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( Continuacion )

Fisio!ogia Patolégica '

La virulencia del bacilo de la tubercu!oms se debe.kl
hecho de hallar en los tepdos del animal vivo cond:c'one&
favorables 4 su existencia y desarrollo; 2.0 4 estar cubierto y
penetrado de una substancia cerosa, que lo prote;e contra los
efectos de las substancias liticas obacterxcxdas que encuentra
en los liquidos y células del cuerpo; 3.2 4 la produccxon, ‘de
substancias toxicas que, en pequerias cantldades a /s
en forma mas concentrada, matan las células ammales que Tas
rodean, produciéndo de esta manera los tuberculos necrot 0S
y caseosos que caracterizan la enfermedad. " iy

Las condiciones de existencia.—Esta primera caractenshca;
es, necesariamente, comiin a todo mxcroblo patogeno y, por lo bl
tanto, solo es necesario mencionarla aqui. : iy

La cera.—La segunda no es comdn, 6 por lo menos 1o se en-
cuentra cera en muchas especies de bacterias, en la cantldad en
que se halla en el bacilo de la tuberculosss Vancs

este bacﬂo se. deben, al parecer, é esta substan ia p ¢
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haciéndola desaparecer completamente por extraccion, primero
con alcohol y luego con eter, los bacilos dejan de ser dacido-
resistentes.

El examen de cultivos de diversas edades demuestra: que la
resistencia contra los acidos aumenta en relacion a la edad de
los cultivos; que en los cultivos muy frescos muchos bacilos no
son acido-resistentes; que una cantidad atn mayor son solamen-
te semi-resistentes, y que muy pocos son verdaderamente
acido-resistentes. En los cultivos viejos, casi todos los bacilos
son acido-resistentes y, solamente muy pocos, no-resistentes.
Se ha constatado también que cuanto mas virulentaes la varie-
dad de bacilo, tanto mas facilmente se opera su decoloreacion.

De estas investigaciones resulta, pues, que los bacilos jo-
venes, que estan en pleno desarrollo, y los muy virulentos, con-
tienen poca cera. La accion de esta substancia de ayudar & los
bacilos dentro del animal, se traduce, por lo tanto, mas bien en
una proteccion a los de poca virulencia y en prolondar la vida
de aquellos que estan encerrados en los tubérculos caseosos y
calcificados. A esa proteccion se debe probablemente la existen-
cia continuada de bacilos virulentos, durante varios meses, en
los ganglios de animales cuya resistencia se ha aumentado por
algin tratamiento inmunizante, & tal punto que estos se hallan
incapacitados para producir los tubérculos caracteristicos.

Se ha constatado también que algunas de las células animales
son capaces de producir una /ipasis, 6 fermento que posee la
propiedad de disolver la cera, que ataca esta envoliura de los
bacilos, y telvez sea este el medio por el cual se disuelven en
aquellos casos en que solamente pocos bacilos penetran en el
cuerpo, 6 cuando son poco virulentos, 6 cuando el animal ha
sido inmunizado.

Esta lipasis se encuentra mas abundantemente en los dan-
glios linfaticos y, en menor cantidad, en el bazo; es llevada al
parecer por los linfocitos y una de las funciones de estas células,
cuando forman un muro alrededor de los bacilos en el tubérculo
en formacion, es, talvez, de liberar esta lipasis para que disuelva
la cera y debilite de esta manera la resistencia de los bacilos.

Las substancias foricas.—De estas, la mas conocida es
la tuberculina; para obtenerla se deja el bacilo formar una capa
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encima de toda la superficie del caldo glicerinado que ,‘cubre;(eyl

fondo de un frasco hasta una altura de 2 4 3 centimetros. Esto G

se lleva 4 cabo en 2 4 4 semanas, y en 6 4 8 semanas el con-
tenido de tuberculina ha llegado 4 su maximo. Entonces, el culti-
vo se esteriliza 4 110° durante 15 minutos, se concentra & 1/10
de suvolumen y se filtra. Esta es la tuberculina bruta.

Una particularidad de la tuberculina es que es mucho mas
toxica para los animales tuberculosos que para los sanos. Asi,
por ejemplo, para matar un cobayo sano que pesa 400 gramos,
se necesitan m. 6 m. 20 cc. de tuberculina, en inyecciones sub-
cutaneas, mientras que 0.2 cc. matan un cobayo del mismo
tamafio que ha sido inoculado con tuberculosis de 1 1/24 3 meses
antes; es decir que la toxicidad de la tuberculina es 100 veces
mayor para el cobayo tuberculoso que para el sano. El mis-
mo fenémeno se observa en otros animales y en el hombre,
y la inyeccién de tuberculina hallegado & ser un medio general
de diagnostico, porque, dosis tan pequefias que no producen
efecto en individuos sanos, producen una hipertermia pronun-
ciada en los individuos tuberculosos. Los animales tuberculosos
son, pués, hipersusceptibles 4 la tuberculina, y, como se

- produce una hipersusceptibilidad parecida, en ciertas condicio-
nes, en animales sanos por la inyeccion de tuberculina, se ha
liegado 4 la conclusion que la hipersusceptibilidad de los anima-
les tuberculosos es causada por la liberacion de tuberculina
en sus tejidos, durante el desarrollo del bacilo. El estado de
hipersusceptibilidad producido de esta manera se llama estado
anafildctico 6 anafilaxis.

Las propiedades caracteristicas de la tuberculina son, pués
{as siguientes:

1.© Su resistencia a una temperatura de 110e°.

2.9 Su poca toxicidad para animales sanos.

3.° No produce una verdadera antitoxina.

Estas propiedades bastan para clasificarla entre las endoto-
xinas, sobre todo desde que todas las tentativas de producir
una verdadera antitoxina, por medio de suuso, han fracasado
hasta ahora.

Algunos investigadores han creido que, en vista de hallarse
tuberculina en solucion en el liquido de cultivos, se podria
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considerar esta substancia como una verdadera toxina soluble,
pero las verdaderas toxinas son sensibles al calor y son destrui-
das antes de llegar & las 80°, algunas antes de lledar a 60°; son
sumamente toxicas tanto para los animales sanos, como para
los enfermos, y conducen & la produccion de antitoxinas. El
anico punto de semejanza entre la tuberculina v las verdaderas
toxinas parece ser, por lo tanto, que se halla en solucion en el
liquido de cultivos: pero se encuentra solamente en los cultivos
bastante viejos y no llega & su mdaximo antes de 6 4 8 semanas
durante las cuales ha habido muchas ocasfones para la autolisis,
6 la soluciéon de una parte de los bacilos por sus propios
fermentos. Es igualmente probable, por lo tanto, que la tuber-
culina sea liberada solamente por la muerte y disolucion de los
cuerpos bacteriales, y esto parece tanto mas probable por el
hecho de que los cuerpos de los bacilos, cuando son sacados del
liquido de cultivo, lavados, pulverizados ¢ invectados, producen
108 mismos efectos que la tuberculina.

El bacilo de la tuberculosis produce también una substancia
toxica soluble, que no ha sido suficientemente estudiada atn
para dar una idea exacta de su naturaleza. Esta toxina, segun
Maracriazo, Besaxcox v Govowrr, penetra en el liguido de
cultivo durante la vida de los bacilos y es destruida por una
temperatura de 100°, como también por una exposicion pro-
londada & la luz. Se obtiene filtrando los cultivos en dlicerina-
caldo por un filtro Chamberland y evaporando ¢l filtrado & 30°.
El liquido obtenido contiene un toxalbumen y una proteina bac-
teriana. En sus efectos es completamente distinto a la tuber-
culina antigua, pues es mucho mas toxico y mata, tanto a los
animales sanos como a los tuberculosos con hipotermia, no
produciendo nunca hipertermia ni en dosis grandes ni pequernias.

Cuando el bacilo penetra en los tejidos, las toxinas que
segreda empiezan & difundirse en los liquidos circundantes y
provocan una reaccion local que se manifiesta, en aldunas par-
tes del cuerpo, en pocos minutos, por la Hegada de leucocitos
polimorfonucleares que rodean los bacilos y empiczan su obra
de fagocitosis. Si los bacilos son pocos, sin dran virulencia, son
ingestados, arrastrados y destruidos, antes de que ocurran can-
bios anatomicos apreciables.
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Cuando se trata de un animal muy susceptible 6 de
mas virulentos, 6 en grandes cantidades, las toxinas estfi

concentradas y tienen un efecto mas pronunciado sobre as
lulas; los fagocitos son menos activos, los bacilos mgesta
son destruidos y siguen produciendo toxinas que obrag sobr

el protoplasma del fagocito, causando la degeneracio)
muerte. En dos 6 tres dias las células polimorfonuclear
vencidas y empiezan & desaparecer del sitio invadido, liev
consigo, en ciertos casos, bacilos virulentos, que pueden
lesiones en otras partes del cuerpo. :

Con la derrota de este primer ejército de células, apat
el campo de batalla un segundo ejército compuesto de o
de células. Esta vez, y por lo general dentro de las 48 hor
infeccion, las drandes células mononucleares se encargs
lucha, y obran como fagocitos para destruir los bacilos

constructores de muros para encerrarlos, ,impidieﬁdo -asi
invasion de otras regiones. Poco después de la llegada d e

células, se ven, en el centro de la lesion, grandes cé
parecer del mismo tipo, pero conteniendo un niimero v
de nucleos. Estas se llaman células gigantes y obran inge
los bacilos y los leucocitos polimorfonucleares restant
embargo, cste segundo ejército puede fracasar también
tentativas de detener la multiplicacidn de los bacilos, y er
aparece un tercer ejército compuesto de pequefos lin
que se desplegan de manera que forman una pared de
rededor deal periferio del muro formado por las drandes
mononucleares, haciendo entrar varios de ellos en la p
dgrandes células, aparentemente para llenar ciertos espac
han sido dejados vacios.

Estas paredes construidas por las células, impiden,
momento, el avance de los bacilos, pero, desgraciads
estorban la circulacion de la linfa y, por consiguiente,
xinas bacteriales no son arrastradas tan rapidamente ¢
producen, y se acumulan hasta que su solucién esta td
centrada que obran de una manera nociva sobre las

desadregacion y caseificacion. Es probable que esta
destructiva sobre las células, es ayudada por la obstacul
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considerar esta substancia como una verdadera toxina soluble,
pero las verdaderas toxinas son sensibles al calor y son destrui-
das antes de llegar a las 80°. algunas antes de Hedar 4 6075 son
sumamente toxicas tanto para los animales sanos, como para
los enfermos, y conducen 4 la produccion de antitoxinas. El
tinico punto de semejanza entre la tuberculina y las verdaderas
toxinas parece ser. por lo tanto, que se halla en solucion en el
liquido de cultivos: pero se encuentra solamente en los cualtivos
bastante viejos v no llega 4 su maximo antes de 6 4 8 semanas
durante las cuales ha habido muchas ocasiones para la autolisis,
0 la solucion de una parte de los bacilos por sus propios
fermentos. Es igualmente probable, por lo tanto, que la tuber-
culina sea liberada solamente por la muerte y disolucion de los
cuerpos bacteriales, y esto parece tanto mas probable por el
hecho de que los cuerpos de los bacilos, cuando son sacadss del
liguido de cultivo. lavados, pulverizados ¢ inyvectados. producen
jos mismos efectos que la tuberculina.

El bacilo de la tuberculosis produce rambié¢n una substancia
toxica soluble, que no ha sido suficientemente estudiada atin
para dar una idea exacta de su nammiwa Lsta toxina, sedun
Maraciiavo, Besaveon v Govarr, penetra en el Hiquido de
cultivo durante la vida de los baci k;s y es destruida por una
temperatura de 1007, como también por una exposicion pro-
londada a la luz. Se obtiene tiltrando fos caltivos ¢n dlicerina-
caldo por un filtro Chamberland y evaporando ¢l filtrado d 50
El liquido obtenido contiene un toxalbumen y una proteina bac-
teriana. En sus efectos es completamente distinto a la tuber-
culina antigua. pues es mucho mas toxico y mata, tanto a los
animales sanos como & los tuberculosos con hipotermia. no
produciendo nunca hipertermia ni en dosis drandes ni pequenas.

Cuando el bacilo penetra en los tejidos. las toxinas que
sedreda empiezan & difundirse en los liquidos circundantes y
provocan una reaccion local que se manifiesta, en aldgunas par-
tes del cuerpo. en pocos minutos. por la llevada de leucocitos
polimorfonucleares que rodean los bacilos v empiczan su obra
de fagocitosis. Si los bacilos son pocos, sin dran virulencia, son
mgestados, arrastrados y destroidos, antes de que ocurran cam-
bios anatomicos apreciables.

y
o
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Cuando se trata de un animal muy suscepnbie 6d
mas virulentos, O en drandes cantidades, las toxinas estén‘més ‘
concentradas y tienen un efecto mas pronunciado sobre las Cé-_'
lulas; los fagocitos son menos activos, los bacilos mgestados n
son destruidos y siguen produciendo toxinas que obran sobre =
el protoplasma del fagocito, causando la dedeneracion y la
muerte. En dos 6 tres dias las células polimorfonucleares son
vencidas y empiezan & desaparecer del sitio invadido, llevandose
consigo, en ciertos casos, bacilos virulentos, que pueden causar\
lesiones en otras partes del cuerpo.

Con la derrota de este primer ejército de células, aparece en
el campo de batalla un segundo ejército compuesto de otro ’upo" i
de células. Esta vez, y por lo deneral dentro de las 48 horas de la
infeccion, las grandes células mononucleares se encargan de la
lucha, y obran como fagocitos para destruir los bacilos y como
constructores de muros para encerrarlos, impidiendo asi la
invasion de otras regiones. Poco después de la llegada de estas
células, se ven, en el centro de la lesion, grandes células al
parecer del mismo tipo, pero conteniendo un niimero variable
de ntcleos. Estas se llaman células gigantes y obran ingestando
los bacilos y las leucocitos polimorfonucleares restantes. Sin
embardo, este segundo ejército puede fracasar también en sus
tentativas de detener la multiplicacion de los bacilos, y entonces
aparece un tercer ejército compuesto de pequefios linfocitos,
que se desplegan de nianera que forman una pared densa, al-
rededor del periferio del muro formado por las drandes células
mononucleares, haciendo entrar varjos de ellos en la pared de
grandes células, aparentemente para llenar ciertos espacios que
han sido dejados vacios.

Estas paredes construidas por las células, impiden, por el
momento, el avance de los bacilos, pero, desgraciadamente,
estorban la circulacion de la linfa y, por consiguiente, las to-
xinas bacteriales no son arrastradas tan rapidamente como se
producen, y se acumulan hasta que su solucion esta tan con-
centrada que obran de una manera nociva sobre las células,
causando degeneracion, necrosis, fragmentacion de los nucleos,
desadregacion v caseificacion. Es probable que esta accion
destrictiva sobre las células, es ayudada por la obstaculizacion
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de su nutricion, que tiene forzosamente que resultar de la
interrupcion de la circulacion de la linfa v también por los
enzimos que estas células mismas contienen.

Con la caseificacion de las células de la parte central del
tubérculo, mas 6 menos al vidésimo dia, los bacilos aumentan
en namero, y como ultimo, y al parecer desesperado esfuerzo,
un nuevo ejército de células polimorfonucleares se arroja sobre
ellos. Estos leucocitos son veucidos también y los bacilos vivos
y virulentos, diseminandose y depositandose en los espacios
linfaticos peri-vasculares, peri-bronquiales, y en los alveolos
‘producen la reaccién secundaria, que se manifiesta poco des-
pués de la caseificacion de los tubérculos primitivos.

El proceso de la caseificacion es, al parecer, bastante com-
‘plicado y no bien comprendido. La necrosis de las células se
-debe, indudablemente, a la accion directa de las substancias
toxicas producidas por fos bacilos, pero se cree que la caseifi-
-cacion se debe, & lo menos en parte, a los enzimos celulares.
Pero como quiera que sea, la dedeneracion caseosa es una
forma de necrosis de coagulacion, en la cual las celulas pronto
pierden sus delineamientos, los nucleos no se colorean y todo
2] conjunto se transforma en un monton homodéneo. A medida
que se formannuevas nudosidadesy avanza la caseificacion, los
focos, que al principio estaban aislados, se juntan en una area
central, drande, de materia caseificada, y relativamente inso-
luble.

Una vez que el proceso tubercular haya lledado hasta la ca-
seificacion, hay muy poca ¢ ninguna tendencia 4 resolucion, es
decir, a4 la liquefaccién y absorcion del producto patolodico,
como ocurre con los productos de las inflamaciones adudas
ordinarias. Sin embargo, vox Brurixc ha constatado que
puede haber resolucién en la neumonia tuberculosa del cabalios
v que el proceso tuberculoso en animales m 6. m. inmunizados
puede terminar de la misma manera. NicHoLs, ha constatado
también, que los conejos inmunizados presentan una reaccion
mas intensa a bacilos virulentos que los conejos normales; que
dlos 9 a 17 dias después de la inoculacion, los pulinones son
voluminosos y contienen drand:s tubérculos compuestos de
<élulas epitelioides con algunas polinucleares; y que, en ese
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€aso, no hay caseificacion y la lesion se parece 4 la de la neumo-
nia. Una vez que esta reaccion haya llegado 4 su maximo, vuel-
ve & disminuir, los bacilos y las células que forman el tubérculo -
desaparecen, y los pulmones vuelven & su estado normal.

De estas investigaciones se ha llegado 4 la conclusion de

que la caseificacion no es una parte esencial del proceso tuber-
culoso, y gue es posible que se produzca una resolucién antes :
de llegar & ese periodo, en cuyo caso, el tejido afectado vuelve
& su estado normal. o

Cualquier estado del proceso tubercular puede ser producxdo
por bacilos de tuberculosis que han sido destruidos por el calor.
Rosexav constato que cantidades bastante grandes de cultivos
calentados durante 1 hora 4 100°, y luedo inyectados en la
cavidad peritoneal de un cobayo, producen lesiones muy exten-
sas, tan parecidas a las producidas por los bacilos vivos, que,
para distinguirlos, hay que recurrir & la inoculacion de otros ani-
males. La inyeccion intravenosa de bacilos tuberculosos
calentados 4 130 produce, igualmente, lesiones idénticas
a las causadas por cultivos vivos, incluso la degeneracion
caseosa de las nudosidades tuberculares. La inyeccion de estos
cultivos destruidos en el peritoneo de conejos y perros produce -
una peritonitis tuberculosa tipica. En todos estos casos la
reaccion & la tuberculina parece ser la misma que en los ani-
males inoculados con bacilos vivos.

Segun Auvcrair, fa evolucion del tejido fibroso en el perife-
rio del tubérculo, mientras que las células pasan por la caseiti-
cacion en el centro, se explica por la diferencia de la concen-
tracion de la toxina en estas dos partes. En el centro, la toxina
concentrada destruye las células, mientras que en el periferio,
siendo diluida, las irrita y las transforma en tejido fibroso.

El esparcimiento de los bacilos en el cuerpo animal—Los
bacilos tuberculosos, habiendo lodrado entrar en el cuerpo,
pueden ser esparcidos por los leucocitos, 6 por los liquidos de
los vasos linfaticos ¢ sanguineos. Cuando, en la tuberculosis
por ingestion, los bacilos penetran en la lengua, en las amigda-
las 6 en las paredes de la faringe, llegan & fos ganglios sub-
glosales, faringeales y cerrvicales y producen generalmente
lesiones. Cuando penetran en la pared intestinal, causan fre-
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cuentemente, pero no siempre, lesiones en los dandlios mesen-
téricos. Cuando pasan directamente por los conductos linfaticos
al conducto tordaxico, son llevados. con la linfa y ¢l quilo, 4 la
sangre y pasan al primer plexo de capilares en los pulmones.
Si son pocos. es probable su destruccion por las celulas endo-
teliales y leucocitos 6, cuando mucho. causan la formacion
de aldunos tubérculos en los pulmones. Si son mas numerosos,
producen una afeccidn pulmonar drave y un cierto nimero de
ellos pasan afuera de este plexo de capilares y son detenidosen
¢l del higado @ otros érganos.

Los bacilos, dentro de los vasos sanduineos, son tagocitados
por las células endoteliales 6. si son detenidos cnlos capiiares,
son rodeados inmediatamente por leucocitos polimorfonuclea-
res, después por drandes células mononucleares, y por ultimo,
por pequenos linfocitos, como en la formacion de los tubércu-
fos en el tejido conjuntivo. Cambios parecidos se verifican tam-
bién en la formacion del tubérculo perivascular. Es evidente
que en cualquiera de estos 3 casos, el tubéreulo esta unido 4 la
pared vascular y. si se reblandece, puede desembocar directa-
mente en el conducto del vaso, v su contenido puede mezclarse
con la sandre circulante. Si una superficie tuberculosa ulcerosa
se pone en contacto asi con la sandre, es evidente que una can-
tidad enorme de bacilos puede entrar en la circulacion.y es
probable que los casos de tuberculosis miliar aduda denerali-
zada, con la formacion de un dgran nimero de tubérculos en
todo el cuerpo, sean causados de esta manera por las ulceras
tuberculosas desembocando en las venas de los pulmones,

Los tubérculos de las paredes intestinales puceden también
comunicar con los vasos sanguineos, y en ese caso, los bacilos
pasan primero por el plexus capilar del hidado y la mayor parte
de ellos son detenidos en ese drgano. Como el higado recibe la
sangre de la vena porta como también la de la arteria hepatica,
dicho Grdano esta evidentemente mas expuesto a la infeccion
que el bazo y los rinones, y la experiencia nos demuestra que
esta afectado con mucho mas frecuencia.

Como los bacilos son llevados por las corrientes de la linfa, ¢l
primer ganglio linfatico que recibe la linfa de un 6rgano afectado
presenta, mas temprano 6 mas tarde. lesiones tuberculosas. Asi
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pues, cuando estn afectados los pulmones, estan lesionados
jos ganglios bronquiales; cuando los intestinos, los ganglios -
mesentéricos; cuando el higado, los ganglios portales; cuando

la ubre, los ganglios supramamarios; cuando el pescuezo 6 pe- -

cho, los danglios prescapulares; y cuando las regicnes anteriores
0 internas del muslo, los dgandlios precrurales. etc. ‘
Esta relacion entre las lesiones en las diferentes partes dei :

cuerpo y las de los ganglios linfaticos que reciben la linfa de . .

estas regiones, ha dado origen a la costumbre, en la inspeccién
de carnes especialmente, de determinar si los misculos esque-
letales estan afectados, por un examen de los principales gan-
dlios linfaticos contiguos.

Los cambios en las reacciones del cuerpo animal gue tienen
Iugar como resultado del proceso tuberculoso.—En sus
investigaciones experimentales de este grupo de los fenémenos

de la tuberculosis, Kocr constaté que cuando se inocula un co-

bayo normal con un cultivo puro del bacilo de la tuberculosis,
las paredes de la herida, producida por la inoculacion, se adhie-
ren y parecen, durante -algunos dias, cicatrizarse. Pero en 10 a
15 dias aparece una nudosidad que pronto se abre y se queda
en la forma de una llaga ulcerosa, hasta la muerte del animal.

Pero cuando se inocula un cobayo ya atacado de tubercu-
losis, los fendmenos son completamente diferentes y estas dife-
rencias se observan con toda claridad en los cobayos inoculados
con éxito, 4 6 6 semanas antes. En estos animales, la herida se
cierra también después de la inoculacion, pero no se forma nin-
guna nudosidad. Al cabo de 1 ¢ 2 dias se nota un cambio carac-
teristico en, y alrededor del punto de inoculacion, producién-
dose una lesion de 0.5 a 1 cm. de didametro. Los tejidos en di-
cho sitio se ponen duros y oscuros y al dia siguiente es evi-
dente que lapiel se ha puesto necrética. Luego, los tejidos
necréticos son arrojados dejando una ulceracién de forma
aplastada que, por 1o general, se cicatriza rdpida y permanente-
mente sin afectar los ganglios linfaticos contiguos.

Este fendmeno digno de notarse no se observa solamernte
cuando las inoculaciones se hacen con bacilos vivos, sind que
ocurre en idéntica forma cuando la segunda inoculacion se hace
con bacilos que han sido matados por una exposicion larda a una
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temperatura baja. d la de ebullicion 6 a ciertas substancias qui-
micas. Por ejemplo, bacilos asi destruidos han sido triturados,
juego suspendidos en agua ¢ inyectados en gran cantidad bajo
la piel de cobayos sanos sin causar mas que una supuracion
local, mientras que dosis pequenas de esta suspension de baci-
los, inyectados en la mismaforma en cobayos tuberculosos, cau-
saron la muerte en 6 & 48 horas, sedan la cantidad de ta dosis.
Cuando esta era tan reducida que ya 1o era mortal, producia
una necrosis extensa de la piel en, y alrededor del punto de
inoculacion. Un fendmeno del mismo orden fué notado cuando
cobayos tuberculosos eran inoculados con una pequena dosis.
intraperitonealmente, de un cultivo fresco. muriendo los ani-
males con sintomas agudos dentro de 1 a 2 dias.

Estos fenomenos parecen ser analodos & los anafilacticos
causados por la inyeccion de muchas substancias proteidas en
los tejidos y los hechos principales que hay que tener en cuenta,
a fin de comparar estos fenomenos son:

1.2 El estado anafilactico (0 anafilaxis) se produce por la in-
yeccion subcutanea, intravenosa o intraperitoneal de substan-
cias proteidas como la leche, la clara de huevoe, el suero de
otras especies de animales, los proteidos bacteriales, etc.

2. Una dosis sumamente pequena basta para producir el es-
tado anafilactico. En cobayos 0.001 4 0.01 cc de suero de ca-
ballo es la dosis comun, pero 0.0001 y aun 0.000001 cc ha sido
bastante en ciertos casos.

3.0 El estado anatfilactico se desarrolla en 10 4 20 dias des-
pués de la inyeccién, y se manifiesta invectando una dosis igual
0 mayor, de la misma substancia, que lo ha producido. Ninduna
otra substancia de esta clase podra provocar los sintomas y se
trata, por lo tanto, de un estado de hipersusceptibilidad y una
reaccion especificos.

4. Los fenomenos caracteristicos del estado anafilactico que
se producen como resultados de la sedunda inyeccion son: (a)
una inflamacion local en el punto de inyeccion, (b) una eleva-
cion deneral de la temperatura, 6 (¢) sintomas de swma drave.
dad, respiracion acelerada y laboriosa, movimicntos espasmo-
dicos, convulsiones, paralisis de las extremidades y del esfinter
y la muerte en 2 & 15 minutos 6 un restablecimiento repentino.
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50 Se puede producir un estado paszvo de anahlama my
tando el suero de animales anafilacticos en animales normale,

De estas obscrvaciones se ha llegado 4 la conclusién de que
la penetracion de un proteido extrafio en los liquidos de la ci
culacion (es decir, un proteido no modificado por el proceso de
la digestion) causa la formacién de substancias nuevas 6 anti-
cuerpos por las células animales. El objeto de la formacion de
estos anticuerpos, ¢s la didestion y asimilacién por las celulas,-i?"
del mencionado proteido extrano 6 no digerido, a fin de hacerlo.:

desaparecer de los liquidos de la circulacion, y de utilizarlo como

substancia alimenticia. Si se introduce una cantidad muy pe--
quefia del proteido, se forman anticuerpos liticos que no sola--
mente tienen un efecto didestivo si né que crean ademas una
afinidad entre dicha substancia y el protoplasma de las células,
y, por lo considuiente, estimulan su absorcion por estas alti~-

mas. Estos anticuerpos son producidos en cantidades mucho&é!

mas drandes que las necesarias para digerir y asimilar la

pequefia cantidad del proteido extrafio que causa su formacion,

y, después de 10 4 15 das, se les encuentra en el suero en can- -
tidad considerable. Entonces, si se repite la pequefia dosis, es
posible que no produzca ningtin efecto visible, pero si se intro--
duce una cantidad relativamente grande de este proteido ex-
trano en los liquidos de la circulacion, la cantidad que se pre-
para inmediatamente para ser asimilada por los anticuerpos liti-
cos, y la avidez con la cual se une con el protoplasma de las
células del sistema nervioso, producen un shock'y una altera- -
cién de las funciones y, a veces, lesiones celulares, que se tra--
ducen en los sintomas graves arriba mencionados. Los fenéme-
nos locales en el punto de inoculacion se producen, al parecer,
en la misma manera, y son debidos a la avidez con la cual una.
substancia nutritiva extrafa, que posee m. 6. m. propiedades
toxicas, se une con el protoplasma de las células con las cuales.
se pone en contacto, mientras se halle en un estado relativa--
mente concentrado

Cuando, en Ingar de una dosis muy pequefa, se inyecta, al .
principio, una grande, el efecto producido es todo el contrario.
Entonces, las células animales, en ludar de sedregar cuerpos.
que favorecen la union de este proteido extraito con el proto-
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plasma celular, sedredan una especie diferente de anticuerpos
que impiden 1 obstaculizan esa union, y los cuerpos liticos se
desarrollan solamente en cantidades suficientes para efectuar
la asimilacion lenta é innociva de la substancia extrana. En tales
casos, se dice que la inyeccion produce los efectos de una
vacuna.

Tratemos ahora de aplicar estas ideas denerales a la explica-
cion de algunos de los fendmenos misteriosos de la tubercu-
losis. El cobayo normal no posee estos anticuerpos especificos,
y cuando es inoculado por primeravez con el bacilo de la tuber-
culosis, los productos de este ejercen poco efecto sobre sus te-
jidos, salvo el de estimular la fagocitosis por los leucocitos poli-
nucleares. En 2 4 4 dias ias opsoninas empiezan & aparecer y a
estimular la migracion y la accion fagocitica de los grandes
leucocitos mononucleares, y la formacion de la nudosidad. En
94 15 dias aparecen los anticuerpos anafilicticos, es decir las
substancias liticas, y estas obran sobre la tuberculina liberada
por los bacilos, causando su rapida absorcién por las células. El
resultado es, que estas células son envenenadas y mueren, de-
bido al proceso llamado necrosis de coagulacion, y esta muerte
es seduida bien pronto por la fragmentacion de los nucleos y
por la caseiticacion.

En los cobayos que han sido inoculados, y en los cuales la
lesion ha estado desarrollandose durante 4 4 6 semanas, los
cuerpos anafilacticos existen ya en la sandre, y probablemente
en el protoplasma, la tuberculina penetra inmediatamente en
las células animales circundantes, produce una necrosis antes
de que haya transcurrido el tiempo suficiente para la formacion
de las nudosidades caracteristicas, se forma un secuestro y el
tejido afectado es arrojado. El efecto idéntico que sigue & la
inoculacién con bacilos muertos es debido 4 que estos contie-
nen también tuberculina, cuya liberacion es ayudada por los
cuerpos anafilacticos del suero, y su union con el protoplasma
de las células animales se efectita de la misma manera que
cuando los bacilos son vivos.

Cuando se inyecta una dosis mas drande de bacilos vivos 6
muertos en un cobayo hipersusceptible, y la tuberculina lleda
hasta las células nerviosas del cerebro, de la médula espinal,
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de los ganglios, etc., en concentracion suficiente, se manifxes in
una suba de la Wrnporatura alteraciones de la resptracxén”ygf};
circulacion, y paralisis, sobreviniendo la muerte en pocas horas.
Al mismo tiempo que se presentan estos fenémenos generahza-(

dos, se produce una reaccion agudaen el tejido que rodea a los

tubérculos, sobre todo en los del higado y bazo, debida, p:’oba-;

blemente. al resfuerzo de la tuberculina formada localmente

con la que llega, por el camino de la circulaciéon deneral, proce—*~ g
dente de los bacilos recientemente inyectados. ‘ -
Esta opinion estd corroborada por las lesiones, producidas en
cobayos tuberculoscs, como resultado de inoculaciones subcu-
taneas con una dosis mortal (2 cc) de la tuberculina vieja segtn
la descripcion de Lowexsreix. Habiéndose inoculado el ani.
mal subcutancamente en el vientre, el punto de inoculacion
aparece, 4 la autopsia y dando vuelta 4 la pared abdominal, en-
rojecido vivamente por la inyeccion de los vasos y, con frecuen-
cia de un color obscuro casi violeta. Este enrojecimiento se
extiende considerablemente mas alla que el punto de inocula-
cion, 'y, hasta los dandlios linfaticos contiguos son del mismo
color. '

El bazo y el hidado presentan en su superficie, ademas de
los cambios tuberculares, numerosas manchitas del tamafio de
un simple puntito hasta de un drano de cafiamo, de un color
rojo oscuro, y del mismo aspecto que las equimosis que se
observan en muchas enfermedades contagiosas. Examinando
estas manchas detenidamente bajo el microscopio, se ve que
no se trata de extravasaciones de la sangre, sino de una dilata-
cion enorme de los capilares inmediatamente contiguos a los
focos tuberculosos. Estos capilares estan completamente obs-
truidos por dlébulos rojos que se hallan tan amontonados que
parcce que la circulacion ha cesado completamente: En los
pulmones se encuentran alteraciones semejantes pero no con
tanta redularidad, ni tan pronunciadas. Pero lo que nunca falta
en esta serie de alteraciones, son las manchas, parecidas a
hemorragias, en la superficie externa del higado que son abso-
lutamente patognomonicas. Un cobayo normal es completa-
mente inmune aesta dosis de tuberculina. que no produce otro
efecto que ¢l de la glicerinag que contiene,

3
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El hecho de que la tuberculina ejerce un efecto grave sobre
las células del sistema nervioso central, estd demostrado por
las investigaciones de NADEIDE quien constato que la inyeccion
de tuberculina afectaba extraordinariamente las c¢lulas nervio-
sas de conejos y cobayons, y que estas lesiones eran especial-
mente intensas en aquellos animales que habian recibido repeti-
das inyeccicnes subcutéaneas de dosis muy drandes. Laslesiones
mas graves estaban en las células nerviosas de los danglios del
cerebro, y habia otras, menos graves, en las de los ganglios de
la médula espinal. La substancia acromatica era mas resistente
que la cromatica. En los animales infectados con tuberculosis
solamente, se encontraba ya una cromatolisis débil de tas células
piramidales del cerebro, pero en aquellos que, ademas de pade-
cer de tuberculosis, habian recibido inyecciones de tuberculina,
dicha cromatolisis existia en un drado mucho mayor.

En el tratamiento del paciente tuberculoso humano con
tuberculina, se ha constatado también que la repeticion conti-
nua de dosis pequenas (0.01mg) cada 2 dias. produce una hiper-
susceptibilidad intensa, mientras que, si fas dosis son aumentadas
con regularidad, el poder de resistencia se fortifica hasta que
se podra inyectar 500 md., y aun lcc sin producir sintomas de-
nerales. Durante el tratamiento de la tuberculina se manifiesta
una inflamacion aguda en los tejidos contiguos a las nudosida-
des tuberculosas, acompafiada por la cxudacion de materias
fibrino-serosas, y un iry venir incesante de leucocitos alrededor
y, sobre todo, dentro de las nudosidades de los focos tubercu-
losos. Los tubérculos, bajo la influencia de cste tratamiento, de-
muestran, por lo general, una tendencia & dedeneracion fibro-
sa. Si la caseificacion ha empezado ya, antes de principiar las
inyecciones de tuberculina, los focos caseosos son delineados
vivamente por la reaccién intensadel tejido circundante, y las
materias caseosas son ablandadas, liquidadas y arrojadas, siendo
sustituidas por un tejido de cicatrizacion.

Enlos altimos dos ¢ tres afios la inyeccion de pequenas do-
sis de tuberculina, y bacilos muertos a 602, ha sido muy cm-
pleada en el tratamiento de la tuberculosis humana para au-
mentar la opsonina en la sandre, y estimular de esta manera la
fagocitosis. Sin embargo, modifica al misma ticmpo el proceso
tuberculoso como descrito mas arriba.



DE LA ESCUELA DE MONTEVIDEO

A pesar de la susceptibilidad aumentada de los animales
tuberculosos 4 la tuberculina, sus tejidos han adquirido mayor

poder de resistencia 4 los bacilos vivos introducidos por las
inoculaciones subsiguientes, si la dosis es bastante pequefia
para que los animales no mueran envenenados por la tubercu.

lina introducida con los bacilos. COURMONT ¥ LESIEUR (1908)

constataron por medio de la inoculacion de cobayos, con baci-
los muy virtlentos del tipo bovino, que la segunda inoculacion
practicada 10 a 15 dias después de la primera, no afecta enlo’
mas minimo. los gandlios ni las visceras. CALMETTE v GUERIN
(1908) constataron que cuando se inyectan intravenosamente
bacilos bovinos muy virulentos en una vaca sana, producen

una tuberculosis miliar muy aguda con resultados, mortales en

4 40 semanas. Si esta misma clase de bacilos son inoculados en
fa misma forma en un bovino tuberculoso nunca producen sinto-
mas graves, pero si, una reaccion casi inmediata como si se
hubiese administrado una dosis de tuberculina; luedo, dentro
de las 24 horas, la temperatura se vuelve normal y la tubercu-
fosis se desarrolla en la forma crénica. Los autores menciona-
dos Hegan a la conclusion de que un animal tuberculoso es
incomparablemente mas resistente a estas inyecciones intrave-
nosas que wn animal nornal.

ArroinG v Dreovryr (1910), después de estudiar los efectos
de la reinoculacion en el cobayo. dicen que las lesiones def ni-
tivas constatadas en las autopsias practicadas 20 4 40 dias des-
pués de la segunda inoculacion. permiten formular la conclu-
sion de que las reinoculaciones dan resultados negativos, pero
que la rapida difusion de fa primera infeccion en los dangdlios
linfaticos, cuando se trata de bacilos muy virulentos, podria in-
ducir erroncamente a creer en una reinoculacion verdadera,
que no se ha producido en realidad. Fixzi (1911) practicé algu-
nos experimentos con animales bovinos infectados natural-
mente con tuberculosis. v Hledd a fa concluston de que una
reinoculacion  con bacilos  es  imposible.  Aunque  sus
inocwaciones fueron hechas con bacilos muy virulentos, no
quedo nada en kaopiel, ni en fox tejidos subcwtaneos, v oni los
dandlios redionales ni los demds canglios del cuerpo presenia-
ron indicios de alteracion. a pesar de haber tenido a los anima-
[es e observacion durante Y meses.
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La naturaleza de esta resistencia aumentada, contra la inva-
sion de los tejidos en la segunda inoculacion, es todavia du-
dosa. Los experimentos de CarmetrTe v QUERIN demuestran
que una propiedad parecida puede desarrollarse en el animal
bovino por medio de la inyeccion intravenosa de dgrandes dosis
de tuberculina (0.50 ¢rs. precipitados por alcohol) dos 0 tres
veces a intérvalos de 6 & 10 dias. Ni en los bovinos que reci-
bieron inyecciones intravenosas de tuberculina, ni en aquellos
que fueron vacunados con bacilos de poca virulencia 1o se pro-
dujo una inmunidad verdadera. Los mismos autores obtuvieron
una resistencia pronunciada por medio de una infecion artifi-
cial por via del conducto digestivo. Una sola ingestion de baci-
Jlos virulentos en una emulsion fina, produjo deneralmente una
infeccién tan benigna, que los animales reaccionaron a la tuber-
culina solamente durante 1 a4 3 meses, luedo dejaron de reac-
cionar, y, durante mas de un ano. resistieron fuertes y repetidas
dosis de bacilos virulentos, que infectaron siempre los animales
de control.

Los animales vacunados en esta forma conservaron en sus
dangdlios mesentéricos, bacilos vivos y virulentos durante m. 6.
m. 3 meses, y se hallaron completamente libres de ellosen 4 a
6 meses.

Estos animales vacunados conservaron su inmunidad,y se
guedaron gozando de una salud perfecta durante, por lo menos,
8 meses: entonces, la inmunidad desaparecid repentinamente,
se constato un desarrollo rapido de lesiones tuberculosas en
varios organos, y cuando se procedio al sacrificio de aquellos
que no habian presentado las lesiones todavia, se coustatd
siempre en sus dganglios mediastinales ¢ bronquicos, la presen-
cia de bacilos virulentos para cobayos, aun cuando no habo nin-
guna lesion macroscépica visible,

Los autores llegan & la conclusién de que es evidente que
los bacilos introducidos por una inyeccion intravenosa, aun en
un aninsal vacunado, no son absorbidos, y que esto explica por-
que, en los animales bovinos vacunados por el prccedimiento de
VON BEHRING, se constato en varios experinentos la prewnud
de bacilos vivos y vi 9
- brénquicos.
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La naturaleza de esta resistencia aumentada, contra la inva-
sién de los tejidos en la segunda inoculacion, es todavia du-
dosa. Los experimentos de Carvette v GUERIN demuestran
que una propiedad parecida puede desarrollarse en el animal
bovino por medio de la inyeccion intravenosa de drandes dosis
de tuberculina (0.50 drs. precipitados por alcohol) dos 0 tres
veces & intérvalos de 6 a 10 dias. Ni en los bovinos que reci-
bieron inyecciones intravenosas de tuberculina, ni en aquellos
que fueron vacunados con bacilos de poca virulencia no se pro-
dujo una inmunidad verdadera. Los mismos autores obtuvieron
una resistencia pronunciada por medio de una infec<ion artifi-
cial por via del conducto digestivo. Una sola indestion de baci-
los virulentos en unaemulsion fina, produjo deneralmente una
infeccién tan benigna, que los animales reaccionaron a la tuber-
culina solamente durante 1 a 3 meses, luedo dejaron de reac-
cionar, y, durante mas de un afio, resistieron fuertes y repetidas
dosis de bacilos virulentos, que infectaron siempre los animales
de control.

Los animales vacunados en esta forma conservaron en sus
dganglios mesentéricos, bacilos vivos y virulentos durante m. 0.
m. 3 meses, y se hallaron completamente libres de ellos en 4 4
6 meses.

Estos animales vacunados conservaron su inmunidad,y se
quedaron gozando de una salud perfecta durante, por lo menos,
8 meses; entonces, la inmunidad desaparecié repentinamente,
se constatd un desarrollo rapido de lesiones tuberculosas en
varios organos, y cuando se procedio al sacrificio de aquellos
que no habian presentado las lesiones todavia, se constatd
siempre en sus ganglios mediastinales 0 brénquicos, la presen-
cia de bacilos virulentos para cobayos, aun cuando no hubo nin-
guna lesion macroscopica visible.

Los autores llegan & la conclusiéon de que es evidente que
los bacilos introducidos por una inyeccién intravenosa, aun en
un animal vacunado, no son absorbidos, y que esto explica por-
- que, enlos animales bovinos vacunados por el prccedimiento de
VON BEHRING, se constat en varios experimentos la presencia

dg bacilos vivos y virulentos en sus ganglios mediastinales y
brénquicos.
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Muchos investigadores han tratado de determmarias especzes
de anticuerpos en la sangre de animalesafectados de una tuberc ,

losis natural y en la de los animales vacunados con tuberculina 6
bacilos vivos. Aunque los resultados no son del todo concor- o
dantes, existen indicaciones de que, en los casos recientes en
los cuales no han aparecido aun los sintomas generales, no hay

en la sangre anticuerpos que ligan el complemento, mien‘ras

que en los casos de duracién larga, y especialmente en aque-
llos que han sido tratados con tuberculina, tales anticuerpos

existen. Los resultados de algunos de los experimentos parecen

indicar también, que en aquellos casos en los cuales no hay

anticuerpos que ligan el complemento, los individuos reaccio- -
nan generalmente 4 la tuberculina, mientras que en aquellos
en que tales anticuerpos existen, no se produce, por lo genera!
dicha reaccion.

Se encuentran también en elsuero de los animales tuberwiﬁ-
s0s y, algunas veces, en él de los sanos, aglutininas y precipi-
tinas especificas, que son especialmente abundantes en los sue-
ros de los animales que han sido tratados con grandes dosis de
tuberculina ¢ de bacilos. El suero de CALMETTE v GUERIN pue-
de aglutinar 4 1 10.000 y da precipitados abundantes con solu-
ciones de tuberculina, pero dichos autores constataron (1910)
que el precipitado formado en las mezclas de suero y tubercu-
lina, no consiste de la tuberculina verdadera, ni de la sensibil-
zada 6 neutralizada, porque todala tuberculina empleada queda
en solucion en el liquido después de separar el precipitado por
medio de la centrifugacion, g

En 1911 estos mismos autores llegan 4 la conclusion de que
el suero que obtuvieron de bovinos hiperinmunizados por medio
de repetidas inyecciones intravenosas de bacilos modificados
por cultivos en series, sobre bilis bovina, no es, bajo las condi-
ciones de sus experimerntos, ni preventivo ni curativo en la
tuberculosis del cobayo. En las mezclas de bacilos atenuados 6
virulentos, este suero favorece claramente la evolucion rapida
y la extension de las lesiones en dicho animal. En los bovinos,
su inyeccion, en grandes ddsis, no ejerce ninguna aiﬁc:iér; mani-
fiestamente favorable ni preventiva, ni terapéutica. Solamente
parece retardar la evolucion de la enfermedad y favorecer la
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eliminacion de los bacilos por emunctorios normales del cuerpo
( el higado y los intestinos ).

Un detalle que no ha sido bien explicado es la resistencia
extraordinaria de los tejidos de un animal tuberculoso @ una
segunda infeccion, mientras que la infeccion original sigue evo-
lucionando y llega & un desenlace mortal. Es probable que los
bacilos de la infeccion original deban su poder de existir por
mucho tiempo en el cuerpo animal, en parte & la proteccion
ofrecida por la materia caseosa de los tub¢rculos. y estan siem-
pre prontos a aprovechar una resistencia menguada para avan-
zar y formar nuevos focos tuberculosos. La experiencia con
animales vacunados nos ensefia que, efectivamente, mas tarde
O mas temprano, la inmunidad adquirida desaparece. aunque 1os
bacilos vivos hayan quedado en los ordanos, y que, cuando
esto ocurre, la enfermedad se desarrolla rapidamente.

Este fenomeno es analodo al que se observa en el hombre
tratado con tuberculina. LOWENSTEIN dice. d ese respecto, que
KROMEYER, ZIEGLER, RiknL, Kiens, HANSEMANN y RIBBERT
estdn de acuerdo en que los procesos de cicatrizacion causa-
dos por la tuberculina, no son caracteristicos, sind que son
observados también en el transcurso de una cicatrizacion
espontdnea de los focos tuberculosos. Las metamorfosis redre-
sivas que vencen a la nudosidad tuberculosa, en la mayoria de
los casos. parecen provocar la formacion de nudosidades fibro-
sas; pero. en un ndmero considerable, cesan, al parecer, en
cuando se forma un tubérculo fibro-cascoso. En este ltimo
caso, se nota una induracion del tejido conjuntivo en la region
afectada. Sin embargo, este tejido se diferencia del ordinario
de cicatrizacién en un detalle esencial, y es que contiene toda-
via focos caseosos, de los cuales pueden surdir nuevos proce-
sos inflamatorios, y hasta puede contener célu/as gigantes y
tubérculos bien conservados. Esto, siempre segun el mismo
autor, explica las recaidas, las cuales, sediin la demostracion de
DouvrreLEroNT, son muy frecuentes.

La anafilaxia pasiva es producida facilmente con los liquidos
del cuerpo de un individuo tuberculoso. Batvek constato que si
se inyecta el suero de sangre de un cobayo 6 unhombre tuber-
culoso bajo la piel de cobayos normales, estos reaccionan 4 una
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inyeccion de tuberculina con la curva de temperatura general.

Los cambios de temperatura se producen si se inyecta la tuber-

culina un poco (8 horas m. 6. m.) después de la transferencia
del suero anafilactico, y, también, si el suero tuberculoso y la
tuberculina se mezclan in vitro. La reaccion es la mas visible
cuando se administra la tuberculina 24 4 48 horas después del
stiero, pero se manifiesta también después de 3 6 mas dias. :

YaMaxovcHt produjo una anafilaxia pasiva en conejos, pe-
sando 500 4 690 dramos, con inyecciones intraperitoneales de
5cc de suero de sangre, efusiones peritoneales y pleurales, 6,
los contenidos de las ampollas de enfermos tuberculosos. A las
24 4 48 horas después, los animales recibieron una inyeccion
intravenosa de tuberculina 6 de un extracto de bacilos tubercu-
losos, reaccionando, luego, con todos los sintomas tipicos de la
anafilaxis. A los pocos minutos después de la inyeccion, hay

una disnea marcada, debilidad general, flacidez muscular, pa-

resis de las extremidades y los animales mueren en cmwu!sxo-'
nes o se restablecen poco a poco. :

Las diversas preparaciones de tuberculina producen efe:,tos
muy diferentes y es necesario determinar previamente la dosis
letal, que ha resultado ser 0.5 4 1 cc de la <tuberculina vieja»
diluida con 5 cc de suero fisiold dico. Se obtienen resultados
muchos mds claros y constantes, triturando 1 dr. del sedimento
de «tuberculina vieja» Kocu, con vidrio en polvo y 200 cc de
suero fisiolodico, dejandolo depositarse en la heladera durante
24 horas, y, luego, centrifugando. Del liquido limpido se inyec-
tan 5 cc. Se han obtenido resultados positivos con los liquidos
arriba mencionados, provenientes de enfermos muy emaciados
y de aquellos atacados de tuberculosis miliar, en los cuales han
fracasado las oftalmo y cuti-reacciones, como también con
la sandre de cadaveres, cuando la causa del fallecimiento ha
sido tuberculosis. En la investigacion de muchas enfermedades
no-tuberculosas (pleuritis, neumonia. cirrosis hepatica, etc.) no
se ha obtenido nunca una reaccion positiva.

Pavi Covkmoxt, quien constato que la serosidad de los exu-
dados tuberculosos, (especialmente de pleuresias) es bactericida
i vitro, para los bacilos tuberculosos procedentes de cultivos
homogéneos que se siembran en ella, demostro que algunos de
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estos liquidos de individuos tuberculosos, son indudablemente
liticos.

El estudio de los resultados de todos estos experimentos é
investigaciones, como de otros m. 6 m. andlogos, justitica la con-
clusion de que se desarrolla un estado anafilactico poco des-
pues de una infeccion de tuberculosis, y que, las reacciones 4
la tuberculina tanto generales, como locales, son fenomenos de
dicho estado. Del mismo modo como puede resultar la anafi-
laxis de una dosis infinitesimal del antideno apropiado, asi
mismo puede producirse una anafilaxis tubercular de alto ¢grado,
y una reaccion fuerte por una sola lesion insignificante en el
cuerpo animal, y de la misma manera como desaparece el
estado anafilactico repentinamente, cuando se inyectauna désis
no mortal del antigeno, asi, el animal tuberculoso pierde, fre-
cuentemente, su poder de reaccionar, por algun tiempo, despues
de la tuberculinizacién. La falta de reaccion observada en los
animales con lesiones muy extensas 6 en un estado avanzado
de la enfermedad, puede explicarse, por estar parcialmente
satisfecha la avidez del protoplasma de las células nerviosas
para la tuberculina, por las grandes cantidades de esta liberadas
de las lesiones extensas, 6 por estimular, esta gran cantidad de
tuberculina, la produccion de los anticuerpos de la vacunacion
en lugar de los liticos de los cuales depende la anafilaxis.

Sintomas

La tuberculosis causada por una infeccion natural, empieza
generalmente con algunas lesiones insignificantes y avanza muy
~despacio. Durante meses, y aun afios, despues de la infeccion
puede ser que los animales no muestren sintoma alguno de la
enfermedad y al contrario, estén gordos, con el pelo liso y lus-
troso, aspecto vivo y las funciones corporales completamente
normales. Durante este periodo, aun la percusiéon y ausculta-
cion, no revelan deneralmente cambios algunos en los organos
respiratorios.

Solamente cuando el 6rdano afectado esta situado donde
puede ser facilmente examinado, es que se observan los sinto-
mas que descubren la enfermedad en un estado relativamente
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reciente. Asi por ejemplo, si la lengua esta afectada, puede
haber una dificultad en la masticacidn, pueden desarrollarse
uno 6 mas tumores duros en los tejidos de este 6rgano, y for-
marse ulceras cubiertas con un exudado amarillento, en la -
superficie sobresaliente de estos tumores. En algunos casos las

lesiones son difusas, la lengua se pone dura, se hincha y esta

inmovil como en la actinomicosis. La toma de alimentos, la
masticacion, y la deglucion, se hacen 4 cada momento mds
dificiles y, por dltimo, imposibles. :

Despues del desarrollo de las lesiones en la lengua, amig-

dalas 0 faringe, puede producirse una infeccién de los ganglios
linfaticos subglosales, retrofaringeales y cervicales, quese mani-
fiesta por su aumento en tamafe y por estorbar los farmgeales
4 las funciones de la deglucion y respiracion. ;

La infeccion de la glandula mamaria se manifiesta por una é .
maés nudosidades 6 tumores que se presentan, con mas frecuen-
cia, en uno de los cuartos posteriores, 6 en ambos simultanea- /
mente. La lesion es dura, sin dolor y puede quedar localizada é6
volverse difusa. En este aitimo caso, el tejido del cuarto afectado,
0 la mitad de la ubre, se poue muy duro y 4 veces esta cubierto
con un pequehio edema subcutaneo. Al principio, el cuarto inva-
dido continta sedregando leche de aspecto normal, pero la can-
tidad disminuye poco a poco. Al cabo de dos ¢ tres semanas la’
leche se pone serosa, coposa y amarillenta, y, 4 medida que la
enfermedad avanza, la secrecion cesa El proceso se diferencia
de el que se observa en la mamitis ordinaria, porla esclerosis
prodresiva, y el aumento en tamano, que transforma el cuarto
entero de la glandula en una masa fibrosa y dura; pueden for-
marse acumulaciones purulentas en diversos puntos, pero la
esclerosis del tejido restante continda.

Poco tiempo despues de haberse formado la lesion enla ubre,
los ganglios supra-mamarios se ponen duros, tuberculosos y
aumentan en tamano. En clertos casos, pueden existic tubér-
culos en estos dandlios, aunque no se hallen lesiones algunas en
la ubre. ni en ninduna otra parte del cuerpo. En estos casos la
infeccion se verifica, probablemente, por los conductos Licteos,
¥ los bacilos penetran al tejido de la ubre sin dejar lesiones
visibles.
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Cuando las lesiones estan localizadas en los pulmones, el
primer sintoma es una tos coria y seca que se¢ produce por varias
causas, como beber agua muy iria, salir del establo al aire irio,
inhalar el polvo de los forrajes. la respiracion rapida causada por
el trabajo, y, en dgeneral, todo lo que puede irritar una laringe
sensitiva. La temperatura, durante la mayor parte del tiempo,
permanece normal. pero hay periodos iredulares, en los cuales,
durante 24 4 36 horas, hay una hipertermia de 1 hasta 1.5 grados.

En ios animales jovenes el estado general se altera mucho
antes que en los adultos. La nutricion del cuerpo es afectada, y
los animales son mas pequenos y mas flacos que aquellos que
estan en estado normal.

Después de un lapso de tiempo muy variable. los animales de
trabajo y las vacas lecheras enflaquecen, el pelo se eriza y
pierde el lustre, la piel se endurece, se seca y se adhiere & los
tejidos subyacentes, el apetito es irredular y. después de comer,
pueden producirse ataques de timpanitis. La temperatura es
variable, llegando, & veces. hasta 40 6 41", de noche, y siendo
normal en la manana siduiente.

La percusion y auscultacion pueden 6 no revelar un estado
anormal de los pulmones. En ciertos casos se percibe la falta de
resonatcia a la percusion, y en otros, la resonancia ¢s anormal
en una parte de la pared toraxica. El murmullo respiratorio
puede ser débil o imperceptible en algunas partes, y, en otras,
fuerte y ronco. A veces se perciben estertores sibilantes, proce-
diendo de uno solo, 6 de varios puntos de la region pulmonar.

A medida que la enfermedad avanza hacia su periodo final, el
enflaquecimiemnto llega a un grado extremo, las proyecciones de
los huesos estan netamente delineados, y la piel se adhiere
fuertemente a ellos. La cabeza esta estirada, los codos apartados.
del cuerpo para facilitar la respiracion, la mirada es ansiosa y
los ojos hundidos. En algunos animales, en este periodo de la
enfermedad la temperatura es constantemente de 40 a 41¢, en
otros, es irregular, siendo, a veces alta v otras, normal 0 sub-
normal. Si la pleura esta irritada ¢ inflamada, debido 4 los depo-
sitos tuberculosos, la presion en las paredes toraxicas, produce
tos, el animal se queja y trata de escaparse y da otras sefales
de dolor.
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En los animales vacunos bien alimentados, la nutricién g
neral del cuerpo no es afectada en muchos casos hasta que los
pulmones 4 otros drganos vitales hayan sido Conxpletamenté_
Nlenados con el deposito tuberculoso. Pero sila enfermedad sigue
avanzando, como sucede generalmente, liega el momento en

que la nutricion y las fuerzas, ya no pueden mantenerse, y '

se produce una rapida postracion con enflaquecimiento.-

En los dltimos periodos de la enfermedad, hay inapetencia,
una timpanitis continua, diarrea, elevacion de temperatura, indis-

posicion de moverse, y, por ultimo, sobreviene la muerte por_
agotamiento.

En los animales que tienen lesiones en el utero 0 en ios
ovarios, puede haber esterilidad 6 aborto con manifestaciones
sexuales anormales. En el macho se ven & veces tlceras tuber-
culosas en el pene, y nudosidades en los testiculos. '

La tuberculosis de los danglios linfaticos profundos, se reVeI
solamente en estado avanzado, y, entonces, por sintomas muy

poco visibles. Las lesiones de los ganglios braqueo-escapulares

pueden causar una manquera con los miembros vueltos hacia
afuera; las de los ganglios mediastinales anteriores, causan un
pulso venoso en la yugular; las de los dangdlios mediastinales
anteriores y posteriores, compresion del eséfago, con dificultad
de la deglucion y ruminacion, y timpanitis. ‘

Las lesiones del cerebro y médula espinal pueden causar
incoordinacion de los movimientos, contracciones misculares ¢
movimientos en circulo. En casos raros, hay, 6 coma 6 excitacion,

Cuando estan invadidos los ojos, la enfermedad en este 6rgano
se manifiesta casi siempre en forma de una iritis aguda. El ojo
permanece cerrado, la conjuntiva esta roja, hay una secrecion
lacrimosa bastante abundante y opacidad de la cornea.

La tuberculosis de las articulaciones ocurre frecuentemente
en el ganado vacuno. La mayoria de los casos de artritis fungosa,
de higroma y de sinovitis tendinosa, son causados probablemente
por el bacilo de la tuberculosis. La articulacion fémoro-tibial es
la mas frecuentemente afectada.

En el caballo el primer sintoma es debilidad ¢ incapacidad
para el trabajo acostumbrado. Pronto empieza el enflaque-
cimiento, con secrecion de 2 a4 veces la cantidad normal de
orina y hay casi sicmpre una hipertermia.
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En los ovinos v caprinos hay casi siempre una destilacion
naritica muco-purulenta de color amarillento.

En los cerdos, los sintomas se manifiestan unicamente en los
periodos avanzados y en los casos mas agudos. Hay entonces
una elevacion de la temperatura, pérdida de apetito, enflaque-
cimiento, postracion y dificultad de la respiracion, frecuente-
mente acompaiiados por una infeccion ¢ hinchazon de los dgan-
glios retrofarindeales. parotidas, cervicales superiores y subglo-
‘sales.

La marcha de la tuberculosis es deneralmente muy lenta y la
evolucién de los sintomas dradual. En el dganado vacuno, el
‘tiempo que media entre la infeccion y fa muerte es, frecuente-
mente, de 3 4 5 anos, pero puede también ser menos de un ano.
En otros animales, la duracion de la enfermedad es de 2 4 6
meses. En la forme aguda, la mu-rte sobreviene en 15 dias 4 2
meses.

Diagnéstico

El diagnostico de la tuberculosis por los sintomas clinicos del
‘animal atacado, es deneralmente dificil, y, con frecuencia, im-
posible, pero & pesar de esto, es importante en muchos casos,
que el veterinario pueda hacer un diagnéstico preliminar, 4 fin
de tomar las medidas sanitarias convenientes durante el periodo
necesario para hacer sus ensayos definitivos. Es, pues, indis-
pensable estudiar con cuidado los procedimientos de diagnostico
clinico.

Los sintomas que indican la tuberculosis son:- 1.2 Tos. 2.°
Aumento en el tamano de los ganglios linfaticos. 3.° Pequefias
-areas de falta de resonancia y otras de resonancia anormal 4 la
percusion de los pulmones. 4. Estertores sibilantes 6 mucosos.
5.° Enflaquecimiento. 6.» Temperatura irregular con periodos de
hipertermia marcada. 7. Timpanitis de la panza. 8 Diarrea.

Es claro que uno 6 mas de estos sintomas pucden faltar
y que los otros pueden ser aldo dificiles & reconocer.

La actinomicosis de la lengua, de los pulmones, i otras vis-
‘ceras, y de la ubre es acompanada de sintomas que se parecen
muchisimo 4 los de la tuberculosis. Enla tuberculosis, la lengua
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esta generalmente mas movil y los ganglios linfaticos contiguos
estan hinchados. En la actinomicosis de los pulmones, los gan- -
glios linfaticos no son, generalmente, interesados, y no hay ni®
timpanitis ni otros sintomas causados por tal aumento de tamafio.
En los casos en los cuales esta afectadala ubre, un examen:
microscopico de la secrecion, 6 de las particulas de la lesidon.
quitadas con un arpon, pueden revelar el organismo patdédeno.
Sin embargo, cuando se trata de un diagnostico entre actinomi-
cosis y tuberculosis no es, ancrdimente tan urdente que no« S
se pueda utilizar la tuberculina. :

La pleuro-neumonia contagiosa crénica ¢ sub-aguda es tam-
bien muy parecida a la tuberculosis en su sintomatologia. Sin
embargo, ecn aquella enfermedad, la falta de resonancia a la
percusion es mas extendida y mas completa, la auscultacién no-
revela murmullo respiratorio alguno y los ganghas superftcxahe's~
no se hinchan. o

La bronquitis verminosa puede tambien presentarse en una
forma muy parecida & la tuberculosis. Se manifiesta general-
mente en los terneros, pero en algunos casos ataca 4 animales .
adultos En los casos graves, la salud general puede ser afectada
y hay tos, falta de resonancia & la percusion, sensibilidad 4 1a
presion en los espacios intercostales y estertores mucosos. Los
sintomas en tales casos son mas intensos que en la tuberculosis, .
¥, en todos ellos, hay siempre una proporcion mucho mas grande-
de animales jovenes afectados. Los animales que no han estado -
expuestos 4 la pleuro-neumonia y que han pastoreado en
campos infectados con el Strongyius micrurus serian sospecha-
dos de bronquitis verminosa. Una tos espasmodica con obstruc-
cion de la respiracion y una sofocacién parcial, son sintomas de
esta enfermedad, pero se puede llegar 4 una conclusién mas
difinitiva por un examen microscépico del mucus expectorado
en el cual los embriones estan siempre presentes. ,

La equinococosis pulmonar en los animales bovinos, es muy
parecida, en sus sintomas, 4 la tuberculosis. Hay una tos débil,
asmatica, respiracion acelerada, una pequena elevacion de
temperatura, falta de resonancia regional 4 la percusion, ausen-
cia del murmullo vesicular en las partes afectadas, pero aumento
en las partes circundantes, con estertores sibilantes, y ruidos

N
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parecidos al que hace el agua saliendo de una botella. Se distin-
gue de la tuberculosis por el glu-glu caracteristico a la auscul-
tacion, por la respiracion mas dificultosa, por el hecho de mani-
festarse mas frecuentemente enlos animales jovenes, y por
atacar mas 6 menos, al mismo tiempo, 4 un nimero de ellos que
estan pastoreando en los mismos campos.

Estudio microscépico del bacilo.—Hasta hace pocos afios
se suponia que la reaccién coloreante del bacilo de Kocn era
especifica, y que todos los bacilos acido-resistentes debian
considerarse como bacilos de la tuberculosis. Hoy sabemos
que existen dos dgrandes especies de bacilos que resisten la
decoloracion por acidos, en la manera en que estos se em-
plean generalmente. Una de estas especies, los sendo-dcido-
resistentes puede ser distinguida por decolorarse en alcohol
absoluto y acido clorhidrico. La otra. que se halla en el heno,
en el estiercol, en la leche y en el polvo de los establos,
no puede ser distinguida ni por la reaccion coloreante, ni morfo-
l6gicamente, del bacilo de la tuberculosis. Este hecho disminuye
sensiblemente la exactitud del examen microscopico de los
productos animales propensos & ser contaminados por organis-
mos saprofiticos. .

La presencia de bacilos 4cido-resistentes en las lesiones cerra-
das como el interior de los ganglios linfaticos extirpados, el pus
de abcesos, y pedacitos de tejido sacados de la glandula mama-
ria con el arpén, es suficiente para establecer el diagnostico de
tuberculosis; ‘pero el hecho de no encoatrar estos bacilos no
puede ser aceptado como indicio seguro de que la lesion no es
de naturaleza tuberculosa.

La presencia de tales bacilos en la destilacién naritica, en el
mucus traqueal, el derrame de la vagina, y las materias fecales,
solo puede ser considerada como un indicio que debe ser
confirmado por experimentos de inoculacion antes de que tenga
valor verdadero para el diagndstico.

El descubrimiento de estos bacilos en la leche, sobre todo en
cantidades drandes, tiene mdas valor diagndstico que en las
materias mencionadas mas arriba; pero la leche debe ser sacada
con precauciones para evitar su contaminacion con organismos
saprofiticos. Adn cuando se toman tales precauciones, es con-
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veniente confirmar los resultados por la moculacxon de amma e
pequenos.

Ensayos de inoculacign.—Para estos ensayos se prehere
el cobayo y si la materia es impura, como por e]emplo el
pus de abcesos 0 tlceras, la destilacion de superficies mu-
cosas, 6 las materias fecales, la inoculacién debe ser subcu-
tanea y se hace inyectando en la cara interna del muslo *
1/4 hasta 1 cc. del liquido. En ese punto se forma un abceso "
que se abre y deja una llaga ulcerosa, refractaria 4 la cica- '

trizacién, y al mismo tiempo, hay hinchazon y supuracién

de los ganglios inguinales superficiales y precurales.. La pun-
~cién de estos danglios da un pus caseoso conteniendo el ba-
cilo, 6, si no hay suficiente pus, el ganglio puede ser separado

del costado y preparaciones microscopicas hechas de su super- : TR

ficie cortada. La identidad del bacilo se asegura haciendo culti-
vos en agar glicerinado creciendo el bacilo seudo-tuberculoso
rapida y abundantemente. Con este método compuesto de

inoculaciones y el examen bacteriologico se puzde, en muchos =

casos, llegar 4 un diagndstico en mas 6 menos 2 semanas. Si no
se sigue este método 6 si da resultados negativos, el animal
inoculado puede ser sacrificado al cabo de 25 6 30 dias, cuando
latuberculosis sera revelada por numerosos tubérculos pequefios
en los ganglios, en el omento, los pulmones, el higado y, sobre
todo, en el bazo. Los bacilos seudo-tuberculosos no producen
tuberculosis miliar de las visceras por este método de inoculacion.

Si el material que hay que probar es puro, 6 casi puro, como
la leche 6 el liquido 6 tejido del interior de un ganglio, la inocula-
Cion se hace generalmente por inyecciones intraperitoneales. Se
puede emplear hasta 10 cc. de leche sospechosa, y en caso de
que contenga bacilos tuberculosos, los animales mueren en 20
4 40 dias presentando una tuberculosis evidente en todas las
visceras. Si es importante hacer un diagnostico lijero y si son
sacrificados después de 15 4 20 dias ya muestran lesiones en
el bazo, los ganglios y el omento

La tuberculinizacion.—La tuberculina es una substancia
hecha esterilizando, filtrando y concentrando cultivos en caldo
del bacilo de la tuberculosis. Como el liquido del cultivo con-
tiene originalmente 5 % de glicerina y esta se evapora 4 un
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décimo de su volumen, la tuberculina preparada contiene m. 6.
m. 50 % de glicerina. Es un liquido, de color pardo claro, y pare-

cido 4 jarabe, si estd turbio debe rechazarse. Inyectado bajo la

piel 6 en las venas de individuos sanos, sus efectos varian segun
la especie. El cobayo puede recibir 2 cc. sin efectos nocivos; el

conejo, si se le dab cc. presenta un poco de fiebre y algun en-
flaguecimiento, pero pronte se restablece; dosis de 14 2cc. en

los equinos ybovinos y de 4 &4 1 cc. en los ovinos, caprinos,
porcinos, caninos y felinos no producen ninguna reaccion. El

hombre es mucho mas susceptible a la tuberculina que el cobayo:

1/100 cc. puede producir unaelevacion pequeria de tempera-~
tura; 1/20 cc. produce una indisposicion marcada, mientras que:
1/4 cc. provoca una enfermedad grave con una temperatura de:
390, escalofrios diarrea y vomitos. Se calcula que el hombre es.
de 1000 a 1500 veces mas susceptible que el cobayo.

El efecto de la tuberculina sobre animales tuberculosos es.
completamente diferente que en los sanos En el cobayo tuber-
culoso ¥ cc. basta para causar la muerte. En los equinos, bovi-
108, 0vinos, caprinos, porcinos, caninos y felinos tuberculosos,.
la inyeccién de una dosis apropiada causa una reaccion, indi-
- cada principalmente por una elevacién de la temperatura cor-
poral, que es especifica y caracteristica, y puede ser aceptada
como el medio mas seguro de diagnosticar la enfermedad.

Este método de diagnosis se emplea con mas frecuencia en
los bovinos y es con estos animales que ha sido estudiado mas:
detenidamente, aunque se produce una reaccion parecida en
todos las especies de animales,

La inyeccion subcutdnea.—La tuberculina concentrada debe
ser diluida con 9 veces su peso de unasolucion al 4 % de dcido
carbolico y usada inmediatamente. La dosis concentrada para
los bovinos y equinos adultos es de 0.30 4 0.50 dr.; para los de:
m. 6 m. 1 afo, 0.2 dr.; y para menores de 6 meses; 0.1 gr. Para
los ovinos y caprinos la dosis es de 0.02 & 0.3 gr.; para cerdos.
005 & 0.1 gr; para perros 0.05 gr. La tuberculina se pre-
para tambien en una forma diluida, adecuada para el uso. La
inyeccion se hace en el tejido conjuntivo subcutaneo, en la parte:
media del pescuezo ¢ atrds de la espalda despues de cortar el
pelo y desinfectar la superficie.
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Ademas de la reaccién termal, hay en ciertos casos, una

reaccion organica que se manifizsta por aceleracién del pulsoy -
de la respiracion, apatia, pérdida de apetito y temblores muscu-

lares, y que, cuando aparece, confirma la reaccién termal. Su

ausencia, sin embargo carece de importancia.

Para apreciar la reaccidon termal, es necesario conocer la‘
temperatura normal del animal. Como indicio de ella, algunos
investigadores se contentan con tomar la temperatura momentos
antes de hacer la inyeccién, m. 6 m. & las 6 de latarde, y medir
la reaccién por la diferencia entre esa temperatura inicial yla
temperatura maxima cbservada durante el dia siguiente. Otros
toman la temperatura de mafiana, y otra vez 4 las 9de la noche,
cuando se hace la inyeccion. Un procedimiento mds conve-
niente, pero pocas veces sedguido, estomar la temperatura cada
dos horas durante el dia anterior 4 la inyeccién. :

Despues de la inyeccion la temperatura debe tomarse cada
dos horas, empezando a la 6.2 hora y continuando hasta la 242
Es unicamente sigutendo este procedimiento que se puede
obtener una idea clara del efecto de la tuberculina. NOCARD v
LEcr.AINCHE dan otro método maés corto pero no tan satisfac-
torio. Consiste este en tomar la temperatura y hacer la inyec-
cion alas6de latarde, tomando las temperaturas al dia siguiente
dlas 6, las 9, las 12 y las 3, es decir 4 la duodécima, la décima
quinta, la décima octavay la vigésima primera hora despues de
lainyeccion. Con ese procedimiento, sin embargo, puede suceder
que el momento més alto de lareaccion pase sin ser observado,
y esto, en los animales que solo dan un minimo de reaccién,
puade inducir al investigador & creer que el animal no ha reac-
cionado cuando en realidad lo ha hecho. Ademads, con este
método no se observan los animales desde la sexta hasta la
octava hora, en las que empieza, por lo deneral, la reaccién y los
sintomas de una reaccion organica, especialmente los temblores ,
musculares, son mas aparentes.

Durante la prueba, los animales deben mantenerse tranquilos
y libres de toda excitacion; deben abrigarse de los rayos directos
del sol 6 de calor excesivo en el verano, y de los vientos frios
- ¥ dela lluvia en el invierno; y no hay que dejarlos beber mucha
agua fria. Las hembras en celo 6 en estado avanzado de desta-
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cién, y los animales reconocidos como padeciendo de alguna
enfermedad, deben ser excluidos, como asimismo aquellos que
tienen una temperatura arriba de 39.5.

La cuestion de que eslo que debe considerarse como una
reaccion térmica es de suma importancia para la debida inter-
pretacion de los resultados y, desdgraciadamente, ha sido con-
testada de manera diferente por diversas autoridades.

Segun Nocarp v LECLAINCHE ha habido reaccion:

1) Cuando la temperatura llega a 1.5° 6 mas, arriba de la
tomada inmediatamente antes de hacer la inyeccion.

2) Cuando en dos periodos sucesivos se mantienen la tem-
peratura en, 6 arriba de 400 para animales adultos y 40.5° para
animales jévenes.

En Norte América una elevacion de 1.1° (2° F.) se consi-
dera como reaccion en los bovinos adultos siempre que la tem-
peratura mds alta llegue a 40 6 mas, y la elevacion permanezca
alta durante varias horas, desminuyendo despues gradualmente.

En Alemania, las reglas varian entre las diversas autoridades
pero las siguientes formuladas por EBrr son bastante repre-
sentativas: :

A. En animales vacunos jovenes hasta de 6 meses, si la tem-
peratura antes de la inyeccion no excede 40°, todas las eleva-
ciones en la temperatura de 0.5° 6 mas lledando arriba de 40.5
deben considerarse como reacciones

B. En los animales vacunos de mas de 6 meses.

I. Una elevacion en la temperatura hasta 39.5° no debe
considerarse, en ningun caso, como sospechosa.

2. En los animales que tienen una temperatura no exce-
diendo 39.5° en el momento de la inyeccion, toda suba arriba
de 40" debe considerarse como reaccion.

3. Toda suba de temperatura llegando desde 39.5° hasta 40°
debe considerarse como reaccion, cuando la elevacion total,
comparada con la temperatura anterior de la inyeccion es, @ 1o
menos 1°. ,

4. Toda suba de temperatura llegando desde 39.5" hasta 40°
cuando la elevacion total comparada con la temperatura antes
de la inyeccion, es menor de 19, debe considerarse dudosa.

De las investigaciones recientes se deduce como regla general
que hay reacciéon en los bovinos adultos cuando:
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1 La temperatura sube 1.5° 6 més. -

2. La temperatura llega a 40°, 6 mas, con una suba de, & lo
menos, 0.5°. el

3. La temperatura llega 4 39.5° 4 39.9° con una suba de a
fo menos, 1°.

4. La temperatura llega 4 39.5° con reaccion organica.

5. La temperatura sube de 1 a 1.4° con reaccién organica.

Los bovinos son sospechosos cuando:

1. La temperatura es de 39.5 4 39.9° con una suba de 0.5 &
0.9 y sin reaccion ordanica.

2. La temperatura sube de 1 4 1.4° no llegando & 39.5° y sin
reaccion ordanica.

La importancia de gduardar los animales bajo condiciones
favorables esta demostrada por el hecho de que la temperatura
de una vaca normal puede variar 2.5° en un periodo de 24 horas,
y puede bajar 2° debido 4 beber mucha agdua fria, 6 que puede .

“subir 3° hasta 41.3° en 24 horas debido & otras causas
que la tuberculosis. En casos como este tltimo, la curva de
reaccion es un indicio valioso que puede ayudarnos en nues-
tras conclusiones; es decir, que la temperatura debe aumentar
dgradualmente y permanecer cerca de su punto mas alto durante
varias horas, y despues bajar dradualmente.

DE ScuweiNiTz calculé la temperatura media de m. 6 m.
1600 vacas tuberculosas tuberculinizadas y de este término
medio parece que la suba empieza generalmente desde 5 1/2 &
6 horas despues de la inyeccion, llega a su maximo desde la
décima sexta 4 la vigésima hora, y despues diminuye poco &
poco llegando & la normal 4 la vigésima octava hora. En muchos.
bovinos hay una segunda suba de menos altura y menos dura-
cion. Si se hace un cuadro, demostrando graficamente el
aumento y la disminucion gradual de la temperatura de los ani-
males despues de haber sido inoculados con la tuberculina,
tenemos lo que se llama la curva tuberculina. Un estudio de
esta curva media, en comparacion con las curvas de animales
individuales es de gran valor para ayudar al veterinario & hacer
un diagnostico seguro. Muchos de los errores en los diagndsticos
hechos 4 base de los resuliados de la tuberculinizacién se deben
a los métodos defectuosos del veterinario, y no 4 la inseguridad
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de la tuberculina. Sin embargo, debemos admitir que la tuber-
culina no es infalible y que siempre habra alguno 11 otro error
cuando se tuberculiniza muchos animales aunque se proceda
con el mayor cuidado.

Hoy se admite generalmente que una reacciéon ocurre muy
raras veces 6 nunca sin que exista una lesion tuberculosa en
alguna parte del cuerpo del animal. Esta lesion no es necesa-
riamente un tubérculo tipico; puede ser una lesién difusa 6 de di-
mensiones tan pequefias que no se descubre aun con la inspec-
cion mas detenida. En el pequefio nimero de casos, pues, en que
haya una reaccion y no se encuentra lesion alguna, se puede
suponer que (1) hay una lesion, pero que debido a ser micros-
copica 6 debido 4 la parte del cuerpo en la cval esta situada,
no ha sido posible descubrirla, 6 (2) hay tuberculosis oculta
con infeccion de uno 6 mas ganglios sin lesién quie pueda perci-
birse. Mucho mas numerosos y de mucho mas importancia
desde el punto de vista practico, son los errores causados por
falta de reaccion en animales tuberculosos despues de haber
sido tuberculinizados. En un plantel de 60 animales vacunos,
en su mayor parte vacas lecheras, en Washington, pertene-
cientes al Gobierno y que fueron examinados muy detenida-
mente, 49 reaccionaron y 11 no mostraron reaccion alguna.
Habia solamente una, entre las que reaccionaron que no pre-
sentaba lesiones tuberculosas pero entre las que no reacciona-
ron, se hallaron 5 con tales lesiones. Una de ellas y que pre-
sentaba extensas lesiones tuberculosas, tenia una temperatura
de 39.8¢° el dia anterior & la prueba, y la enfermedad fué diag:
nosticada por su aspecto exterior. En las otras cuatro, que
estaban enfermas pero que no reaccionaron, las lesiones eran

pequefias y no fueron descubiertas por el examen clinico. En 3
de ellos, el proceso parecia estar estacionario, pues las nudosi-
dades eran pequefias y calcareas. En la cuarta vaca, las lesio-
nes eran tambien pequefias, y al parecer, limitadas 4 los gan-
glios.

Las investigaciones demuestran que casi todas las vacas que
no reaccionaron, a pesar de estar tuberculosas, pueden ser
clasificadas en tres grupos. Elprimer grupo consiste de los
animales en estado avanzado de la enfermedad, y en cuya ma-
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yoria esta se reconoce por los sintomas. El segundo grupo

consiste de aquellos en los cuales las lesiones son pequefias y
retrogradas. Eltercer dgrupo consiste de aquellos que han sido
tuberculinizados una ¢ maés veces y han llegado & ser insen--
sibles.

La estadistica compilada por VoGes en 1897, demuestra que
en 7327 animales tuberculinizados hubo solamente 204 errores
de diagndstico, 6 sea un 2.78 °/o. PEARSON dice que en la ins-
peccion oficial hecha en el Estado de Pensilvania de 4400 ani-
males que habian reaccionado & la tuberculina, hubo solamente
8, en los cuales no se encontraron lesiones 6 sea un 0.18 /,

La reaccion puede producirse 4 los 8 § 9 dias despues de la
infeccion por ingestion ¢ inyecciones subcutdneas,yen3 6 4
semanas despues de la infeccién por inhalacion. En esos mo-
mentos, el proceso tuberculoso puede ser muy benigno y mani-
festarse a la simple vista como solamente una pequefia hincha-
zo6n difusa de los ganglios linfaticos, 6 un enrojecimiento de los
tejidos. Por lo tanto, cuanto mas prolija sea la autopsia, tanto
menor sera la proporcion de los diagndsticos erréneos, y se cita,
como ejemplo, el caso de BANG quien en 53.000 animales: cons-
taté el proceso tuberculoso en todos menos 3

Un hecho de suma importancia es el de que losanimales que
han reaccionado una 6 dos veces pueden dejar de reaccionar
en las pruebas subsiguientes y muchos investigadores han cons-
tatado este fenémeno.

En un lote de 16 vacas todas las cuales, salvo 2, habian sido
tuberculinizadas una 4 tres veces dos fueron tuberculinizadas
4 meses después de la primera reaccién y ninguna de las dos
reacciond. Doce fueron tuberculinizadas 5 meses despues de
la primera reaccion y entonces 6 reaccionaron y 6 no reaccio-
naron. Una fué tuberculinizada en 7 meses y unaen 18 mesesy
las dos reaccionaron. Después de otro periodo de 11 meses, 4
de estas vacas fueron tuberculinizadas otra vez, y 2 reaccio-
naron mientras que 2 no lo hicieron. Tomando estas 4 vacas,
hallamos que en las tres pruebas hechas a intervalos de 5y 11
meses, dos de ellas reaccionaron solamente en la primera prue-
ba y no reaccionaron en la segunda y tercera; una reaccioné en
la primera y tercera pruebas y no en la segunda; y una reaccio-
no en todas.
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En otro lote de 4 vacas tuberculinizadas 11 veces & inter-
valos de 2 4 8 meses, todas reaccionaron en la primera prueba,
2 en la segunda, ninguna en latercera y cuarta, una en la quinta
y sexta, ninguna en la séptima, una en la octava y novena, nin-
gunaen ladécima y una en la undécima. Una dejo de reaccionar
en todas las pruebas despues de la primera, dos reaccionaron 3
veces en las 11 pruebas y una reaccion6 4 veces.

Estas observaciones demuestran la poca confianza que se
puede tener en las pruebas ordinarias despues de que un animal
haya reaccionado una vez, aunque hayan trascurrido varios
meses entre ellas.

Para obtener una reaccién con mas seguridad en los animales
que han reaccionado antes, se hacen las tuberculinizaciones.
subsiguientes, muchas veces, con dosis mayores, usando dos,
tres y hasta cuatro veces la dosis ordinaria. Se ha reconocido
que las reacciones obtenidas con este método no son siempre
tipicas, apareciendo la suba de la temperatura temprano, en
algunos casos, y persistiendo solamente poco tiempo.

Las observaciones hechas por KrLimmir y Kiessic en 1909 en
161 bovinos que reaccionaban y que fueron tuberculinizados por
segunda vez demuestran que, aun cuando la primera dosis sea
la misma que la segunda, se producen reacciones cortas, y que
esto sucede con mayor frecuencia cuando la segunda dosis sea
dos veces mayor que la primera. De los 67 animales que reac-
cionaron & una désis de Q.5 cc, y que recibieron igual cantidad
& 4 21 dias despues, hubo 5 6 sea 7.4 °/, en los cuales la reac-
cion duro -solamente una hora. De las 51 que reaccionaron &
una dosis de 0.5 cc. y que fueron tuberculizados por segunda
vez 14 dias despues con dosis de 0.8 y 1 cc, hubo 3 6 sea 6 °/o
en los cuales la reaccion durd solamente una hora. La propor-
cion de reacciones cortas fué, pues, practicamente la misma
cuando la segunda dosis era igual 4 la primera que cuando
era el doble. Sinembargo, esto sucedia solamente cuando
la primera dosis no era mucho mayor que la empleada
generalmente. Cuando laprimera désis era grande, y lasedunda
igual, la proporcion de reacciones cortas era mucho mayor. Asi,
de 21 animales que reaccionaron 4 una primera dosis de 1 cc.
hubo 7, 6 sea 33.53 ©/,, en los cuales la segunda reaccién, con
la misma dosis, duré solamente una hora.
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Estos experimentos demuestran la importancia de wusar
1 cc. de tuberculina en aquellos animales bovinos & quienes
se sospecha de haber sido tuberculinizados anteriormente. De
los 67 animales que recibieron 0.5 cc. en ambas inyecciones, ;‘
solamente el 64.2 ¢/, dieron una reaccién clara; mientras que,
de los 51 que recibieron 0.5 cc. en la primera y 0.86 1 cc. en
la segunda inyeccion, reaccionaron 88.2°/,, 6 sea 24 °/, mas.
De los 21 que recibieron 1 cc. en ambas pruebas, hubo 85.7°/
de reacciones, es decir una proporcién casi igual 4 la de los
animales que recibieron 05 cc en la primera 'y 1 cc. en la
segunda dosis. :

Las conclusiones a que arribaron los autores mencxonados
son las siguientes :

1. Los bovinos sospechados de haber sido tuberculinizados
anteriormente deben recibir, por lo menos, 1 cc. de tubercu-
lina. :
2. La temperatura debe ser tomada dos horas despues de I :
inyeccién y cada hora después hasta la vigésima.

Ademads, es esencial tener termometros muy exactos para '
-estas pruebas.

La Cuti-reaccion.—En 1907, Vox PIRKET demostrd que, en
en las personas tuberculosas, la escarificacion de una superficie -
cutdnea que habia sido cubierta con una gota de tuberculina
diluida, causa una lesion analogda & la producida, en las mismas
condiciones, por la vacuna, y que esta reaccion local podna
utilizarse para el diagnostico. :

Poco tiempo despues VALLEE hizo experimentos para deter-
minar si esta reaccién tenia valor para el diagnéstico de la tuber-
culosis en los animales y descubri6 que en los bovinos, equinos
y cobayos sanos, la aplicacion de algunas gotas de tuberculina
diluida en una cantidad igual de agua hervida con un pincel
blando en una superficie cutanea previamente afeitada y esca-
rificada, no producia, generalmente ninguna reaccién apreciable.
En algunos casos excepcionales, aparecia una débil inflamacién
superficial en los bordes de las escarificaciones que duraba
muy poco.

En contraste con estos resultados, obtuvo en 25 animales
tuberculosos, en las mismas condiciones, una reaccion cutanea
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muy bien marcada contando desde la vigésima-cuarta hora des-
pues de la operacion. La piel sensible y de un color gris rojizo
en una extension de varios milimetros & cada lado de las lineas
de escarificacion, estaba engrosada, ¢€ infiltrada y formaba un
rodete de espesor variable, segun la intensidad de la reaccion.
Silas escarificaciones estaban suficientemente juntas, se obtenia
unaverdadera placa cutanea, edematosa, que habia perdido toda
flexibilidad y que era muy sensible a la palpacion. Esta lesion,
lejos de desaparecer, aumentaba desde la trigésima-sexta hora,
llegaba 4 su maximo hécia la cuadragésima-octava y todavia
existia con caracteres muy marcados dlos 4 6 5 dias despues
de la operacion.

VALLEE llam6 este fendmeno la cuti-reaccion, nombre que
ha sido deneralmente aceptado.

En la utilizacion de la tuberculina para la cuti-reaccion, es
esencial elejir un sitio que el animal no pueda alcanzar con los
dientes, los piés 6 los cuernos siendo los costados de la cruz
muy apropiados para esta operacion.

Las reacciones son mas visibles cuando las escarificaciones
se hadgan de manera que afecten la epidermis y tambien el der-
mis lo bastante para permitir una pequefia exudacion sanguinea.
Estas escarificaciones estin rodeadas de bordes edematosos
muy visibles desde la trigésima-sexta hora y que despues se
ponen papulosas. La reaccidn, entonces, es, a veces, tan intensa
que se parece 4 las lesiones tuberculosas verrugosas de la piel
humana. Cuando disminuye, se forman costras epidérmicas
adherentes cuya separacién es dolorosa y deja una superficie
descubierta de donde sale una exudacién de suero. Este estado
dura generalmente varios dias, y la lesion conserva todo su
valor diagnostico durante diez, quince y hasta veinte.

Las escarificaciones tuberculinizadas que penetran en el der-
mis demasiado hondamente, también causan una cuti-reaccion
muy visible ; pero de un tipo diferente & la anterior. El engro-
samiento, la induracion edematosa y la gran sensibilidad de
toda la region cutdnea escarificada constituyen las senales
predominantes.

La intensidad de la cuti-reaccion corresponde 4 la de la
reaccion que sigue & la inyeccion hipodérmica de tuberculina,



DE LA ESCUELA DE MONTEVIDEO ' 441‘

y, por consiguiente, las cuti-reacciones mas marcadas se ven

en aquellos animales que presentan lasreacciones més intensas

a la prueba comtn de la tuberculina.

La cuti-reaccion es muy débil 6 imperceptible en los animales
que reciben la tuberculina hipodermicamente al mismo tiempo
que por el procedimiento de la escarificacion; y tampoco hay
cuti-reaccion cuando se hace la inyeccion subcutanea uno, dos
6 tres dias antes de la escarificacion. Por el contrario, los
animales que han presentado una cuti-reaccion tipica durante
cinco dias, dan una reacci6n térmica muy buena con inyeccio-
nes hipodérmicas. Una vez producida la cuti-reaccion no puede
haber otra hasta después de un periodo de varias semanas. De
ocho animales tuberculosos que dieron cuti-reacciones y que
fueron probados otra vez, en la misma manera, después de 8
dias, solamente uno di6 una reaccion visible. Pero cuando se
practica la cuti-reaccion varias semanas después de la inyeccion
hipodérmica se obtiene tan claramente en los animales & quie- :
nes se ha administrado hasta dosis muy grandes y repetidas de
tuberculina, que en aquellos que han sido inoculados una sola
vez. : o

La oftalmo-reaccion.—VALLEE investigd también la posi-
bilidad de utilizar la oftalmo reaccion como método diagnéstico
en los animales y constaté que si se introduce tuberculina
diluida con 10 partes de agua fisiolégica en el ojo, enla super-
ficie del globo ocular, no se produce ninguna reaccion apreciable
en los animales sanos. En los animales tuberculosos, al contrario,
después de la sexta, octava 6 duodécima hora, & veces un poco
mas tarde, se manifiesta una destilacion lacrimosa, una tosis dé-
bil, 6 caida del parpado superior, una congestion intensa y, por
‘Io general un edema de la conjuntiva, edema particularmente
marcado del parpado inferior y membrana clignotante. La
reaccion es, a veces, tan intensa que aparecen pequefas equi-
mosis sub-mucosas y se forman coagulos de muco-pus después
de 12 4 24 horas. Esta reaccion es visible en los animales gran-
des, pero muy poco aparente en el cobayo.

Lo mismo que en ta cuti-reaccion los fenomenos de la oftaimo-
reaccion son de bastante duracion y se observan durante 36 a

48 horas y, 4 veces, hasta 3 6 4 dias después de aplicarse la
tuberculina.
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VaLLEE obtuvo oftalmo-reacciones y reacciones térmicas en
animales en los cuales la reaccion ocular estaba 4 su mdximo
cuando se hacia la inyeccion hipodérmica y también en aquellos
en los cuales se habjan aplicado los dos métodos al mismo
tiempo.

Ha habido alguna diferencia de opinion respecto al valor de
las cuti y oftalmo-reacciones comparadas con la reaccion térmica.
Moussu observo que algunos animales en estado avanzado de
tuberculosis no daban cuti-reaccién, fracasando esta pruebaen
dos perros tuberculosos. Se ha observado también que la oftalmo
reaccion no da resultado en casos avanzados de tuberculosis en
el hombre, y que no se produce en algunos de los animales
vacunos que reaccionan 4 inyecciones hipodérmicas

En noviembre de 1907, LicNiErES dijo en un informe leido
-ante la Sociedad Central de Medecina Veterinaria de Francia
-que para descubrir la tuberculosis en los animales vacunos
‘siempre empleaba simultaneamente la oftalmo y la cuti-reaccion
-6 la oftalmo-cuti-dermo-reaccion, que habia hecho mas de 200
de tales aplicaciones simultaneas en animales bovinos tuber-
culosos y que todos aquellos que reaccionaban 4 la inyeccion
subcutdnea clasica de la tuberculina, habian dado también una
-oftalmo-cuti-reacciéon positiva. Por otra parte, los animales
tuberculosos que dieron solamente una reacciéon dudosa 0 nin-
guna & la inyeccién hipodérmica dieron una oftalmo-cuti ¢ una
oftalmo-cuti-dermo-reaccion positiva. -

Finalmente, los resultados de estas pruebas eran siempre
negativas con animales sanos. ~

Hay que mencionar que aldunos autores creen que puede
haber una reaccion positiva en los animales atacados de ac-
tinomicosis, tanto después de inyecciones hipodérmicas como
-de la oftalmo-cuti aplicacion.

El procedimiento de LIGNTERES es el siguiente: Se da vuelta
4 la cabeza del animal lateralmente, se levanta el parpado
‘superior, y se aplica en la parte media de la conjuntiva, y no en
su angulo interior, una gota de tuberculina pura. Se cierra el
0jo enseguida y se practica un masaje leve para esparcir la
tuberculina lo mas posible. Con ese método, los animales tuber-
«culosos siempre presentan una oftalmo-reaccion muy pronun-
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«ciada que a veces se manifiesta antes de la tercera hora, y que
'se caracteriza por una destilacién lacrimosa, hiperemia de la
-conjuntiva y sobre todo por la formacién de coagulos de pus
‘blanco compuesto casi completamente de células polinucleares.
Estos codgulos se ven facilmente en la conjuntiva y se acumulan
-en el angulo interior del ojo. La destilacion lacrimosa, y atn
‘una hinchazon débil de los parpados con hiperemia de la con-
juntiva, no son suficientes para constatar una oftalmo-reaccién
positiva; es indispensable la presencia de pus, y este no falta
nunca en los animales tuberculosos. La oftalmo-reaccion queda
visible durante m. 6. m. 12 horas y & veces mas. En algunos
.animales aparece solamente después de la décima-quinta hora.

Inmediatamente después de introducir la tuberculina en el ojo,
'se hace la operacion para la cuti-reaccion, elejiendo un punto
-donde la piel es flexible, con preferencia en el pescuezo. Se
.afeita la piel en una extension de 5 a 6 centimetros cuadrados
y después se frota con 4 46 dotas de tuberculina pura. General-
mente, se ve una reaccion después de 24 horas, que se carac-
teriza por una inflamacién m. 6. m. edematosa, caliente, roja y
sensible, y en la superficie inflamada aparece una erupcion,
:seguida por costras. A veces se desarrolla la reaccion recién
después del segundo, ¢ atn, del tercer dia, pero dura de 3 4 4 dias
hasta varios meses. Esta reaccion es la que LIGNIERES llama la
cuti-reaccion.

Una vez afeitada, la piel puede ser escarificada, y toda la
superficie frotada con la tuberculina pura. La reaccion que sigue
4 este procedimiento se llama cuti-dermo-reaccion y tanto esta
como la cuti-reaccion pueden obtenerse una al lado de la otra-

La cuti-reacciéon y la cuti-dermo-reaccion, no impiden ni la
oftalmo-reaccion ni la reaccion térmica. Esta tltima, 4 su vez,
no impide la oftalimo-reaccién y las cuti- y cuti-dermo-reacciones
por lo deneral, no estdn impedidas, apreciablemente, por la
inyeccion simultanea de tuberculina. Al contrario, con animales
en plena reaccion térmica 6 que han recibido una inyeccién de
tuberculina dentro de dos dias, las cuti- y cuti-dermo-reacciones
son visiblemente atenuadas y retardadas, pero no son siempre
impedidas completamente. Desde el tercer dia que sigue a la
inyeccion de tuberculina, la reaccion cutanea vuelve & manifes-
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tarse otra vez normalmente. Las oftalmo- y cuti-reacciones pue-
den ser repetidas muchas veces con resultados positivos, y
simultaneamente. En la prdactica, estas dos reacciones se
controlan y completan mutuamente, la primera aparece rapida-
mente y desaparece pronto; es la mas sensible y sedura; la tl-
tima es mds lenta y dura mas tiempo. Si solamente la oftalmo-
reaccion es positiva, el animal es muy sospechoso y es necesario
volver a probarlo con la cuti- 6 cuti-dermo-reaccion.

La intra-dermo-reaccion.—En octubre de 1908 Moussu y
MANTOUF hicieron reconocer la intra-dermo-reaccién, una de
Jas mas importantes para descubrir la tuberculosis.

La prueba se hace inyectando en la piel 1/10a 1/5 de cc de
tuberculina bruta, diluida con 9 veces la cantidad de agua
fisiolégica ¢ destilada, resultando una dosis de 1 4 2 centigra-
mos de tuberculina segdtin el peso de los enfermos.

La inyeccion se hace con una jeringa Pravaz de 1 cc. La
aguja debe ser corta y algo fina para penetrar con facilidad
directamente en la piel; pero, como sucede a veces, si la aguja
pasa 4 través de la piel al tejido conjuntivo subcutdneo, se
puede penetrar en la piel desde su superficie mas profunda sin
sacar la aguja. ]

La reaccion consiste en el aumento del espesor del dermis y
la aparicion, dentro de las 48 horas siguientes 4 la inyeccion, de
una placa circular de edema subcutdneo que varia desde el
tamano de una moneda de 5 francos a el de Ja palma de la
mano. La reaccion es visible en 24 horas, llega 4 su maximo
después de 48, y empieza . a disminuir después de 36 4 dias-
desaparece despacio y, en algunos casos, puede observarse
todavia al cabo de 10 dias.

Esta intra-dermo-reaccion puede obtenerse en cualquier
parte de la superficie del cuerpo, pero se observa y se aprecia
mejor, cuando se practica la inyeccion en uno de los pliegues
cutaneos laterales que se hallan en la base de la cola, & cada
Jado del ano. Una vez levantada la cola, se elije ia parte media
6 superior del pliegue. La reaccion es acompanada, general-
mente, por la aparicion de una pequefia placa hemorrégica
intradérmica que, al principio, tiene un color rojo vivo luego
un rojo pardusco y después, hacia el final, un color m. 6 m.
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Jioleta con dimensiones desde el tamafio de una lenteja 4 el de
una moneda de un franco. Esta placa se forma alrededor del
punto de entrada de la aguja como centro, y se extiende hasta

la zona edematosa que caracteriza 4 la reaccion. No se nece- .

sita mas que levantar un poco la cola para ver que el pliegue,
en el cual se hizo la inyeccién, se ha vuelto 2 6 3 veces mds
espeso que lo normal, mientras que el otro permanece lo mismo
que antes. La palpacion del pliegue, en el cual tiene lugar la
reaccion, da una sensacion bien clara de infiltracion cutédnea y
subcutanea. En los animales sanos la inyeccién no produce
efecto, conservando ambos pliegues su aspecto, flexibilidad y
motilidad normales.

En algunos, pero no en todos, que reaccionan, se produce,
en el punto de inyeccion, una escara superficial del tamafio de
una moneda de 50 céntimos 6 de 1 franco, que se presenta en
5 4 6 dias, en la forma de una costra parda, y que se cae en 10
a 15 dias. :

Esta reaccion es la mas’ practica para probar los cerdos,
haciéndose en estos animales la inyeccion en la piel de la base
de la oreja en dosis de 1/10 de cc de una dilucion de tubercu-
lina al 1 por 10, para todo animal de 20 a 160 kilos.

En los ovinos y caprinos la inyeccion se hace en el pliegue
subcaudal, como en los bovinos, siendo la désis 1/10 de cc de
la dilucion al 1 por 10,

Segun VALLEE, los resultados de cuyos experimentos con
esta reaccion fueron publicados en 1909, en m. 6 m. 60 % de
los casos, incluso aquellos que no son tuberculosos, se presen-
ta un nédulo no-especifico 6 reaccion local, del tamafio de
una nuez 6, mas raramente, de un damasco, de un color rosado
rojo 60 violeta, y que, desaparece deneralmente, en algunas
horas, no dejando rastro alguno al dia siguiente; pero, 4 veces,
se conserva hasta 48 horas un nédulo edematoso, bien pronun-
ciado, que ocupa todo el espesor del pliegue sub-caudal. Esta
reaccion no es especifica y, si no es reconocida, puede causar
errores de interpretacion; es producida, en parte, por la glice-
rina y las diferentes sales contenidas en la tuberculina bruta, Y,
también, por el traumatismo.

Para evitar esta reaccion no-especifica VALLEE recomienda
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el empleo de una tuberculina precipitada varias veces con
alcohol y la inyeccion de una désis minima. Dice que ha obte-
nido reacciones magnificas con medio miligramo de tal tuber-
culina precipitada, representada por 2 gotas de una solucion al
1 por 200 de esta tuberculina, correspondiendo & una dilucion
al 1 por 20 de tuberculina bruta.

El autor mencionado obtuvo 7 reacciones intra-dérmicas
perfectas en 3 meses, y hasta consigui6é obtener una reaccion
tipica mientras que una anterior estaba todavia en pleno des-
arrollo.

Algunas eran muy retardadas: en dos casos no habia apare-
cido al cabo de 60 horas, pero se manifesté en 72 y estaba
perfecta al quinto dia: en otro caso, no apareci¢ hasta las 74
horas, y en un cuarto, hasta pasado 5 dias.

Esta reaccién que revela la tuberculosis, tanto en sus pnme-
ros como en sus otros periodos reaccionando los bovinos & los.
14 dias de infeccion puede szr practicada antes de la prueba
subcutanea ¢ simultaneamente con ella, dando ambas resulta-
dos perfectos; pero la intradermo-reaccion no se manifiesta
cuando se practica poco tiempo después de haberse producido
una reacciéon térmica.

Fué recién & los 42 dias después de esta tltima que 3 bovi-
nos dieron, todos, reacciones intra-dérmicas positivas.

VALLEE opina que esta reaccién es superior & las otras,
pero que no debe emplearse antes de un mes después de la
inyeccion subcutdnea; y que, por lo tanto, no es conveniente
para los animales recien comprados.

Prondstico

Cuando los animales viven en condiciones higiénicas favo-
rables, la evolucién de la tuberculosis causada por una infec-
cion natural es, generalmente, muy lentay, muchas veces, no
pasa mas alla que el punto en que los bacilos empie-
zan a multiplicarse. Los que viven al aire libre, con bue-
na alimentacién, y que no se cansan ni sedredan gran-
des cantidades de leche, como, por ejemplo, novillos 0
animales de cria de las razas de carne, pueden estar afec-
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tados durante afios sin presentar sintoma alguno. Pero-
vacas de las razas que dan drandes cantidades de leche, espe--

cialmente si estdn expuestas constantemente & nuevas infec-

ciones, mueren generalmente después de un periodo que varia -
desde 6 meses hasta 3 6 4 afios, debido al avance constante de
la enfermedad. , ‘

Hay muchos casos de animales, especialmente bovinos, que
se han restablecido, restablecimiento demostrado por la encap--
sulacién y calcificacion de las lesiones. Pero desgraciadamente
es imposible determinar, cuando un animal reacciona & la tu-
berculina, si sus lesiones estan avanzando ¢ retrocediendo 6 °
si morira de los efectos de la enfermedad 6 si curara. Pero
como la mayor parte de los animales atacados de tuberculosis.
diseminan el contagio, la enfermedad es siempre drave, y
los enfermos deben ser sacrificados para evitar la propagacion..

Tratamiento

La tuberculosis ha sido considerada con razén, como una
enfermedad incurable. Hay animales que se restablecen, pero
su cura se debe casi siempre alas condiciones favorables del
ambiente, 4 la manera de infeccion, 6 4 la resistencia del indi-
viduo, y no a los remedios. Para los animales, por lo tanto, no
se recomienda tratamiento ninguno. ’

Profilaxis

Por lo general, se puede prevenir la tuberculosis con la adop- -
cion de medidas sanitarias adecuadas; pero en los paises en
que la enfermedad esta ya extensamente deseminada y fre-
cuente, la aplicacion préctica de estas medidas es acompafiada
de dificultades considerables. Los bovinos son los animales &
los cuales se han dirigido principalmente los esfuerzos en ese
sentido, tanto porque es entre ellos que se encuentran la ma-
yor parte de los casos de esta enfermedad como porque son la
fuente principal de ella en otras especies.

Nocarp y LecraiNcHi dicen: « La profilaxis tiene dos obje-
< tos: 1. Eradicar la tuberculosis de los establos no infectados,.
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« y 2. Impedir que entre en los establos no infectados ¢ en
aquellos de los cuales ha sido eradicada. El empleo sistema-
tico de la tuberculina, agregan, permite conseguir estos re-
« sultados con toda seguridad. »

En la practica, sin embargo, la prevencion de la tuberculosis
no se ha mostrado tan sencilla como se podria deducir de esa
conclusion tedrica, aunque afortunadamente, la enfermedad se
encuentra generalmente en los animaleslecheros y en los plan-
teles puros de reproduccién, que son animales mansos y que
pueden ser tuberculinizados sin dificultad. Pero la aplicacion
de esta prueba en los grandes rodeos semi-salvajes es mucho
mas dificil y no ha sido emprendida. Los esfuerzos para la
extincion de la enfermedad han sido, en la mayor parte de fos
paises, dirijidos, casi del todo, contra las lecherias y animales
importados para la reproduccion.

Poco tiempo después del descubrimiento del valor diagnés-
tico de la tuberculina, la extincion de la tuberculosis fué inten-
tada en varios paises, sacrificandose todos los animales que
daban una reaccidon térmica, pero este procedimienfo fracaso
por tres razones:

1.) La dran proporcion inesperada de animales que reaccio-
nabany las pérdidas enormes causadas 4 los duefios de las
lecherias produjeron una oposicién general y violenta.

2.) El piblico no reconocia todavia la importancia de la
extincion de la enfermedad.

3.) La falta de reaccion en algunos animales tuberculosos, y
su permanencia, por lo consiguiente, en el establecimiento; la
poca importancia dada 4 la desinfeccion rigurosa despues de
separar los animales que reaccionaban; y la dificultad de evitar
la entrada de animales infectados entre los adquiridos posterior-
mente, constituian otras tantas causas del desarrollo continuo
de la enfermedad y del convencimiento de los propietarios de
que la medida no era bastante eficaz para justificar su aplica-
cion.

A pesar del fracaso de esta medida radical, es probablemente
la n.lejor que puede adoptarse para los animales lecheros ordi-
narios, pero debe ponerse en practica con intelidencia y sin
causar pérdidas innecesarias & los propietarios. Por el momento

~

A
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lo que conviene, es modificar el procedimiento de la manera“,{;
siguiente : .

1. Toda vaca lechera 4 otro animal de tambo debe ser tuber- o
culinizado por cuenta del Estado. E

2. Los animales que presentan algun sintoma clinico de tuber-
culosis deben ser inmediatamente sacrificados y luego inspecio-
nados, y, aquellos que son propios para el consumo, utilizados
para ese objeto, mientras que los otros deben usarse para fabri-
car abono.

3. Los establos deben ser rigurosamente desinfectados.

4. Los animales que no han reaccionado deben ser inmedia-
tamente apartados de aquellos que reaccionan y mantenidos en
un establo nuevo 6 bien desinfectado, 4 tal distancia que se evite
la trasmision de! contadio de uno & otro. Deben probarse por
segunda vez en 3 meses 4 fin de apartar aquellos que estaban
infectados al tiempo de la primera prueba pero en las cualeslas
lesiones no estaban suficientemente desarroliadas para producir
la reaccion térmica. Despues de la segunda prueba, los ani-
males deben ser probados & intervalos de Gmeses hasta que, en
tres pruebas sucesivas, no haya habido reaccién en ningun ani-
mal del establo, en cuyo caso pueden ser considerados sanos.

En todas las pruebas, los animales que reaccionan deben ser
inmediatamente separados y llevados al plantel infectado, y los -
establos deben ser desinfectados y limpiados. ‘

5. Los animales que reaccionan, pero que estanen buen
estado y no presentan sintomas de la enfermedad, pueden ser
tenidos en el establo viejo, pero deben ser preparados para la
matanza y vendidos con ese objeto dentro del plazo de tres afos.
Sus crias pueden ser conservadas, siempre que sean separadas
de la madre y puestas en un lugar no infectado al tiempo de su
nacimiento 6 dentro de las veinticuatro horas después, y ali-
mentadas con leche pasteurizada 6 de vacas que no han reac-
cionado. Hay que tuberculinizarlas cuando tienen 6 meses y
matar las que reaccionen.

6. La primera tuberculinizacion debe efectuarse por inyec-
cion hipodérmica; la segunda, y todas las siguientes, combi-
nando, con la inyeccién hipodérmica, las pruebas cutaneas i
oftalmicas, ya descritas.

Rev. de Med. Vor, —Tomo 1l : 31
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7. Los duefios recibiran una indemnizacion por los animales.
sacrificados.

8. Todos los animales que se pasan al plantel sano, deben
ser previamente probados por [a reaccion térmica y las cuti, in-
tradermo, 1 oftalmo-reacciones y sireaccionan 4 cualquiera de.
ellos deben ser excluidos.

Este reglamento puede ser aplicado tambien a los planteles
reproductores de las razas mejoradas, pero, en ese caso, se
puede permitir a los duefios conservar los animales que reac-
cionan, hasta que presenten leves sintomas clinicas, prohibién-
dose la venta de la leche de tales animales sin pasteurizacion.
Esto evitara el sacrificio de animales valiosos que estén todavia
en condiciones de producir crias sanas.

Esta es una modificacion del método, conocido por el de
BaNe, para la extincion de la tuberculosis, pero este es comple-
tamente voluntario por parte de los duefios y consiste esencial-
mente en tuberculinizar el rodeo 0 plantel entero; en aislar lo-
mas completamente posible los animales que no reaccionan y’
que no muestran sintomas fisicos de la enfermedad, aislando y
alimentando las crias con la leche esterilizada de vacas que
reaccionan 0 con laleche ordinaria de vacas que no reaccionan.
La dificultad con este método era mantener el interés de los
duenos y evitar la propadacion del contadio del plantel de los
animales que reaccionaban 4 él de los animales sanos, salvo
que estas dos planteles fuesen aislados en campos completa-
mente diferentes ¢ independientes,

El método de BANG no pretende extinguir la tubexculosxs
rapidamente, pero si reducirla poco a poco y sin grandes dastos.
para los duefios 0 el Estado. Da buenos resultados donde los
propietarios son inteligentes, constantes y animados del deseo
de concluir con la enfermedad; pero la mayoria de ellos no quie-
ren adoptarlo, 6 si lo hacen, no lo ponen en practica en debida
forma. Por esta razén, aunque algunos consigan extinguir la en-
fermedad voluntariamente, es esencial, para el éxito de cuales-:
quiera medidas que el Gobierno las dirija y las pongda en vigen-
cia y que todos los animales lecheros y todos los planteles de
animales puros de cria sean tuberculinizados.

En Dinamarca donde el método de Baxc ha sido aplicado
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bajo su direccion personal, la proporcién de animales que reac~ i
cionaban en los establecimientos en los cuales fué empleado, ha

sido reducida de 40 °/o, en 1893, 48.5 o/,, en 1908. En Suecia,

segrin REGNER, 28.9°/, de los animales en 1366 planteles reac-

cionaron 4 la primera tuberculinizacion. Estos planteles consis-

tian de 49.112 animales y, en el momento de la dltima tuber-
culinizacion, en 1909, tenian 57.734, de los cuales, solo reac-

cionaron 3.1 °/,. siendo esta diferencia debida al método de

/0y
BaxG. Hurvra cita el caso de un establecimiento importante
en Hungria en el cual, de 329 vacas tuberculinizadas en la
primavera de 1898, reaccionaron 44.8 °/,, y en todo el ganado
vacuno (647 cabezas) hubo 26.6 °/, de reacciones. A estos
animales se les aplicé el método de Baxc durante 5 afios,
alcanzando, en ese lapso de tiempo, el nlimero-de estos anima-
lesa 1132 6 sea un aumento de 75 °/,, con 1.8 °/, de reacciones
en 1903. Estos hechos comprueban que el método hace bajar -
mucho la proporcion de animales tuberculosos en pocos afios
con pocos gastos para el propietario.

La importancia de alimentar 4 los terneros con leche este-
rilizada salta 4 la vista cuando se examinan las estadisticas de
Hurvyra y MaREK. Segin ellos, en Sarvar, 93.8 o/, de los ter-
neros alimentados de esta manera no presentaron ninguna reac-
cién térmica después de la inoculacion preventiva de BEHRING
que produce una reaccion semejante 4 la de la tuberculina;
mientras que de los terneros alimentados como de costumbre,
solamente 42.1 °/, no reaccionaron; es decir que de los terneros *
alimentados con leche esterilizada, hubo 6.2°/, infectados, mien-
tras que de los alimentados con leche ordinaria hubo 579 ©/o
infectados.

Los buenos resultados del método de Ban: se deben 4 dos
condiciones del reglamento:

1.* Se le permite al propietario vender la leche de las vacas
que reaccionan junta con la de las vacas normales salvo en los
casos que lo prohiban las autoridades locales 6 donde se produce
leche para nifios.

~2.° El propietario puede vender los animales que reaccionan
8in restriccion de ninguna especie.

En Alemania, no son partidarios del método de Baxa debido,
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principalmente, 4 la dificultad de mantener los dos lotes de
animales separados, siendo €l que goza de mas favor all4 el
método de OSTERTAG.

Este consiste en apartar y matar todo animal que presente
sintomas de tuberculosis al examen fisico. Los terneros son
separados de las madres 4 los pocos dias después de su
nacimiento y alimentados con leche de vacas normales 6 este-
rilizada & 85°. Después de algunos meses, 6 vuelven al plantel,
6 permanecen 4 parte, se les tuberculiniza, apartando aquellos
que reaccionan, y se forma un plantel sano. En el plantel pri-
mitivo no es indispensable tuberculinizar y, aunque asi se haga,
no se apartan los animales que reaccionan. Los veterinarios
examinan todos los animales dos veces por afio y los sospecha-
dos de tuberculosis abierta son apartados y sacrificados.

Este método tiene por base la teoria de que la infeccion se
propaga principalmente por aquellos animales que estan clinica™ -
mente tuberculosos y de que los casos ocultos que eliminan el
virus son tan raros que no hay necesidad de preocuparse de
ellos. En los establecimientos que han empleado este método,
la proporcion de los casos clinicos de tuberculosis ha sido
reducida er. 5 afios de 2.93 ¢/, a 0.39 en Pomerania; en 5 afios
de 2.28 ¢/, &4 0.7 °/, en Brandenburgo; en 4 afios, de 2.8°/, a
1.47 °/o en Schleswig-Holstein; y, en 4 afios, de 3.6 °/o 4 2.18 9/,
en Sajonia. '

En Holanda, se emplea un procedimiento parecido y, en
muchos casos, se alimentan los terneros con la leche mezclada
y no esterilizada de todas las vacas del establecimiento; mas
adelante, son tuberculinizados y, los que reaccionan, sacrificados.
Se dice que la proporcion de estos altimos es pequeria y que las
pérdidas causadas por su sacrificio son menores que las que
indudablemente serian originadas por la mayor tarea de alimen-
tarlos con leche de vacas que no reaccionan 6 leche esterilizada.

Las investigaciones hechas recientemente en los Estados
Unidos por REvyNoLDs v BEEBE y por MooRE demuestran que
las vacas que no presentan sintomas de tuberculosis al examen
fisico, arrojan raramente los bacilos ni en la leche nien los
excrementos. El examen fisico, sin embargo, debe completarse
con el examen microscdpico de los esputos, excrementos, secre-
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ciones uterinas, etc., a fin de excluir todo animal pehgroso Conk
tal inspeccion prolija, el método de OSTERTAG 6 atin la modi-
ficacion adoptada en Holanda, es casi tan eficaz como él de

BANG, con mucho menos gasto y traba;o Los puntos esenciales g

son:
1. Un examen fisico prolijo practicado, por lo menos, cada 6

meses §, mejor aun, cada 3.

9.0 La separaciéon inmediata de toda vaca que presente sin-
tomas clinicos.

3.0 La desinfeccion de los establos en los cuales se haya
descubierto algtin animal con sintomas clinicos. :
4.0 La tuberculinizacion de los terneros y el sacrificio de los

que reaccionan.

En Bélgica, que fué uno de los primeros paises que hicieron
tentativas oficiales de combatir la enfermedad por medidas
comprensivas y donde los animales clinicamente tuberculosos
se sacrifican con compensacion 4 sus duefios, el resultado de
15 afios de esta medida ha sido, al parecer, un aumento en la
proporcion de los animales afectados, por lo menos, durante los
tiltimos 5 afios. En 1905 la proporcién de los animales tubercu-
losos encontrados en los mataderos fué 2.25 °/,, y en 1909,
3.1 9/,. Los decomisos en 1905 alcanzaron a 4782 y en 1909
5982. MULLIE, el inspector veterinario honorario del Ministerio
de Agricultura, atribuye este resultado desastroso a un error
radical de la ley que considera un animal tuberculoso como la
unidad tuberculosa cuando es el establecimiento infectado que
debe considerarse como unidad. Ef funcionario mencionado de-
clara terminantemente que el sacrificio obligatorio de los ani--
males clinicamente afectados, por si solo surte muy poco efecto.
El sacrificio obligatorio se dirige contra el individuo tubercu-

loso; los animales clinicamente tuberculosos son sacrificados, !

pero como no se emplea la tuberculinizacién, pueden haber
otros afectados, aunque no clinicamente. Después de 2 4 6 me-
ses 0 un afio, las autoridades tienen que -sacrificar otro animal,
talvez pocos dias antes de que se hubiese producido un desen-
lace natural y, en su opinion, estas intervenciones oficiales no
podran cesar nunca, porque otros animales jovenes irdn susti-
tuyendo los sacrificados. Solamente tuberculinizaciones repeti-
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das podran eliminar la tuberculosis de un plantel. Hay que es-
timular mas bien los resultados buenos en lugar de intenciones
buenas, y por lo tanto, la compensacién debe pagarse sola-
mente cuando se comprueba que la enfermedad haya sido eli-
minada 6 estuviera en vias de eliminarse del establecimiento.

Inmunizacion

Se han ensayado varios métodos de inmunizacion, y, durante
algtin tiempo, parecia haber razones fundadas para creer que
se descubriria pronto algin procedimiento eficaz enese sentido.
Los experimentos ulteriores, han demostrado sin embargo que
se trata de un problema muy dificil y complicado y que se halla
lleno de obstaculos que nadie hasta ahora, ha podido vencer.

El método de Behring.—Este método publicado por BEHRING
en 1902 consiste en la inoculacién intravenosa de terneros jo-
venes, primero con 4, y tres meses después, 20 mdrs. de un
cultivo de bacilos tuberculosos del tipo humano, cultivado
durante anos en el laboratorio, y con poca virulencia para el
cobayo. Los bacilos se preparan secandolos en un vacio y
pulverizandolos para hacer un polvo que se llama bovovacuna
y las ddsis son las mencionadas mas arriba.

Esta vacuna da un alto drado de inmunidad y pone & los
animales inoculados en cundiciones de resistir las inoculacio-
nes de control que son mortales para los testigos. Pero esta
inmunidad dura poco, empezando & debilitarse 4 los 9 4 12
meses y desapareciendo del todo en 15 a 18. Ademas, ni los
bacilos de la vacuna, ni los de mas virulencia inyectados para
probar la inmunidad son destruidos completamente en los
animales vacunados, encontrandose aun vivos y virulentos & los
6 4 12 meses después, sobre todo en los ganglios traqueo-
bronquiales y mediastinales.

El método de Kocu ( Tauruman ).—En 1905 KocH, SGHUTZ:
NEUFELD y MIEszZNER publicaron los resultados de sus inves-
tigaciones que demostraron que la inyeccion intravenosa de
bacilos frescos del tipo humano no altera la salud de los ani-
males y confiere una inmunidad mas alta que la de bacilos
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desecados. De estos cultivos frescos que constituyen el Tauru-
man de Koch se inyectan 10 & 30 mgrs. en la primera dosrs y ’
50 mgrs. en la segunda.

Este método, sin embargo tiene el mismo defecto que el de'
BEHRING, es decir, la inmunidad dura poco y los bacilos dei
Tauruman se quedaron vivos y virulentos en los organos de los
.animales inoculados durante dos afios 6 mas. ,

El método de KiavMER. Este método se basa en la teoria
de que los bacilos, humanos 6 bovinos que se cultivan, durante '
el tiempo suficiente, en animales de sangre fria (la tortuga, la
salamandra, y la carpa ) se modifican de tal manera que dejan.de
ser patdgenos para animales bovinos, pero conservan la prople-
-dad de inmunizarlos.

Los experimentos hechos con esta vacuna han demostrado
que tiene los mismos defectos que el 7aururman. Parece que los
bacilos humanos y bovinos inoculados en animales de sangre
fria no sufren ningtin cambio en su virulencia, y que no se pro-
duce vacuna ninguna por este proceso; y que, por tltimo, los
bacilos de la tuberculosis natural de los animales de sangdre fria
no tienen efecto inmunizante ninguno, cuando se inyectan én
-animales bovinos. RSP

El método de CarmeTTE y GUERIN.—Este método consiste
en la inyeccion en la yugular de bacilos bovinos virulentos
que han sido modificados por cultivos sucesivos en patata cocida
en bilis bovina conteniendo 5 ¢/, de glicerina.

Empezando con una dosis de 5 mgrs. la cantidad puede ser
-aumentada poco 4 poco, hasta llegar & 100 y atun 200 mgrs. en
una sola inyeccion sin causar mds sintomas que una elevacién
de temperatura, la cual desaparece, en la mayor parte de los
‘€asos, sin que se haya desarrollado lesién ninguna en los
ganglios, ni en cualquier otra parte del cuerpo. Sin embargo, a
pesar de que se soportan estos grandes dosis de bacilos del
tipo bovino, estos tltimos no son todos destruidos en el cuerpo
del animal, y, al contrario, una parte determinada de ellos se
conservan, durante mucho tiempo, en los ganglios linfaticos. El
aumento de la facultad de resistencia asi adquirido basta para
Inmunizar & los bovinos y, especialmente terneros, contra infec-
Ciones serias durante, por lo menos, un afio.
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Para evitar el defecto que parece ser inherente a los métodos
arriba mencionados y obtener una inmunidad mas alta, varios
investigadores han tratado, con mas 6 menos éxito, de producir
el estado refractario por medio de los productos obtenidos de los
“bacilos 6 modificando estos altimos de alguna otra manera, Asi,
HevymaNs, encerr6 los bacilos en cdpsulas de gelatina antes de
introducirlos bajo la piel; VALLEE los triturd, en un aparato
construido expresamente, en una atmosfera privada de oxigeno,
y el producto fué inyectado después en la yugular; algunos
han sensibilizado los bacilos con sueros ricos en anticuerpos
antes de inyectarlos, y, por tltimo, otros los han hecho fagocitar
y quedarse por alglin tiempo in vifro en contacto con un tejido
gandlionar. El valor comparativo de estos diversos procedimien-
tos no estd aun determinado desde que ninguno de ellos ha sido
adoptado para el uso general en ningtin pais en la inmunizacién
de los animales. Hay, sin embargo, esperanza de que se encon-
trard un procedimiento practico de inmunizacion con tos produc-
tos del bacilo que dara la proteccion suficiente a los terneros
para permitir la formacion de un plantel sano conla cria de
vacas tuberculosas sin las dificultades ni incertidumbres inhe-
rentes 4 los métodos actualmente en uso. Los experimentos
hechos hasta ahora indican la probabilidad de que la duracion
de lainmunidad sera corta y que sera necesario repetir el trata-

miento cada 6 4 ocho meses para alcanzar resultados satisfac-
torios.

(Conltinuard).

NOTA. —En la pagina 348 del ndmero anterior, linea |1, después
de la palabra «primero» se han omitido las palabras «tuberculosis local
y el segundo», debiendo por lo tanto leerse la frase como sigue: «Si
llamamos el estado primero fuberculosis local, y el segvndo faberculo-

sis generalizada, se comprendera mucho mejor donde hay que hacer
la distincion».
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LOS INSECTOS PARASITOS DE LOS ANIMALES
DOMESTICOS EN LA REPUBLICA ARGENTINA

POR K. WOLFFHUGEL

( Continnacion

DIPTERA
Subord. Orthorhapha
Sectio: Orthorapha Nematocera
FAM. CULICIDAE
Véase Lynch Arribalzaga (1891), Lahille (1904 y 1904 a).
Autran (1904 y 1907 ), Bréthes ( 1907, pg. 282 -283. )
FAM. SIMULIDAE
Véase Bréthes (1907, pgd. 283.)
Sectio: Orthorhapha Brachycera
FAM. TABANIDAE
Véase Bréthes ( 1907, pg. 284-285), Lutz (1909.)
Sub. Cyclorhapha |
MUSCARIA
FAM. MUSCIDAE

Chrysomyia macellaria (Fabr.)

Syn.: Lucilia hominivorax Cngq.; Calliphora infesta Phil. ;
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Calliphora anthropophaga Conil; Compsomyia macellaria
Fabr.

Esta mosca tan importante para la ganaderia ardentina y
también muy funesta para el hombre por adaptarse su larva tan
facilmente 4 la vida parasitaria, por la costumbre de no enterrar
los animales muertos, en muchisimos establecimientos como
hemos dicho en la parte general aumentando en cantidad grande
paralelamente con las haciendas en el pafis.

Por consecuencia de esa importancia, existe una literatura
abundante, sobre todo médico - veterinaria, de la cual voy a
citar las principales obras: Lemos ( 1877 ), Jorge ( 1878) Conli
(1878 ) Lesbini ( 1878), Weyenbergh, véase Lesbini (1878),
v Conil véase Lesbini (1878), Lynch Arribalzaga (1879 y
1880 ) - Conil ( 1880.)

En el pais, vulgarmente se da el nombre de gusanero, ( bichero
en Misiones ) 4 las heridas invadidas por lalarva de esta mosca.

Un andénimo (1902): dice, hablando de la manquera de los
ovinos : « Enverano hay un elemento que casi siempre complica
las lesiones de esta 2nfermedad, y son los gusanos ¢ larvas de
moscas que introduciendose en las llagas y fistulas, mantienen
y aumentan las alteraciones de los tejidos ». Y enla Pagina 771,
sigue : « cuando los gusanos han invadido los tejidos se echard
en las llagas ¢ fistulas, creolina al 29 6 acaroina diluida, y
despues se le extraera con las pinzas. Es necesaric no dejar
ningun gusano dentro de las llagas 6 fistulas »

Anotaré algunos casos :

20 1. 1909. Larvas de Chrysomyia macellaria, sacadas de
heridas de Ovis aries. General Acha ( Territorio de la Pampa.)
Sr. de la Ria leg. et ded.

Larvas de Chrys. macellaria (educacion de las moscas de
miasis de la piel, directamente arriba de los parpados de un
ternero Santa Eufemia ( Pr. de Cérdoba.)

5. IV. 1905. Larvas de Chrysomyia macellaria del escroto de
un buey, despues de castracion Estancia cerca de Alberti (Pr.
de Buenos Aires ) Se trata de un buey de 10 meses de edad.
Después de la castracion se nota en el escroto larvas que se
mueven en medio de un tejido necrético facilmente desgarrable
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yde olor pestilencial. El faniculo espermtico es duro é hinchado,
del tamafio del pufio, las larvas, extraidas, formaron todas, el
6-8. IV. 1905 la crisalida, de esas salieron los imagos el 24. IV.

1905.; las moscas, en el momento de salir de la crisalida, son

de color de carne sin brillo, pero después de poco tiempo se
desarrolla el espléndido color verde. :

GEN. STOMOXYS
Stomoxys calcitrans L.

Syn. : Stomoxys nebulosa Fabricius. En la bibliografia
que 4 este diptero se refiere, citaré :

Fabricius ( 1805), Wiedemann (1830 ), Lynch Arribalzaga

{1878) Berg (1899), Sivori et Lecler (1902), Lahille (1907,

pg. 115), Iches (1909) (1909.)

Berg (1899): « Al fin del verano proximo pasado, la prensa
diaria y algunas revistas de adricultura y danaderia se han
ocupado iteratamente de una mosca que causé grandes moles-
tias 4 los animales vacunos en las provincias de Santa Fé y
Entre Rios, y & la cual se atribuia en parte la transmision del
microbio infectivo del carbunclo ( Bacterium anthracis Koch et
Cohn Migula. )

Sivori y Lecler ( 1902 ) han comprobado que se puede trans-
mitir el Trypanosoma equinum Voges por picaduras de esta
mosca de caballo & caballo, pero, como Ligniéres lo hace plausi-
ble, enla naturaleza no desempeifia este rol. «<El verdadero hues-
ped transmisor’ tiene que servir para el desarrollo ( multiplica-
€ién ) del parasito en su interior (lo que es muy verosimil, en ~
comparacion con hechos conocidos ( Glossina, Tripanosomiasis
africanas ).»

Iches (1909) describe una verdadera plaga para el ganado
vacuno y caballar, en Cafiada de Gomez ( Pr. de Santa Fé ).
Demuestra la identidad de Stomoxys nebulosa con St. calcitrans,
da las medidas de Ia crisdlida, que encontré en la paja de lino y
trigo en capas arriba de la tierra, en putrefaccion. Aconseja
poner en vigencia una ley existente en la provincia de Santa Fé
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que prohibe conservar los residuos de cereales, que hay que
quemar después de la cosecha. El Stomoxys molesta al ganado
sobretodo en los meses de Febrero, Marzo, Mayo y Junio.

Datos interesantes observados en el sud y la parte media de
la provincia de Santa Fé, que merecen de ser publicados, me
proporcioné el médico veterinario aleman, Sk. H. MEYER. :
« La transmision del carbunclo se hace probablemente también
de animal & animal por la mosca brava, porque en la estacion de
otofio, cuando se encuentran estas moscas en gran namero y
cuando el carbunclo también es mas comtin, los animales sufren
mucho por estas moscas, se acumulan y caminan, moviendo
siempre la cola, por todo el dia & lo largo de los alambrados;
solo de noche comen; los animales que no han comido en el
dia, hallandose en buenos alfalfares, muy 4 menudo comen
demasiado y con rapidez, y luego se enferman y hasta mueren
de timpanitis. Lo que ha observado 4 menudo el autor en fe-
brero, marzo, y abril, de 1909.

Se le cont6 que troperos que habian traido una hacienda del
norte de Santa Fé se enfermaron en gran nimero ( 10 sobre 15)
de carbunclo, mostrando las afecciones primarias en las piernas,
por llevar solamente alpargatas y calzoncillos finos. También
el edema maligno (Septicemia gangrenosa) puede ser trans-
mitido por esta mosca, segun el autor : « En una estancia algo
al norte de la ciudad de Rosario se desarrollé una epizootia de
carbunclo (Anthrax) en el mes de Marzo al mismo tiempo con
la aparicion de enormes cantidades de Stomoxys calcitrans. En
una estancia vecina se murieron en esa misma época diez caba-
llos, sobre ochenta, por edema maligno. « MEYER observé en un
caballo de un potrero en el cual se habian muerto otros caballos
de edema maligno, una hinchazén de la piel de un centimetro
de diametro; al cabo de dos dias O tres, habia esta hinchazén
aumentado de tal modo que la parte posterior tenia doble volu-
men que elnormal ; y también en el pecho inferior habia edema
de 5-6 cm. de espesor. Por incisiones curé el animal.

Seglin el mismo Sr. MEVER se encuentra el Stomoxys
calcitrans en toda la zona agricola de la provincia de Santa Fé
hasta Rafaela y la ciudad de Santa Fé ; también se encuentra
frecuentemente en el Chaco santafecino: observado en la
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Colonia Ocampo en el mes de Febrero. En deneral -es comun
en los meses de Febrero, Marzo y Abril.

FAM. SARCOPHAGIDAE
Sarconesia chlorogaster (Wied)

Syn.: Sarcophaga chlorogaster Wied. ; Sarconesia
chlorogaster ( Wied ) Bigot.

Lahille ( 1907, pg. 94 ) publicé primero un caso de miasis por
la larva de esta mosca «ocasionalmente parasitaria de las
langostas ya enfermas », habiendo encontrado un lote de gusa-
nos en una herida de una vaca, en San Jose de las Masitas
(estancia Landajo )

Lahille da datos sobre el desarrollo de las larvas de esta. :
mosca, un grabado de los esternitos; de la antena, en iamma 4,
en color, el imago macho y la larva. -

Yo también tuve la ocasion de observar miasis en ammales
domésticos por la larva de esta mosca que ordinariamente se
nutre de cadaveres 25, XI, 1907 observé en Villa Ballester
(Prov. Buenos Aires ) entre mis conejos, un ejemplar de mas 6
menos 5 meses de edad que tenia una heridaredondade un cen-
timetro, de diametro interesando la piel en oral de la raiz de la
cola. Con laherida comunicaban fistulas subcutaneas 'y en ellas
pululaban pequefias larvas de un diptero; conservé algunas,
puse otras sobre carne y el 6. XII. 1907 salieron de la crisalida
Sarconesia chlorogaster. Al rededor de la mencionada herida
habia paquetes de huevos del diptero fijados en losiz€tvs. En’
otro conejo de la misma cria encontré las mismas pequeﬁas
larvas encima de la mucosa del ano y de la vagina. Al mismo
tiempo que muchos huevos sobre el pelo. Un tercer conejo de
la misma cria, macho, tenia en el repliegue de la piel al lado del
aparato genital, una herida con larvas del diptero y en los pelos
tambien muchos huevos. Otro conejo llevaba muchos paquetes
de huevos pegados en los pelos de la parte posterior, sin que
yo pudiera encontrarle una herida.

Parece que las larvas pueden producir por sus fermentos sali-
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vares, heridas en la piel intacta, pero que las moscas solo ponen
sus huevos atraidas por olor pttrido; en nuestro caso probable-
mente seran estimuladas por el olor que despedian los conejos,,
atacados por cocidiosis intestinal y de cuya afeccion murieron
despues casi todos.

20. V 1996. Buenos Aires ( Villa Ortuzar) Felis dom,Imago
de Sarconesia chlorogaster, educado de Jas larvas. El dato
tenia una herida grande en la pata, de donde habia sacado las
larvas.

13. V. 1905. Sarconesia chlorogaster imagos educados de
larvas de un cadaver de un pajaro Alberti ( Prov. de Buenos.
Aires).

FAM. PUPIPARA
FAM. HIPPOBOSCIDAE
GEN. MELOPHAGUS
Melophagus ovinus (L.)

1909. Oveja Prov. de Cordoba Dr. E. Fynn. ded.

Ya anteriormente el Dr. Lahille en su oficina me habia mos-
trado este parasito de proveniencia ardentina.

30. X. 1910. Tuve la ocasion de observar un caso intere-
sante de trasmision de este parasito al hombre. Ovejas Intro-
ducidas de Alemania contenian muchos ejemplares de este

. Melophagus; expontdneamente, un ejemplar transité 4 un miem-
~ "bro-de-rixfamilia, picandolo en la regién clavicular: la picadura
produjo el mismo dolor como de una pulga, despues de frotar
se formo un eritema y una urtica (papula) como se las observa

en el caso de picadura por Pulex.

Una vez picé uno de esos Melofagos en la region de la
cadera; un caso es conocido de Van Beneden ( 1876 pag. 129)
que un pupiparo Ornithomyia hirundinis ( Ornithobia pallida
Meigen ) ha atacado al hombre: en el lazareto militar, en Loe-
wen, atacéd a algunos enfermos cuya piel y camas se encon-
traron manchadas de sangre.
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Hace pocoque Bongert (1910) publico ensayos, de los cua- j ,; ‘

les resultd que el Melophagus ovinus puede trasmitir el car-=

bunclo (Bacilus anthracis) de una oveja 4 otra. Concluye que
tratandose de una enzootia de carbunclo, hay que tomar en
consideracion este ectoparasito de la oveja. ,
Despues de haber hecho la observacién que Melophagus
ovinus chupa expontaneamente sangre del hombre, encuentro
en: Brumpt, E. Précis de Parasitologie. 1910 pag. 571 y 572 el
experimento de este autor, que ha sido picado por M. ovinus
sacado algunas horas antes de una oveja, y puestos intencio-
nalmente en el cuerpo humano. ~
Se realizé por consiguiente la suposicién de Brumpt que
ocasionalmente este diptero ataca tambien expontdneamente al
hombre y esta picadura, como podemos afiadir nosotros, podria
poner al hombre en peligro tratandose de Melophagus ovinus
que antes habia chupado sangre de una oveja con carb‘unc!oky'»
(cadéver ). A
Al fin creo que es posible que en las dichas garrapatas dela
oveja (Lahille 1905) puede tratarse muy bien de Melophagus
ovinus.

FAM. BRAULIDAE
GEN. BRAULA
Braula coeca Nitzsch

Huésped: Apismellifica L. ~

Publiqué ( Wolfthiigel, 1910) el hallazgo de este pdrasito de
abejas en Villa Klein (Prov. de Buenos Aires) 26.1II.7i910.

Desde aquella fecha lo encontré tambien en Villa Ballester,
que linda con Villa Klein, 19. IV. 1910, sobre zanganos y cbre-
ras. Parece bieu radicado este parasito en el pais, y como he
visto mientras tanto mi publicacién no tiene més valor que cons-
tatar eso, pues Weyenbergh ya ha constatado la radicacion del
parasito huésped en la Ardentina, como lo escribe Speiser
(1901). Conio en el catalogo Bréthes (1907 ) no hace men-
cion de Braula coeca, he caido en la opinién de haber encon-
trado el primero 4 dicho parasito.
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OESTRIDAE
GEN. OESTRUS
Oestrus ovis L.

Ovis aries y Capra hircus (n. h.p. A.)

La presencia de este diptero en su estado larval en la oveja
de la Argentina ha hecho conocer primeramente Wernicke R
(1888). Rivas (1889 ) sin referirse 4 Wernicke constata tam-
bien las larvas de Oestrus en la oveja Argentina.

Bréthes (1997 pag. 294 ) publica la presencia de Oestrus ovis
en el Chubut y Pampa Central.

En las ovejas que se matan en los mataderos de Buenos Aires
parece muy comun como resulturda de mis investigaciones de
cabezas de ovinos de esta procedencia.

Antes siguen aldunos hallazgos del parasito de diferentes
provincias Argentinas.

26. 1. 1907. Ovis aries larva del diptero en primer y tercer
estado de desarrollo de la cavidad nasal y de las celulas etmoi-
dales (primer estado ). Tenia el hosped catarro nasal purulento
durante la vida. Pergamino provincia de Buenos Aires.

27. 1lI. 1905. Ovis aries. Larvas 7 ejemplares todos en pri-
mer estado de desarrollo de 2 43 mm., de lardo, todas arriba
de la mucosa de las conchas. Estancia cerca de Alberti F. C. O.
Prov. de Buenos Aires.

20. VL 1909. Ovis arles, de la misma estancia. En la mucosa
“—de-la_concha ventral de la nariz se encuentran larvas de Oes-
trus ovis'el primer estado de desarrollo. En la circunvolucion
méas interna la mucosa de la concha se encuentra muy colorada
(inylamada ) y contiene mucus con pus. La larva vivia todavia
el 25 VI 1909 y se encuentré muerta el 26 VI. La larva quedo
una noche en la cabeza que se habia congelado, lo demas del
tiempo conservada en una camara himeda. (La mismo oveja
contenia un coenvrus cerebralis en el cerebro).

24. VII. 1904. Capra hircus dom. Oja de Agua, Santiago del
Estero, envié Horacio Pifiero Pico. «Con este rotulo recibi por el
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sefior Dr. F. Lahille 2 larvas en tercer estado de desarrollo que
pude determinar como Oestrus ovis. En la oficina de zoologia
aplicada se conserva de igual procedencia un os cornu que con-
tenia la misma larva en tercer estado de desarrollo.

3. VI. 1907. Cabeza de ovis aries adulto, comprado del car-
nicero de Villa Ballester (de los mataderos de Buenos Aires ).
En muchos mucus de la apertura de las choanas se encuentran
dos ejemplares lastimadas de larvas de Oestrus ovis en el
segundo estado. El mucus esta enteramente mezclado con cor-
pusculos de pus (catharro mucoso purulento). La mucosa
del septum narium con inyeccion ramiforme, alli algunos ejem-
plares de larvas de Oestrus ovis de primer estado, de las mismas
en las mucosas de las conchas. En las circunvoluciones se en-
cuentran 16 larvas en el primer estado.

20.1. 1909. Ovis aries General Acha Gobernacién La Pampa.
Larvas en tercer estado de desarrollo. De la Rua leg. et ded.
1908. Por la descripcidon que me hizo un criador de cabras en -
la Precordiflera de Mendoza hasta cerca mil metros de altitud,
se encuentra la larva de Oestrus ovis atacando 4 las cabras.

29. XII. 1908. Ovis aries. Cerro Colorado (F. C. C.) Linea
Nico Pérez. Uruguay larva de Oestrus ovis.

De 19 cabezas de Ovis aries comprados del carnicero (Mata-
deros de Buenos Aires ) encontré en 14 larvas de Oestrus ovis.

GENUS GASTROPHILUS

El conocimiento de la presencia de larvas de un representante
dzeste géneroen el estomago de caballos argentinos lo debemos
4 Wernicke, R. ( 1886y 1888), bajo el nombre Gastropilus equi.
Como en general se comprende lo que sucede tambien en
Europa entre veterinarios que no se han especializado y asi eq
la literatura veterinaria bajo Gastrophilus equi las diferentes
especies del género Gastrophilus, me permito de poner en duda
si verdaderamente se trata en este caso de G. equi, por el caso
en que no haya sido introducido el parésito con el huésped.

La especie que se ha ubicado en la Repiiblica Ardentina esel:

Rev. de Med. Vet. —Tomo 11, 32
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Gastrophilus nasalis L. (n. p. A.)

Syn. Gastrophilus veterinus Clark. Gastrophilus duodenalis
' Schwab

Hace 4 afios que he recibido larvas de esta especie de mi
colega el Sr. Dr. Agote de proveniencia Sur de la provincia de
Buenos Aires sacadas del estdmago de caballo. Vive esta larva
en la parte glandular de la mucosa estomacal sobre todo enla
region vecina del piloro y tambien en el duodeno.

En el afio 1909 y 1910 parece segun las noticias de los dia-
rios que ha aumentado mucho el parasito encontrandose en el
Sur de la provincia de Buenos Aires. Lamentan los propietarios
que se les mueren los caballos 4 consecuencia de este pard-
sito. Es verdad, es una de las espzcies mds dafiinas de las
Oestridae gastricolas, por el sitio de ubicacion. En general de
Europa no se conoce una mortaundad sino muy pequefia por
larvas de gastrophilus y aqui en el pais se puede explicarse, si
es verdad que aconsecuencia de esta Gastrophilus se mueren
los caballos, que es en cooperacion con escasez de pasto
(sequia ). Hay que tomar en cuenta, que el propietario, murién-
dose muchos animales por otras enfermedades, haciendo la
< autopsia » encuentrando en el estdmago estas larvas tan estra-
fias para él, como nunca las ha visto antes, las toma por la causa
de la muerte. los sintomas de la enfermmadad verdadera de infec-
ciosa por ejemplo, no manifestdandose para él.

16. VII. 1909. Gastrophflus nasalis L. 71 ejemplares del
estomago de Equs caballus General Madrid, Prov. de Buenos
{\ires. Envio de larvas sueltas.

Gastrophilus pecorum (Fabr.) (n. p. A.)
Parasito no radicado en la Argentina

El'30 XI 1905 me regdalé mi colega Dr. J. Zabala dos ima-
denes de este pardsito un diptero macho y una hembra. La cri-
salida habia sido encontrada fijada alrededor del ano de un
caballo introducido en la carantena (lazareto) Manifesté al
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Dr. Zabala que el caballo no ha sido de procedencia inglesa 6

francesa probablemente de Alemania ¢ otro pais mas en el Este
de Europa, no existiendo el parasito en los primeros paises; un-~ =

certificado vivo de procedencia.
Hypoderma bovis (de Geer)

Asi como el Gastrophilus pecorum solo se conoce lalarva de
esta mosca introducida con su mismo huesped y afortunada-
mente hasta hoy, y parece para siempre, no radicada en el pafs.

El primer autor que hallé la larva de hypoderma bovis en
ganado vacuno, introducido, es Wernicke, R (1888).

Yo he recibido de Bostaurus Macho, (razaDurham), de una
estancia cerca de Alberti, Prov. de Buenos Aires 54 dias des-
pues de haber entrado el huésped en el pais, larvas que se
habian extraido el 31 V 1907 de tumores cutdneos cerca del
flanco. Eran enteramente desarrolladas en cuanto al tamafioy .
en estado fresco de un pardo oscuro. Todos los detalles coin-
ciden con las de Hypoderma bovis (y no con H. lineata, que
es otra especies europaca parecida ).

También de animales alemanes destinados para la exposi-

cion del Centenario, he sacado el 31. V 1910 dos larvas en ter-

cer estado, no enteramente desarrolladas. :

Es de importancia econdmica enorme para el pais que este
parasito no halle las condiciones para desarroilarse en la Arden-
tina. No seria posible de no dejar entrar estos parasitos en el
pais, porque se tendria & extender a varios meses la « caran-
tena », siendo imposible el constatar las larvas antes que alcan-
cen cierto tamano.

¢ Seran condiciones meteoroldgicas, con el suelo tan duro en
la snperficie que se quedaseco siempre por mayor tiempo que en
Europa que permiten 4 esta crisalida tan delicada 4 no desarro-
llarse ? Es sabido que opone mas dificultades para- el imagen
que todos los demas Oestridae europecae de animales domés-
ticos. Por ejemplo el Oestrus ovis se desarrolla muy facilmente
de la crisalida: una vez se me salié la mosca no obstante que
la larva, que habia sacado de la cabeza de oveja no tenia el
color obscuro que indica la maduréz entera.
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Eso con la larva de Hypoderma bovis nunca sucede y precisa
procedimiento especial, si se quiere educar la mosca.

En Africa, donde tambien Oestrus ovis se desarrolla muy
bien, como aqui nunca se ha encontrado H. bovis, sino larvas
introducidas con el ganado vacuno como en este pais. Esel
veterinario Scheben (1910) que dice que nunca encontré H.
bovis en animales no introducidos de la colonia alemana del
sudoeste de Africa; lo mismo dice Theiler de la colonia del
Cabo. Eso es un hecho consolador para los ganaderos Arden-
tinos que sepan que enormes dafios producen estos parasitos a
la ganaderia europea donde se puede combatir el pardsito, lo
que seria imposible en muchas regiones, como en el Norte de
la Reptiblica con el ganado semisalvaje, desvalorizandose el
cuero que es la parte de mas valor del animal para ciertas re-
giones.

Tan exigente como la Hypoderma en cuanto & condiciones
meteorologicas y del terreno es por suerte otro diptero que
produce las mismas alteraciones de la piel en el ganado vacuno:
la Dermatobia noxialis. Como pasa que este parasito tan comtn
en Misiones no va mds al sur? aqui tenemos un enigma muy
raro, pero lo mismo hace el pique: tampoco va mas al sur de
Corrientes 6 Entre Rios, en cuya parte norte también existe
como se me dice; probablemente es debido al subsuelo, ( alli
no se formaria una costra durisima como en las formaciones
pampeanas en tiempo seco), 6 para el pique ya es mortal la
temperatura algo més baja que en el norte.

GENUS DERMATOBIA
Dermatobia hominis (Say) Ward
_Syn: Cuterebra cyaniventris ( Macq.)

Cuté;zébra noxialis Goudot.
En la bibliografia encuentro como primero publicando sobre
la presencia de este parasito en Argentinaa Holmberg (1887 ).

Holmberg, Eduardo L. *.,* Viaje 4 Misiones.—Boletin de la Acade-
mia Nacional de Ciencias en Coérdoba (Reptiblica Argentina). — Diciem-
bre de 1887. — Tomo X Entrega 2.2 pag. 155-158.
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« Dase el nombre vulgar de Ura 4todas las mariposas crepus-
culares que tienen por tipo el género Sphinx y suponen los
moradores que tales mariposas son la causa de la enfermedad ==

parasitaria que lleva idéntico nombre. «Sin anticipar nada
respecto de las observaciones hechas recordaré lo que los
habitantes de Misiones piensan 6 afirman: ‘
«Las Uras» (las mariposas) dicen, « vuelan zumbando, y
depositan sus huevos no sélo en los perros, que son los mas
atacados, sind también en los hombres. De cada huevo nace
después un gusanito que se insintia en los tejidos y forma asi-
un tumor. Cuando éste es comprimido, sale por su abertura un
Jusano alargado, puntiagudo, bastante consistente, que salta
del tumor, y que (como se dijo antes) alcanza hasta dos
pulgadas.» ‘
En ésto estaban todos de acuerdo; pero el hecho es que nadie
habia visto en que se transformaba ese gusano « puntiagudo. » -
«Durante mi primera permanencia en Posadas, no consegui
ver un solo caso de Ura, ni siquiera en mis excursiones ultetio-
res; pero, al redresar en Marzo, encontré en el Hotel & ADAM -
LuccHEist, quien acababa de llegar de las Altas Misiones, y este
valiente explorador me dijo que él tenia un perro con muchas
Uras. En el acto llamo 4 su fiel compaiierc de penurias y pude
observar la situacién precaria en que lo habian dejado los para-
sitos. Todo su cuerpo flaco y desarmado era una serie no
interrumpida de tumores, algunos de ellos mayores que media
nuez, y provistos, en la ctuspide, de una abertura muy pequefia,
por la que se escapaba una linfa bastante fluida. Comprimié
Luccuest uno de ellos, y apareci6, por la misma abertura, un
pequefio cono blanco. Aumentando la compresion, salté un
gusano blanco, no por efecto de movimiento propio, siné como
resultado andlogo al que se obtiene con una bola de billar
apretada de cierto modo y que de pronto escapa de entre los
dedos, es decir, debido al paso de un cuerpo naturalmente algo
mas grueso que la abertura. Examiné el gusano, cuya longitud
alcanzaba unos 14 milimetros y tuve oportunidad de comprobar
que era una larva de mosca y no de mariposa; de;mtés SGCo
otro igual, y por tltimo uno mucho mayor, como de 28 &4 30
milimetros. En el acto reconoci un Estrido, cuya figura y descrip-
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cién apareceran en la 2.4 Parte, al {ratar de los Dipteros. Una
mitad es alardada, cdnica, deldada, y la otra cilindrica, con 4
filas transversas 6 anillos de cerdas espiniformes, arqueadas y
ganchudas ».

«Todas las personas que vieron tales gusanos convinieron en
que correspondian a uras, & lo cual agregué que ya no habia
que vacilar respecto de la naturaleza del pardsito y que se
trataba indiscutiblemente de una mosca. LUcCHESI creia tam-
bién lo mismo, y atin me instruy6 al respecto, diciéndome que,
aunque la mosca era silenciosa, los perros parecian conocerla y
temerla, porque apenas notaban una, cerca de ellos, le tiraban
un tarascon. A mi regreso a Buenos Aires no me ocupé mas del
asunto; pero habiendo llegado también FELix LyNcH 4 la
Capital. le entregué, junto con los otros Dipteros coleccionados
en el Chaco y en Misiones, las larvas aludidas, pidiéndole
procurara determinar su género... la opinién de Lynch es que
se trata muy probablemente de una Dermatobia, género del
cual se conocen dos especies, la Darmatobia cyaniventris. Macq.,
y la Dermatobia noxialis Goudot. .. »

Burmeister, Carlos ( 1889) dice «Existe en Misiones una
mosca llamada ura que deposita huevos sobre la piel de las vacas,
los perros y el hombre. Los perros y las vacas son los mas
perseguidos y ostentan algunas veces numerosos tumores de
esta naturaleza, que les incomodan mucho. A los perros se les
puede extraer la larva apretando la parte hinchada. Salta enton-
ces con fuerza un gusano blanco y al caer al suelo, los perros
por lo general lo muerden 6 lo comen. Singular es que los
caballos, mulas y cerdos no sean atacados por la ura. Ya en
1888 sospeché el eutomoldgo argentino Félix Lynch Arribalzaga
que fuera esta misma especie (la ura Dermatobia cyaniventris ),
pero su comprobacién no pudo verificarse porque las larvas de
que disponia, que fueron traidas por el doctor E. L. Holmberg,
estaban conservadas en aguardiente. Los habitantes del interior
de Misiones, por lo general, no conocen la mosca de la ura.
La mayoria sefiala una que no pertenece al grupo de los Estri-

Burmeister, Carlos: Memoria sobre el territorio de Misiones. — Mi-
nisterio de Agdricultura de la Repuablica Ardentina Buenos Aires 1899.
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dos, de la que forma parte la dermatobia, la Dejeania armata’-:
Wiedem; otros aseguran que es una mariposa. Esto dltimo casi

ni mereceria mencionarse, porque es un evidente disparate».

En el catalogo de Bréthes (1907) la Dermatobia hominis no Yo

esta mencionada como perteneciente 4 la fauna Argentina. De
los libros de parasitologia edicionados en la Ardentina que tra-

tan de artrépodos, Garzén Maceda (1900), Belou ( 1903 ) y s

Greenway (1908 ), habla solamente el ultimo de la presencia
de este estrido en la Rep. Ardentina ( pad. 185): « Se encuen-
tra también en el territorio de Misiones donde es conocido
bajo el nombre de Ura; ataca al perro, al vacuno y también al
hombre ».

Gallardo ( 1909 pag. 206 ) dice: «En Misiones se da el nom-
bre de Ura, & unas larvas de estridos, sedtin las ha reconocido

el doctor Eduardo L. Holmberd, que los naturales creenser de- -

positadas por una mariposa, lo cual es evidentemente falso. »

Spegazzini (1909, pag. 63) en su viaje en Misiones también
~ habla de la ura: « Recordaré ante todo las uras de las cuales
una hizo victima a un miembro de la expedicién, depositandole
la larva en una posicién muy delicada que lo mantuvo casi im-
posibilitado de andar & caballo por mas de quince dias ; moral
del cuento no ir 4 satisfacer sus necesidades en las horas
célidas del dia entre la sombra de la selva misionera ».

En un viaje en Misiones he tenido la oportunidad de obser-
var larvas de la ura (en tumores de la piel de perros) que voy
4 describir detalladamente para mencionar otra vez sin duda
al Territorio de Misiones también entre el area de dispersion de
este parasito: esto es en regién de la Republica Ardentina de
caracter subtropical xerofilo, lo que es muy interesante pues
este diptero pertenece mas 4 regiones tropicales. Por este
hecho seria muy conveniente tomar en consideracién el sub-
suelo de las regiones que albergan & nuestro diptero.

Del poco ganado vacuno que he visto no tuve la oportunidad
de juntar larvas de la dermatobia, pero ataca también comun-
mente 4 este- huesped; también he visto abcesos en la
espalda algunas veces producidos por uras salidas o
sacadas. La invasion de tal parasito es claro que maés tiene
que sufrir el hombre, (como en la colonia Bonpland,)



472 REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA

donde no esta el médico al alcance de los pobres colonos.
Asi en Bonpland se me contd que un chico de 4 afos se murid
a consecuencia de una ura, que se habia ubicado detras de la
oreja; la madre saco la larva, pero por supuraciones se murio
la victima. Un nifio que tenia una farva en la pantorrilla, sufrio
durante 6 semanas 4 consecuencia de supuraciones por locali-
zarse alli una ura.

DESCRIPGION DE [LARVAS:

Larva N.o . 20. XII. 1906. Larva, sedundo estado segtin
Brauver (1863 ). Sacada de untumor cutaneo de la cara inter-
na del muslo de Canis familiaris. Bonpland, Gobernacion Misio-
nes, Argentina. Matada en agua caliente. Lardo 9 mm. medida
la cuerda de 12 mm. medido el arco. Anchomaximo 4 mm. a 3,5
mm,de distanciade lacabeza, eso esenel 5.anillo. Cara ventral:
I. segmento retraido, 2. sgt. puntitas (espinitas ) quitinosas par-
das muy finas, irregularmente arregladas; en el limite con el pri-
mer segmento una hilera de espinitas mas pronunciadas. 3. sgt.:

Distribucién irregular de espinitas pardas, finisimas.

4. sgt. también con espinitas finisimas irregularmente arregla-
das, 4 cada lado cerca del margen 2 6 3 espinas grandes, negras.

Se encuentran las siguientes espinas grandes alrededor de los
segmentos :

: i NUMERO
SEGMENTO j HILERA DE ESPINAS |
| | DE ESPINAS
4 I posterior incompleta * ‘ 17
5 | anterior entera ! 24
5 | posterior incompleta | 17
8 : anterior entera I 26
6 ; posterior incompleta | 14
7 l anterior completa ?j 20

tInlcompleta significa, que, la hilera estd interrumpida en la cara
ventral. '

Las larvas son encorvadas; midiendo de una extremidad 4 otra,
llamo cuerda y segin la linea convexa arco.
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Esta larva concuerda enteramente (hasta por las espinasen el

tltimo anillo alrededor de las placas de estigmas y en- el bo’rd:e_,_‘,
posterior del pentltimo segmento, que faltan como parecen)

con la larva que describe y reproduce BRAUER ( 1863) en su
monodrafia. Tab 10 fig. 2 es la forma del ver macaque. :

Larva n.c 2 Bajo «larva de diptero de Santa Ana», Territorio
de Misiones recibi el 8 XI. 1905 del Dr. F. LAHILLE ( Divisién.
de Ganaderia ) sin mas indicaciones en el r6tulo, una larva
que reconoci como 3 estado de larva de Dermatobia hominis.
Extendida 19 mm. de largo. Cuerda del arco 115 mm. de
largo, ancho méximo en el 5. anillo, 5, 5 mm. Este tercer estado
de desarrollo probablemente poco después de mudarse, con-
cuerda con BRAUER ( 1863 ) Tab. 10 fig. 3.

Larvan.c 3.—2. L. 1907. Larva de D. h. Canis familiaris; la-
bio inferior en sitio ( normalmente ) sin pelos en la mitad de la
apertura bucal lateral derecha. Bonpland, 3 estado larval, mas
viejo que larva n.°2. En la cabeza los dos ganchos bucales
negros. Las dos antenas con dos puntos negros cada una, en la
cara dorsal lateralmente en el surco limitando entre primero y
segundo anillo, claramente dos hendiduras amarillas, los estig-
mas anteriores, que miden 0, 7 mm. de largo. Color blanco
candido estando la larva conservada en agua hirviente. Las
hileras de espinas de un negro intenso, el segundo y tercer
anillo con espinas pardas.

Largo: 22, 5 mm. para el arco, la cuerda mide 11 mm -
Ancho maximo 8 mm. en el quinto segmento.
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CARA DORSAL
ANILLO LARGO ANCHO

1. 1,56 mm. 3,5 mm,
2. 2 5

3. 1,7 6

4, 2,1 7

5. 211 8

6. 25 8

7. 1,7 6,5

8. 25 5

9. 35 4
10. 15 3
11. 1,0 2

Esta larva, contrariamente 4 lo que dice BRAUER (1863)
tiene hasta el 8. segmento en la cara dorsal bien marcados
los tres cojinetes ; BRAUER encontré uno solo en el 7. segmen-
to, y el segmento 8. liso. Pero eso son diferencias que tendran
que atribuirse al estado de contraccién diferente y 4 la edad,
ademads esta larva concuerda enteramente con la larva que des-
cribe y figura BRAUER en tabula 10 fig. 3, fig. 3a, fig. 3b y ¢,
(de procedencia brasilera, idéntica con una larva de Costa
Rica. ’

Larva n.c 4, de D. hom. de la piel de Canis familiaris XIL.
1906 6 Enero de 1907. Bonpland, Gobernacion Misiones.

En 2. estado mds joven que n.° 1. Largo: arco, 10.5 mm.
cuerda 8 mm., ancho maximo en el 5. anitlo de 4 mm.
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NUMERO
SEGMENTO HILERA DE ESPINAS R
DE ESPINAS -
4 posterior incompleta - 19
5 anterior entera 25
5 posterior incompleta o 17
6 anterior entera 25
6 posterior incompleta 15
7 anterior entera 13

N.©c 5—Larva 3. estado de D. hom. Canis familiaris sub cute.
XII. 1906 6 1. 1907 Bonpland, Gob. Misiones. Largo 12 mm., an-
cho maximo 5 mm. ‘

N. 6. Residuos del 3. estado (?) de laava de D.hom. Sub
cute Canis familiaris. XII. 1906 6 I. 1907. Bonpland.

N 7. n.28 n.29. (N.2 9. Larvas en tercer estado inmediata-
mente después de la muda, todavia con residuos del pellejo del
segundo estado. Los estados comprendo siempre segtin
BrRAUER ( 1863). Todas las larvas sacadas el 26 XI. 1906. dela
piel de un mismo perro por el profesor VANDE VENNE en Bon-
pland. Larva N.° 7. Lardo 14 mm. arco mayor, cuerda 10, 5 mm.
ancho maximo 5 mm. La piel del segundo estado desde la ex-
tremidad posterior hasta el primer tercio del cuerpo conservada,
por sus espinas negras distinguiéndose bien de las pardas del
pellejo nuevo, que queda abajo, 6 libre en el tercio anterior.

N.o 8. Con pedazos del pellejo del segundo estado. Arco
mayor 13,5 mm., cuerda 10 mm., ancho maximo 5 mm.

N.29. Cuerda 10 mm., ancho maximo 4 mm.; este ejemplar
contiene residuos del pellejo del segundo estado.

Segun estas larvas la duda que tiene Looss (1905 pag.
204) en cuanto 4 la identidad de la larva a y b de la figura 50
de su publicacion, no esta justificada, tanto menos que ya
WarD (1903) habia comprobado definitivamente que estas
farvas tan diferentes en cuanto 4 su forma y arreglo de sus es-
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pinas en el pellejo son estados de desarrollo larval del mismo
insecto, habiendo este autor descrito por primera vez una larva
en muda, que contiene al mismo tiempo los dos diferentes
pellejos.

N.o 10. Enero 1907. Larva de D. hom. Canis familiaris. Bon-
pland. 3. estado, 8 mm. de lardo, poco encorvada. 4 mm. de an-
cho maximo, de la misma forma que figura BRAUER (1864) fig.
3 Tab. 10.

N.o 11. Enero 1907. Larva de D. hom. Canis familiaris, sub
cute Bonpland. Larva 3. estado, un poco mas contraida que fi-
gura a y b de BLANCHARD reproducidas en fig. 529 pag. 77 de
RaiLiier (1895). 12 mm. de lardo, 7 mm. de ancho maximo en
el quinto anillo, pellejo duro pardo.

N.» 12. Larva de D. hom. sub cute Canis fam. Bonpland.

3. estado, blanco amarillenta. Segmento de la cabeza muy
bien pronunciado, tambien en el 11 segmento muy bien visi-
bles las placas de los estigmas. Largo 11, 5 mm. Ancho maxi-
mo 5, 5 mm.

N.o 13. Lo mismo. Largo 12, 5 mm. Ancho mdaximo, 7, 5 mm.

N.c 14. Diciembre 1906. Larva de D. hom. Canis fam. sub
cute Bonpland.

3. estado, 16 mm. de lardo, 8 mm. de ancho maximo. Duro,
oscuro (algo alterada en su forma habia sido puesta en tierra.
para transformarse en la crisalida).

N.e 15. = XII. 1906. Lo mismo.

Negra, 14, 5 mm. de largo, 8 mm. de ancho maximo.

N.° 16.—XII. 1906. Lo mismo.

Larva en transicién 4 la crisalida, negra, pero sin prominen-
cia de estigmas anteriores. 17, 5 mm. el largo de la cuerda 8,
mm. de ancho maximo.

DESCRIPCION DE LA CRISALIDA

N.o 17. - 24. XII. 1906. La larva sacada por presion digital de
un tumor de la piel en la region del tarso 6 carpo de un perro y
puesta arriba de tierra, en la cual entro, transformandose en
crisdlida. Llevada en el viaje conmigo. Posadas, Gobernacion
de Misiones.
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Esta crisalida estd reproducida en nuestra figura. '

Largo 18,5 mm. con prominencias de los estigmas, anchoa;
maximo en el 5. anillo 8 5 mm. La crisalida es negra con las
espinas arregladas como en 3. estado larval. Desde la extremidad -
anterior se pone paulatinamente mas gruesa, alcanzando 8,5
mm. de ancho en el 5.° anillo, adelgazdndose después paulati-
namente 4 6 mm. de ancho en la extremidad posterior.

En la extremidad anterior (medido en la base de las promi-

nencias de los estigmas) hay 4 mm. de ancho, en 1a extremi-

dad obtusa posterior 6 mm. de ancho. La cara dorsal asciende
rapidamente desde el segundo segmento, se aboveda en forma
de vientre, alcanzando su maximo en el 5.0 anillo, (aqui 8 mm.
de diametro dorso-ventral), para disminuir después paulatina-.
mente de espesor (diametro dorso-ventral)teniendo la extremidad

posterior 5, 5 mm. de espesor. Como los dos anteriores anillos

son poco espesos dorso-ventral 2 mm., se pronuncia directamente
detras de los procesos de los estigmas anteriores una excava-
cién en la cara dorsal, de donde empieza el ascenss de la cara
dorsal; las caras laterales son redondeadas, de manera que el
anilla 3.° tendria un corte transversal de circulo, si la cara
ventral no fuese aplanada en los siete primeros anillos (en ex-
tension de 6 mm.) de donde los siguientes anillos ascienden

paulatinamente, formandose asi una excavacién. El surco no
puedo distinguir en la cara dorsal de los 4 primeros anillos.
Como lo muestra nuestra figura sobresalenen la extremidad
anterior de nuestra crisalida, distinguiéndose ya por su color
blanquecino, dos formaciones que no se conoce en este desa-
rrollo en larvas de estridos. En una reproduccién de la fotogra-
fia de una crisdlida en un estudio sobre la Dermatobia hominis
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Nerva (1919 fig. 6) se las encuentra por primera vez reprodu-
cida. también alli encontramos por primera vez representados
los huevos del insecto. Nos muestra nuestro grabado parecido
a un polipo, en la Coralla nobilis, una formacioén hilachosa fijada
sobre un tallo. El tallo ¢ vaina por el cual sale la roseta es ne-
gro y formado por quitina como el demas pellejo de la crisali-
da El tallo mide algo menos que un mm. y 1, 5 mm. de diame-
tro. En la base distan los tallos 0.5 mm. uno de otro.

Algo diverdentes salen en la cara dorsal del primer anillo, lin-
dando al segundo, dirijidos oblicnamente hacia adelante. En el
centro de las rosetas hay una retraccién no bien marcada, la
posicion esaquella,donde en las larvas desembocan los estigmas
anteriores, rodeados por un borde quitinoso amarillo, forman-
dose asi una hendidura pequefia. Ventralmente en la mitad en-
tre los tallos (extremidad anterior de la crisalida) hay una re-
traccion que comprende las parte cefalicas de la larva. Los
tallos que sostienen estas rosetas Hamo sustentdculos de los
estigmas anteriores de la crisalida. Las rosetas miden 1, 5 mm.
de didmetro y sobresalen mas 6 menos 1 mm. sobre los susten-
taculos. En el corte transversal negro de la base del sustentdcu-
lo se encuentra 4 manchas redondas pardas de las cuales dos
son un poco mds grandes que las otras. Con la aguja estas
manchas se dejan facilmente excavar, cayéndose particulas
pardas. La investigacion microscépica revela que consisten
todas de fragmentos pardos, finos, de forma de cintas con bor-
des paralelos. Una misma investigacion de las rosetas muestra
que las franjas consisten de tantas formaciones idénticas de
las cuales cada una se termina en su extremidad libre por un
ensanchamiento plano en forma de espatula, parecido al instru-
mento que se usa en el juego de Golf, pero en un plano.

No hay duda que las particulas investigadas primeramente,
no son otra cosa que fragmentos de las cintitas (listones) en-
- sanchados en su extremidad, de manera que muchisimas cin-
tas ( cordones, listones) transcurren el interior de los susten-
taculos, juntados en 3fasciculos y probablemente tienen origen,
donde en la larva habia la desembocadura de las tranqueas en
los estigmas anteriores. Las extremidades libres ensanchadas
forman asilo que se presenta macroscépicamente como roseta.
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Investigaciones histolégicas detalladas, no se pudo hacerenmi |
material seco, sin duda se trata en este 6rgano de una forma-
cion para aumentar extremadamente la superficie, de manera que
puede «acumularse» el aire adentro del espacio de este sin-

ntimero de listones, facilitando asi la respiracién de la crisalida

que se encuentra en la tierra. ;
Algunos detalles sobre los listones: Consisten de quitina,
con un borde deldadisimo, que consta de células de 0036mm.
de largo, que estan perpendicularmente con su didmetro mayor
sobre el eje longitudinal de los listoncitos. Tienen estas celulas _
probablemente corte transversal redondo, presentandose vistas
sobre la cara ancha de los listoncitos como granulos finisimos.
No solamente el borde sino toda la superficie de estos liston-
citos estd revestida por tales células. Un fragmento de
un listoncito mide 0.24 mm. de largo. 0.014 mm. de ancho,
comprendido el borde clarito de 0.003G, que consiste de ‘las -

dichas células, mientras lo demds de los listoncitos con- =

siste de quitina de color pardo. La extremidad ensanchada tiene
0.022 mm. de ancho comprendido el dicho borde de cada lado.
Las terminaciones libres, en deneral de forma de espatula tam-
bién varian de manera que se encuentra formas de martillo
irregular. Pude observar listoncitos que en su extremidad
opuesta a la extremidad libre estaban rotos, median 0.5 mm. de
largo, engrosaban en su extremidad opuesta 4 la libre y se reu-
nian de manera que estaban juntados en un fasciculo. Parece
probable que todos los listoncitos salen de alrededor de la
desembocadura de las traqueas.

Investigué ahora el estigma de una larvaen 3 estado y en-
contré listoncitos como los descritos, con medidas ‘inferiores
naturalmente, en cuanto & su largo: Las cintitas pardas se
levantan con el borde claro que consiste de células como des-
crito, se levantan de una laminilla quitinosa incolora que tiene
hasta 0.14 mm. de diametro. Esta membrana quitinosa esta
estriada perpendicularmente a susuperficie. Los listoncitos em-
piezan con base ancha para adelgazarse 4 0.014 mm.y para
terminar tambien con una extremidad. en forma de espéatula. Una
cintita entera mas larga mide 0.3 mm. de largo. Las mismas for-
maciones de la crisalida no se distinguen en consecuencia por
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nada sino por su largo, miden probablemente hasta 2 mm. mien-
tras en la larva no mas que 0.3 mm.

Una misma formacién como estas de las estigmas de la crisa-
lida ya ha observado Brauer (1866 pag. 882) en la crisalida
de Pharyngobolus africanus; Brauer dice que en la extre-
midad anterior sabresalen los estigmas anteriores como
capitulo amarillo crespo.

Ntmero 18.—crisalida, sacada como larva al mismo perro que
la crisdlida nim. 17.

Es de la misma forma como la recien descrita. Mide 18 mm.
de largo y 8 mm.de ancho méximo en el 7°. anillo, alli 7 mm. de
espesor (dorsoventral ). Esta crisalida es interesante por en-
contrarse los sustentaculos de los estigmas anteriores muy poco
desarrollados. Se pronuncian los dltimos entre primero y se-
dundo anillo dorsolateral de cada lado como prominencias de
circunferencia elipsoide de los cuales salen los listoncitos en
forma de una masa, elipsoide de 1.5 mm. de largoy 1.5 mm. de
ancho, orientado en su eje longitudinal como los estigmas dela
larva del daltimo estado, dejando conocer verdaderamente en el
interior una hendidura correspondiente a los estigmas larvales
anteriores.

Namero 19.—Crisélida sacada en estado larval al mismo perro
como las descritas bajo nim. 17 y 18. Esta crisalida es en ge-
neral de la forma de las dltimas dos crisalidas, pero detras del
7.0 anillo corre circularmente una estrangulacién profunda, que
ciertamente no es normal, de manera que la extremidad posterior
se presenta en forma esférica. Se ha muerto como las otras dos
crisalidas descritas de manera que se puede decir que tampoco
el imago se desarrollara facilmente como la Hypoderma. Largo
17 mm,, ancho maximo 0.8 mm. en el sexto anillo, 7mm. dorso-
ventral en el mismo anillo. En este ejemplar los sustentaculos
de los estigmas estan muy desarrollados. En la base son
distantes de 2 mm. uno de otro divergiendo hacia las extremidad
libre. Su corte transversal es elipsoide. Los sustentaculos 0.5 mm.
de largo, 1 mm. de diametro transversal y 1.5 de diametro trans-
versal largo. En la terminacionlibre se ensanchan estos susten-
taculos negros de manera que rodeanla «roseta» blanca, bien
desarrollada, en la base como una vuelta al ramillete. La roseta
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con una hendidura en el centro con dos respectivamente 1.3 mm.
diametro, el diametro mayor orientado como en el esttgma de
la larva del 3.° estado. :

En cuanto al sitio donde se ubicaron larvas es mteresante
anadir que el 1. L. 1907, hemos sacado 4 un perro de Bonpland
una larva de Dermatobia hominis de un tumor de la piel en
distancia de 2 mm. del angulo interno del ojo. Lo habiamos
observado antes durante 3 semamas. Salia de la apertura del
tumor un pus viscoso. Después de salir por presion digital la
larva estuvo en la tierra para formar la crisalida, pero se
perdi6 pudriéndose.

Oedomagena tarandi
Sobre este estrido véase la citada publicacion bajo el titulo |

Parasitos de Animales domésticas introducidos en la Argentina
no radicados en el pais.

Rev. de Med. Vet. Tomo II. 33
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LA PASTA DE BECK EN MEDICINA VETERINARIA
Nuevas aplicaciones

POR EL DOCTOR ERNESTO A. BAUZA

En el numero 12 de esta Revista correspondiente al mes de
Diciembre de 1910 tuve ocasion de describir 4 curaciones hechas
con la Pasta de Beck, casos todos ellos verdaderamente rebeldes
a los tratamientos que se prescriben generalmente. En vista de
los buenos resultados obtenidos en mis primeros ensayos, someti
al mismo tratamiento los siguientes enfermos,

Num. 1. 25 de Octubre de 1911

E. C. propietario de una yegua mestiza, zaina, me consulta
respecto 4 una enfermedad que aqueja & su animal desde hace
15 dias; el propietario me manifiesta que su animal, teniendo la
rodilla muy hinchada fué puncionado al trocart, saliendo de una
canula del mismo una dgran cantidad de pus. A continuacion
de la puncién, ia claudicacién disminuy6é mucho, pero,no obstante,
la supuraciéon era abundante, y la claudicacion manifiesta; el
propietario me dijo que durante varios dias consecutivos se le
habia hecho irrigacionies fenicadas dentro de la bolsa porla
abertura del trocart, siendo mas tarde estos seguidos de inyec-
ciones de agua oxigenada pura. Después de tres dias en que
hice diariamente el lavaje de la bolsa con soluciones de formol
el proceso inflamatorio de las zonas vecinas desaparecio, que-
dando aparente la tumefaccion de la articulacién carpeanas
sin que disminuyera en lo mas minimo la supuracion.

Como el sondaje de la region permitia sentar sin temor de
equivocarse el diagnéstico de « higroma precarpiano » resuelvo
apelar, como un tltimo rectrso, 4 la inyecciéon de la Pasta de
Beck. Previa desinfeccién de la bolsa con la solucion de for-
mol, y una vez arrastrada por ella hasta las dltimas porciones de
pus, inyecto en ella porel trayecto fistuloso 40 c.c. de alcohol
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absoluto, ocluyendo el orificio con el dedo y dejando el alcohol =
en el interior durante 10 minutos. Pasado este tiempo hago

la deplecion lo més completa posible € inmediatamente inyecto
con una jeringa de vidrio, previamente calentada, 45 gramos de
Pasta de Beck fundida; para apresurar la solidificacién de la

pasta en el interior de la bolsa, aplico apésitos frios en la arti-
culacion radio - carpiometacarpeana. A los 20 minutos la

solidificacion estotal, y la rodilla, forma un block muy consistente;
el drado de tensién de esta, indica que la Pasta ha llegado hasta
las partes mas profundas, precaucion que no debe descuidatse,
pues de ella depende el éxito del tratamiento. El animal sali6
de mi consultorio claudicando; ordené al propietario que lo
tuviera en reposo dos dias, comenzando entonces & moverio
ligeramente hasta {legar, en 15 dias, al trabajo de costumbre.
En la seduridad del resultado que obtendria, pedi al sefior E. C.
que trajera la yegua al consultorio, al mes de la inyeccion, salvo
el caso de que notara algo anormal en el animal, como ser
supuracién, inflamacién de la regién, claudicacién etc. El 10
de diciembre, es decir, 45 dias después de la inyeccion, el sefior
E. C. trae la yegua al consultorio: la supuracion ha desapare-
cido por completo, la tumefaccion de la regién es poco aprecia--
ble, y desd= hace un mzs, el animal trabaja como de costumbre,
haciéndose con toda facilidad el juego de esa articulacion. La-
Pasta se ha reabsorbldo casi por completo.

Nim. 2. [5 de Noviembre de 1911

A. B. propietario de un caballo Clydesdale, zaino de 3 %
afios de edad, trae 4 mi coasultorio este animal, manifestandome
que desde hace un mes presenta una herida en la regién de la
Cruz con supuracion muy abundante; examino esa region y
previo un cuidadoso sondaje establezco el diagnéstico de « mal
de cruz». Después de un raspaje 4 fondo del trayecto fis-
tuloso, verdadero fondo de saco, donde el pus colectado se iba
apriendo camino hacia los tejidos vivos, procedo & una desinfec-
cion rigurosa del mismo, haciendo el sondaje de este trayecto
para precisar exactamente su naturaleza; hay punto en que con
la sonda se puede penetrar 12 centimetros, pero en general la
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profundidad es de 7 centimetros &4 10 centimetros. El proceso
inflamatorio en la vecindad del trayecto fistuloso es muy grande,
abarcando una zona de 20 centimetros de diametro, zona donde
la mas minima presiéon provoca reacciones violentisimas de
parte del enfermo.

Como estos casos son en deneral rebeldes 4 la antisepcia
mas rigurosa, y mismo atin 4 la intervenciéon quirtdrdica, opto
" resueltamente por el Beck, una vez desinfectada, lo mejor posible,
la vecindad del trayecto fistuloso y el fondo de saco existente,
inyecto 35 cc. de alcohol absoluto, el que, dada la posicion favo-
rable de la lesion, lleva su accidn hasta las partes mas escon-
didas. Diez minutos después, con algodon hidrofilo, absorbo el
alcohol, inyectandoinmediatamente 30 gramos de Pasta de Beck.
Como el orificio fistuloso es pequefo, aplico el cuerpo de la
jeringa contra él ocluyéndolo, loque me permite inyectar la pasta
fundida con dran fuerza. Esta llega asi & todas las ramas del
trayecto, tanto que por diversos puntos proximos al trayecto
principal, aparecen «hilos » de pasta, blancos, que denuncian
nuevos trayectos, lo que compruebo facilmente con la sonda.
Hecha la deplecion completa del fondo de saco y del trayecto
fistuloso, aplico un polvo antiséptico astringente & base de tanino
y yodoformo en toda la parte enferma, recomendando al pro-
pietario que lo tenga sin trabajar 5 dias; al cabo de este tiempo,
desapareci6 lainflamacién en la vecindad del orificio de puncion,
observdndose en este una pequefia cantidad de serosidad.
Ordené al propietario que hiciera trabajar al animal, teniendo la
precaucion de que la pechera no rozara la parte enferma; al
cabo de un mes se me trae el enfermo al consultorio, pudiendo
constatar su curacién completa. La cicatrizacion es perfecta
y la sensibilidad ha desaparecido por completo; la pasta de Beck
inyectada ha sido absorbida en su totalidad, no quedando nila
mas minima induracidn, y si solo, una pequefa depilacion en la
boca del trayecto fistuloso.

Nim. 3. 18 de Noviembre de 191/

E. S. G. se presenta en mi consultorio con un caballo zaino
que presenta una claudicacién intensisima, cuya duracion data
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segun manifestaciones del propietario de 3 dias atras. ;Déshee
rrado el animal, constato la presencia de una espina vegetal

implantada en la punta de la ranilla; extraida esta, cuya longitud
es de 4 centimetros, estando enclavada hacia arriba y afuera, mas
6 menos, un centimetro y medio, preparado el pie, y adelgazada
la suela en la vecindad del punto de penetracion de la espina,
procedo & una desinfeccion rigurosa de toda la region plantar.
Por el orificio de penetracion puede observarse la salida de un

pus blanquecino; la exploracion de la region solar con ayuda de -

la sonda, permite la constatacion de una zona con un didmetro
de 7 centimetros sumamente sensible en toda la vecindad dela

lesién traumatica, extendiéndose algo mas hacia el lado externo., -
Delimitada esta zona de sensibilidad, adelgazo & fondo con la
reneta, observando la suela infiltrada por ios productos de la

supuracion. Sentado el diagndstico de «clavo de calle » y

para conocer la naturaleza de la lesion, localizando las partes

atacadas, procedo 4 un cuidadoso sondaje de la lesién trauma-
tica; la sonda permite constatar un desprendimiento extendido - -
de la suela, sintiéndose iguaimente dspera y resistente la cara
inferior de la 3* falange La resistencia de la sonda & penetrar -

en este sentido demuestra la integridad de la falange, como
igualmente la de las demas partes del pié, tratandose pues de
un «clavo de calle simple ». :

Durante 12 dias seguidos procedo & lavajes antisepticos, pri-
mero con Licor de Villate, y luego con soluciones de cloruro de
zinc al 1/10, haciendo lueg) un vendaje algodonado al iodo-
formo.

Estos lavajes fueron hechos previo debridamiento del trayec-
to fistuloso, de modo que los agentes empleados llevaban su
accion 4 todas las partes atacadas. Como al cabo de este tiempo
la supuracion continuara, y en prevision de que la continuada
accién de los agentes patogenos pudieran ocacionar la osteitis
de la 3% falange 6 la necrosis del cartilago complementario del
pie, resuelvo recurrir al Beck. Desinfectada prolijamente la par-
te atacada, y previa inyeccién de alcohol absoluto por el trayecto
abierto, inyecto25 c. c. de la pasta de Beck fundida, la que relle-
na en todas sus partes la cavidad formada por la lesion trauma-
tica y su process consecutivo. Aplico en el orificio una capa
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espesa de « colodioniodado », y com» el animal esta desherra-
do, hago un lijero vendaje alg¢odonado. Al cabo de 3 dias vuel-
vo 4 ver el enfermo; en la herida no se observa nada de anor-
mal, no hay salida de pus ni serosidad, y la corona y pliegue de
la cuartilla son normales en todas sus partes; 4 los 5 dias vuelvo 4
ver el animal, que hasta entonces habia sidotenido en reposo, y
como apoyara indistintamente sobre la mano enferma 6 la sana
lo paseo al pas»sin notar claudicacion alguna, con el agravante
de efectuarse la marcha sobre un piso irregular, haciendo
solamente ocho dias que habia sido inyectada la pasta de Beck.
Ordeno en cousecuencia al propietario que pongda de nuevo al
trabajo su caballo, iniciandolo con paseos cortos y tracciones
suaves; coloco una placa matalica para proteder la lesion trau-
matica durante la marcha. A los 25 dias de inyectada la pasta,
vuelvo a ver el enfermo, que hace ya su trabajo normal; el
orificio de entrada estd ocluido por la pasta, y la presion con la
pinza no denota sensibilidad alguna, razon por la cual le saco
la placa protectora.

Pasado dos meses tuve ocasion de verlo en momentos en
que se le herraba, habiéndose redgenerado el cuerno y desapa-
recido en consecuencia el orificio de entrada; en un mes la
curacion habia sido completa, sin necesidad de haber recurrido
4 la operacion parcial, tan expuesta & complicaciones, ya que
la mayoria de los propietarios no tienen el enfermo en las condi-
ciones de rigurosa higiene que el caso requiere.

Num. 4. 3 de Diciemnbre de 1911

E. A. trae al consultorio un caballo zaino que marcha «en
tres patas », presentando una claudicacién de 3er grado de la
mano izquierda; el propietario manifiesta que hace 4 dias su
caballo se clavo un clavo en la canilla, clavo que el mismo
extrajo, poniendole luego unas cataplasmas de afrecho, pero
que, & pesar de eso, la claudicacion ha aumentado dia a dia.
El clavo se habia implantado en la laguna lateral externa de la
mano izquierda; adelgazada la vecindad de la lesién traumatica,
y ensanchado el orificio de penetracion, se constata la salida de
un-pus sanguinolento.
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Adelgazada la ranilla y las barras, con una hoja de salvia,
corto la suela en rebanada de melén de una extension, en su
mayor diametro, de 15 mm. Como constatara la necrosis de )
parte de la aponeurosis terminal del perforante, cureteo y saco

la parte atacada, cesando este trabajo al constatar la integridad™

de las partes profundas de la misma, como también dela 3 er
falange. Como todas las partes atacadas estdn 4 descubierto, y

la sonda no permite constatar diverticulo alguno, después de

desinfectar prolijamente con solucion lisolada, aplico sobre las
partes atacadas un copo de algodon embebido en alcohol
absoluto. ‘

Cinco minutos mas tarde, relleno la cavidad formada, con
pasta de Beck fundida, lo que es muy facil por la posicion en
que queda la lesién una vez levantada la mano, hacxendose
esto sin ayuda de jeringa

Aplicole luego un vendaje algodonado y una plaqueta con-
tentiva, recomendando al propietario tenga al animal en reposo
por espacio de 8 dias; al cabo de este espacio de tiempo, revi-
sando al enfermo, veo que el apoyo se hace ya perfectamente
bien, que la claudicacion es apenas perceptible, y que el algo-
don esta perfectamente seco, sin rastros de pus ¢ serosidad.

Siete dias despues, y como no hubiera rastros de proceso infla-
matorio en ninguna parte del pie, elanimal renueva el trabajo y
sin que hasta hoy haya presentado claudicacién alguna. La
curacion se habia efectuado, pues, en 19 dias

Nim. 5. 19 de Diciembre de 1911

M. A. presenta al consultorio una yegua tordilla con una
pronunciada tumefaccion de la regién tibio-tarso-metatarsiana
con un trayecto fistuloso, y salida purulenta en la parte poste-
rior; el propietario nie manifiesta que, de la noche 4 la mafana
su animal presentd en la punta del garrén una bolsa fluctuante,
que en dos dias tomo el tamafio de una naranja. Alarmado
por esta novedad, se 1o llevo a un empirico, el que con unhierro
fino al rojo la puncioné obteniendo la salida de una serosidad
abundante, y, como consecuencia, la deplecién de la bolsa.—Dos
dias después, la tumefaccion de laregion aumentd, y, por el ori-
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ficio de puncion, salia abundante pus, cremoso, que ensuciaba
toda la parte inferior del miembro. La antisepcia rigurosa a que
fué sometido, asi como las inyecciones de solucion de Lugol
no trajeron resultado alguno; la tumefacciéu de la redion de-
mostraba una « linfangitis aguda » producida por la infeccién
de la bolsa serosa de desliz; como tiltimo recurso resuelvo ape-
lar 4 la inyeccion de Pasta de Beck, la que efectto, como en los
casos anteriores. Inyecto en la bolsa 55 cc de Pasta de Beck,
la que, al solidificarse, forma en la punta del garrén un tumor
duro, del tamafio de unhuevo grande de dallina. A los 4 dias
vuelvo & ver el enfermo y cobservo un hilo de serosidad amari-
llenta, pero no hay rastros de pus; la inflamacién en la vecindad
del punto en que la bolsa fué puncionada ha desaparecido, pero
el animal flexiona el garron irregularmente, al parecer molesta-
do por el «tumor » formado por la pasta inyectada. Recomiendo
al propietario que pasée su enfermo todos los dias durante una
hora; & los 12 dias el andar se ha hecho normal, la inflamacion
ha desaparecido, quedando no obstante casi de igual tamafo la
bolsa inyectada. Dos meses mads tarde, tendo ocasion de ver el
enfermo que ha hecho durante todo este {iempo el trabajo de
costumbre, presentando solamente en la punta del darron un
tumorcito del tamafo de un huevo de paloma.

Los cuidados post-operatorios, una vez inyectada la pasta,
han sido nulos, y la curaciéon ha sido completa en pocos dias, ya
que el animal pudo volver al trabajo 15 dias después de inyec-
tada la pasta de Beck.
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DE NUESTRA CLINICA

La «pica» en los equinos

Me da argumento por esta breve comunicacion un caso muy

interesante de aberracién del dusto, observado en una yegua
hospitalizada en nuestra clinica durante este ﬁltimo : aﬁo '
academico. o

El propietario nos informa, que las razones que lo han impul-
sado 4 recurrir 4 nuestra asistencia, son el alarmante y rapido
enflaquecimiento que desde casi un mes ha notado en el animal
con grave estado de postraccion, tos, periodos de diarreas abun-
dantes y anorrexia absoluta, mientras que antes el enfermo

habia presentado apztito normal sofo acusdndole el vicio

crénico (esta es la expresion usada por el propietario) de
comer arena famelicamente, aun siempre comiendo regularmen-
te su racion ordinaria; hecho este muy raro, siendo 'bien
conocido que desde el principio de la pica el pervertimento de
gusto no deja normal el apetito, por la ingestién diaria de lo que
elanimal esta acostumbrado comer, siendo sintoma caractenstlco ,
el rechazo de los alimentos ordinarios. ,

(Esta anomalia de comer arena esta en relacion con el he‘choA
que el mencionado propietario tiene la explotacién de una larga
zona de playa sobre el rio. ) ;

La sintomatologia presente, nos hace asentar el diagndstico
de una grave gastro-en'teritis, esta ltima seudomembranosa,
acompariada por fenémenos de bronco-neumonia crénica.

Los excrementos estan constituidos por unas deyecciones de
semi-consistencia liquida, en su casi totalidad compuestas de
arena, que ha tomado una coloracién muy verdosa debidoa que
los granulos de arena estan atacados por los écidos digestivos
(especialmente biliares. )

La bronco-neumonia es también por cuerpos extrafios (dra-
nulos de arena ) inspirados por el animal 4 consecuencia de su
viciosa depravacion.

Se inicié el tratamiento con la admlmstrauon de purdantes
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oleosos y con la ingestion de grandes cantidades de decoccio-
nes mujilaginosas ( semillas de lino ), agregandoles dosis repeti-
das diarias de salicina (4 a4 12 dramos por dia y por 4 dias).
Al tercer dia desaparecen las seudomembranas, y los dranulos
de arena han disminuido muy considerablemente, tanto que al
séptimo dia no se constatan mds. Entretanto, se ha iniciado un
tratamiento a base de carbonato de cal, fosfato de cal, cloruro
de podio y calamo aromatico, administradosconv enientemente
en las dos raciones diarias. El animal tiene una mejoria muy
franca, permaneciendo en escena la tos, la irregularidad del
ritmo respiratorio, y un marcado estado de excitacion nerviosa
debido al cambio brusco de vida (dela playa al box, de la
cama arenosa a la cama de paja), y, sobretodo, 4 la aplicacion
continua de la trompeta que prohibe todo contacto con las
paredes y el suelo, recordando que en los primeros dias, durante
la alimentacion, el animal venia vigilado constantemente.

Al mes, la yegua sale de nuestra Clinica con la normalizacion
fisioldgica de toda funcion del aparato digestivo,y en buen
estado de nutriciénnotandose solo alteracion del flanco ( aritmia
respiratoria ). La bronco-neumonia no fué tratada, considerando
inutil cualquier medio terapeutico en un caso como el presente.
Se aconsejo al propietario la administracion, por 30 & 50 dias
del licor de Fowler, cloruro de sodio, periodicamente, permaner-
cia de la trompeta y estabulacion a pesebre, sin nunca dejar libre
el animal en la playa.

He tenido ocasién de ver nuestra viciosa enferma después de
cuatro meses. Esta en un perfecto estado de engorde, normali-
zados el apetito y la digestion, pero examinada detenidamente,
le podemos constatar el principio de un proceso enfisematoso
pulmonar.

Dirco Brasi.
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Cauterizacion subcutdnea y Cloruro de Sodio

Aun que, por la mayoria de los autores modernos y por la casi
totalidad de las escuelas hoy en dfa, se ha abandonado el trata-
miento de las claudicaciones cronicas de la region escapulo-hu-
meral, y de la coxo-femural usando la cauterizaciéon subcutanea
(sistema De Nanzio), he tenido ocasion de experimentarla enun.
periodo de 18 afios de practica y de clinica, aplicandola con
éxito positivo siempre cuando no se trate de combatir anguilosrs,
artritis neoformativas y osteitis deformantes.

Este sistema se debe aplicar cuando la claudicacion ha pasado
al estado crénico, y cuando ya han fallado los otros medios
comunes que se adoptan parael tratamiento de las mencionadas
claudicaciones, evitando siempre la cauterizacién superficial
que deja rastros indelebiles, y dando la preferencia al fuego
subcutdneo, sea por su alto grado de energdia, sea por salvar la
estetica, que no sufre mucho por una cicatriz linear de 10 4 15
centimetros. No trataré de la técnica operativa conocida uni-
versalmente, recomendando solamente la mds severa vigilancia
del proceso supurativo.

Otro método que pongo en pratica desde un lapso de tiempo
de 10 afios, y cuyos resultados han sido perseverantemente
halagadores, usandolo en las mismas condiciones anatomo-pato-
légicas de las exigidas para la aplicacién racional de la cauteri-
zacion subcutdnea, es decir cuando no estan comprometidos
profundamente los medios articulares, es aquel de las inyecciones
multiples de solucién saturada de cloruro de sodio, que practico
cuando la cronicidad no sea demasiado antigua, usando, las
hipodermicas en los casos no graves é intramusculares en los
graves.

A pesar que el modernismo acuse de antihumanitarios tanto el
primero como el segundo sistema, yo los aplicaré siempre, pro-
clamandolos como los tinicos mejores hasta ahora preconizados
para el tratamiento de las claudicaciones cronicas de espalday
de anca, cuya rebeldia es tan conocida por todos nuestros
colegas.

Dirco BrasL
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