3° Que el conducto galatcéforo y la cisterna estin regu-
larmente poblados de microbios.

4° Los microbios que se encuentran en la leche dentro
de las mamas, penetran por el orificio del pezén.

5° Que el tegido glandular de la mamas solo contiene
microbios -en pequefiisima cantidad y que este tegido posee
un gran poder bactericida.

6° Que el primer chorro de leche, es casi siempre el mas
rico en microbios.

(Continuard). R. J. HUERGO.

NOTAS CIENTIFICAS

IMPORTANCIA DE LOS CUERPOS DE NEGRI
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA RABIA

El doctor W. Ernst de Munich ha publicado un analisis
sobre la técnica del examen, de la forma, de la importan-
cia de los cuerpos de Negri y de los puntos donde mais
frecuentemente se les halla, resumiendo de la siguiente ma-
nera los elementos pricipales del diagnéstico de la rabia por
los susodichos cuepos.

Pueden hallarse en 96 % de los casos de rabia, ya de-
mostrados por sus sintomas clinicos, formaciones intracelu-
lares (cuerpos de Negri) que no se ven nunca jamas en otras
enfermedades 6 en los individuos sanos.

El diagnéstico microscdpico d4 atn muy buenos resulta-
dos cuando la- inoculacién no los da ya & causa de la pu-
trefaccion de la substancia nerviosa. Encontrando, pues, los
cuerpos de Negri, la inoculacién deja de ser necesaria 6 &
la inversa en el caso contrario. El dignéstico de la rabia
por los cnerpos de Negri se hace en g6 4 98 por ciento
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de los casos por el método -acetona-parafina y .solo.en el
intervalo de 3 4 4 horas. . ce '
. La cuestién que esta aun a resolverse y objeto. de sin-
gulares discusiones, es la de: gaber si los cuerpos de Negri
son -un estado del desarrollo del parasito. de la. rabia 6 un
producto -del parasito y de la reaccién de la célula.

SOBRE. UN CASO DE ABSCESO CRONICO VOLUMINbSO
DEL CUELLO EN UN CERDO

POR

F. MATAROLLO y F. MALENCHINI
De la Universidad de La Plata.

Durante el tltimo invierno fué presentada 4 uno de no-
sotros una pieza anatémica constituida por la cabeza de un
cerdo y una parte del cuello, en cuya region anterior y
superior resaltaba una tumefaccion muy voluminosa.

La persona que presentd la pieza queria saber si la carne
del cerdo, destinada para el consumo, habria podido usarse
sin peligro, dada la presencia de la alteraciéon mencionada,

Se procedi6 enseguida 4 una inspeccion prolija de los or-
ganos de las cavidades esplanicas y del sistema ganglionar
al examen macro y microscépico de los musculos de los
pilares del diafragma, de los coxigeos, costales internos y
externos, psoas, laringeos y lengua; y en base al resultado
negativo de esos analisis, al hecho de que la lesién del cuello
era Unica y netamente limitada, al estado- general de nutri-
cién del cerdo mas que satisfactorio, fué permutido que se
librara la carne al consumo publico.

. Fué preguntado a la persona interesada como habia em-
pezado la enfermedad en cuestién, comou se habia desarro-
llado, y si habia dado lugar, especialmente desde cuando el
tumor habia adquirido dimensiones tan grandes, 4 perturba-
ciones de la alimentaciéon y de la respiracién. Results que



Ja lesi6én habia empezado & manifestarse mucho tiempo. atras
y habia ido engrosando lenta y. progresivamente; que el
animal habia respirado y comido siempre perfectamente, lo
que por lo demas confirmaba su buen estado de nutricion: !

La tumefaccién, de forma regularmente redondeada, es-
‘taba situada en la regidn anterior y derecha del cuello, ex-
‘tendiéndose del alto al bajo desde la regién submaxilar
-hasta la altura de los primeros anillos de la traquea. Por
:su aspecto y por su localizacién. la primera impresion sobre
su naturaleza fué de que se tratarade. un tumar voluminoso
-de la tiroides y mas precisamente de un bocio quistico,
pues, aunque oscuramente, se percibia la fluctuacién, palpan-
«dolo convenientemente a través de la piel. Pero consideran-
o que los tumores de esta clase, frecuentes en el perro, en
da cabra y en la oveja, son bastante raros en el cerdo, y
‘teniendo en cuenta que en este animal las glandulas tiroides
«estan localizadas en la regién inferior del cullo, descartamos
desde el principio casi completamente esa . suposicion. .. ¥
-que no nos habiamos equivocado excluyendo un tumor de
la tiroides, conseguimos rapidamente la prueba una vez qiie,
<cortada la piel en la linea mediana del cuello, \pusimos en
-evidencia la pared del tumor. En efecto, esta pared se con-
tinuaba directamente, sin limite alguno reconocible, con el
-¢ejido celular subcutaneo y prosiguiendo la diseccion del
-4umor en sus partes laterales y posterior, lo que di6 trabajo
y llevo tiempo, dada la dureza del-tejido y las dimensiones
notables del tumor mismo, se podia distinguir claramente {a
~-continuacién de esta capa fibrosa, y convencerse al. mismo
tiempo de que la lesion se habia desarrollado en el. espesor
-:del tejido conjuntivo subcutaneo. ‘

Esto quedaba confirmado también por el hecho- de que
aninguno de los 6rganos vecinos y subyacientes estaba com-
-prometido directamente por el desarrollo del tumor. I.o que
se notaba era solamente un grado regular de atrofia de los
misculos de Ja regién debido sin duda 4 la compresién ejer-
«citada sobre ellos por esa masa voluminosa. Nada anormal
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se observaba en las vias respiratorias superiores, en las dos
glandulas tiroides y en los demas érganos de la regién.

El tumor, aislado y destacado de su asiento, presentaba
los caracteres siguientes: forma esférica, circumferencia ma-
xima 740 milimetros, peso 3810 gramos. El tejido de su
zona exterior, por su color gris blanquesino, por su aspecto
algo brillante nacarado, por su estructura fasciculada reco-
nocido ya & simple vista, se clasificaba facilmente por con-
juntivo fibroso compacto. La fluctuacién se percibia mucho
mas facilmente que & piel integra.

Practicada una pequefia incesién con la punta de un bis~
turi en la pared del tumor, sali6 una substancia liquida
que, resulté ser en volumen 2600 cc., en peso 2860 gramos.

El liquido era gris amarillento, bastante denso, uniforme,
y emitia un olor penetrante y desagradable comparable al
que en ciertos casos sale de la axila del hombre por la
mezcla del sudor y del sebo secretados por las respectivas
glandalas de la regi6n.

Cortado luego el tumor transversalmente, resulté cons-
tituido por una vasta bolsa, que encerraba el liquido men-
cionado. La pared de esta cavidad media en totalidad 14
milimetros de espesor y estaba formada por dos zonas dis-
tintas faciles de reconocer & simple vista, una exterior blanca,
al parecer de tejido conjuntivo fibroso, espesa 10 milime-
tros, la otra interna, de color azulado, espesa 4 milimetros,
con la superficie limitante y la cavidad aparentemente lisa,
plana, regular.

El limite entre las dos zonas era netamente marcado, re-
presentado por una linea ondulada, finamente dentellada.

Microscépicamente el liquido contenido en la cavidad no
presentaba el aspecto tipico del pus, y por otra parte lo que
de la estructura de la pared se podia distinguir & simple
vista no estaba en favor de la pared de un absceso. En
efecto, la division neta en dos zonas, la linea ondulada bien
manifiesta que las separaba, hacian pensar més bien que se
pudiera tratar de la pared de un quiste dermoide 6 por lo




menos, teniendo en cuenta el aspecto del liquido y la falta
de ciertos elementos frecuentes en el contenido de los tera-
tomas, sobre todo la falta de pelos, que pudiera ser el tu-
mor un simple quiste epidérmico, uno de esos quistes en los
cuales la zona de la pared limitante, la cavidad estd formada
por epidermis, la zona mas exterior, no por dermis con sus
glindulas y foliculos piliferos como en el dermoide, sino
por simple conjuntivo fibroso.

Apoyaba este diagnéstico de probabilidad, la localizacién
del tumor, siendo, como es sabido, la region del cuello una
de las cuales donde se desarrollan mas frecuentemente quis-
tes de esa naturaleza.

Ni tampoco el examen microscépico a fresco del liquido
en cuestién debia bastar para hacernos salir de la duda.

En efecto, en medio de la parte liquida observamos po-
cos elementos celulares profundamente alterados, deforma-
dos, entre los cuales eran extremamente raros los que se po-
dian reconocer por leucocitos; sobreabundaban al contrario
gotas de grasa de todas las dimensiones y cristales de co-
lestearina y de otras substancias grasosas.

Era el pus alterado, degenerado, de un absceso crénico,
6 el liquido de un quiste epidérmico? Contra esta ultima
forma estaba la falta de abundantes elementos celulares epi-
dérmicos y al mismo tiempo en favor del absceso estaba el
hecho de que un pus viejo, degenerado, puede presentar al
microscépio un aspecto mas 6 menos parecido al del l-
quido examinado.

El examen microscépico del liquido mismo en prepara-
ciones disecadas y convenientemente coloreadas con el ob-
jeto de estudiarlo bacterioscépicamente demostrd la presen-
cia de una gran cantidad de cocos en parte aislados, en
parte reunidos por dos, en parte en grupos como estafilo-
cocos, en parte en cacdenas, como estreptococos, coloredndose
todos con el método de Gram, y siendo muy numerosas las
formas de involucién. Este resultado, no suficiente todavia
para permitirnos la exclusién absoluta del quiste, pues ha-
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bria podido tratarse de un quiste supurado, hizo-que nos
inclinaramos siempre mas al digndstico de abscese crénico;
Y que verdaderamente en esto consistia ‘la lesién, la demos-
tré enteramente el estudio histolégico de la pared.

En todos los cortes de fragmentos de Ja pared sacados
de distintas partes y tratados con doble coloracién, nuclear
y de fondo, para la simple investigacion histologica, encon
tramos siempre la misma idéntica eétructura, cdya caracte-
ristica principal era la divisién de la pared .misma en tres
zonas concéntricas distintas, una interna, limitando la cavi-
.dad, una mediana, una exterior.

En la zona interna lo que llamaba sobre todo la aten-
cion era la presencia de abundantisimos leucogitos, preva
leciendo los polonucleares, 6 infiltrados en el espesor de ta-
biques de conjuntivo, que tomando mal la. coloracion de
fondo y habiendo perdido casi cempletamente su estructura
fibrilar, demostraban estar alterados, degenerados, 6- distribui-
.dos en el interior de mallas, euyas paredes eran constituidas
por los tabiques mismos.- :

Entre estos elementos se encontraban glébulos rojos todavia
contenidos en el interior de vasos, cuyas paredes -estaban en
vias 'de destruccién y en ciertos puntos completamente des-
hechas, 6 libres, deformados, fragmentados, mezclados. con los
leucocitos y con otras células mucho mas escasas, apenas reco-
nocibles por células fijas del conjuntivo y por epitelios vasales,
.que presentaban los mismos signos de degeneracion.

En la porcién mas interna de esta zona, en la que es-
taba en contacto directo con el pus, el conjuntivo, los vasos
sanguineos, los varios elementos celulares mencionados no
podian reconocerse por haberse transformado en una masa
necrosica, granulosa; los leucocitos se presentaban mucho
mas escasos que en las demas partes de la zona misma,
.por haberse en su mayor parte fragmentado, deshecho, Los
que se conservaban enteros estaban también degenerados,
.¢omo lo demostraba su deformacién y la imperfecta colora-
.cién del nucleo. : v
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Esto nos explicaba suficientemente la escasez de leuco-
citos constatada en el pus y su mal estado de conservacién.

En resumen, la zona interna de la pared przsentaba los
caracteres histolégicos de la membrana pidgena.

Los limites con la zona mediana eran bastante  netos; la
membrana pidgena en su parte, exterior sufria rapidamente
una transformacién radical pasando de tejido en parte ne-
crosado, en parte en vias de esfacelo, a un tejido de gra-
nulacidn, rico, lleno de vida. Los leucocitos polinucleares se
hacian menos numerosos, y no presentaban mas signos dc
degeneraéién, aumentaban los mononucleares, y mas exte-
riormente iban apareciendo las células formadoras del . tejido
conjuntivo, fibroblastos, células epitelioides, células gigantes.
Entre estos elementos abundaban los vasos neoformados, y
se notaba la presencia de fibrilas de conjuntivo bien dife-
renciables de las de la membrana piogena por su afinidad
para los colores acidos, revelada por la intensa coloracién
roja que tomaban en las preparaciones tratadas con el mé-
todo de Van Gieson, 6 por el elegante tinte azul verdoso que
tomaban cuando fueron tratadas con la triple coloracién del
picfo—indigo—ca.rmin. Abundaban también las figuras cario-
quinéticas en los elementos celulares ya mencionados. La
zona media pasaba a la exterior insensiblemente haciendo-
nos asistir & todas las gradaciones de pasaje del tejido de
granulacion -al tejido conjuntivo, y sucesivamente en el es-
pesor de la zona exterior 4 la transformacién gradual y
progresiva del conjuntivo joven, rico en células y en vasos
sanguineos, al tejido fibroso, denso, fasciculado, pobre en
elementos celulares y en vasos sangineos, al tipo del tejido
cicatricial. '

Como se vé, se trataba de la pared de un absceso con su
membrana piégena, su zona de reacciéon y neoformacion
conjuntiva y su zona.externa fibrosa que se continuabé. con
el tejido celular subcutaneo.

En los cortes coloreados para la investigacion bacterios-
cépica encontramos en cantidad bastante escasa los mismos
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cocos que habiamos constatado en el pus, localizados casi
exclusivamente en la membrana piégena y sobre todo en
la parte necroisada, limitando la cavidad, libres, en su ma-
yor parte, raramente fagocitados.

Los cocos se coloreaban con el método de Graham.

Usando el método de Weigert para la fibrina, constata-
mos la falta completa de esta substancia.

El método de Ziehl-Gabbet para la tuberculosis dié re-
sultado constantemente negativo.

Por un descuido independiente de nosotros, le pieza ana-
témica, apenas llegada, habia sido colocada en una solucién
de formol, de manera que cuando la examinamos ya habia
estado algunas horas en contacto con este antiséptico. Por
consiguiente acudimos & la investigacidn bacteriolégica bas-
tante desanimados respecto al resultado que habriamos po-
dido conseguir. Pero, contrariamente a nuestras previsiones,
el resultado, que nos guardamos bien de dar como com-
pleto, no carecié6 de importancia.

En todos los tubos de agar sembrados por diseminacién
con distintas diluciones del pus, se desarrollé en cultivo puro
un bacterio que, examinado al microscopio, demostraba los
caracteres morfolégicos y reacciones colorantes de un esta-
filococo, que por los caracteres culturales presentados en
los varios materiales nutritivos y por su accién patégena
en el animal, pudimos identificar con el estafilococo pi6-
geno albo.

Una pequefia cantidad de cultivo en caldo, inyectada en
el celular subcutineo de un cobayo, determiné rapidamente
la formacién de un absceso. En el pus sacado de este abs-
ceso encontramos el mismo estafilococo, que en cultivo se
mostrd idéntico al que se habia desarrollado directamente
del pus primitivo. El absceso del cobayo se cicatrizd comple-
tamente: el animal desde aquel tiempo, que prolongdse mas
de dos meses, estuvo y estd todavia perfectamente no pre-
sentando tampoco tumefaccién alguna de los ganglios co-
rrespondientes 4 la regién inyectada.
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Habra existido en el absceso ademas de est2 bacterio un es
treptococo, como hacia suponer el examen de las preparaciones
del pus y de los cortes? Y si la pared del absceso no funcioné
como membrana perfectamente impermeable, ¢habra quedado
en vida de los dos bacterios solamente el estafilococo por ser
tal vez mas resistente 2 la accién del formol? Es imposible con-
testar a estas preguntas, Lo que podemos afirmar es que en
el absceso existia por lo menos elesta filococo pidgeno albo
capaz de desarrollarse en cultivo y de determinar un pro-
ceso de supuracion una vez inyectado en el conjuntivo sub-
cutaneo del cobayo.

Por cual via habra penetrado en el celular subcutaneo
de la region cervical del cerdo?

Tratandose de un absceso Unico, la via sanguinea se puede
excluir casi absolutamente, y admitir su introduccién 6 por
una solucién de continuidad de la piel, 6 por una glandula
cutanea, 6 por un foliculo pilifero.

Hemos creido conveniente publicar este caso, porqué nos
parece que presenta particular interés especialmentc bajo
dos puntos de vista, el de su rareza y el de la dificultad
del diagnéstico. Respecto 4 la rareza, la misma practica
demuestra que tumefacciones tan voluminosas en la regién
cervical de los cerdos, sean ellas debidas a tumores verda-
deros, 6 4 abscesos, no son por cierto comunes: ademas, po- -
demos agregar que no obstante una indagacién prolija, no
hemos encontrado en la bibliografia descripciones de casos
iguales 6 parecidos al actual. Respecto 4 la dificultad del
diagndstico insistiremos sobre lo que hemos ya indicado
anteriormente, es decir sobre el hecho de que sin la ayuda
del examen microscdpico del liquido y sobre todo del exa-
men histolégico de la pared, no habriamos podido tal vez
establecer un diagndstico con seguridad absoluta.



