases:

1) Nédulos actinomicoticos. 2) Abcesos 3) Tumores de te-
jido granulomatoso. 4) Ulceras.

Los nodulos actinomicoticos son pequeiias dareas inflamato-
rias desde el tamario de una cabeza de alfiler hasta el de una
arbeja, de un color amarillento ¢ amarillo grisaceo, compuesto
de un tejido blando de granulacion, que se desarrolla como con-
secuencia de la reaccion inflamatoria que tiene lugar en el te-
jido al rededor de un trozo del estreptotrix. Estos nédulos
tienen una 6 varias manchitas opacas, amarillas y puntiformes
debidas 4 la presencia, dentro de ellos, de focos mindsculos,
compuestos de los granulos amarillos del actinomiceto y de cé-
lulas de pus. Cuando existen en el parénquima de un organo,
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estan rodeados de una zona endurecida de tejido conjuntivo,
pero cuando estdn en la superficie de la piel, 6 de una membra-
na mucosa, se produce una abertura por la cual sale el tejido
de dranulacion, recientemente formado.

Los abcesos actinomicoéticos son areas de reblandecimiento
variando en tamario de 1 4 16 centimetros de didmetro y que
contienen un liquido purulento, parecido a crema, de un color
amarillento, encerrado en una capsula de tejido conjuntivo.

Los tumores del tejido de dranulacion son de consistencia
variable, segun la cantidad de tejido conjuntivo que contengan.
A veces tienen la consistencia del tejido esplénico 6 de un sar-
coma blando, estan salpicados de numerosos puntitos amarillos y
cruzados en toda direccion de pequenos trayectos de pus, pu-
diéndose entonces compararlos & una esponja fina saturada de
pus. Este tejido blando y exuberante es de un color rojizo 6
amarillo rojizo y se encuentra como un forro en las cavidades
de los abcesos y en las fistulas que se abren a través de la piel
0 en la membrana mucosa, saliendo del orificio en la forma de
un tumor pedunculado de cuya superficie sale un pus mds 6
menos mezclado con sangre. En otros casos hay una formacion
mayor de tejido conjuntive, que se distribuye por todo el tumor
haciéndolo mas denso y resistente, hasta que, 4 veces, parece
un sarcoma duro.

Las tlceras se ven con mas frecuencia en la superficie de la
piel, donde son producidas por el reblandecimiento de los nddu-
los, con pérdida de substancia.

Estas cuatro formas de lesiones pueden producirse juntas, y
pasar de una a otra. Asi, después de la ruptura de un abceso, la
proliferacion granulomatosa se vuelve activa, y el tejido recien-
temente formado sale afuera en forma de una masa fundosa; 6
los pequenios nédulos pueden volverse confluyentes, 4 causa de
la multiplicacion progresiva delactinomiceto, y formar drandes
areas reblandecidas. En otros casos, prevalece el crecimiento
de tejido conjuntivo y causa un endurecimiento mas 6 menos
grave del organo afectado.

El rasgo mas caracteristico de estas lesiones es la presencia
de los granulos actinomicéticos, que se ven a simple vista como
granulos mindsculos, & veces blandos, de una consistencia gre-
dosa y de un color amarillo blanquecino ¢ amarillo azufre.
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Lesiones en los huesos maxilares

Estas empiezan en el alveolo de una muela ¢ en cualquier
punto de la superficie del hueso. En el primer caso, las paredes
alveolares se ablandan, y se transforman en un tejido blando
de granulacion, como el de una dlcera, y la supuracion penetra
al interior del hueso. Cuando las lesiones son superficiales,
aparecen primero en la forma de un tumor cutaneo ¢ subcuta-
neo, de una consistencia aldo firme, y compuesto de un tejido
inflamatorio rico en vasos y conteniendo muchos dranulos ama-
rillos del actinomiceto. A medida que este tumor crece, se for-
man en todo su tejido numerosos abcesos pequerios, que con-
tienen una materia purulenta, en la cual se ven granulos del
actinomiceto. Este tumor continua aumentando hasta que Hegda
al periosteo, lo ataca de un costado, y produce un trayecto
fistuloso & través de la piel 6 la membrana mucosa en el otro.

El crecimiento del parasito en el tejido del hueso causa el
desarrollo de una osteitis purulenta, acompanada de formaciones
inflamatorias nuevas. Cuando el proceso se halla algo avanzado
un corte del hueso maxilar muestra que este se halla minado de
cavidades, comunicando unas con otras, y con el exterior por
un sistema de trayectos fistulosos forrados, y parcialmente
llenos de gdranulaciones friables y carnosas, ulceradas envarios
sitios y cubiertas de una espesa capa de pus. Los tabiques,
entre estas cavidades, estan compuestos de tejido fibroso y la-
minas delgadas ¢ pedacitos puntiagudos de hueso. Debido
4 esta distribucion de los tejidos, la enfermedad era llamada
anteriormente osteosarcoma. El pus de las cavidades y de las
fistulas contiene una cantidad de granulos amarillos, formados
por el amontonamiento del actinomiceto. Cuando el maxilar,
en estado avanzado de la enfermedad, estda macerado, la defor-
midad del hueso se ve muy claramente. Las laminas de hueso
estan apartadas, el tejido estd acribillado de cavidades y trayec-
tos irregulares por todas partes, que estan incompletamente se-
parados por delgados tabiques de hueso. La parte atacada del
hueso esta hinchada y tiene el aspecto de una esponja huesosa
interpucsta entre las dos extremidades normales.
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Lesiones de la lengua

La lengua, en los casos avanzados, esta hipertrofiada, endu-
recida y mas 6 menas deformada. La punta puede estar estirada
hacia abajo, hacia arriba, & la derecha ¢ 4 la izquierda, segin
el asiento de las lesiones. El 6rgano esta duro y fibroso, y pre-
senta numerosos nédulos que sobresalen de la superficie, y
mayor 6 menor nimero de ulceraciones.

En los cortes, presenta muchas nudosidades actinomicéticas,
esparcidas 4 través de su substancia con centros reblandecidos
y con densas capas de tejido conjuntivo al rededor de ellos,
mientras que el volimen del tejido conjuntivo intersticial esta
aumentado, lo que endurece el érgano de tal manera que parece
un trozo de madera. Debido 4 este estado de los tejidos, reci-
bié el nombre de wooden fongue an Inglaterra, Holzzunge en
Alemania, y langue de bois en Francia siendo todos estos tér-
minos sinonimos de lengua de madera. En contraste a este au-
mento del tejido canjuntivo, las fibras musculares estan atrofia-
das por compresion y tienen un aspecto amarillento y lavado.
Haciendo un corte transversal en la lengua, esta aparece dura,
lardosa 6, a veces, calcdrea.

Lesiones de la piel

Las lesiones actinomicéticas pueden desarrollarse en la piel
y el subcutis, deneralmente alrededor de la cabeza y del pes-
cuezo, pero también en otras partes del cuerpo. Pueden presen-
tarse, como nédulos elasticos, firmes y circunscritos, rodeados
por una zona fibrosa, 6 como una inflamacién crénica difusa. A
medida que los nodulos aumentan, pueden volverse peduncu-
lados, 6 adherirse 4 la piel por un soporte ancho. En los estados
avanzados, son proliferaciones fungoideas, blandas, dgranulares
y rojas, y estan cubiertos de costras pardas 6 de una secrecion
purulenta. En caso de inflamacién difusa, la piel puede estar
afectada en una superficie considerable, y estd dura, fuerte-
mente adherida & los tejidos subyacentes, y surcada por drietas
profundas de las que sale pus continuamente. La actinomico-
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sis de la piel puede ser primaria 6 segundaria. En este altimo
caso, empieza con lesiones profundas, como, por e¢jemplo, en
las mandibulas, la ubre, 6 los gandlios linfaticos.

Lesiones de la faringe

Como regla deneral, los crecimientos actinomicoticos de la
farinde se presentan en forma de nodulos blandos polipoideos
6 fungoideos, que tienen un pedinculo corto y una superficie
lisa, con un diametro de 1 4 5 centimetros. En otros casos, son
duros y fibrosos. En un caso de actinomicosis del exdfago,
comunicado por BolliNGER, habia, en la membrana mucosa,
alrededor de 100 pequerfios tumores de 1 a 4 milimetros de dia-
metro, cubiertos de epitelio y reunidos en montones.

Lesiones del pulmon

Las lesiones de los pulmonzs recuerdan, muchas veces, las de
tuberculosis y pueden presentarse en dos formas. Primero, como
nddulos diseminados, duros y amaritlentos, de un tamano de 1
a 10 mm. esparcidos en un solo punto ¢ en todo el puimén.
Este estado se llama actinomicosis miliar. En la segunda forma
puede haber nodulos grandes, rodeados de una capsula fibrosa
que llegan hasta 15 6 20 centimetros de diametro.

El exterior de estas nudosidades parcce firme y elastico, de-
bido a la encapsulacion, pero, en cortes, presentan un tejido
blando, himedo y esponjoso de uit color dris amarillento 6 pat-
dusco y salpicado con niuchos puntitos amarillentos algo salien-
tes que representan los focos de la proliteracion actinomicotica.

En el peritoneo y la pleura el actinomiceto forma pequenos
montones redondeados de un tamafo de 5 a 12 milimetros, dise-
minados 0 reunidos en montoncitos.

A veces esta afectado y muy agrandado todo el higado. Las
lesiones se presentan en forma de tumores rodeados de una
druesa capa de tejido conjuntivo y con un centro reblandecido.

Lesiones de otros organos

La enfermedad puede hallarse localizada también en otros
Rev, de Med, Vet,—~Tomo 11, 20,
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organos del cuerpo, habiendo sido observada en el cerebro,
bazo, rifiones, musculos, diafragma, vejiga, vadina, ttero, gan-
glios linfaticos, vértebras cervicales y cordon espcrnn’xticb de
animales castrados, en todos los cuales tiene los caracteres ya
descritos.

En el caballo, la actinomicosis se ve con mas frecuencia en
el cordon espermatico, como resultado de infeccion de las heri-
das de la castracion. En estos casos produce una dran hinchazon
y endurecimiento del corddn, que pueden extenderse hasta la
cavidad abdominal. En el tejido conjuntivo denso de los tumo-
res, se ven centros amarillos delatinosos y pequerios abcesos,
recordando las lesiones en otros ordanos. Esta lesion es bastan-
te parecida & la producida en la misma region por la botriomi-
COSIS.

Los ganglios linfaticos sou afectados raras veces y deneral-
mente por haberse extendido hasta cllos las lesiones de los
tejidos adyacentes, siendo, los mas frecuentemente atacados, los
submaxilares, los farindeos, los subparotideales y los mediasti-
nales. Estos ganglios pueden contener tumores fibrosos del
tamafio de un huevo 6 abcesos pequefos llenos de un pus ama-
rillento, en el cual flotan los dranulos del actinomiceto. En los
casos avanzados, todo el ganglio puede hallarse transformado
en tejido fibroso minado de abcesos pequenios, que comunican
con el exterior por una fistula persistente.

Fisiologia patolégica

El organismo actinomicdtico, después de haber conseguido
entrar ¢n ¢l tejido por una herida cn la piel 0 en la membrana
mucosa, causa rapidamente una reaccion de parte de los ele-
mentos del tejido. El examen microscopico de unnodulo recien
formado, muestra en el centro un monton de filamentos del acti-
nomiceto que se estd ramificando en todas direcciones. El para-
sito esta ya rodeado de células epitelioides, que probablemente
tienen su origen en la inmigracion de leucocitos mononucleares
de la sangre. Algunas de ecstas células ya tienen dos 0 tres
ntcleos cada una, mostrando la transformacion en células gigan-
tes por el proceso de la division de los nacleos. Las ramas ter-
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minales de los estreptotrix han sido, en su mayor parte, inges-
tadas por los fagocitos. Algunos de estos tltimos conteniendo
particulas de los filamentos, se ven a alguna distancia del mon-
ton central, pero en su mayor parte estan en contacto con €él'y
estan haciendo esfuerzos para impedir que avancen los fila-
mentos ¢n los tejidos. No hay casi ningan leucocito polimorfo-
nuclear en este estado, y los filamentos de los estreptotrix no
muestran todavia, ni las fcrmas de invohicion caracterfsticas, ni
las cxtremidades maziformes. Los filamentos que han sido
ingestados por los fasocitos y llevados a alduna distancia en los
tejidos, pueden vencer estos fagocitos, desarrollarse dentro de
ellos, y crear nuevos centros de infeccion. La frecuencia con
que esto sucede, es probablemente la causa del dgran niunero de
focos que se encuentran en cstas [esiones.

A medida que el nodulo sigue desarrollandose, se forma a su
alrededor cl tejido conjuntivo en capas concéntricas, se infiltra la
lesion con muchos leucocitos polimorfonucleares y la llegada
de estos es seguida por una degeneracion drasosa y una trans-
formacion purulenta de las células, con liquefaccion en el
centro de la lesion. Sedan aldunos autores, la supuracion
es causada directamente por el actinomiceto, pero, segun otros,
es debida 4 una infeccidn mixta con bacterias piogénicas.
Mientras que el proceso del desarrollo del nodulo  sidue su
curso, los estreptotrix se multiplican y forman una masa densa
de filamentos en ¢l centro y las ramas, encon{randose con con-
diciones de ambiente desicvorables cuando tratan de penetrar
en la pared de células circundante, se cubren con una membra-
na espesa que se forma probablemente como resultado de los
esfuerzos que hace el parasito para protejerse contra las secre-
ciones nocivas de las células animales. Estas ramas terminales
rodeadas de su membrana espesa son las que constituyen los
cuerpos maziformes caracteristicos y dan al montoncito la
forma de unaroseta.

Si las células animales triunfan en la lucha, el tejido
conjuntivo, estriado concéntricamente, aumenta en volumen
hasta que el tumor se convierte en un tejido duro de cicatriz y
los trozos fungosos se mueren, en cuyo caso suiren deneral-
mente una especie de calcilicacion, aunque esto al principio no
afecta su forma.
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Por lo deneral, sin embardo, es el parasito quien sale
victorioso. Las ramas lesionadas se protejen, aumentando
el espesor de su membrana protectora; salen nuevas ranas
que penetran entre las células mas lejos que las ramas
viejas; las partes fagocitadas del filamento contintan creciendo
dentro de los leucocitos y son llevadas a alguna distancia,
donde forman nuevos centros morbosos. De esta manera, la en-
fermedad avanza poco & poco en los tejidos circundantes. En
algunos casos raros, ¢l parasito se disemina por via de los con-
ductos linfaticos y los vasos sanguineos, y, en este caso, la en-
fermedad se generaliza mas 0 menos en todo el cuerpo.

Si la infeccion se produce por el proceso alveolar de la mandi-
bula, el parasito penetra de alduna manera no bien conocida y
forma alla los pequenos nodulos que ya han sido descritos, cada
uno de los cuales sufre ¢l reblandecimiento del centro, se de-
sintegra y esta rodeado de una zona de tejido granulomatoso
recientemente formado en su periferia. Este proceso afloja poco
4 poco los dientes que son levantados en sus alvéolos por el
tejido inflamatorio, de manera que la masticacion se hace dolo-
rosa y el animal deja de comer. Aldunas veces los dientes se le-
vantan tanto, que ¢l animal no puede cerrar la boca sin dolor,
y, a veces, estan completamente aflojados y se caen. El proce-
s0 se extiende dradualmente a todo el hueso alveolar y a tra-
vés de todo el espesor de la mandibula, causando al principio
el cambio intlamatorio al rededor de cada nodulo, la absorcion
de las materias calcareas y dando asi al estreptotrix ocasion a
extenderse en este tejido reblandecido.

A medida que cada nodulo sigue desarrollandose, el tejido
formativo en su periferia produce un hueso nuevo, y debido a
la operacion coincidente de los dos factores de destrucciony
formacion del hueso, la mandibula se hincha enormemente y
esta acribillada de pequenos puntos de reblandecimiento que
representan los diferentes focos actinomicoticos, y de trayectos
fistulosos, en toda la masa, uniendo estos puutos de desinte-
gracion. De manera que la mandibula puede tener adentro y
encima de ella una gran masa tumoriforme, compuesta de un
armazon espeso de hueso recién formado, parecido 4 una
druesa esponja calcarea, cuyas mallas estan ocupadas por los
nddulos actinomicoticos y su materia purulenta,
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En Jos tejidos blandos el proceso es muy parecido. Alrededor
de cada ndédulo primario se forma un tejido conteniendo
muchas células redondas y husiformes. Los filamentos del ac-
tinomiceto penetran en este tejido y causan el desarrollo de
nuevos nodulos. De esta manzra se forman poco 4 poco, dgran-
des tumores que se presentan, a veces, en forma de sarcomas
blandos y, otras veces, como fibromas duros. La superficie cor-
tada de estos tumores puede ser de color rosa palido, rojo vivo
O blanco drisaceo.

La supuracion no se debe enteramente a los efectos del acti-
nomiceto, sind también & bacterias piodénicas que se multipli-
can en las lesiones y ayudan & vencer la resistencia de los
tejidos. Se encuentran en el pus, por lo tanto, no solamente
fragmentos del actinomiceto sing también de micelio, cuerpos
mazfiormes aislados, cuerpos hialinos resultantes de la frag-
mentacion de los cuerpos maziformes, varias especies de bac-
terias, globulos de pus y granulos de cromatina sueltos.

Sintomas

Tumores de la mandibula - ---En la mayoria de los casos, el
tumor actinomicotico se desarrolla en la mandibula inferior. El
primer sintoma es uni hinchazén que aparece en una de las
ramas del maxilar inferior 6 en el maxilar superior. Es duro,
fijo, difuso o netamente circunscrito. A medida que crece, la
masticacion se hace dificil y se abren fistulas, al exterior en la
piel, 0 al interior en la membrana mucosa. Si se abren al exte-
rior, se forma rapidamente un tejido blando rujo que sale de la
boca de la fistula y que crece en tamaiio hasta formar un mon-
ton grande en forma de hongo, cubierto de costras y derra-
mando pus. Estos tumores pucden seguir aumentando hasta
llegar a un tamano enorme y durante este tiempo la mastica-
cion se vuelve mas y mas dificil.

En otros casos, el tumor empieza en el tejido conjuntivo en
el borde inferior d2l maxilar inferior, se mueve facihmersnte entre
lapiel y el hueso, indicando que no esta adherido 4 ninguno
de los dos. Mas tarde se extiende hasta el periosteo, y lo
ataca, se adhiere al hueso y su desarrollo subsiguiente es el
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mismo que cuando el nédulo primario se forma dentro del
hueso. En casi todos los casos los granulos amarillos del acti-
nomiceto se hallan en el pus y en los tejidos del tumor en dran-
des cantidades y constituyen ¢l sintoma mas caracteristico de
la enfermedad.

Estos sintomas locales pueden existir durante meses antes
que haya manifestacion alguna para indicar una alteracion en
fas funciones denerales del cuerpo. Pero cuando los tejidos de
la mandibula se hacen seusibles y se aflojan los dientes, y
sobre todo cuando las fistulas se abren dentro de la hoca, y el
tejido actinomicotico sale por los orificios, los animales ya no
mastican bien sus alimentos 0 los rechazan de! todo, en cuyo
caso enflaquecen y pierden la salud, mas bien por falta de ali-
mentacidn que por el efecto de la enfermedad sobre las funcio-
nes de la nutricion.

Cuando las lesiones se desarrollan en la lendgua, ¢l animal
empieza a rechazar los alimentos y mastica con dificultad; hay
salivacion, hinchazon edematosa abajo de las ramas del maxilar
inferior, serniales de dolor cuando se examina la boca y lendua,
hiperemia de la membrana mucosa, y una hinchazondolorosa de
la lengua. A medida que el proceso avanza, la salivacion se hace
mas visible. se notan manchas amarillas en la membrana mucosa
que se transforman rapidamente en ulceraciones superficiales, la
lendua se hipertrofia hasta que no puede ser retenida en la
boca y poco d poco se pone mas y mas densa y dura hasta que
parece un trozo de madera. En este cstado el animal ya no
puede comer, enflaquece rapidamente y muere de adotamiento.

Los tumores de la laringe v furinge se manificstan por una
respiracion laboriosa, angina, hinchazon del pescuezo y dificul-
tad en la deglucion.

Las lesiones extensas del pulmon del higado 6 de ofros
dreanos internos son senaladas por aspereza del pelo, enflaque-
cimiento, y los sintomas comunes de las enfermedades consun-
tivas cronicas. En algunos casos el ruido que da la percusion
es sordo, y se pierde ¢l murmullo respiratorio.

Las lesiones de la piel se manitiestan por pequenos tumores,
abcesos, tlceras, drictas supurantes, con espesor y densidad
crecientes,
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Si esta afectado ¢/ cordon espermdtico, hay supuracion y for-
macion de un tumor grande parecido & un hondo y al producido
por el botriomiceto.

Cuando la enfermedad esta localizada en /a wbre se mani-
tiesta por uno 6 varios tumores duros, circunscritos en la subs-
tancia de la glandula 6 por una hinchazon aldo dura y difusa, y
muchas veces, por pus en les conductos lacteos, que puede
contener los dranulos caracteristicos.

Por lo deneral, las lesiones de la actinomicosis son cronicas
y se desarrollan despacio, necesitando varios meses para pro-
ducir efectos serios, pero la forma lindual es una excepcion a
esta regla, porque el proceso es agudo, las lesiones se desarro-
Ilan rapidamente y hay una sensibilidad exagerada.

Diagndéstico diferencial

Las lesiones que mas se parecen a las de la actinomicosis
son las de la actinobacilosis y de la tuberculosis.

El actinomiceto produce en todos los drganos una formacion
de tejido fibroso, con centros multiples de supuracion. La ten-
dencia & la formacion de abcesos y dlceras es coman en casi
todas las localidades, y el pus, por lo deneral, contiene las acu-
mulaciones amarillas del actinomiceto.

La tuberculosis se caracteriza por la caseificacion de los
tub¢reulos, por el hecho de extenderse las lesiones 4 los dan-
glios linfaticos mas cercanns, y por la tendencia & la calcifica-
cién de los tubérculos.

El actinobacilo ataca generalmente la piel 6 los ganglios lin-
faticos. El pus es libre de los dranulos actinomicéticos amari-
llos, y contienz el actinobacilo.

Los tumores del maxilar, especialmente en los animales vacu-
nos, son casi siempre causados por el actinomiceto. Si estos
tumores contienen centros de reblandecimiento ¢ si estan en
estado avanzado, y presentan una 6 mds aberturas fistulosas
de las que sale un pus coloreado de sandre y conteniendo dra-
nulos amarillos mindscutos, ¢l diagndstico de actinomicosis se
impone. En casos excepcionales, los tumores de la mandibula
pueden ser causados por abcesos dentales, o osteosarcomas en
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cuyo caso la ausencia de los granulos amarillos en el pus, ¢ la
falta de supuracion indicard que no se trata de actinomicosis.

La inflamacion intersticial de la lengua en animales vacunos,
con salivacion, ulceracion, hinchazon, endurecimiento y pérdida
de la movilidad son casi siempre debidos 6 al actinomiceto 6 al
actinobacilo. En tuberculosis de la lengua, los ganglios vecinos
estan afectados, y el ordano no pierde su movilidad. En caso
de duda, debe hacerse un examen microscopico.

Las lesiones, en otras partes del cuerpo, se diagnostican por
los mismos caracteres que los de la mandibula y la lendua. La
presencia del tejido blando rojo, parecido & sarcoma en los pul-
mones, puede facilitar la diferenciacion de la tuberculosis, pero
el diagnostico definitivo debe hacerse por un examen de los
micro-ordanismos.

Pronéstico

El pronostico de la actinomicosis depende de la localizacion de
la lesion. Si un animal esta atacado de un tumor en el tejido
conjuntivo, o tiene aldunalesion en la piel que puede ser elimi-
nada completamente por una operacidon quirdrgica, ¢l pronds-
tico es favorable. La actinomicosis de la lendua es mas drave,
pero, por lo deneral, esta lesion se cura facilmente, & lo menos
en la mayor parte de los casos, con un tratamicento de yoduro.
Hasta los casos mids avanzados y agudos, en que la deglucion
es casi imposible, han sido curados con dicho tratamiento.

Las lesiones del pulmodn, higado y otros 6rdanos internos
son todavia mas sérias, pero si son pequenas, es probable que
la mayoria de ellas pueden ser curadas. La gran dificultad en
estos casos consiste en hacer un diagndstico y esto es imposi-
ble si no hay lesiones en la boca que hacen sospechar una
infeccion interna.

De igual 6 mayor gravedad son los tumores que afectan los
huesos maxilares. Estos son mas refractarios al tratamiento, y
aunque el avance de las lesiones puede ser atajado en mas de
fa mitad de los casos, la hinchazén y las perforaciones del hueso
siempre quedan y, por lo tanto, es un estado grave.
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Tratamiento

La actinomicosis posee la caracteristica notable de ceder
facilmente a un tratamiento especifico. ThnomasseN en 1885
demostro que todos los casos recientes podrian ser curados
por un tratamiento de yoduro de potasio. Parece que este trata-
miento fué empleado con mucho éxito, tanto por los veterina-
rios holandeses como alemanes, pero no recibié laatencion que
merecia, hasta que Nocarn, en 1892, publicé los resultados ma~
ravillosos de este remedio y, casi inmediatamente después, se
probo en el tratamiento en la actinomicosis humana y animal en
Holanda, Alemania, Frarcia, Italia y los Estados Unidos. En 1895
el Departamento de Ganaderia de los Estados Unidos hizo un
experimento en que 185 animales vacunos atacados de actino-
micosis, muchos de ellos contumores en los maxilares, en esta-
do avanzado, fueron tratados con yoduro de potasio, siendo el
resultado que 151 6 71 ¢/, fueron curados, mientras que todos
los otros mejoraron. Solamente 4 @, de estos animales presen-
taron lesiones en los pulmones (i otras visceras, & la autopsia:
mientras que se han redistrado hasta 76 ¢/, de casos avanzados
con lesiones internas de animales no tratados.

Las dosis de yoduro no deben pasar de 2 dr.2 por 100 Kkilos
del peso del animal 6 sean 8 a4 12 ¢r. por dia para animales
adultos. Esta dosis puede administrarse durante 5 6 G dias,
cuando el animal por lo general mostrara sintomas débiles de
yodismo, es decir que habra un derrame mucoso espeso de las
narices, secrecion lacrimal de los ojos, pérdida de apetitoy
constipacion. Si se suprime el yoduro, y se administra una
dosis de sal de Glauber y una mezcla de afrecho, estos sinto-
mas desapareceran en su mayor parte, y después de un inter-
valo de dos dias puede volverse a dar el yoduro durante otra
semana y continuar asi el tratamiento con intermisiones hasta
que se efectue la cura. El yoduro se da mejor disuelto en 500
cc. de agua.

En la actinomicosis de la lengua, el organo se vuelve movil
pocos dias después del principio del tratamiento, y se nota dia-
riamente una mejoria hasta que ¢l animal se restablece del
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todo. El tratamiento debe continuarse durante 53 a 4 scmanas
para evitar recaidas, que pueden producirse si se suspende el
medicamento demasiado pronto.

En el tratamiento de los tumores externos del maxilar, de la
parotida 6 de fa region cervical, se puede inyectar en las fistu-
las una solucion de yoduro ¢ de otro desinfectante, y sacar las
dranulaciones exuberantes.

En los primeros periodos de los tumores  actinomicoticos cn
fa piel 6 en el tejido subcutdneo conjuntivo, que se adhieren
muy poco 6 nada a los tejidos profundos, la extirpacion comple-
ta del neoplasma es el tratamiento mas indicado, en cuyo caso
s¢ debe quitar todo el tejido fibroso que rodea el tumor y que
contiene nodulos actinomicdticos y tratar el traumatismo con
tintura de yodo.

Siel tumor esta demasiado adherido para extirparlo comple-
tamente, o ha peuetrado en ¢l hueso, se puede hacer una aber-
tura en la lesion, curetear el interior y llenarlo con un aldodon
saturado con tintura de yodo y mantenido en su lugar por una
sutura. El curetaje no debe, de ninduna manera, romper la cap-
sula fibrosa del tumor. Después de 48 horas se puede quitar ¢l
tapon y sustituirlo por uno nuevo. Al mismo tiempo serd
bueno administrar yoduro internamente. En una semana cl
tumor habra mejorado y en 3 4 4 semanas debe estar curado.

El mmodo de obrar del yoduro de potasio en esta enfermedad
ha sido dificil de explicar. Sedin Nocarn, Dor y otros, el acti-
nomiceto puede ser cultivado en medios que contienen 1 por
ciento de yoduro, y, por lo consigmente, parece que el medica-
mento obra sobre los elementos de los tejidos animales, mas
bien que sobre el parasito invasor.

Esta creencia esta confirmada por el hecho de que los anima-
les que presentan los sintomas mas pronunciados de yodismo,
son los que se curan mds pronto.

En los ultimos tiempos se ha empleado también, con buenos
resultados, el sulfato de cobre en el tratamiento de esta enfer-
medad. En 6 casos de actinomicosis humana tratados sin ¢xito
por el yoduro de potasio y por la ralioterapia, Birax obtuvo
resultados buenos con el uso interno y externo de sulfato de

cobre.
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Garprcct ensayo este tratamiento en - animales vacunos de
la manera siduicnte:

[.* Ternero de un afo. Actinomicosis de la mandibula con
reblandecimiento central. Cavidad irrigada con solucion de sul-
fato de cobre al 3 por ciento. Internamente 25 centigramos por
dia durante 3 dias, después 59 centigramos durante 3 dias, y
por altimo 1 gramo durante 6 dias. Cura completa.

2.9 Vaquillona de un afio. Actinomicosis de la lendua. Sul-
fato de cobre, 75 centidramos en 3 dosis por dia durante 3 dias;
después | dgramo 50, durante 6 dias. Tratamiento suspendido
durante 4 dias; después, continuado con 1 dr. 56 por dia en 3
dosis durante 3 dias. Interrupcion de 2 dias y continuacion de
1 dr. diario durante 4 dias. Cura rapida y completa.

3.° Vaca de 3 afos. Qran tumor parotidomaseterio reblande-
cido en dos puntos. Cavidades irrigadas con una solucion al 3
por ciento. Internamente y prodresivamente 1 dr. 5, 2 dr. 4
dr, para provocar la cicatrizacion completa y redresion del
tumor.

4.2 Toro de 3 anos. Actinomicosis de los danglios maxilares
pleurales, preescapulares y parotidos del costado izquierdo.
Inyeccion de solucion de sulfato de cobre al 3 por ciento en las
masas ganglionares hipertrofiadas que desaparecicroun, pero vol-
vieron al cabo de 15 dias. Entonces se abrieron los centros puru-
lentos y se trataron con undiiento de yodo y yoduro de potasio
y administraciones internas de yodo. Los danglios disminuye-
ron en tamarfio. (Revue Générale de Médecine Vét. Apr. 15
1908 p. 457).

Estos experimentos indican que el sulfato de cobre también
tiene una influencia especifica sobre estos tumores, y que puede
dar buenos resultados en fos casos en que el yoduro de potasio
no surta efecto.

Profilaxis

En los establecimientos en los cuales la enfermedad es comun,
hay que evitar, en lo posible, la alimentacion de los animales
con la paja de cereales y aislar los enfermos teniéndo-
los en establos que se puedan desinfectar con facilidad.
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Los desinfectantes deben ser fuertes como por ejemplo el acido
f¢nico al 5 9 6 bicloruro de mercurio al 1 por mil. No es pro-
bable que el microbio pase de un animal & ofro; pero un
enfermo derramando pus cargado de granulos actinomicoticos,
bien pronto infectaria el pasto en una gran area si se le permi-
tiese salir 4 pastoreo. El organismo esparcido en el establo
puede también infectar el pasto seco 6 la paja, y por lo tanto
debe ser destruido por medio de desinfectantes.

Trasmision al hombre

No es probable que la actinomicosis se trasmita al hombre
por medio de los animales, pues no hay nada que indique que
esta entfermedad ataque con mas frecuencia a las personas
que estan al cuidado de ellos que & otras. Sediin los datos
estadisticos recodidos por Moosprucark de 75 casos, 54
cran de hombres y 21 de mujeres y nifios; 33 de los honibres
eran molilleros, vidrieros, sastres, comerciantes y estudiantes
que no tenian nada que ver con animales. Solamente 4 de las
mujeres y nifios pertenecian a la clase de dente de campo y
ninguno de ellos habia estado en contacto con aldgin animal
enfermo. La enfermedad no se inocula facilmente de un animal
aotro, y las investidacfones que se han hecho, indican que el
hombre es inoculado por substancias vedetales de la misma
manera que los anlmales.

Pero como no podemos asedurar que la inoculacion ¢ infec-
cion del hombre, directamente de animales, es imposible, se
deben tomar precauciones para evitar que el pus se ponda en
contacto con las membranas mucosas 6 con llagas en la cara 0
en las manos.

El consumo de la carne de animales enfermos

Se ha discutido mucho respecto de si la carne de animales
atacados de actinomicosis es propia para el consumo, y una
cantidad enorme ha sido decomisada en diversos pajses, no por
haber alguna prueba de que era nociva ala salud, sino porque
los tumores ¢n la cabeza son muy visibles y causan una impre-
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sion desagradable. Hasta el presente no hay prueba ninguna que
autorice 4 creer que el consumo, atin de los 0rdanos actinomico-
ticos, es nocivo, v los veterinarios deben partir de la base de que,
en caso de lesiones localizadas, la res puede ser vendida para el
consumo, después de haberse quitado las partes afectadas, ex-
cepto en los casos en que las lesiones estén tan avanzadas que
hayan afectado la temperatura 6 la nutricion.

Los inspectores de carne deben, por lo tanto, decomisar los
ordganos enfermos y cuidar de excluirlos de la venta, incluso
toda la lengua, atin cuando ese ordano fuese solamernte poco
atacado.

. En el caso de lesiones generalizadas de actinomicosis, la res
entera debe ser decomisada, porque el descubrimiento de todos
los focos es mucho mas dificil que en la tuberculosis. Esto se
debe a que esta dltima enfermedad tiene una marchatipica y hay
una afeccion uniforme de los ganglios linfaticos redionales que
son una guia valiosa para el descubrimiento de las partes enfer-
mas. La actinomicosis, por el contrario, no ticne una marcha
tipica y no se puede contar con los ganglios linfaticos para mos-
trar la locacion de las lesiones.
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CARNES ICTERICAS
Casosen que debe decomisarse

POR EL DOCTOR JUAN K, RICHELET

En el decomiso de reses por ictericia he observado desave-
nencias entre inspectores veterinarios en los Mataderos y Fri-
dorificos, que es conveniente que las reparticiones sanitarias
traten de evitar, reglamentando los casos en que debe deco-
misarse por esta enfermedad.

Todos los textos de inspeccion de carnes, al tratar los casos
en que debe decomisarse por ictericia, no aconsejan una deter-
minacion fija para proceder, prestandose estas circunstancias 4
interpretaciones diversas.

Los numerosos decomisos por ictericia que observamos en
las estadisticas de faena de ovinos, estan justificados por ser
frecuente esta enfermedad en esa especie, pero, en los bovinos
se incurre en cierta confusion. Debemos tener en cuenta, que
tropas de novillos procedantes de ciertos campos altos y con
paja, presentan hasta un quince por ciento de los animales con
grasa amariila. La naturaleza de ciertos campos y las propieda-
des de ciertos pastos, influyen mucho en la coloracion del tejido
adiposo.

Con respecto a las reses con tejido adiposo amarillo, pero
que no son ictéricas, he tenido ocasion de observar en el Fri-
Jorifico «Las Palmas Produce Ce Ld.», donde dediqu¢ aigun
tiempo d estas observaciones, que los cuartos de novillo, & me-
dida que se iban cougelando, perdian su color amarillento
y al flegar al grado de congelacion se confundian con los demas
cuartos, en cuanto a su coloracion. El tejido adiposo amarillo
sometido a la ebullicion pierde su color y toma un color
blanco sucio.

Creo conveniente reproducir en el presente, las opiniones
emitidas con respecto a las carnes ictéricas por G. SAVARESSE,
V. GaLrikek, L. ULLaiN y Vo Bascou, Lo Pavtir y Ao Moreau.
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El sefior G. Savaresse en su Manual de Inspeccion de
Carnes pagina 327 dice: «La ictericia no cs una enfermedad
pero es el sintoma deneral predominante de diversos estados
morbosos del hidado 0 indica el estado de descomposicion de
la materia colorante de la sangre.

Se distingue una ictericia hepatogena y una ictericia hemato-
dena. La primera encuentra su origen en la alteracion del higa-
do (catarro de los canales biliares, condestion, inflamacion,
calculos, tumores, pardsitos, etc.) La sedunda es debida a4 una
descomposicion de la hemogdlobina de la sandre debida & la
materia colorante de la bilis (bilirubina y biliverdina).

Aconseja antes de decomisar una res por ictericia, dejarla
algunas horas al aire libre en observacion, abrir las articulacio-
nes y observar cuidadosamente el contenido sinovial. Proce-
diendo en esta forma se observa un fenomeno, ya notado por
Herrerae, atribuido 4 la accion contractil de los tejidos, influ.
. yendo que la coloracién amarilla verdosa intensa, en casos de
ictericia grave, aumente de intensidad y disminuya en casos de
simple afeccion.

V. GarTikr en su tratado Manuel d’Inspection des Aba-
ttoirs et des Viandes padina 120 dice:

«la jaunisse o ictericia que puede conservarse en las diver-
sas especies y que se observa sobre todo en los ovinos y ca-
prinos, esta caracterizada por el tinte amarillo azafran o amari-
flo verdoso de los tejidos blancos, drasa, tejido conjuntivo, mu-
cosa y huesos; por ¢l color rojo ladrillo de los musculos, por la
coloracion amarilla acre de la sangre y por la alteracion del hi-
gado, La enfermedad puede presentarse mas ¢ menos avanzada,
acusada 0 deneralizada. Cuando la ictericia es avanzada 6 de-
neralizada, el decomiso se impone, sobre todo si despucs de 24
horas de observacion al aire libre, la coloracion no ha dismi-
nuido».

L. VinLaix y Vo Bascou en el texto Manuel de I’Inspectenr
des Viandes en la pagina 267 dicen:

«Se constata frecuentemente la ictericia en los animales de
carniceria, principalmente en el carnero y ternero donde esta
enfermedad se presainta con caracteres muy variables. Antes,
los animales atacados de ictericia producian una carue de poca
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aceptacion en el comercio y los inspectores rechazaban reses
de animales con grasa de coloracion amarilla intensa. Después
los inspectores han querido asegurarse de la calidad de estas
carnes; han sometido varios trozos de ternera y carnero que
presentaban el tejido adiposo de un color amarillo intenso,
las han ingerido no encontrando ni mal gusto ni peligro para
los consumidores.

No obstante, esta enfermedad puede llegar a invadir en las
dos especies, todos los tejidos, aponeurosis, musculos y subs-
tancia esponjosa de los huesos, que toman en esta circunstancia
un tinte amarillo verdoso. En este caso, se impone el decomiso.

Las vacas liegadas auna cierta edad ofrecen a menudo una co-
loracién intensa de la grasa, que no se debe confundirse cott la co-
loracion ictérica. Esta coloracionintensa no perjudicalas carnes.

A. Morgavu, en su tratado L’ Abattoir Moderne no menciona
la ictericia.

L. Pavrter, en su Précis de ['Inspection des Viandes, apenas
menciona esta enfermedad, no atribuyéndole importancia.

El procedimiento que me permito aconsejar, teniendo en
cuenta las opinionss emitidas por los autores antes mencio-
nados y las observaciones que en la practica he tenido ocasion
de anotar, es el siguiente:

Debera decomisarse una res de bovino por ictericia, cuando
presenta los siguientes caracteres:

1.» Tejido adiposo de color amarillo verdoso ¢ amariflo
azafran muy intenso.

2.0 Tejido 0sco esponjoso y membranas de envoltura de la
médula de igual coloracion intensa.

3.0 La conjuntiva color amarillo intenso.

4.0 Tejidos blancos (paredes vasculares, aponeurosis, liga-
mentos, tendones etc.) impregnados de materia colorante ama-
rilla verdosa.

5.0 Cuando, al practicar cortes del tejido muscular, se observe
una coloracion amarilla roja tirando al rojo ladrillo.

En caso de duda debera depositarse la res ¢ reses al aire
libre en observacion durante 24 horas. Si al cabo de ese tiempo
la coloracion ha aumentado de intensidad, debera procederse al
decomiso total.
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DE NUESTRA CLINICA

Quiste dermoide

E128 de Abril del corriente afio s2 inscribié en el registro de
Clinica Externa un equino macho, de 8 afios, oscuro, presen-
tando en la region escapular derecha hacia atras de la espina
acromianay por consiguiente sobre el musculo infer-espinoso
un quiste del tamafio de una pequenia manzana, bilobado, cuya
parte superior era de consistencia pastosa, semejante 4 la de
los quistes sebdceos, mientras que la parte inferior, muy sensi-
Ible a la presion era fluctuante.

Los datos suministrados por el propietario eran los siguien-
tes: El animal habi{a sido comprado con esa anomalia, consta-
tando su dueno que ella aumentaba de una manera lenta pero
progresiva. En un principio indoloro, se habia observado que en
los tiltimos dias el animal acusaba una sensibilidad anormal de
la redion lo que hacfa imposible la aplicacion de los arreos.

Como es consiguiente, el tratamiento debia eledirse entre la
puncion y la ablacion, optandose por esto ultimo.

Se practica la operacion el 30 de Abril y una vez extraido se
constatd que se trataba d2 un quiste dermoide cuyo saco supe-
rior contenia conjuntamente con materias grasas y células epi-
teliales desprendidas, una cantidad considerable de pelos que lo
llenaba completamente, mientras que el saco inferior contenia
un liquido purulento de color amarillo grisaceo.

Suturada la herida, el animal curé rapidamente, dandosele de
alta el 15 de Junio det mismo ano.

ANTONIO CASSAMAGNAGHI.
Ayudante de ¢linica

Tétano y sulfato de magnesio

Los trabajos geniales de MELTZER que desde el aito 1895 de-
mostraron a la evidencia la accion anestésica del sulfato de
magnesio, empleandolo por inyecciones intraraquidianas, dieron

Rev. de Med, Vet —Tomo 11 21,
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margen 4 numerosas investigaciones que se practicaron con las
sales de magnesio para probar el rol importante que ejercen
sobre el tejido nervioso. Y asi tuvo aplicacion el sulfato para el
tratamiento del tétano, usandolo, segd(in los varios autores, 6 por
via raquidiana 6 por la aracnoidiana 6 por la hipodérmica, cons-
tatandose por la mayoria su eficacia, como lo afirman BrLAKE,
PATERSON y otros.

Elsulfato de magnesio introducido en la terapia antitetanica
encuentra una explicacion muy aceptable, admitiéndose sola-
mente que obra simple y puramente como antipasmodico por
su poderosa accion anestésica, que pondria el ordanismo en
condiciones inmejorables para una autofabricacion de antitoxinas
mientras no es posible suponer que dicha sal influya directa-
mente sobre las toxinas tetanicas.

He aplicado ultimamente esta medicacion magnesiaca en un
equino ingresado en nuestra Clinica con los fenémenos agudos
y cldsicos de tétano traumatico, presentando una herida pene-
trante en un miembro posterior, y mas propiamente & la region
plantar izquierda, una de las entradas mas comunes y mas acce-
sibles para el bacilo de NicoLAIER.

L.a via adoptada por mi, ha sido la intravenosa, método que
atin creo no se ha practicado por los experimentadores.

Tratabase de un caballo de talla medianay para el cual se
usaron dos inyecciones endovenosas diarlas de una solucion,
escrupulosamente esterilizada al autoclave, de sulfato de mag-
nesio quimicamente puro al 7.50 °,, mil dramos por cada inyec-
cion, es decir 150 gramos de sal magnesiaca por dia.

Desde los dos primeros dias del tratamiento, se pudo consta-
tar una mejoria muy acentuada en el estado general del enfer-
mo: mayor facilidad en la prehension de los alimentos, rididez
menos acentuada de los musculos de la region cervical superior,
disminucién del espasmo de la membrana nictitante, movimien-
tos mas libres en la locomocion.

Al tercer dia desaparece la excitacion deneral y al mismo
tiempo observamos una reaccion local inflamatoria 4 las regio-
nes yugulares (siendo estas las elejidas por el método intra-
venoso). Perseveramos por dos dias mas con las inyecciones
ya mencionadas y ia reaccion local se hace mas alarmante.
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Entretanto con nuestra observacién clinica podemos compro-
bar que en el sujeto vuelven todas sus funciones fisiologicas,
quedando solo en escena la inflamacion limitada & las regiones
yugulares.

Entonces, siempre continuando el tratamiento magnesiaco
se procedio a la administracion del sulfato por via rectal, me-
diante el uso del irrigador y sonda en la dosis, de 250 gramos
diarios.

Practicamos las mencionadas irrigaciones por cinco dias y
en nuestro enfermo se normalizan todas sus funciones, con la
desaparicién concomitante de los fenomenos inflamatorios lo-
cales.

Sera argumento de una prdoxima publicacion el resultado de
otras pruebas de investigacion clinica sobre animales atacados
de tétano y tambien sobre sujetos de experiencia.

Dieco BLASI
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REVISTA DE REVISTAS

CHARMOY. — Sobre una modificacion en la técnica de la clorofor-
mizacion. — Recueil de Médecine Veétérinaire, 15 de Setiembre
de 1910.

El autor aplica el método de anestesia empleado en la cirujia hu-
mana por el doctor KLapp, 4 Ja anestesia del perro y del gato. Dicho
método se basa sobre el hecho de que, en los animales previamente
sangrados, la hipnosis cloroféormica es rapida, precoz, y el despertar
precipitado. En el hombre se obtienen los mismos resultados cuando
se sustrae una parte de la sangre a4 la accion del cloroformo por me-
dio de fajas eldsticas puestas en la raiz de los muslos.

La técnica para animales pequefios es la siduiente: Se hace en cada
uno de los miembros (en los posteriores, arriba de la articulacion femora-
tibio-rotuliana y en los anteriores, arribadel codo) una ligadura elastica por
medio de un palito de cauchii hueco, cuyo didmetro, segiin la talla de los
animales varia de 1 2 4 1 centimetro. La compresion debe producir una
hemostasis completa y se practica con dos vueltas completas de las ligadu-
ras alrededor de cada uno de los miembros que de esta manera se
mantienen estirados sin poder efectuar ningiin movimiento de flexion:
El cloroformo se administra aplicando un lienzo saturado en el anes-
tésico delante de la nariz del paciente, evitando todo contacto directo
del liquido con la mucosa nasal. En todas las operaciones efectuadas,
la narcosis ha sido obtenida mas rapidamente que con los procedimien-
tos ordinarios. La caracteristica del método es la facilidad con la cual
se despierta el enfermo; en cuanto se quita el segundo 6 tercer palito
el animal manifiesta, por algunos movimientos de la cabeza su vuelta
al estado consciente.

El autor ha utilizado este procedimicento en 19 operaciones importan-
tes (hernia, colopexia, histeropexia, ovariotomia, enterotomia, catarata,
ablacion de tumores y mietmbros) y ha tenido solamente dos contratiem-
pos, uno en una perra, muy vieja, atacada de higado clavado, y el
otro en una dgata atacada de tuberculosis pulmonar. Estos dos fraca-
sos fueron debidos 4 las alteraciones del higado y del pulmon que
siempre hacen muy peligrosa la anestesia por el cloroformo.

El método tiene una ventaja cn casos de sincope, pues el retiro de
las ligaduras reemplaza la respiracion artificial. La paralisis momenta-
nea que puede ser provocada por la constriccion ejercida por los ga-
rrotes desaparece siempre sin dejar nindtn indicio.
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BESREDKA. — Sobre la antianafilaxia. El procedimiento de las do-
sis pequenas y las inyecciones subintrantes. — Annales de I'Ins-
titut Pasteur, Noviembre de 1910.

Después de las tentativas infructuosas de vacunacion contra la sero-
anafilaxia del cobayo de ROSENAU-ANDERSON § BESREDKA-STEINHARDT
practicadas, segun lo han demostrado los hechos posteriormente,con una
tecnica poco de acuerdo con las leyes de la anafilaxia, el autor ha de-
mostrado que una sola inyeccion en dosis pequeiia basta para evitar los
accidentes causados por una dosis mortal para un testigo anafilacti-
zado pero no sometido a la vacunacion antianafilactica.

El método consiste en lo siguiente: en un cobayo, anafilactizado con
suero de caballo, se inyecta por via subcutdnea 1:20 de centimetro
cibico del mismo suero, lo que constituye una dosis 4 lo menos 50
veces inferior 4 la nociva. El animal empieza inmediatamente 4 anafi-
lactizarse y, 4 horas después, se le puede inyectar una dosis, absoluta-
mente mortal, en los centros nerviosos O en la sangre sin que pro-
duzca la mas minima alteracion. Las dosis pequenas inyectadas bajo la
piel (120 ¢. c.) 6 en el peritoneo (150 c¢. c.) desemperian el rol de
verdaderas vacunas.

La inmunidad aparece mas rapidamente después de la vacunacion
intra peritoneal (1 & 2 horas) que después de la subcutdnea (4 horas y
se produce inmediatamente después de la inyeccidn intravenosa.

La dosis pequeiia de suero inmuniza solamente contra una 6 dos
dosis mortales y es insuficiente contra la inoculacion por via venosa,
0 las dgrandes dosis de suero administradas con fines terapéuticos, en
cuyos casos hay que recurrir 4 las vacunaciones subintrantes.

En lugar de una dosis pequefia se hacen dos, tres ¢ cuatro inyeccio-
nes a intervalos de algunos wminutos aumentando la dosis en cada
inyeccidn.

De esta manera y siguiendo el procedimiento siguiente, se crea un
estado anti-anafilactico de mucha resistencia. A un cobayo anafilacti-
zado se le inyecta en las venas 1:40 de c. c. de suero (la dosis mortal
es 120 de c. c.) y 5 minutos después, en la misma forma, 1/10 de c. ¢-
Al cabo de otros 2 minutos se inyecta 1/4 de c. c¢. y 2 minutos mas
tarde, se puede inyectar, sin peligro, 1 c. c. llegdndose asi, en menos
de 10 minutos, & vacunar el anunal contra 20 dosis mortales.

Este procedimiento de las vacunaciones subintrantes es aplicable 4 la
scero-anafilaxia pasiva y 4 todas las especies de animales y 4 las mani-
festaciones mds variadas de la anafilaxia.

Las investigaciones han demostrado que las vacunaciones subintran-
tes previenen los accidentes de la anafilaxia lactica, de la albimina y
de los glébulos rojos 6 blancos. El procedimiento es aplicable no sola-
mente al cobayo, sind tambi¢n al conejo, 4 los caprinos, 4 los bovinos,
a los equinos y al perro.
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ARLOING. — Las Infecciones tuberculosas disimuladas y ocultas.

Consecuencias prdacticas. — Archivo flir wissenschaftliiche und
praklische Tierheilkunde, Tomo 36, pagd. 818, 1910.

El autor hace recordar que la infeccién tuberculosa no se manifiesta
siempre por alteraciones anatomicas visibles y que el baciio de Kocn
puede causar una infeccion disimulada, tipica 6 atipica, ¢ aiin, una
tuberculosis oculta.

Infeccion disimulada tipica.—Ya desde el ano 1903, el autor ha ma-
nifestado que cra necesario recurrir al exdmen histoldgdico para darse
cuenta de los resultados de una inoculacion con bacilos poco virulen-
tos. En un pulmén aparentemente sano de un bovino inoculado con
tales bacilos, se pueden encontrar pequefios tubérculos peribrénquicos
0 intra-alveolares y las mismas lesiones se revelan en el andlisis histo-
légico del higado, del bazo y de los rifiones.

Las lesiones tuberculosas foliculares, cuya tinica particularidad es su
tenuidad, constituyen la infeccion disimulada tipica.

El microscopio revela, 4 veces, «lesiones de una neutnonia catarral
difusa conteniendo nudosidades apenas disefadas, dranulosas en el
medio, 0 bien, las de una capa dranulosa multinucleada, algo escondida,
en una cavidad que fué, probablemente, un alveolo».

Infeccion disimulada atipica.—Esta forma comprende las lesiones
gque no revisten disposiciones foliculares y estd representada, en primer
término, por el tipo YERSIN el resultado dgeneralmente de la inoculacion
del bacilo aviario en las venas del conejo.

La inoculaciénn del dacifo homogéneo en las venas del conejo pro-
voca, igualmente, una infeccion tuberculosa atipica y cuando las dosis
inoculadas son muy débiles (1/10 & 1/100 de c¢. ¢.) no se encuentran
sino rastros de una infeccion. Se notan, unicamente, en el higado es-
casas infiltraciones de células linfaticas, deneralmente limitadas & la
periferia 0 al centro de los l6bulos. «Si se ignora la inoculacion de
estos animales, habria muchas veces cierta hesitacion en declarar las
lesiones como de naturaleza tuberculosar.

S. ARLOING, Stazz1, ¥y F. ArLoING, han demostrado las caracteris~
ticas de la infeccion disimulada atipica en los rumiantes (caprinos) ino-
culados con pequefas dosis del bacilo homogéneo. «Entre las células
que constituyen las lesiones atipicas muy dificiles de notar en el higado
y los pulmones de los caprinos, algunos tenian una forma estrellada,
indicio innegable de una tendencia a la transformacion conjuntiva, es
decir. a curarse.

Las mismas alteraciones discretas y atipicas se observan en [as da-
llinas que han inderido materias tuberculosas humanas, como en las que
han inderidas tales materias de origen bovino. El autor se basa sobre
este hecho para demostrar que la dallina no es tan refractaria 4 la
tuberculosis de los mamiferos como generalmente se cree.
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Infeccion tuberculosa oculta.—El autor ha constatado que, en los
drdanos anatomicamente indenmes, la virulencia se presenta en mds 6
menos la mitad de los casos, y que, esta virulencia es suficiente para
producir la tuberculosis en mas 6 menos la tercera parte de los coba-
yos inoculados con [a pulpa de los ganglios.

Esta infeccion oculta 6 latente puede ser constatada no solamente
en bovinos no tuberculosos, sind hasta en ani males dotados de un cierto
grado de resistencia contra los bacilos patodenos. Se trata, en tales
casos, de animales que han sido sometidos & inoculaciones vacunales,
pues los bovinos que reciben el bacilo homogéneo & titulo de vacuna
no presentan ninguna lesién tipica ni atipica; y, sin embargo, la primera
inoculacidon causa una verdadera infeccion ¢ septicemia tuberculosa y
la segunda es acompafiada de un estado febril, & veces muy marcado.

Estos hechos explican en gran parte los llamados errores 6 los fra-
casos de la tuberculina, pues la reaccién solamente pone & la vista la
impregnacion tuberculosa y puede ser acompafiada solamente por lesio-
nes sumamente débiles, siendo, 4 veces, la infeccion hasta verdadera-
mente oculta.

FOTH. - El diagnostico bacteriolégico del carbunclo bacteridiano y
sintomatico en la practica de la policia sanitaria veterinaria.—
Arehiv fiir wissenschaftliche und praktische Tierheilkunde, Tomo
36, p. p. 93-107, 1910.

En la sandre de los animales recien sacrificados ¢ muertos, la bacte-
ridia es facilmente diferenciada de los otros ¢érmenes por su colorea-
cion y por la vaina que envuelve su protoplasma. La safranina colorea
esta cdpsula de amarillo y el protoplasma de pardo, pudiéndose tam-
bién usar para demostrar esta particularidad citolégdica el rojo 6 el azul
de metifeno de Nocurt, el azul policromo de Uxnxa, el azul de metileno
boratado de ZixuMANN, el azul de MicHAELIS, y el azul Il de GIEMsA.

Pero en los cadaveres las bacteridias mueren rapidamente y el exa-
men microscopico solo no basta para el diagndstico.

Para el descubrimiento de la bacteridia por medio de los cultivos,
los procedimientos preconizados tienen por objeto evitar la putrefaccion
de los productos sospechosos, retardar la destruccién de las bacteridias
y favorecer la esporulacion. El autor, en colaboracion con su ayudante
WruLri, ha sometido todos los procedimientos & un control experimental
y ha constatado que ninguno de ellos es perfecto, ni pone al investiga-
dor 4 cubierto de errores ni, menos aidn, de fracasos. El método mas
satisfactorio parece ser el de anadir agua oxidgenada & la sangre y a
la pulpa del bazo para impedir el desarrollo de otros ¢érmenes que la
bacteridia. El procedimiento estrasburduefio de las varitas de yeso, a
pesar de sus ventajas, tiene muchos inconvenientes, entre ellos el de
una dilucién demasiada de la materia sospechosa, dificultando las inves-
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tigaciones ulteriores, y el de que la temperatura de 62° 4 la que hay
que someter los productos de raspaje antes de la siembra puede ser
suficiente para destruir las formas micelianas.

En cuanto 4 las inoculaciones, ellas constituyen el procedimiento
menos recomendable de todos, y sirven unicamente para confirmar la
naturaleza de una bacteridia aislada de los cultivos y para determinar
sus propiedades patédenas.

Si bien el diagnostico bacterioldgico del carbunclo bacteridiano da
lugar a errores debidos tanto a la fragilidad de la bacteridia como 4 la
presencia, en el medio exterior, de bacilos analodos a ella, las dificul-
tades no son menos graves respecto a el del carbunclo sintomatico.

El examen microscdpico no da ninguna indicaciéon. Los clastridios, la
reaccion positiva por el método de Gram, se vuelven & encontrar con la
mayor parte de los microbios anacrdébicos de los cadaveres.

La prueba mejor es la inoculacion en el cobayo. El diagndstico
serd confirmado por el exdmen del peritoneo, especialmente de la super-
ficie del higado 6 del diafragma; no debe haber cadenas de bacilos y
lo mismo ataiie 4 los otros O6rganos, especialmente 4 los rifiones. Cuando
se trata de la septicemia dangdrenosa. por el contrario, las mismas pre-
paraciones presentan largos filamentos constituidos por varias articula-
ciones.

Se presenta raras veces la necesidad de recurrir a4 otros animales
de experiencia, 6 aun al empleo del suero contra el carbunclo sintoma-
tico que es facil obtener por medio de la hiperinmunizacién del conejo.
los cobayos tratados por este suero son refractarios al carbunclo sin-
tomatico. El cultivo sirve solamente para identificar el microbio del
carbunclo sintomatico aislado de organismos en los cuales la enferme-
dad es constatada solamente en casos excepcionales. Foru recomienda
para el cultivo del BacrteErium Cuauvarr la gelosa preconizada por
GRASSBERGER Yy SCUATTENFROI 4 la cual se agregan pequefios peda-
zos de musculo bovino.

Las dificultades del diagnostico de las enfermedades carbunclosas
hacen necesario un laboratorio oficial en todos los Estados para efec-
tuar los diagudsticos que no se pueden formular por los veterinarios
departamentales y seria necesario reunir estos agentes sanitarios de
vez en cuando duraute unos diez dias para iniciarlos en los métodos
practicos del diagnostico bacteriologico.
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SECCION OFICIAL

Estadistica

Animales importades por el Puerto de Montevideo durante el
mes de Junio de 1911.

i : ! }
Lguinos ! Bovinos ' Ovines © Porcinos | Caprinos  Caninos | Aviarvios

Varios H Toran

R - R i
!

Animales exportados por el Puerto de Montevideo durante
el mes de Junio de 1911:

' ! !
Fquines | Bovinos Ovinos  Poreinos . Caprinos ' Caninos  Aviavios ¥ Varios Torat

‘ !
: | ; ' ! |
30 029 [ 1502 11 - — [ V 1562
, ! | : i i

Animales faenados en los Saladeros, Fabricas de Conservas
y Fridgorificos durante el mes de Junio de 1911.

Biieves ' Vaecas Novillos Ovinos Poveinos Toran
) . ‘ [
101 12019 37260 | 9148 —_— 58.528

\

Animales faenados cn los Mataderos durante el mes de
Junio de 1911.

Nl \’
| ANIMALES !
‘ - j

MATADEROS e = ‘ ToraL
Bovinos | Ovinos ' Caprinos Porcinos :

I o - ! i - - " - . '} -
Barra de S. Lucia.ll 14.976 9.388 — 25.664
Maroflas . . . I 1.290 3.901 - — 5.191
Particulares . . .(J‘ 1.541 - | = | 3590 5.151

Torares . .| 17.107' 1398 | — | 3.500 , 33.956

I i

i
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)ocomisos de carne de animales faenados en los Saladeros,
Fébricas de Conservas y Fridorificos durante el mes de
Junio de 1911.

1 T
g TOTALES H FARCIALKN
CAUSAS i S - —
ONAmeros [ Kilow J‘ Nnumerosx | Kilos
_ . ‘ i
![ — | ) N
Estado febril . . . . . . . 10 — — —
Contusiones o 62 — 192 —
Cansancio . . . . . . . .1 — [ —
Tuberculosis . . . . . . . ! 19 — J[ - _
Septicemia . 0 : — - R
Asfixia — — ’ — —
Enteitis i 1 — —_ —
Cisticercosis . . . . . . .| — — /; —
Ictericia. . . . . . . . . 14 — “ — —
Piroplasmosis . Lo — — | _ —
Actinomicosis . ‘ - | —_—
Distomatosis . . . . . . .. 1 — i“ —
Pseudo-tuberculosis. . . . . 16 — —
Aftosa. oL i 2 — (\f 3 _
J }
Torares. . . . 125 — ’ 195 —

Decomisos de carne de animales faenados en los Mataderos
durante el mes de Junio de 1911.

TOTALES PARCIALES
CAUSAS - R R
- Numeros Kilos i, Nimeros 5 Kilos
w‘ 1 |
Estado febrit . . . . . . .| 62 | 10775 — l —
Contusiones e 12 1777 ) 4 | 208
Cansancio . . - . . . . - — — — ; —
Tuberculosis . . . . . . . 17 o116 | 43 | 381
Septicemia . . . . . . . .| — — — ] —
Asfixia Co e 3 80 | —
Enteritis. . . . . . . . ., 1 O
Cisticercosis . . . . . . . r 2 200 || J -
Ictericia. . . - . . . . .| 1 140 | - —
Piroplasmosis. . . . . . | - — — —
Actinomicosis. . . . . . . ’J - - 1 } 7
Aftosa. . . . . . . . .oy~ L
ToraLES. . . . 98 15696 | 112 | 1573
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Desinfeccion de wagones durante el mes de Jjunio de 1911
en las Estaciones de La Paz y Peiarol:

o
FERROCARRYL, !

]
|
ESTACIONES - = e o o o e[ G AL
1 Central [‘ Midland ‘\U. del Est‘c% Nord Este l/
e e o . - - ‘ b
Peiiarol . ... .. ] 2.199 ‘ 31 50 | - H 2.280
LaPaz ....... ; 15 77 — - U 92
I | | T ‘/
Torares ... .|l 2214 108 | 50 . — | 237

Inspeccién de tambos y lecherias durante el mes de
Junio de 1911

Animales entrados 4 la Inspeccion. . . . . . . . 109
»>  tuberculinizados. . . . . . . . . . . . 109
»  sacrificados por tuberculosis . . . . . . . 5
»  tuberculosos & la autopsia . . . . . . . . 4
Tambos inspeccionados. . . . . . . . . . . 288

Tuberculina inyectada . . . . . . . . . . cc 434"
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CRONICA

Banquete en celebracion de la Reglamentacion
del ejercicio profesional

Bajo los auspicios de la Sociedad Médico-Veterinaria del
Uruguay y con la adhesién del sefior Ministro de Industrias Dr.
Acevedo, Presidente del Consejo de la Escuela de Veterinaria,
Dr. Navarro, Presidente del Consejo de la Escuela de Agdrono-
mia, Dr. Irureta Goyena, Presidente del Consejo Nacional de
Higiene, Dr. Vidal y Fuentes, Presidente de la Asociacién
Rural, Dr. Muro, Director de la Escuela de Veterinaria, Dr.
Salmoén, Director de la Divisién de Ganaderia, Dr. Blanco
Sienra. miembros del H. Consejo de la Escuela de Veterinaria,
cuerpo de profesores de la misma institucion, estudiantes y re-
presentantes de diversos establecimientos de preparaciéon de
carnes, se celebréo el dia 22 de Junio de 1911 un ban-
quete de mas de cien cubiertos en el Hotel Lanata, celebrando
la reglamentacion de la profesion de Médico Veterinario.

Los motivos que enumeramos en el numero anterior, nos
exoneran de explicar detalladamente la significacion de esa
selecta reunion y la calidad y ndmero de los concurrentes
prueban acabadamente la importancia del acontecimiento que
se festejaba.

Al destaparse el champagne hizo uso de la palabra el Dr.
Rafael Mufioz Gimenez, quien en nombre de la Sociedad
Médico-Veterinaria pronuncié el conceptuoso discurso si-
duiente:

Senor Ministro :
Sefores :

La < Sociedad Médico-Veterinaria del Uruguay » — que me
honro en presidir, — me ha conferido la sefialada distincion de
designarme para que interprete en este simpatico acto, los sen-
timientos a cuyo impulso nacio la idea de realizarlo.

Entre los diversos motivos que con alguna frecuencia han
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determinado, entre nosotros, manifestaciones analogas a la que
en estos momentos se realiza, — ninduno como el que motivo
esta fiesta ha tenido la virtud de conmover mas profundamente
mi espiritu,— del cual parece haberse apoderado la viva emo-
cion, que sin duda alguna extremecio de gozo el alma de Ila
ciencia veterinaria, al abarcar en todas sus proyecciones el
triunfo cuya celebracion hoy nos congrega.

No sé, sefiores, si amplifico los términos y doy a esta conme-
moracion un significado y alcance que verdaderamente no
tiene, — pero no puedo ocultaros que siento dentro de mj
que ella es toda una consagracion de la Profesion Veterinaria,
porque [a conquista obtenida representa la cristalizacion del
mas ardiente y undnime de sus anhelos.

Con menos esfuerzos y con menos titulos talvez, hemos con-
seguido lo que los veterinarios de los demas paises esperan
aun, en iucha encarnizada para desvanecer prejuicios ¢ imponer
los derechos incuestionables de la cieficia sobre los perniciosos
intereses del empirisnio. Hasta ellos ha de llegar, provocando
nuevas enerdias, los ecos lejanos de esta hora de regocijo y al
compartir nuestras satisfacciones han de proclamar bien alto
que la reglamentacion del ejercicio profesional en el Uruguay,
no es triunfo exclusivo de la Sociedad que la proyecté y del
Gobiernto que, solicito, le presté su sancion; siné que pertene-
ce también ala Ciencia Veterinaria entera, sin que por ello
deje de retlejar honor sobre el pais que ha sabido asi agdregar
un acto mas de estricta justicia a los muchos que ya le han se-
fialado un puesto prominente en ese mundo moral donde la
importancia de los pueblos no se mide por el nimero de sus
ejércitos ¢ por su extension territorial.

La reglamentacion del ejerclcio de la medicina veterinaria es
la dignificacion y la elevacion moral y material de la profesion,
—pues mientras por una parte discierne al Veterinario el
puesto avanzado que le corresponde en el concierto de los pro-
gresos cientificos modernos, por medio del contralor severo de
los titulos y conocimientos de quienes los ostentan, — por otra
suprime la lucha con el empirismo que, en nombre de la misma
ciencia que pretende practicar, se convierte en su mas temible
enemigo.



Todos vosotros sabéis el cimulo de esfuerzos y sacrificios
que sintetiza ese sencillo documento que se llama el titulo pro-
fesional. El constituye la cima, el punto culminante de esa difi-
cil jornada de la vida en que la inteligencia y la voluntad se en-
cauzan en corrientes de actividad determinadas, que llegan a
infiltrarse y formar insensiblemente parte integrante del propio
ser. El recuerdo de ese dominio fugaz de la cumbre que repre-
senta la época de su adquisicion, senala siempre uno de los
raros oasis al que se vuelve con amor cuando el hombre, ha-
ciendo un alto en el vertiginoso camiino de la vida, busca alien-
tos en la contemplacion del tiempo que fué.

Ese titulo, seflores, eterno espejismo para la caravana estu-
diantil, pero que no engana & los fuertes y capaces como enda-
flan los espejismos del desierto, ha dejado de ser para los
veterinarios de este pais un pergamino de valor personal y
simplemente efectivo, para convertirse, en virtud de la reglamen-
tacion que celebramos, en un testimonio fehaciente de esfuer-
zos nobles y utiles, cotizable en el mundo cientifico y en la
explotacién de la fuente mas importante de la riqueza nacional.

La Veterinaria tiene en su haber méritos indiscutibles para
ocupar ese lugar importante en la gderarquia social. Diganlo
sino por mi el desarrollo creciente de la instruccion en sus es-
cuelas; los vitales problemas abordados y resueltos en sus Con-
gresos Nacionales ¢ Internacionales; las investigaciones de
medicina y cirujia practicadas por sus Sociedades; los estudios
de policia sanitaria é higiene que en nuestros dias han tomado
un vuelo considerable por sus relaciones con la medicina huma-
na y la defensa del cuantioso capital que representa la industria
pecuaria, y, en fin, la situacion elevada que ocupan algunos de
sus miembros como M. Chauveau, que, con intima satisfaccion,
vemos presidiendo la Academia de Ciencias, la mas meritoria
de las Instituciones sabias de la Francia.

Hace ya mas de medio siglo que el eminente zootecnista
francés Sanson, escribia su obra titulada: «Los Misioneros del
Progreso Agricola». En oposicién a las ideas de la época, soste-
nia este autor que los veterinarios debian ser factores utiles en
el desenvolvimiento de la adricultura propiamente dicha, per-
suadido de los beneficios que habian de derivarse de la inter-
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vencion de estos profesionales en el arte de producir y mejorar
tos animales, intimameunte relacionado a los principios deneraies
de la explotacion del suelo.

Aun cuando la orientacion indicada por Sanson no ha sido
tan completa como €1 Ja deseara, es necesario reconocer que la
higicne, la zootecnia y la aplicacion de las leyes de policia
sanitaria, demuestran acabadamente la utilidad economicade la
veterinaria, cuyo campo de accion no se reduce a la medicina
propiamente dicha, sino que llega a salvaguardar y mejorar fa
danaderia, problema éste de suma importancia para nosotros
desde que su solucion envuelve la del bienestar ccondmico del
pais, basc imprescindible para la expansion de todas sus demads
tuerzas.

Segin dos veterinarios franceses Lenglet Mortier y Vandan-
me, en su obra sobre las etimologias medicas, los Centauros
eran sabios dalos. druidas que velaban por la salud de los ani-
males.

No puede haber mayor analodia entre fa mision que desem-
penaban estos personajes mitologicos y la que ejerce la Veteri-
naria en la época actual. Pues bien, el tamoso Centauro Chiron,
que era ¢l maestro de las ciencias, fué también el inspirador
por excelencia de la Medicina Humana, y Esculapio, discipulo
de este Centauro, es el reconocimiento formal, la constatacion
mas evidente del foco cientifico que alumbrd con su luz los
pasos todavia inciertos de la Medicina Humana en la anti-
diiedad.

Me disculparéis esta curiosa cita, pero solo he querido con
clla significaros que si la Veterinaria ocupa hoy un puesto digno
en los estudios e investigaciones médicas, ella ha acompanado
siempre los adelantos graduales de la ciencia y hasta podria
pretender un lugar no menos importante en les remotos tiempos
mitolodicos.

Tocame ahora adradeceros, senor Ministro Dr. Acevedo, la
deferente amabilidad con que habéis correspondido a la invita-
cion de la «Syciedad Médico-Veterinaria del Uruguay>, concu-
rriendo 4 este acto con fo cual nos dais una nueva prueba del
Vivo interés que os despierta nuestra profesion.

No ha sido la reglamentacion del ejercicio profesional el pri-
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mer servicio que habéis prestado a la Veterinaria: la semilla
llena de vida que arrojasteis desde el Rectorado de la Universi-
dad, arraigo profundamente y ya ha dado al pais valiosos frutos
en los profesionales egresados de la Escuela de Veterinaria.

En aquella obra de preparacion y en su complementacion y
perfeccionamiento, en que hoy os encontrais empenado, se ha
senalado siempre con huellas indelebles la accion inteligente
y perseverante del Dr. Alfredo Navarro, digno Presidente del
Consejo de la Escuela de Veterinaria, que nos honra con su
presencia y hasta quicn también debe llegar cl testimonio de
nuestra simpatia y adradecimiento.

Es para mi personalmente muy drato ¢l que me haya tocado
rendir este ptblico y solemne homenaje de justicia y dratitud a
las dos entidades que mayor empeiio han evidenciado en la
implantacion de la ensenanza veterinaria en el pais, y a quicnes
mas les debe la profesion su elevacion cientifica y aplicacion
econoniica.

No puedo terminar sin antes agradecer 4 los senores Presi-
dente del Consejo Nacional de Higiene, Dr. Vidal y Fuentes;
Presidente del Consejo de la Escuela de Adronomia, Dr. {rureta
Goycena; Director de la Division de (anaderfa, sefior Blanco
Sienra; Presidente de la Asociacion Rural, Dr. Murd; Director
de ta Escuela de Veterinaria, Dr Salmon, asi como  4d todos los
buenos amigos que benevolameute han querido acompanarnos,
— la concurrencia a esta fiesta, — de la cual la Sociedad Médico
Veterinaria del Uraduay conservara el recuerdo imborrable de
los acontecimientos queridos.

Siguiole en ¢l uso de la palabra ¢l seior Delgado que anun-
cié en pocas palabras, la satisfaccion de la falange estudiantil y
Juegn el Dr. Lopez Lindner se adhirio al acto con un vibrante
brindis. El sefior Ministro de Industrias Dr. Acevedo, cerro la
era de los discursos con una brillante improvisacion, agrade-
ciendo la distincion que se le hacia. al invitarlo especialmente,
vertiendo frases de aliento para los técnicos veterinarios y pro-
metiendo para proxima fecha, mas acontecimientos a festejar,
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tales como la reorganizacion y ampliacion de nuestra escuela y
su reincorporacion & la Universidad.

Pasadas las 11 p. m. la concurrencia se retird, llevando cada
comensal el grato recuerdo de la fiesta y el ferviente anhelo
de que las promesas del Dr. Acevedo se vean en breve trocadas
en felices realidades.



PUBLICACIONES
recibidas en canje durante el mes de Julio de 1911

Adrosy. Mountevideo)
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