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La anemia infecciosa equina, es una
enfermedad contagiosa, inoculable, de
tipo especialmente crénico, que ata-
ca a los solipedos y en Colombia se
ha comprobado Unicamente en el ca-
ballo. También suele contagiarse al
hombre. 1 -

Se le conoce en Estados Unidos de
Norte América, con el nombre de Fie-
bre de los pantanos (Swamp fever) en
Inglaterra, con el nombre de River
bottom disease o malarial fever of the
horses; en Alemania, Infectiose Blutar-
mut der Perde; anemia perniciosa,;
anemia infecciosa equina en América
del Sur y Tifo-anemia,infecciosa del
caballo, por Carré y Valleé. (1904). ;

Ha sido comprobada en algunos
paises del Africa del Norte, Africa
Austral, Europa, América del Norte y
Ameérica del Sur, en donde fue reco-
nocida por primera vez en 1938 en Ve-
nezuela, por Kubes; mas tarde en la
Argentina; luego hacia la frontera Es-

(*) Tr;tb;tj'> presentado en junié de 1948.
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te del Uruguay, a comienzos de 1947
y por ultimo en Colombiana mediados,
"de 1948, ren los -Departamentos del
Magdalena (Corregimiento de Buena-
ivista) y sospechada en Bolivar (Mu-
nicipio de Monteria).

En Colombia es una enfermedad ex6-
tica y poco conocida, probablemente
traida de Venezuela, que ¢existe, desde
hace mucho tiempo entre nosotros,-
pero ,que facilmente puede confundir-
se con la' tripanosomiasis, 'Attalliosis,’
etc., por lo cual ha pasado desaperci-
bida.

CAPITULO I r

Historia, clima, medio y condiciones
en que aparecio la enfermedad.

. :La afeccion se presenté en el afio
de 1947 en los.caballos del grupo de
caballeria nimero 2, Ronddn, de pro-
piedad del Gobierno Nacional (Minis-
terio de Guerra) que se encuentra si-
tuado -en el.Corregimiento de Buena-
vistal(Departamento del Magdalena),
a 90; kilbmetros de Valledupar. a 100
metros sobre el nivel del mar y con
temperatura media aproximada de 30
grados C. r b |

La atmoésfera es seca, de escasa pre-
cipitacion pluvial al afio, los suelos
corresponden al tipo desértico, areno-
sos,-lacustres, bajos, planos y de es-
casa vegetacion.

La flora y la fauna presentan los
caracteres especiales de la region.

La enfermedad investigada, solo
afectd los caballos del Grupo* y no
se encontraron datos de animales en-
fermos en los alrededores. Parece que
la enfermedad comenzé en.una agru-

pacién de veinte caballos llevados de
Monteria (Departamento mde Bolivar),
en donde se habia presentado en afios
anteriores una afeccion que clinica-
mente denominaron '«Anemia pernicio-
sav.

i Los’animales enfermos pertenecen a
la raza criolla, de buena conforma-
cion,y, proceden todos de climas ca-
lidos, estando por consiguiente, ‘acli-
matados, aunque se observa que los
animales procedentes de La Goagira
son mas susceptibles a contraer la
enfermedad.

Los animales son mantenidos en po-
treros diferentes y a distancias apre-
ciables del cuartel, debido a la poca
extension de tierras en el Grupo y a la
escasa cantidad de pastos que se ob-
serva en teda la region/ especialmen-
te durante el verano.

Como cuidados especiales, se les vi-
gila diariamente, se les suministra ra-
cion suplementaria a base de granos
y estan' permanentemente atendidos
por un profesional médico veterinario
de larga practica.

En relacién con las medidas profi-
lacticas que se tienen, anualmente y
en forma sistematica se aplican las
vacunas contra septicemia hemorragi*
ca, gurma y encefalomielitis equina.
A los animales enfermos se les apli-
caron dichas vacunas.

En el afio de 1947 la enfermedad se
presentdé con caracteres alarmantes,
tanto que de 50 caballos, murieron 30.

Desarrollo de esté estudio. Estudian-
do los archivos y tomando las informa-
ciones respectivas sobre la enferme-
dad sospechada, se encontr6 un in-
forme fechado en Buenavista, el 12 de
mayo de 1947 y-las Actas numeros 34,
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40, 45, 46, 47, 50, 52 y 53, relacionadas
con los animales enfermos de donde
se sacaron las conclusiones siguien-
tes:

De 28 animales, enfermaron una vez
12 y varias veces (3y 4) 18 Esto en
el transcurso de 75 dias. De estos ani-
males hubo uno que duré enfermo 41
dias y sufrid tres ataques de la enfer-
medad con una temperatura de 39,59
C.

La duracion de la enfermedad ha si-
do'variable, pues un enfermo (acta
39), durd 30 dias, al cabo de los cua-
les murié; otro duré enfermo 57 dias
(acta 45) y muri6; un tercero (acta 46),
duré; 18 dias y murio; el cuarto, (acta
47), durd enfermo 14 dias y murio; el
ultimo, (acta 50), duré enfermo 5 dias
y murio.

Las temperaturas observadas en es-
tos mismos casos fueron de 41,2° C,
la méaxima; 34,07 C. la minima, y
39,59 a 40,5? C., la temperatura me-
dia méas constante en enfermos.

Los datos clinicos mas frecuente-
mente encontrados son: Inapetencia,
tristeza, enflaguecimiento, respiracién
acelerada que se acentda al menor
esfuerzo; «trasijado», paralisis parcial
de los miembros anteriores y de los
posteriores (unos u otros, no ambos a
la vez), trismus maxilar, edema de las
patas, taquicardia, conjuntivas ocula-
res . congestionadas, azafranadas o
anémicas; orina clara.

Los oOrganos y aparatos mas lesio-
nados son:

Aparato circulatorio. Hemorragias
puntiformes en el corazén, liquido pe-
ricardico de color anaranjado.

Aparato urinario: Hemorragias pun-
tiformes, pus en la pelvis renal.

Aparato respiratorio: Hemorragias
puntiformes y enfisema, pus y focos de
hepatizacién en los pulmones.

Aparato  digestivo:  Hemorragias
puntiformes en el intestino e higado y
degeneracion parenquimatosa de este
drgano.

Son frecuentes las hemorragias pun-
tiformes en las serosas.

Dates de laboratorio: Corresponden
a siete casos positivos a «nutalliosis»
(por frotis en ldmina) y en los demaés,
se diagnostic6 la enfermedad por los
sintomas clinicos y las lesiones de ne-
cropsia.

Drogas empleadas: A dosis terapéu-
ticas se emplearon las siguientes: aca-
prina, aceite alcanforado, adrenalina,
arecolina, arsenoferrol, atropina, ca-
codilato de soda, calcio gluconato, Co-
largol, extracto hepatico, jugo de li-
mon (hasta 8 c. c. endovenoso), neo-
salvarsan, neoseptisan, neoarsfenami-
na, penicilina sodica y calcica, pilo-
“carpina, sulfatiazol, sulfanilamida, sul-
fapiridina, trementina (hasta 10 c. c.
endovenoso), tripaflavina, tripan azul,
urotropina, «vitarsan», yoduro de so-
dio (endovenoso), suero sanguineo de
animales aparentemente curados y
autohemoterapia.

Resultado de los tratamientos: Nega-
tivo en su mayor parte.

CAPITULO N
OBSERVACIONES CLINICAS
Caso numero 1
Fecha, agosto 29 de 1947. Sexo, ma-

cho. Edad, adulto. Temperatura, ma-
fiana 39,5? C.; tarde 41,0? C.; pulso, 60



150 FACULTAD .DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA

por minuto/ Respiraciones, 44 por mi-
nuto. Temperatura maxima ' registra-
da, véase grafica numero‘1/'Duracién
de la observacion/29 dias. Datos‘an-
teriores, enfermo-el 10 de juniolde
1947; sufrié un segundo ataque el 23
de agosto, mejord algo y nuevamente,
enfermo eri agosto 29/47." '
Examen clinico: Taquicardia, "disnea
que se acentua al- obligarlo a trotar,
movimientos pesados, ’0jos' semicerra-'
dos, cabeza baja, conjuntivas oculares

congestionadas de color amarillo su-
cio. - 0 fO

Examen de orina: Negativo a’albu-
mina, glucosa, urobilina.' Reaccién al-

calina.

.Examen de sangre”Se hicieron exa-

menes de sangre en agosto 29 de 1947,
octubre 3/47 y. octubre ,5/47, con los
siguientes resultados: Frotis, negativo
a hemoparasitos.- Sedimentacién, 8,5 a
los 15'minutos; 85 a los 30 minutos.
Hemoglobina, 7,0. C,i-.
11 Tratamiento: iNeoasfenamina’, tripa-
flavina, abceso-.de; fijacion (sin reac-
cion Inotable)neoseptisan, calomel,
aceite alcanforado, adrenalina.

Curso de la enfermedad: El 8 ,de oc-
tubre de-1947, no 'se habia notado me-
joria y él-resultado delltratamiento fue
‘negativo. En estd!fecha se sacrifico,
ihabiendo -presentado ;tres dias antes
un soplo cardiaco sistélico derecho. El

GrJfic8 Ns i
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pulso registrado durante los dias 29,
30 de agosto y-'los-cuatro .primeros de
enfermedad, fue de 52 minimo en la
mafiana y ,60 maximo en.la tarde.,Las
respiraciones, por minuto en estos, mis-
mos dias fueron-de, 3& la, minima, en
la mafana y 50 la méxima en la tar-

de. = 1

Lesiones de necropsia. Aspecto ge-
neral del cadaver de color blanco
amarillento, hemorragias puntiformes
en el tejido conjuntivo subcutaneo, he-
morragias puntiformes en la superfi-
cie de los pulmones; pericardio con
hemorragias puntiformes y abundante
exudado rojizo en la cavidad pericéar-
dica; endocarditis aguda parietal y
valvular derechas; hemorragias punti-
formes y sufusiones sanguineas de hi-
gado y bazo, encontrandose este au-
mentado de volumen; rifiones con zo-
nas de degeneracién; liquido cefalo-
rraquideo de color .claro.

Muestras: de estos 6rganos, * fueron
enviadas a la'Facultad de ,Medicina
Veterinaria y al Instituto de Investiga-
cion Patoldgicaipara examenes aria-
tomopatologicos, pero hasta el presen-
te!'no hay resultado. u' /1

Con suero sanguineo;y garrapatas
de este animal, se hizo un macerado,
se inoculd subcutdneamente a-un-ra-
tén blanco (1 c. c) que murié a los
20 dias presentando como sintoma es-
pecial enflaquecimiento y torneo ha-
cia el lado izquierdo, la férmula léu-
cocitaria efectuada inmediatamente
después” de muerto es la siguiente:
miélocitosj 0%; juveniles, 0%; "cayado,
2%; segmentados, '15%; ’eosiri6filos,
0%; baséfilos,, 1%; linfocitosf 78%;
monocitos, 4%.

Caso numero 2

Fecha,! agosto 30 de 1947. Sexo,
hembra. Edad, IV2 afios. Temperatu-
ra:;, mafiana,;39,7°;C.; tarde, 39,6° C.
(Véase ,-grafica nimero 2). Pulso, 54/
minuto. jRespiraciones, -44/minuto. Pul-
so maximo registrado, 90/minuto; mi-
nimo, 50/mimito., Respiracion maxima
registrada, 53/minuto; minima, 44/mi-
nuto. Duracion de la observacion, 22
dias. Datos anteriores,: se notd6 enferma
desde los primeros dias de agosto.
‘m'Examen’ clinico: Tristeza, inapeten-
cia, * enflaguecimiento/' permanecia
guieta én "el potrero;'conjuntivas ocu-
lares sucias y palidas. m

Examen de sangre: Frotis, negativo
a hemoparéasitos. Hemoglobina, 3,16.
Glébulos rojos, 2.560.000. Globulos
blancos, 21.000. Orina, normal.

Tratamiento:, A base de aplicacio-
nes subcutdneas e .intramusculares de
sangre de otros animales enfermos,
aparentemente , curados. -

Grafia N2

f

' 'Resultado del tratamiento:/..Negati-
vo. El 29 de septiembreyd”; 1947i, n6
se encontré en el'potrercy eri®las horas
‘de’la mafiana y por la/f~rde clarecié
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muerta en una zanja. La necropsia no'
se hizo porque se la habfan comido
casi en su totalidad loslgallinazos" y
los perros. \Y/

Se remitié una muestra, tomada con
anterioridad;' dé suero sanguineo al
Instituto de Investigacion' Patolégica,
para averiguar calcio y fosforo, con
el siguiente resultado: Ca. 8%' mgrs,;
Ph 10,20% mgrs.

Caso numero 3

Fecha, septiembre 5 de 1947. Sexo,
hembra. Edad, adulta. Temperatura,
38,69 C. (Vease grafica numero 3). Du-
racion de la observacion, 19 dias.
Examen clinico, los mismos sintomas
del caso anterior. Examen de sangre:
Frotis negativo a hémoparasitbs. Se
hicieron frotis en tres ocasiones con
inyeccion previa de solucién de epi-
n?frina en suero fisioldgico.

Sedimentacién: 8,0 a los 15 minutos;
8,2 a los 30 minutos. Glébulos rojos,
2.870.000. Glbébulos blancos, 12.800.

Orina: normal. Tratamiento: Se hizo
a base de premunil, cacodilato de so-
da y «viocolil».

Curso de la enfermedad: No perdié
el apetito, pero la locomocion se ha-
cia més dificultosa, permanecia para-
da en un solo sitio, los ultimos dias se
acostaba frecuentemente y se levan-
taba con dificultad. Hacia la mitad del
tiempo de enfermedad, presentd un
abceso caliente en la pierna derecha,
con edema hacia arriba y una herida
supurada encima del corvejon dere-
cho, posiblemente a consecuencia de
permanecer en decubito lateral.

Resultado del tratamiento: Negativo.
En octubre 1/47 murié. No se hizo la
necropsia y el cadaver se enterro.

i Caso nUmero 4

"Fecha: 2 de septiembre de 1947.
Sexo, maché/-Edad adulto. Tempera-
tura,. mafiana"39,7° C.; tarde 39,59 C.
Pulso, mafana 30/minuto; tarde 52/
minuto.”" Respiraciones, mafiana, 36/
minuto; tarde,, 32/minuto. Temperatu-
ra maxima registrada, 41,39 C.; mini-
ma, 38,2° C. Duraciéon de la observa-
cién, 6 dias. Anamnésicos, cuatro ve-
ces ha estado enfermo, el 7 de marzo/
47, el 17 de marzo/47, el 24 de marzo/
47, 10 de abril y nuevamente, el 2 de
septiembre/47..

Examen clinico: Tristeza, inapeten-
cia, conjuntivas palidas y algo ama-
rillentas, andar perezoso, permanecia
con la cabeza baja.

Crffbt* N93

Examen de sangre: 19 Frotis: Nega-
tivo a hemoparasitos. Hemoglobina,
2,8. Sedimentacion, 8,5 a 15 minutos;
8,5 a 30 minutos. Globulos rojos, dos
millones. Glébulos blancos, 8.000. 29
Frotis: Negativo a hemoparésitos. He-
moglobina, 3,5. Glébulos rojos, dos mi-
llones noventa mil. Glébulos blancos,
640.000.
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Tratamiento y curso de la enferme-
dad: El tratamiento se hizo a base de
neoarsfenamina cada tercer dia, caco-
dilato de soda y premunil, sin resul-
tado alguno.

En septiembre 8 de 1947, con tem-
peratura de 40,9? C., se hizo examen
de sangre y el resultado es: Hemoglo-
bina, 3,0. Glbbulos rojos, 2.060.000.
Glébulos blancos, 10.600. (8).

Murié el 13 de septiembre/47. El dia
anterior tenia 40.9? C. de temperatu-
ra en las horas de la mafiana y los
datos del examen de sangre se pue-
den ver en el cuadro nimero 1 (9). Las
temperaturas registradas, pulso y res-
piraciones durante los tres primeros
dias de la enfermedad fueron:

MANANA
Temperatura  Pulso Respiraciones
39,77 C. 30/mto. 36/mto.
40,9? C. 52/mto. 36/mto.
39,3?C. 52/mto. 36/mto.
TARDE
39,57 C. 52/mto. 32/mto.
40,57 C. 52/mto. 34/mto.
38,57 C. 50/mto. 40/mto.

Los demés dias se tomo la tempera-
tura solamente en las mafianas y se
anoté el resultado: 38,8? C. - 38,2° C. -
41,3? C.

Datos de necropsia: Aspecto gene-
ral de cadaver de color blanco ama-
rillento, lesiones de pleuresia y bron-
coneumonia agudas. Hemorragias
puntiformes y liquido abundante de
color anaranjado en la cavidad peri-
cardica; hemorragias puntiformes en
el peritoneo; pelvis renal .con un exu-

dado amarillento abundante; higado y
bazo congestionados, aumentados de
volumen. Parasitos sub-peritoneales.
Con sangre de este animal se inocu-
laron dos ratones blancos por via sub-
cutédnea e intramuscular, los que per-
manecieron en observacion 15 dias y
murieron. La necropsia de estos no
presentd mas que una ligera conges-
tion de los pulmones y enflaqueci-
miento general. Los frotis de drganos,
dieron negativo a gérmenes bacteria-
nos. La férmula leucocitaria de uno
de los ratones es: Mielocitos, 0%, ju-
veniles, 0%; cayado, 2%; segmenta-
dos, 44%; eosinofilos, 0%; basdfilos,
0%: linfocitos, 53%; Monocitos, 1%.

Caso numero 5

Fecha, septiembre 5/47. Sexo, ma-
cho. Edad, adulto. Temperatura, ma-
fiana, 39,5? C., tarde, 40,2° C. Pulso,
- 48/minuto. Respiraciones, 40/minuto.
Temperatura maxima registrada, 41,3°
C.; minima, 38,2? C. Duracién de la
observacién, 26 dias.

Examen clinico: Enflaquecimiento,
decaimiento general, conjuntivas ocu-
lares y nasales amarillo palidas, cho-
que precordial fuerte, pulso débil, la-
grimeo bilateral, ojos semi-cerrados.

El segundo dia de enfermedad pre-
sent6 41,3? C. y el 4?, presentd 39,2? C.
Como la temperatura le bajara, se le
hizo examen de sangre y el resultado
es: Sedimentacion, 82y 84 a 15y 30
minutos respectivamente. Hemoglobi-
na, 4,0. Globulos rojos, 2.790.000. Glo6-
bulos blancos, 6.200. El frotis de san-
gre con 40,3? C., di6 negativo a hema-
tozoarios. Se le aplicé epinefrina sub-
cutaneamente para hacer un frotis de
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sangre al cuarto de hora y tomar..la
formula leucocitaria, asi como también
se hizo examen quimico de orina con
resultado negativo, para urobilina, y
positivo para albimina. i

Tratamiento;; Se hizo <€on neoarsfer
namina, proémunil, cacodilato de so-
da y se aplicaron durante! los dltimos
15 dias una (inyeccién interdiaria de
la féormula siguiente:i-c .; ci' r"\>

Urotropina, 30,0 grs."
Azul tripan.;110.0 c.'c: :de' l& sol. al

1%. [ 'V
Glucocalcio, -30,0 ¢. c. de la sol.'cd
30%. “ \Y;

Benzoato de seda, 5 grs.

Suero glucosado; 250,0 c.'c.;;-1:" 1

Esta inyeccion aplicada en forma
endovenosa parecié dar buen resulta-
do, el apetito mejord y la temperatura
aunque fluctuaba en. 40,6? C., el’as-
pecto general, era njejor.-. f-iv~ -y

Resultado del tratamiento:" Negativo.
Muri6é el:30 de septiembre -de-1947.
Las temperaturas! registradas- fueron:
395 - 413 - 39,2 388 - 38,2 - 385 -
38,4 - 388 -394 - 41,0 - 40,6 - 408 -
40,9 - 40,2 - 39,5 - 39,5° C. ,Datos de
necropsia: Orina positivo a mlbamina.
Frotis sangre, negativo a.hemozoarios.
Aspecto general del cadéver, deco-
lor blanquecino; hemorragias :puntifor-
mes en pleuras y fperitoneo, hemorra-
gia grande sub-peritoneal con forma-
cion de codgulo a. nivel .de la arteria
gran mesentérica, ,.Hemorragias a lo
largo de las arterias 'Coronarias,..-peri-
carditis y endocarditis agudas; exuda-
do pericardico abundante, edema agu-
do de los pulmones y zonas do enfise-
ma. En uno de los hemisferios cerebra-
les se encontr6 edema, Liquido cefalo-
rraquideo de color claro amarillento.

-c.rrnr.i;r- niGaso numero 6 vV
si: n o’ fii oiil r;
'°:Fecha;lseptiembre '5/47.7!Sexo;: ma-
'tho. ‘Edad/-adulto. Temperatura, 38,69
C.; maxima registrada, 40,3? C.; mini-
méa/ 38,39 C. (Véase grafica nUmero 4).
Duracion'dé la observacion; 26 dias.
Examén clinicd: 1Sé"observo la misma
= irifomafoldgia‘!'dér' caSo' -'anterior, 'sta-
quicardia/ Uisriélv Positivo' albimina
Bii brina.VExamefide;'sangré:" Frotis,
wiggittiVé-'tt 'hornatozoarios:' Sedimenta-
mciiny 7,8 y!8Y0 a f15'v" 30 mihitoS rés-
t)Wectivaniénté. ;Héinoiglobiria, -~O." Glo-
Blio” 'rojos,12:660X100/°Globulo™ blan-
cos, 13:000. AN |

’ ¢ Tratamiento”™ Cjon premunil, calomel
y ponicilina. * '

La observacién- se hizo hasta el 6
de octubre de 1947 y audn no habia
muerto,- .unos dias estaba ,bien y otros
muy :decaido.

En noviembre 17'de 1947, elldoctor
Bernardo Salazar ,en una carta;de
Buenavista me informa que: «Manau-
re, sigui6 mejorando y no volvié a
marcar més de 38,5 de temperatura.
Con todo aparecié6 muerto en el'potre-
ro, efi estado avanzado de descompé-

GrtFic»
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.sicién; pues, parece que. los palafrene-
ros sélo'se dieron cuenta de su'muerte
a los dos dias, con Jo cual se hizo im-
posible la autopsia, y.-se- perdi6 ese
mmaterial».

Caso numero 7

, Fecha, septiembre 5/47. Sexo;' ma-
cho.- Edad, adulto. Temperatura,* 38,3?
C. Examen de sangre: Frotis, negativo
a hematozocprios. Sedimentacion: 55 y
55 a 15 y 30 minutos respectivamen-
te. Hemoglobina, 6,0. Glébulos rojos,
4.070.000. Gloébulos' blancos, 13.200.
Duracién de la .observacion;' Desde 5
de. septiembre/47,'hasta'el'3'de- oc-
tubre/47, Fue compafiero del caso an-
terior. En noviembre 17 de 1947, segun
aviso del doctor Salazar, no' habia
muerto y en esa fecha envid sangre
glicerinada, la que fue recibida el 19
dé noviembre, de 1947 y registrada
bajo él namero 1000 en el libro de re
cibo de’ materiales del Instituto de In-
vestigacion. Parte de este material se
dié al doctor Albornoz, profesor de la
Facultad de Medicina Veterinaria, y
con el resto, se hicieron frotis con re-
sultado negativo a bacterias y hema-
tozorios. Se hicieron siembras en me-
dios aerobios y anaerobios con resul-
tado negativo a bacterias, durante
cuatro dias de estufa.

Se inoculé un caballo de experimen-
tacion obsequiado por la Facultad de
Veterinaria con 20 c.-c. de sangre sub-
cutaneamente, previo examen de san-
gre, con este resultado: ;Sedimentacion,
3,9 a la hora; hemoglobina, 8,5; glébu-
los rojos, -8.150.000; glébulos blancos,
12.200; mielocitos, 0%; juveniles, 0%;
cayado, 1%; segmentados,.60%; eosi-

néfilos, 13%:; .basofilos, 4%; linfocitos,
20%; monocitos, 2%.

.m Pasado -algin tiempo y .por ausen-
.cia' mia, ja;.Facultad dispuso nueva-
hiénte'del caballo, para practicas con
-los;;estudiantes y se-perdidé la. obser-
vacion.-"’;

'Caso numero 8

Se trata de una potranca amaman-
tada por una 'yegua sospechosa de
enfermedad. Con'motivo de unos ejer-
cicios ef terreno, fue destinada.la ye-
gua a trabajo continuo y al siguiente
dia: de salir del cuartel, el enfermero
nos comunicé'que ésta se.habia can-
sado y la potranca estaba sumamente
enferma. Para continuar la marcha,
fue necesario esperar, y durante la no-
che la potranca permanecié acostada
y como «asoleada». Al dia siguiente
no,pudo moverse y fue necesario re-
gresarla en un, camién al cuartel, a
donde lleg6 en estado preagoénico.y
murid tres horas después. El examen
de sangre tomada antes de morir dio
el resultado: Sedimentacion, 8.0 al W
de hora, 8,6 a la \2 hora. Hemoglobi-
na, 2,5. Glébulos rojos, 2.420.000. Glé-
bulos blancos, 16.600.

Datos de necropsia: Hemorragias
puntiformes en las serosas y en la su-
perficie pulmonar; liquido pericardico
abundante, ausencia de parasitos .in-
testinales. Frotis sangre: Negativo a
hemoparéasitos y la impresion de vis-
ceras did negativo a bacterias. Cere-
bro y médula espinal congestionadas.
.Liquido cefalorraquideo de color cla-
ro.; Hemorragias .puntiformes en: la pe-
riferia, renal,-vejiga, llena; orina, nega-
_tivo a. albumina.
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Caso numero 9 X

Fecha, octubre 6/47. Sexo, macho.
Edad, adulto. ‘ Temperatura, 38,4° C.
Pulso, 110/minuto.' Respiraciones, 52/
minuto. Temperatura maxima registra-
da, 38,8? C.; minima, 38,49 C. Duracién-
de la observacién, 4 dias. Examen cli-
nico: Enflaguecimiento, respiracion di-
ficultosa unas veces y otras muy ace-
lerada, disnea de tipo inspiratorio, mu-
cosas oculares fuertemente congestio-
nadas, ojos Inyectados, estupor, perio-
dos de ansiedad, orina turbia muy
amarillenta.- Dificultad para caminar,
tambaleo del tren posterior.

Examen de sangre: Frotis, positivo
a nutallia. Hemoglobina, 2,5. Sedimen-
tacion, 8,8 y.9,0 a 15y 30 minutos res-
pectivamente. Gldébulos rojos 1.160.000.
Glébulos blancos, 9.800.

Tratamiento: La férmula usada pa-
ra el caso nimero 5y las drogas usa-
das comUinmente para nutalliosis. Las
temperaturas registradas fueron: 38,4°,
38,89 . 38,57 C. El 9 de octubre/47, mu-
rié. Duraciéon de la enfermedad, 3 dias.
Lesiones de necropsia. Hemorragias
puntiformes del tejido conjuntivo sub-
cutaneo, aspecto general rojo amari-
llento, ictericia generalizada, pete-
quias superficiales del pulmén, focos
de hepatizacion y edema; endocardi-
tis aguda ventricular, liquido pericéar-
dico de color rojo y abundante, bazo
e higado aumentados de volumen; ne-
fritis aguda.

Caso numero 10

Fecha, septiembre 27/47. Sexo, ma-
cho. Edad, adulto. Temperatura, 39,2?
C. Pulso, 56/minuto. Respiraciones,
30/minuto. Temperatura maxima re-

gistrada, 39,5°'C.;", minima, 37,5? C.
Duracién de;la observacion 12 dias.

Examen clinico: -Tristeza, inapeten-
cia, enflaquecimiento, choque precor-
dial fuerte, conjuntivas, amarillo su-
cias, muy arborizadas, lagrimeo bila-
teral, secrecion, nasal serosa.” Orina,
negativo a albumina. Frotis sangre,
positivo a nutallia.

Tratamiento .y curso: Se hizo el
tratamiento para nutalliosis y se apli-
co la inyeccion.usada para el caso nu-
mero 5. El 5 de octubre/47 presenté so-
plo sistdlico derecho y en octubre 8/
47, la orina di6 el siguiente resultado:
albumina 4+—H-; glucosa —; urobili-
na -}—|- Sedimentacion, 7,8 y 8,2 a 15
y 30 minutos respectivamente. Hemo-
globina, 5,0. Glébulos rojos, 2.820.000.
Glbébulos blancos, 14.200.

Datos de necropsia: Ictericia genera-
lizada, liquido pericardico rojizo y
abundante, hemorragias puntiformes
en los rifiones, bazo e higado aumen-
tados de volumen. Lesiones de endo-
carditis y pericarditis agudas, rifiones
de color palido con secrecion purulen-
ta a nivel de la pelvis. Hemorragias
puntiformes en las mucosas y en el
tejido conjuntivo subcuténeo.

Anotaciones sobre los métodos de
Laboratorio empleados

a) Para analisis de orina. La reac-
cion se tomoO con papel de tornasol
azul y rojo.

Albumina: Se buscd por medio de
la reaccion al calor, con solucion de
acido acético al 5%, con reactivo Tan-
ret, Roberts, con el acido nitrico y con
el reactivo para la prueba de Exton.
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Glucosa: Se buscé con el reactivo
Nylander y con el de Benedict.

Urobilina: Se buscd con el reactivo
de 6xido de mercurio (rojo), acido sul-
ifarico y acetato de zinc.

Pigmentos biliares: Por el acido ni-
trico en frio.

b) Para analisis de sangre. La coa-

gulacién se evité empleando el oxala-
to de potasio y el oxalato de amonio,
mezclados y en las proporciones co-
nocidas.

Para dosificacion de hemoglobina,
se utiliz6 el hemoglobinémetro de He-
llige, anotando la lectura en gramos
de hemoglobina por 100 c. ¢. de san-
gre y siguiendo la técnica clésica.

Sedimentacién globular, se utiliza-
ron tubitos de vidrio marcados a una
altura de 10 cmtrs. y con un didmetro
de 3 milimetros. (Véase grafica nime-
ro 5).

La lectura se da en centimetros y
milimetros a los 15 minutos y a los 30
minutos respectivamente, pues aun
cuando las indicaciones dicen que a
los 30 minutos y 60 minutos o 12 y
24 horas, las experiencias realizadas
en ese lugar, indican que la diferen-
cia de los resultados en un mayor
tiempo es minima, ademas se activa
el trabajo y se permite obtener los tu-
bos en forma mas rapida y para nua-
vas pruebas ya que no se disponia
sino de los escasamente necesarios.
El maximo de tiempo empleado entre
la toma de sangre y la prusba fue de
Vi de hora.

Para recuento globular, se utilizé la
cAmara de Thoma, usando la técnica
clasica y dentro de la media hora si-
guiente a la toma de sangre. El resul-
tado se obtuvo del promedio de dos
contecs.

Para formula leucocitaria y hemo-
grama de Schilling, se hicieron los fro-
tis en porta, con coloracién Papen-
heim. El resultado fue tomado del pro-
medio de dos conteos, uno de frotis de
sangre capilar en la oreja y el otro
de frotis de sangre venosa, yugular.

c) Liquido cefalorraquideo. Se obtu-
vo haciendo la puncion a nivel de la
region atlantoaxoidea dorsal, sitio es-
cogido como el mejor, debido a la fa-
cilidad de manipulacion, de desinfec-
cion y asepsia.

d) Las necropsias y toma de material
se efectuaron inmediatamente después
de muerto el animal.

€) La temperatura media normal, to-
mada como guia, en la mafiana es de
37.69C. a 38,07 C. La temperatura me-
dia normal tomada como guia en la
tarde es de 38,29 C. a 38,59 C.

Se tomaron muestras de garrapatas,
eya que estas son abundantes en la
region y los animales enfermos tenian
en gran cantidad (20 por palma de
mano), también se recolectaron gusa-
nos intestinales y superitoneales.

Mientras se hacian las observacio-
nes clinicas y se trataban los anima-
les enfermos, se efectuaron las prue-
bas hematolégicas en 25 animales en-
fermos; en 9 sospechosos, teniéndose
como tales los que no se encontraban
en buenas condiciones aparentes aun-
gue la tsmperatura fuera normal; 10
gue estuvieren enfermos, es decir que
en alguna época anterior, desde el
comienzo de la epizootia, hubieran
presentado falta de apetito o tempera-
tura elevada y en 26 animales sanos,
es decir aquellos animales de los que
no hay datos de enfermedad anterior,
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mostrandose .sanos y vigorosos. Para
completar estes datos y evitar en lo
posible Una causa de error se tomaron
10 sangres dé .caballos"éri la'Gra'nja

No Neutrdiloi
1\ 7260
2 4.640
V3, 5764
4 13.020
5 8.064
6 3.904
t7 3.710
8 < 2623
9 " 2790
10~> 8.905
1 6.732
12 5.644
13 4.900
14 r 6.466
-15. 9.372
16 1971
17 3.900
18 3.600..
19 ,,r 6-776
20" .: 4.088
21 5.184
22 ; 8.800
23 -8.450'
24 . -2.976

25-¢;

7.808

Ecsifilcs

60’

00
- 00,v
320"
1192 -
-106 =
43
62
65?
660
, 00 .
00.
212

81
52
480
560
730
;508,80
00 ,
260
62 -
128

Ganadera de Valledupar mdonde fio
habia dato de‘presentacion de la en-
fermedad y en 5 animales sanos en

Bogota!'

Cuadro No. |

FORMULAS ABSOLUTAS

Eniermos
Bxdilos Liniocitcs
120 4.440
00 .3.000
' 44 2.992
420 7.560
448 , 3.968
,64 . 2.240
00 J6.784
:r 00 '.1.634
186 '3.162
00 4.030
264 5.544
,.00 . 10.956
‘00 ,4.900
424 3.498
:-00 4.828
, 27 3.321
00 1.144
00 3.920
56 3.640
00 9.782
288 3.5652-
00 m 43.200
130 4.160,
v00 .3.162
128 4,736

Monoaitos

120
360
00
00
00

168

67,20

00:

00
-00
:00

TOTAL

12.000
8:000
8.800

21.000

12.800

,,6.400
'-10.600
4.300
6.200

13.000

13.200

16.600

.9.800

10.600

14.200
5.400
5.200

,8.000

11.200

14.600

-9.600

22.000

13.000
6.200

12.800
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1
2
3
4
5
6
7
8 m
9

No.V
!

.31

4 -

© 0o N o
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; Neutrofilss

8.118
6.390
6.230
6.760
4.440
2.960
8.385
4.920
5.162 445

Neutrdfilos

4.440
4.532
2.460
2.520
3.528
3.186 ,
3.050 r-:
1 3.960
4.230
3.496

Eosdiilos

147,60
", 1.420
, 890
\ 1.248
370
240
129

A} Eosdiilos

u; 80
M 721
180

i 180
238

236

' 1:050
360

940

760

Cuadro No. I

FORMULAS' ABSOLUTAS

Sospechosos
Basofilos Linfocitos Monocltos
295,20 ., 6.199,20, 00
142 , 6.248 00
,00 1.780 00
,104 , 2.288 s 00
92,50 4.347,50 00
,80 4.480 240
00 4.257 129
00 2.296 00
.,,3.293 r, 00
Cuadro No. Il
> Estuvieron enfermos
jw' Bastfilos i Linlocltos i ; Monocltos
" .92,50 4.347 Qo
. -00 5.047 (e0)
m60 . 3.180 120
00 m 6.300 00
00 3.384 00
118 8.260 00
50 5.800 50
00 ®m 7.680 00
00 4.136 94
76 3.192 76

159

TOTAL

14.760
14.200
8.900
10.400
9.250
8.000
12.900
8.200
8.900

9.250
10.300
6.000
9.000
7.200
11.800
10.000
-12.000
9.400
7.600
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Cuadro No. IV

FORMULAS ABSOLUTA.S

Sanos

No. Neutréfilos Eoséiilos Basofilos Linfocitos Monocitos TOTAL
1 4.944 1.152 " 48 - : 3.456 00 9.600
2 2430 . 270 54 2.646 00 5.400
3 3.915 405 ' 90 4.500 90 9.000
4 5.934 1173 138 6.555 00 13.600
5 11.660 2.420 440 7.480 00 22.000
6-15 <

16 2.4421, 444 00 4.440 74 7.400
17 4.312 490 00 4.900 98 9.800
18 3.240 216 00 1.944 00 5.400
19 2.442 792 . 00 3.366 00 6.600
20 4.982 376 94 3.854 94 9.400
21 5.376 384 00 3.840 00 9.600
22 2.700 540 108 2.052 00 5.400
23 2.192 205,50 68,50 4.315,50 68,50 6.850
24 1.633,50 148,50 00 3.168 00 4.950
25 3.430 210 210 3.080 70 7.000
26 7.770 350 280 5.460 140 14.000
27 5.427 1.273 335 t 6.365 00 13.400
28 6.254 530 00 3.816 00 10.600
29 2.816 448 256 - 2.880 00 6.400
30 10.780 700 00 2.520 00 14.000
31 * 3.648 1216 * 00 2.736 00 7.600
32 5.508 756 324 4.212 00 10.800
33 4.408 684 00 2.508 00 7.600
34 3.072 704 00 2.560 64 6.400
35 4.620 880 00 5.500 00 11.000
36 3.780 630 00 4.455 135 9.000

De estos datos se sacaron los prome- bulos rojos y glébulos blancos en los
dios indicados en la grafica namero 5, mismos animales, segun el siguiente
relacionada con sedimentacién en ani- cuadro y las formulas absolutas de
males enfermos, sospechosos y sanos los cuadros I, II, IlI.

y los promedios de hemoglobina, glo-
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Globulos

. ANIMALES Hemoglobina Globulos rojos blancos

Enfermos . . 25 3.292.727 11.059

Sospechosos 55 5.217.272  11.055

Sanos 7,3  6.283.000 9.072
CAPITULO 11l

Resultados del material enviado a

Laboratorios

a) En agosto 21/47, el Instituto Be
hring de Bogot4, por medio de dos
cartas relacionadas a las consultas
1170 y 1.175, dicen:

Consulta 1.170. Recibimos proceden-
te de Ronddn —Magdalena—, bazo
secrecidon laringe y membrana puru
lenta pertenecientes a un caballo.
«Desde un principio orientamos la in-
vestigacion bacteriolégica a poner en
evidencia el agente causal de la sep-
ticemia hemorragica. Después de ur
cuidadoso estudio diferencial bioqui
mico sélo hemos logrado encontrar un
germen que por sus caracteristicas cul-
turales y bioguimicas corresponde al
género Proteus».

Consulta 1.175. «Procedente del Gru
po de Caballeria nimero 2, Ronddn
La Goajira; nos envido el doctor Ber-
nardo Sctlazar por su conducto dos
frascos de suero de cabello, con el ob-
jeto de orientar un examen sobre Ane-
mia Perniciosa del caballo.

AUn cuando fue nuestro deseo lle-
var a cabo las experiencias necesa-
rias para el estudio de la Anemia Per-
niciosa, oportunamente informamos a
usted, los inconvenientes que se nos
presentaron para llevarla a cabo.

Las investigaciones bacteriologicas
verificadas sobre dichos materiales,
di6é el siguiente resultado:

Suero ndmero 2: Streptococo pioge-
nes.

Suero nimero 1 Corynecbacterium
no piogenes y Pasteurella».

b) Del Instituto de investigacion Pa-
tologica del Ministerio de la Economia
Nacional, hay estos informes:

Informe ndmero 842. EI material es
huesos equinos joven y adulto, proce-
dentes de Buenavista para investigar
gérmenes patdégenos y regeneracion
monocitaria. Resultado: hueso equino
joven: Escherichia coli; Aerobacter ae-
rogenes. Hueso equino adulto: Esche-
richia coli; Staphylococus albus.

Informe namero 841. El material es

liquido cefalorraquideo equino proce-
dente de Buenavista, para investigar
virus. Resultado: Escherichia coli; ba-
cillus s. p.
" Informe nUmero 844. El material es
suero sanguineo equino procedente
de Buenavista, para investigar gérme-
nes patdgenos. Resultado: Bacillus s.
p. no patdgeno, Streptococus.

Informe 843. Exudado purulento o
rifidn de equino procedente de Buena-
vista, para investigar gérmenes pat6-
genos. Resultado: Escherichia coli;
Pseudomona aeruginosa.

c) La clasificacién de las garrapa-
tas, en septiembre 10 de 1947, di6 el
siguiente resultado:

De caballo: Amblyomma cayenen-
se; Dermacentor nitens; Amblyomma
maculatum; Amblyomma auricula-
rium.

De culebra; Amblyomma dissmile.

d) Los gusanos encontrados en las
necropsias son:
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Setaria equina o filaria equina, de
form& alargada, filiforme de la cavi-
dad peritoneal. ') ¥ - ’

Los pardsitos del rifién y los encon-
trados subperitonealmente en casi to-
dos los animales, son larvas terceras

Gf¢gc<3
Enfermos. Sospechosos.
/S* JOJ /s’

*de Strongilus (Alfortia) edéntatus, eh
formas inmaduras,'machos y hembras,
6 Con el Amblyomma cayenense, el
doctor Rafael V. Reyes hizo un mace-
rado y lo inoculdé subcutdneamente a
un caballo sin resultado alguno, du-
rante un mes de observacién.

N * S

0S.
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Historias clinicas en fecha muy ante-
rior a este trabajo

Comentando el'resultado de mis ob-
servaciones con el Director del Insti-
tuto de Investigacién"Patoldgica, doc-
tor Francisco Virviescas, me relaté que
en el aflo dé 1939, él se encontrabalkn
Monteria —Departamento de Bolivar—
trabajando con el Departamento Na-
cional de Ganaderia y le habia toca-
do presenciar y tratar unos casos se-
mejantes a los descritos en mis histo-
rias clinicas sospechados por él como
de anemia infecciosa.

De' las anotaciones del doctor Vir-
viescas, saco los siguientes apartes,
que sirven de orientacion y prueban
que esta afeccién existia desde tiempo,
atras sin comprobarse y sin habérsele
dado la importancia requerida.

Caso nUumero 1

Enero 11/39. Caballo criollo, adulto,
de propiedad del Gobierno Nacional
(Granja Ganadera de Monteria).

Anamnésicos. Lo llevan a consulta
porque permanece quieto en el potre-
ro, conia-cabeza baja y hace varios
dias no lo sirven, al obligarlo a cual-
quier esfuerzo .se cansa y suda.

Examen clinico. Estado general re-
gular. Anemia aparente, decaimiento,
mucosas pélidas, temperatura 39, C.
Secreciéon nasal unilateral. Frotis, san-
gre. =Negativo & hemozoarios. Trata-
miento: sintomatico a base de arseni-
cales y varias, otras drogas especifi-
cas para hematozoarios por encontrar-
se en region invadida de pirplasma y
tripanosoma. Mediante el tratamiento

se logro sostenerlo pero sin resultado.
Murié el 5 de abril de 1939. Las. tem-
peraturas registradas, fueron: 39,0 -
39,6 - 38,8 -39,0 -38,7 -389 -390 -390
- 39,0 - 39,0 386 - 39,2 - 392 - 389 -
39.2 - 388 - 388 - 391 - 389 - 385 -
385 - 395 - 385 - 386 --390 - 38,6 -
38.5 - 38,5° C. El animal se aislé en un
corral para observacion y por descui-
do, entr6 al mismo sitio otro caballo
que aparecié luego con la misma sin-
tomatologia.

Caso nUumero 2

Enero 27/39. Caballo adulto, de pro-
piedad de Joaquin Lora.

Anamnésicos. Lo llevan porque va-
rias veces ha estado enfermo y no
cura bien.

Examen clinico. Decaimiento gene-
ral, respiracién agitada, temperatura
39,8? C. Frotis sangre, negativo a he-
moparasitos. Tratamiento. Especifico
para hematozoarios, por haberlos en
la regién. Resultado del tratamiento,
negativo. El duefio se lo llevs. Tempe-
raturas registradas: 39,8 - 40,5 - 41,0 -
40.3 - 39,3 - 39,5 - 39,97 C.

Caso numero 3

Enero 31 de 1939. Yegua de propie-
dad de Ramoén Villa.

Anamnésicos. La llevan porque se
le han puesto dos series de tratamien-
tos contra tripanosoma, sin resultado.

Examen clinico. Temperatura 37,7?
C. Enflaguecimiento, tambaleo del tren
posterior. Frotis sangre, negativo a he-
matozoarics. En febrero 28/39, se sus-
pendid el tratamiento sin haber obteni-
do resultado satisfactorio. Temperatu-
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ras registradas: 37,7 - 38,1 - 38,i 88,3 -
38,2 - 38,4 - 37,9? C. n

irof -

Caso numero 4

Febrero 14 de 1939/Se.tratafde un
potro. Lo llevan porque estd malo y-
triste. 9

Examen clinico. Temperatura, .39,89
C. Frotis de sangre, negativo a;hema-
tozoarios. Tratamiento:  «Tripanex»,
«Beloxil», azul de metileno neosalvar-
sén, tripan azul, acaprina, metilarsan
a dosis terapéuticas.

Resultado = tratamiento.  Negativo,
continlla muy decaido y con dificultad
para caminar, arrastrando las patas.
Murié en marzo 28/39. Temperaturas
registradas: 39,8 - 40,5 - 40,8 - 40,7 -
40,0 - 39,7 - 38,9 - 39,2 - 395 -'38,9 -
38,8 - 39,2 - 385 - 39,0 - 39,7 - 385 -
37,8° C. En febrero 26/39, se logré
comprobar nutallia en frotis de sangre.

En octubre 11 de 1939, el doctor Vir-
viescas dirigio un informe al Departa-
mento Nacional de Ganaderia, en el
cual dice entre otras cosas: «Se han
presentado dos casos en caballos, de
una enfermedad que no estad suficien-
temente estudiada y que clinicamente
presenta la sintomatologia de una leu-
cemia. Estan decaidos y flacos, la
temperatura oscila entre los 39,0° C.
y 39,5° C., la sangre se va haciendo
acuosa progresivamente, las. mucosas
cada dia mas palidas hastd llegar a
perder la coloracion rosada y quedar
blancas. En unlgallo se observé una
sintomatologia semejante y después
de diversos tratamientos termind por
morirse. Las investigaciones sobre pa-
rasitos de la sangre resultaron negati-
vos. El curso de la enfermedad es cré-
nica».

CAPITULO IV

Muestras de cerebro y medula es-
pinal; obtenidas debcaso nimero 10 se
envasaron en glicerina y junto con
otras, se sometieron a estudios de la-
boratorio.

A la muestra descuerno de Admon
(Hipocampo) y medula espinal (region
lumbar), le correspondié el N? 1.003,
en el libro de registro del Instituto de
Investigacion Patologica y con este
material es con el que méas se ha tra-
bajado. También se trabajé el mate-
rial N9 1.000 dejado en la nevera, co-
rrespondiente a sangre del caso nu-
mero 7 que figura, en las historias cli-
nicas, el material N? 1.002 que es ba-
zo equino del caso nimero 10y el nu-
mero 1.215 que es sangre enviada de
Buenavista por el doctor Bernardo So-
lazar.

Las inoculaciones comenzaron en
octubre 16/47 y previamente se hicie-
ron los controles bacteriologicos, con
resultados negativos. Los animales
ingculados, los diferentes materiales
trabajados y los resultados correspon-
dientes se pueden ver en el cuadro:
«Trabajos de inoculacion con material
de equinos del Grucab N? 2 Rondén.
Magdalenax.

Los cultivos de las muestras proce-
dentes de animales muertos por inocu-
lacién, se controlaban bacteriolégica-
mente antes de volver a inocularlos y
se desechaban las contaminadas.

Los cerebros obtenidos de curi en
segundo pase y de conejo también en
segundo pase y sangre N? 1000, se
recolectaron en envases estériles con
glicerina «Buffer» y se hicieron filtra-
dos por bujia para trabajar simulta-
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neamente con macerado y filtrado.
Logrado el tercer pase de unos y otros
se siguio trabajando en conjunto para
cada especie (curi y conejo) y en ju-
nio 4/48, se inoculé un conejo pre-
viamente esplenectomizado, con cere-
bro de curi de cuarto pase.

Después se inocularon embriones
de pollo incubados por un periodo de
11 dias (con material de conejo y curi
de cuarto pase), los que murieron a
las 24, 48 y 72 horas.

Estos embriones se recogieron asép-
ticamente en envases estériles con gli-
cerina «Buffer», se hicieron pruebas
bacteriologicas que dieron resultado
negativo para gérmenes cultivables y
con este material, macerado de cere-
bro de curi de cuarto pase y filtrado
N? 1.000 se inoculd el 15 de junio de
1948, un potro entero, de dos y medio
afios de edad. Este animal lo facilito
el Instituto de Investigacion Patoldgica
y clinicamente no presentaba sinto-
mas de enfermedad. Una vez inocula-
do, se aislé en cuarto especial a prue-
ba de moscas y contaminaciones ex-
ternas.

Mas tarde, a los 23 dias presento
una temperatura en la tarde de 41,3°
ok

En el examen clinico se comprob6 lo
siguiente: pelo erizado, dificultad en
la marcha, cabeza inclinada, ojos se-
micerrados, secrecion ocular bilateral,
conjuntivas arborizadas y de color
amarillento, taquicardia, disnea, mur-
mullo vesicular aumentado, choque
precordial y pulso fuertes. Frotis san-
gre, negativo a hemoparasitos. Formu-
la leucocitaria: Mielocitos, 0%: juveni-
les, 2%; cayado, 9%; segmentados,
48%: eosinofilos, 0%; basofilos, 2%:;
linfocitos, 32%; monaocitos,. 7%.

Se tomaron en forma aséptica 10 c.
¢. de sangre, la que se conserva oxa-
latada en nevera para nuevas expe-
riencias.

Julio 8/48. Se observé enflaqueci-
miento, embotamiento, cambio fre-
cuente de posicién, falta de apetito.

Julio 9/48. El enflaquecimiento au-
mento, la cuerda del ijar se hizo pro-
nunciada, movimientos intestinales rui-
dosos, conjuntivas oculares de color
blanco amarillento.

Julio 15/48. Present6 segun los datos
del examen clinico verificado por un
profesional, choque precordial fuerte
que no correspondia con la dureza del
pulso, pulsaciones 60/minuto. Las con-
juntivas oculares de color amarillo pa-
lido, esclerdtica blanco amarillenta,
ojos semicerrados, temblores en los
musculos pectorales, petequias en la
mucosa bucal y en la nasal. Secrecion
serosa bilateral ocular y nasal. De in-
«domito y gordo se habia transformado
en un animal muy décil, flaco y co-
mo insensible a los pinchazos para la
toma de sangre.

Se hizo frotis con resultado negativo
a hematozcarios y ja férmula leucoci-
taria siguiente: Mielocitos, 0%; juveni-
les, 4%; cayado, JI%; segmentados,
33%:; eosindfilos, 0%; basofilos, 1%;
linfocitos, 43%; monocitos, 8%.

Posteriormente, el animal presenta-
ba un edema subcutaneo en la region
xifoidea del tamafio de media naran-
ja, 55 pulsaciones por minuto.

El examen de sangre di6 resultado
negativo a hematozoarios y la siguien-
te férmula leucocitaria: mielocitos, 0%:;
juveniles, 2%; cayado, 14%; segmen-
tados, 38%; eosindfilos, 0%; basofilos,
7%; linfocitos, 33%; monocitos, 6%,
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Sedimentaciéon: 3,5 a los 15. minutos,
3,7 a los 30 minutos.: =

Hemoglobina: 8,0; gldbulos rojos,
6.320.000; globulos blancos 11.800.?'-

El enflaquecimiento .y la debilidad
aumentan progresivamente, el apetito
y la sed se conservan.v | -

En julio 31/48 un recuento globular
que se hizo di6 el siguiente, resultado:
glébulos rojos, 4.930.000; Glébulos
blancos, 12.200. -,

El 2 de agosto de 1948, la tempera-
tura fue de 40? C., en la mafana, fal-
ta de apetito, anemia intensa, debili-
dad extrema, postracion, dificultad pa-
ra mantenerse en pie. -

En las horas de la tarde murié e in-
mediatamente se tomé sangre de la
vena yugular para un examen c.on el
siguiente resultado: m

Frotis: negativo a bacterias y hema-
tozoarios.

Glébulos rojos:
blancos: 11.200.

Sedimentacion: 9,0 a los 15 minutos,
y 9.0 a los 30 minutos.

Hemoglobina: 1,5.

1.300.000. Globulos

GrjfiCa de temperatura.
t F
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La gréafica de temperatura se puede
ver en la nimero 6. Las lesiones en la
necropsia son las siguientes:

Aspecto general del.cadaver. Enfla-
guecimiento acentuado, pelo sin bri-
llo, edemas de los miembros posterio-
res y de la region xifoidea, conjuntivas
y mucosas blancas de tinte amarillen-
to, con petequias especialmente a ni-
vel 'de los ollares (en el tabique nasal)
y en las encias, hemorragias puntifor-
mes perialveolares.

Color blanquecino del tejido conjun-
tivo subcutdneo, musculatura de color
rosado, ausencia general de grasa.

Cavidad toracica. Pulmones de co-
lor mas claro que el normal, semejan-
do a los de animal muerto por yugu-
lacién, petequias superficiales que au-
mentan de nuamero hacia los I6bulos
apicales, zona circunscrita de hepati-
zacion a jnivel del area cardiaca dere-
cha. Cavidad pericardica con exuda-
do rojo amarillento; corazén con he-
morragias grandes en el trayecto de
las arterias coronarias, especialmente
en el erigen de las ramas descenden-

Potro unoculédo.

f i ]
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mes; epicarditis, endocarditis aguda
parietal derecha e izquierda; valvu-
las auriculcventriculares edematosas.
Ganglios linfaticos edematosos y re-
blandecidos.

" Cavidad abdominal. Liquido perito-
neal de,color rojizo, peritoneo visceral
con hemorragias puntiformes disemi-
nadas y sufusiones sanguineas a ni-
vel'de. la arteria secal lateral. Vaso
aumentado de volumen y con pete-
guias en la superficie. Higado de co-
lor pélido y con hemorragias puntifor-
mes superficiales. Rifiones con pete-
quias superficiales y en la zona corti-
cal, semejando las primeras a las pro-
ducidas por el virus de la peste porci-
na. Rifion izquierdo de color palido;
adrenales con hemorragias puntifor-
mes en la superficie. Ganglios linfati-
cos edematosos y reblandecidos.

Cavidad pelviana. Fondo de saco
recto-genital y vesico:genital con he-
morragias puntiformes; vejiga de la
orina semillena. Se recogi6é orina para
andlisis clinico. Organos genitales
edematosos.

Sistema nervioso central. Cerebro
edematizado, liquido ceial6rraquideo
de color claro, de aspecto transparen-
te.

Mdusculos de los miembros posterio-
res. De color palido, presentaban al
corte profundo y a nivel del trayecto
de los grandes vasos edemas extensos
y hemorragias circunscritas.

Muestras tomadas. Se recolecta-
ron muestras de pulmoén, higado, ba-
zo, ganglios linfaticos y en forma asép-
tica se recogio el cerebro para nue-
vas inoculaciones y para preparacion
de vacuna. Los cortes de Organos se
destinan para estudios anatomopato-

légicos. EI examen de orina: aspecto
transparente, olor normal; color ama-
rillo claro; reaccién acida al papel de
tornasol; PH. 45 a 5 con el papel de
«nitrazina»; bilicianina -j--j—|; colete-
lina, 4— biliverdina, —; calcio abun-
dante; urobilina, negativo; hemoglobi-
na, negativo; glucosa, negativo.

Si nuevamente vemos el cuadro de
inoculaciones con material equino y
la reproduccién de la enfermedad, se
pueden sacar las siguientes conclusio-
nes:

a) El virus que se trabaja tiene la
caracteristica de no exaltar la virulen-
cia en forma progresiva y ser muy di-
ficil de recuperar. Ademas, no ha si-
do posible obtener lesiones en los ani-
males inoculados con diluciones de
mas del 50%.

b) Parece adaptarse al curi y cone-
jo produciendo lesiones semejantes a
las descritas en los caballos en que
demina el enflaquecimiento general.

c) Parece susceptible de hacerse
neurdtopo en pequefios animales de
laboratorio, lo que permite, obtenerse
en pases con sistema nervioso.

d) El filtrado no es facil, ya que no
produce lesiones con las diluciones al-
tas, ni cuando se encuentra desprovis-
to de albumina, la que posiblemente
gueda englobada en el paso por bu-
jias de porosidad reducida.

Discusion

Por carecer del virus standard para
hacer los ensayos de inmunidad expe-
rimental, y los equinos ser dificiles de
adquirir, por el momento solo pode-
mos hacer una comparacion con las
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diferentes bibliografias rque hasta el
presente conocemos y llegar a conclu-
siones de acuerdo con, los hechos.' -

La enfermedad que nos ocupa co-
rresponde a la descrita como anemia
infecciosa por lean Barotte' (1); a’la
descripciéon dada por Basset (2) y se
excluye la fiebre tifoidea por las mis-
mas razones que €l da, asi como-tam-
bién por la sintomatologia descrita por
otros autores, pues’en nuestro caso y
en las historias clinicas, la duracion
ha sido de 27 dias y aun mas, con re-
caidas frecuentes y el cuadro de tem-
peratura en el curso de la enfermedad
del potro inoculado indica tres dias
de fiebre continua, seguidas per 2 ba-
jas de temperatura, 2 alzas nuevamen-
te, un periodo, intermedio de 2 dias,
dos nuevas alzas y sus bajas; luego
un descenso irregular hasta llegar a
36,89 C. en el penultimo dia de enfer-
medad para subir momentaneamente
el dia de muerte. Cosa semejante po-
demos apreciar en las gréaficas de
temperaturas correspondientes a los
casos antes descritos.

Podemos excluir la neumonia (si-
guiendo a Basset) y la bronquitis in-
fecciosa porque en la primera la en-
fermedad no se reproduce con el ma-
terial que se ha venido usando en es-
te trabajo a mas de que no hay sin-
tomas de lesion pulmonar y en la se-
gunda, porque no se ha presentado la
tos caracteristica.

La enfermedad estudiada esta com-
prendida dentro de la descripcién de
la anemia infecciosa dada por Udall
(3) y sucede un caso muy semejante al
descrito por el autor, tomando como
base los experimentos realizados en el
Departamento de Industrias Animales,

:ya que la afeccion en los caballos de
Grupo Rondén N9 2, enferman-cuandc
<los sanos van.a comer en las canoas
donde han estado comiendo los;enfer
mos. El periodo de incubacion:de le
enfermedad experimental dado poi
Udall es de 7 a 28 dias y dentro de
este periodo se encuentra nuestro ca-
so. Este, autor concede mucha impor
tancia al resultado del analisis de
sangre y si da por limite minimo 30%
a 60% de hemoglobina (que corres
ponderia en el sistema empleado er
.este trabajo a 4,2 y 9,0) nosotros en-
contramos un limite de 15y 2,5. Ade-
mas, si los eritrocitos deben encontrar-
se en numero de dos a tres millones,
nosotros damos cifras de 1.350.000;
1.180.000 y un promedio de 3.292.727
en los enfermos.

G. Curasson (4) al referirse a la ane-
mia infecciosa, cita a Alexander (1935)
estudiando el virus neurétropo fijado
en ratén. .Luego dice que el virus en
el ratébn es exclusivamente neurotropi-
co y existe sobre todo en el cerebro,
en el cobayo es lo mismo. «La enfer-
medad de la rata se caracteriza ‘por
debilidad progresiva y la muerte so-
breviene alrededor de quince dias
después de inoculacién». Esto corrobo-
ra lo que se ha hecho en el presente
trabajo, al efectuar inoculaciones con
sustancia cerebral de ratén y curi y
con el periodo de incubaciéon en los
ratones que fluctué entre 9, 11 y 15
dias y a la observacion de estos ani-
males inoculados en Buenavista, con
material de los casos numeros 1y 4.
Més adelante dice Curasson, que el
conejo es refractario, pero en cambio
Kutyra y Marek (5) al hablar de la ino-
culacion al conejo, anotan que se pro-
duce un descenso de un millon de glo6-
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bulos rojos y disminucion de la hemo-
globina. J. Verge (7), también nos ha-
bla,de la sensibilidad del conejo de-
mostrada por Jaffe y Silbsrstein en
1922 y al hacer mencién de la medi-
da de la virulencia, anota que es prac-
ticamente imposible obtenerla.

Hutyra y Marek dan un limite en la
disminucién de leucocitos de 7.000 y
2.800.y en nuestro trabajo se encon-
traron 6.200 y 4.300 con promedio de
11.059 en enfermos. El autor no nos
aclara si esto sucede en los estados
agudos o cronicos o coincidiendo con
temperaturas altas o bajas. Si vemos
el cuadro nimero 1, de animales en-
fermos, encontramos en el (9), 4.300
glébulos blancos correspondientes al
caso numero 4, efectuado el conteo
cuando el animal tenia 40,9? C.

Si leemos el articulo sobre «anemia
infecciosa caballar» de W. S. Goche-
nour (6) concluimos que la enfermedad
presentada en los caballos del Minis-
terio de Guerra, en Buenavista, encaja
dentro de la descripcion dada por el
autor del articulo, porque dice: «pue-
de ocurrir como enfermedad aguda o
como afeccion croénica caracterizada
por reacciones febriles intermitentes,
debilidad creciente, tristeza acentua-
da, tumefacciones edematosas en las
superficies ventrales del cuerpo y en
las piernas». Hablando de lesiones,
(este autor) describe iguales a las en-
contradas en las historias clinicas de
este trabajo y a las lesiones de ne-
cropsia del potro inoculado.

William Arthur Hagan (8) describe
formas agudas, subagudas y crénicas
de la anemia infecciosa y dice que los
casos agudos' pueden variar en dura-
cion de algunos dias o semanas y en

casos subagudos puede ser de dos o
tres meses.

Los sintomas en los periodos de exa-
cerbacion se manifiestan por debili-
dad, postracion, depresion mental, fie-
bre alta continua, ligera ictericia, pe-
tequias en la mucosa bucal y en la
conjuntiva, tumefaccion edematosa de
los miembros, emaciacion rapida y de-
sarrollo rapido de la anemia. Las le-
siones generales son semejantes a las
producidas por septicemia.

Si observamos los cuadros clinicos
y las lesiones encontradas en nuestro
estudio, vemos que hay igualdad en
lo descrito por Hagan, con lo encontra-
do por nosotros. En forma semejante
se expresan los autores Runnells (9) y
Kelser (10) y Frank A. Todol, (11).

CONCLUSIONES

Haciendo una sintesis de lo anterior
y observando las historias clinicas, los
cuadros y las gréficas, sacamos como
consecuencia lo siguiente:

1? Se trata de una afeccion de tipo
crénico especialmente, que ataca al
ganado caballar.

2? Se presenta en climas célidos, se-
cos, de suelo arenoso (Buenavista) y
en climas calidos, himedos, de suelo
pantanoso (Monteria).

3“ La presentacion es esporadica y
en forma enzodtica.

4? Es infecciosa y contagiosa sin
presentacion rapida a la totalidad de
animales, sino que ataca por grupos
dentro del conjunto.

5“ Los animales sufren recaidas fre-
cuentes, es decir, la enfermedad no
confiere inmunidad. Los enfermos no
curan clinicamente.

6“ Se presenta en toda edad y sexo.



170 FACULTAD DE MEDICINA: VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA1L

79 No cede a los tratamientos espe-
cificos conocidos contra hemozoarios,
ni bacterias. La profilaxia (vacunas) de
las enfermedades comUnmente conoci-
das no la evitan. -

8? Los resultados bacterioldgicos del
material tomado, son de gérmenes de-
contaminacion o son negativos. .

9° Los sintomas: principales son,.de
enfermedad generalizada, pudiéndose
encerrar dentro del cuadro de enferme-
dades de la sangre.

10. La sintomatologia y las. Ie5|ones
de necropsia revelan el cuadro de una
enfermedad por virus,y algunas veces
por hemoparasitos (nutallia) en aso-
ciacion.

11. Los resultados hematoldgicos
dan una baja de hemoglobina, dismi-
nucion de glébulos rojos, rapida sedi-
mentacion.

12. El aspecto general ds los cada-
veres es de anemia crdnica con las
manifestaciones organica: o:iginadas
por anoxia anémica.

13. La fiebre es persistente en los en-
fermos, de tipo intermitente y junto
con el cuadro hematoldgico encontra-
do, tinte ictérico o subictérico. La pa-
lidez y el encontrarse a veces urobili-
na en la orina, l6gicamente se llega a
la definicion de anemia hemolitica.

14. La etiologia es el virus de la ane-
mia infecciosa.

15. El estudio clinico y las lesiones
de necropsia permiten dar un cuadro
uniforme y caracteristico completo, no
descrito hasta ahora en nuestra pato-
logia animal.

16. Se hace necesario continuar el
estudio sobre inmunidad, tipificacion
del virus, lesiones histopatoldgicas ‘y
vectores.

:17. La anemia infecciosa equina se
encuentra*asociada a la nutalliosis.

18. Es necesario tomar las medidas
para" determinar !los ‘lugares donde
exista la enfermedad, proceder & su
erradicacion y profilaxia.
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