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Señor delegado—Interventor.—
Señores Profesores.-

la idea de profundizar mis conocimientos acerca de la 

encefalomielitis de los equinos, enfermedad tan importante en el 
campo de nuestra patología animal por los enormes daños materiales 
que produce frecuentemente y la sugerencia del doctor Jorge Erre- 
calde sobre el tema abordado, me indujeron a confeccionar este mo­
desto trabajo de tesis que presento a vuestra consideración al cum­
plir con el último requisito reglamentario para optar el título de 

Médico Veterinario.-
El tiempo de que materialmente dispongo no me permite 

ofreceros un trabajo que justifique el eficaz aprendizaje que me 

habéis brindado a través de mi paso por esta casa de estudios, de 
gloriosa trayectoria, que constituye nuestro hogar espiritual.-

No obstante he tenido la satisfacción íntima de adquirir 

una experiencia personal en el asunto tratado y de aclarar muchos 

puntos de los que por el estudio teórico no se adquiere una cabal 

comprensión.-
Al abandonar las aulas para encarar la vida profesional 

que nos enfrentare de multiplicar los esfuerzos para tratar de 

ser digno discípulo de quienes me han brindado los conocimientos 

que constituyen esta profesión tan interesante y digna.-Rindo pues, 

el homenaje de gratitud a los señores profesores.-
Deseo dejar constancia de mi especial agradecimiento a 

los doctores Carlos M. hariape y Jorge Errecalde, como al personal 

de la cátedra por la valiosa colaboración que me han prestado en 

la realización de la presente tesis.-



ENCEFALOMIELITIS EQUINA

Definición.-

La encefalomielltls o meningoencefalomielitia de los e- 

quinos es una enfermedad Infecciosa específica, en zo ótica y frecuen­
temente epizootics que se manifiesta clínicamente por trastornos

•* * * 
meníngeos, cerebrales y medulares asociadosf producida por dife­
rentes virus flltrables con aptitudes patógenas análogas»-

ihié estudiada por ^ottz en el año 1813, bajo la denomina- 
clon de inflama clon cerebral»-Franque en el afío 1824, la describió 

igualmente»-
Se la designó bajo la denominación de enfermedad de Boma

*
en 1878t porque en el distrito de igual nombre en Sajonia, apareció 

bajo forma epizoótica causando graves daños•-
En Kusia, es estudiada por Ekkert en 1884 j en América sep 

tentrional por Satler en 1897 y en Hungría, por Kacourek en 1880.-

E» el año 1900 Bexler y Oppenhein, demostraron la natura­

leza inflamatoria de la enfermedad , destruyendo la teoría sostenida 

por Jhriedberger y krbhner, de que era causada por un dlplococo.-
Joest en los años 1910-12, afirma que es un virus filtra- 

ble el agente etlológico y llega a demostrar la presencia en las 

células del asta de Amonn de corpúsculos intracelularea semejantes 

a los de Negri en la rabla»-Joest, sospecha pues la relación de la 

encefaiomielitia con la rabia y parálisis infantil, admitiendo en 

consecuencia la intervención de un ultravirus»-

Historia.-
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Moussu en 1922, llegó a esta comprobación demostrando 
la filtrabllidad—

Eh EE» UU» de Nortq América, Mayer, bating y Howl th, 
en 1932, comprueban la presencia del agente infeccioso en la sus­
tancia nerviosa y su pasaje a través de los filtros que retienen 

las bacterias»-Kn nuestro país ha existido la enfermedad desde 

principios del siglo y el hr» Hoaembusch, durante los años 1932- 

1933, llega a iguales comprobaciones que los autores americanos
*

antes citados, manifestando en su comunicación a la Sociedad Ar­
gentina de Patología Regional del Norte, que *la epidemia produ­
cida en el país en el ano 1933, era de carácter infeccioso, pro­
ducida por un virus flltrable con localización en el sistema ner­

vioso central y que se reproduce en serie por inoculación en es­
pecies receptivas con características similares a las descriptas

* ’

por Mayer, Haring y Howlth»-
Pisiología del virus»-Ofrece una enorme afinidad por el 

sistema nervioso, sobre el que determina según la expresión de 

Nicolau y Gallowajt, una verdadera septineuritla.-

Desde el sistema nervioso central se extiende al peri­
férico o de éste a aquel según donde haya sido inoculado «-Esta

«# 
invasión del virus es denunciada por la sintomatología, desde el 

período de incubación, seguido por las primeras manifestaciones 

clínicas hasta el período de localización en los centros nervio­
sos superiores»-
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Caracteres del virus :-De acuerdo a los estudios realise
*

dos por Bowltht en W. IHJ. en 19341 el virus filtra a través de 

las bujías Berkefeld S y T^-Segun Krueger su dimensión es de unas 
SO mllimleras.-

Su acción patógena se maní flesta a través de diluciones 

de 1 en 2*000; trabajando con emulsión de cerebro de cobayo e Ino­
culando por vía intra cerebral t Bowithf consigue resultado hasta 

en dilución de 1 en 50*000.-
Ks fácilmente di fusible como se comprueba por la vi ruc­

ien cía que adquiere la sustancia nerviosa sana colocada en un ©la­
mo recipiente con la virulenta y agregando un medio conservador 

como la gilcerina»-
Resiste a la desecación en presencia de potasa cáustica 

al 20 $ durante el término de unos siete días®-

KL frío favorece su conservación .-¿Mantenido en gil ceri­
na al 50 $ en agua destiladaf es aspas de conservar su virulencia 

por un aho*-
Sn presencia de los antisépticos como el bicloruro de 

mercurio al 1 o/oo; fenol al 5 creo 11 na al 1 ácido sulfú­

rico al 0t§ etc.-pierde rápidamente su actividad.-
*

Diferentes tipos de virus :-&> el año 1933 en EE.W. t ha 

sido posible aislar dos tipos de virus denominados tipo Bate y 

Oestet diferendables mediante pruebas de inmunidad cruzada en 

cobayos y caballos (Shahan y Giltner).-Merced a estudios expert- 
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mentales de Inoculación en el caballo , se ha llegado a establecer 

que el tipo Este determina una infección más aguda que el Oeste, 
siendo el cuadro clínico semejante.-Se trata de diferente inten­
sidad de virulencia»-

* 
los animales inmunizados contra el virus occidental, 

puede» resistir Ir inoculación del virus oriental por cualquier 

vía que no sea la intra cerebral.-Esto confirma lo expresado an- 
teriormente.*

E1 virus argentino ha sido asimilado al cali forni ano u 

Occidental, por sus propiedades patógenas y de acuerdo a las prue­
bas de inmunidad cruzada.-

Quizás posea un grado menor de virulencia»* 

En Venezuela, han aislado últimamente un virus que por 

sus caracteres inmunológicos es posible separarlo de los anterio­

res y que según parece posee mayor virulencia que el tipo Este 

amerlcano.-

Tales serían los diferentes virus de nuestro continente,- 

a su vez similares a otros tantos identificados en Europa desde 

su descubrimiento (BornaJ Xugoeslavla; Rusia; etc») todos estre­

chamente ligados por caracteres comunes de manera que se podrían 

considerar como variedades de un mismo virus»-
✓ 

Sintomatología:- Según la parte del sistema nervioso 

atacado varía la sintomatología a pesar de que lo más frecuente­

mente se presentan asociadas las diversas formas, hadándose di­

fícil su separación.-
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Forma encefálica:-Previ o un período de incubación va­

riable entre seis a dies días, en primer término se nota una mo­
dificación de la actitud y son frecuentes las manifestaciones de 

gastro-enteritis; el enfermo se encuentra deprimido, apático, per­
manece en un sitio completamente indiferentes a lo que ocurre a 

su alrededor, hay elevación de temperatura.-Betos síntomas son 

muy notables en loa animales de temperamento nervioso, tan aler­
tas naturalmente*-Transcurrídas algunas horas aperecen fenómenos 

de excitación bajo el influjo de causas varíadas.-Hay alteracio­

nes de la visión que hacen que el sujeto de lleve los obstáculos 

por dalante.-
Estos períodos de agitación cortos al principio, se tor­

nan luego más frecuentes y prolongados; ejecuta desordenados mo­

vimientos perdiendo el instinto de conservación; la sensibilidad 

dolorosa se muestra atenuada en alto grado.-Hay alteraciones de 

la sensibilidad como de la metric! dad. -

Xa deglución se encuentra dificultada o imposibilitada 

por parálisis labio-gloso-faríngea.-
La respiración es muy irregular en cuanto a su ritmo se 

refiere (tipo Sheyne Stokes )•-% algunos casos la hlpertermla del 
comienzo se acentúa hasta el fin; en otros se produce sensible 

hipotermia hasta la muerte que es la terminación más segura.-Esta 

forma evoluciona rápidamente entre 24 a 48 horas a partir de los 

primeros síntomas.-
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Foma mielítica :-%s más rara que la anterior; se mani­

fiesta por trastornos motrices durante la marcha que se acentúan 

al efectuar moví al entos en círculo.-Hay trastornos en el aparato 

urinario; la orina muestra alteraciones en su aspecto físico y el 
eximen químico arroja un elevado índice de albúmina; puede haber 

Incontinencia o retención.-

S© observa edema de los miembros anteriores y posterio­

res desde el comíenso de la enfermedad; el enflaquecimiento rápi­
do Heve a un estado de extrema caquexia*-guando el enfermo cae, 
la muerte se produce en el término de 24 a 48 horas; a veces sin­
embargo el animal logra superar la enfermedad adquiriendo en ese 

caso una inmunidad muy duraders.-

Porma mixta :-Ss la que se presenta en un porcentaje 

más elevado de casos con predominio de uno u otro de los síntomas 

descrlptos anter5órnente.-
Pueden manifestarse las alteraciones de excitación y 

depresión de las formas encefálica, acompañados de trastornos mo­

tores con irregularidad de movimientos del tren posterior y alte- 

radones urinarias.-
Xa temperatura sufre modificaciones en todos los casos; 

el edema de los miembros con frecuencia so presenta como también 

la albuminuria y el enflaquecimiento.-
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MODOS DE INFECCION

Eb evidente que hasta la fecha no se poseen conocimien­
tos concretos con respecto al ©odo de infección*-

Generalmente se admite como indispensable la interven­
ción de artrópodos propagadores y de otros animales que serían 

reservorios de virus*-
%

B1 incremento de las epidemias coincidiendo a menudo 

con las ¿pocas calurosas y de humedad consecutivas a lluvias a- 

bundantes, aborda en favor de este modo de propagación.-
Pesde las primeras épocas las características que asumer 

las epidemias hicieron pensar a los investigadores en la interven­
ción de agentes vectoread­

la enfermedad se propaga a saltos9 apareciendo simultóa 

neamente brotes infecciosos en lugares separados por grandes dis­

tancias, mientras que ptras veces simples alambrados parecen es­

tablecer límites de sonas infectadas, como ocurre en los casos 

de establecimientos llnderos*-
Las sospechas con respecto a la Intervención de los ci-*

tados agentes, fueron confirmadas en 1927, por las experiencias 

de Keiser en los EE«UU«, trabajando con mosquitos.-Comprobó que 

el sedes Adgyti es capas de transmitir la enfermedad de cobayo a 

cobayo y de éste al caballo.-
Tamblóntl Aedes Taeniorhyncfeus con el que experimentó 

el mismo autor, era capas de llevar a cabo igual transmisión con
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la diferencia de que solo lo hacía con el tipo Oeste de virus#-* 

Ifc. transmisión es factible despues del cuarto día de la ingestión.
Otro mosquito infectante es el Aedes dorsalis.-

Hasta el momento se conocen once especies de mosquitos 

que pueden ser infectadas y muchas de ellas son capaces de trans­
mitir el virus; en su mayoría pertenecen al género ¿edes*-

Sn el primer caso cominrobado por ^ast en 1941, de mos­
quito con Infección natural, se trataba del colar dorsal!a«-

Merrill y Ten Broeck, demostraron mediante curiosos ar­
tificios, que el virus se multiplica en el organismo de los mos­
quitos, representando así el papel de verdaderos huéspedes i n ter­

med larl os# -
Después de ingerir sangre virulenta, el mosquito no es 

capas de transmitir la enfermedad inmediatamente, sino que raquie 

re un período de incubación variable entre cuatro y diez días#- 

Ho se trata pues de simple transmisión me cónica •-
S1 mosquito conserva la facultad de transmisión por to­

da su vida, pero no la transmite a su descendencia ni tampoco 

contagia por fecundadón*-Kn el organismo de estos insectos el 

virus se encuentra en concentración extraordinariamente mayor 

que en el material infeccioso de origen.-
Aparte de los mosquitos se demostró también experiment 

talmente la transmisión por el Dermacenter Anderson! que alberga­
ba el virus en todds Ids |ades de su evolución, desde el huevo 

hasta la faz adulta, a diferencia del mosquito»-
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También fue encontrado el virus en la Tríatoma Sangui­
suga (chinche asesina) por Mtselman y Grundmaun, quienes inocu­

lando el filtrado obtenido después de triturar el cuerpo de estos 

insectos en solución fisiológica* obtienen la’enfermedad en los 

cobayos en un porcentaje de 50 $•-&. virus fue exaltado por pasa­
jes al punto de infectar el 100 $ de los cobayos.-

Recientes trabajos realizados en la zona de Saint louls, 
señalan a la garrapata de la gallina o Argas Pérsicos* como trans- 

misor de la encefalitis de Saint ^tniis, siendo los animales sen­

sibles a este virus la gallina y el equino.-
demostrada la posibilidad de transmisión por los agentes 

vectores hematófogos, se planteaba el interrogante con respecto a 

la existencia de reservorios de virus, capaces de albergar la do­
lencia en forma Inoperante merced a una resistencia natural.-

Kn 1938, Ticzer, evidenció la presencia del virus en 

la sustancia nerviosa de faisanes, mediante inyecciones efectua­

das en lauchas, revistiendo este hecho gran importancia, pues pa­

recía proyectar la lúa hacia le inquietante ineógnita.-
Mós tarde Pothergilí y Üngle, realizaron experiencias 

con palomas, logrando aislar del cerebro de estas aves el tipo 

oriental del virus de la encefalomielitia.-

Todos estos hechos constituyen un aporte Interesante a 

favor del criterio que considera a la picadura de los insectos 

como fundamental para la propagación de las epidemias en el me­

dio adíente.-
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No obstante en muchas circunstancias se producen hechos 

contradictorios que si bien no descartan completamente este modo 

de infección en el ambiente natural, despiertan la sospecha con 

respecto a que no sería la única forma de propagación**

Sn ciertos casos se han producido epidemias Inclusive 
en invierno, con elevado porcentaje de mortalidad y en esta época 

la acción de los insectos es problemática.-
Otras veces se ha manifestado la enfermedad inmediata* 

mente a la introducción de nuevos anímales en un contingente y 

también parece factible qpe gravitarían en la propagación los rao* 

vimientos de animales, transportes, arreos, etc., como ocurre 

con otras enfermedades infecciosas como la fiebre aftosa*-

Nicolau y Galloway t Han evidenciado la infección laten* 

te en algunos equinos, logrando el estallido de la misma mediante 

un traumatismo cerebral, por inoculación de solución fisiológica 

estéril en el espacio sub-dural«-

Sn algunas circunstancias las condiciones y el régimen 

alimenticio gravitan en forma evidente.*
Hupbauer, en 1930, comprobó muchos casos entre animales 

que eran alimentados con granos de soja y esos casos dejaron de 

producirse con el cambio de alimentación.*
Xa alimentación rica en sustancias azoadas sería otra 

causal para algunos autores, como tanbien los forrajes tóxicos 

o alterados por acción de los microbios de la putrefacción.—
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La edad perece tener poca influencia en las epidemias, 
pues frecuentemente enferman tanto los potrillos como los indivi* 
duos adultos*-

Sn cambio las condiciones fisiológicas especiales como 

los estados de agotamiento por el trabajo excesivo o nutrición 

Insuficiente, posiblemente ejerzan una acción favorable por caí* 

da de defensas, creando una situación de desequilibrio en la ció*» 

sica lucha virus-or gani smo#-
Segón Liebner, el agente infeccioso se encontraría en 

el suelo en todos los casos y de allí se difundiría segán la na- 

trraleza del terreno hasta llegar a invadir las fuentes hídricas 

subterráneas*-
*

SI doctor C^MUlarlspe, durante una observación personal 

pudo comprobar que en un medio donde los supuestos artrópodos vec­
tores abundaban, la enfermedad no se propagaba con tal que los 

individuos sanos no bebieran en la misma fuente que los enfermos» 

Sste hecho reviste considerable importancia, pues significaría 

que los insectos no juegan rol alguno*-
£or mi parte he tratado de demostrar la posibilidad 

de infección por vía digestiva que de acuerdo a las considerado-* 

nes expuestas, sería de interés comprobar por la posible gravi­

tación que tendría este modo de infección en el medio ambiente#-
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VIAS DE PENETRACION DEL VIRUS.-

Aunque la inoculación intracerebralf en virtud del tro­

pismo especial de este virus, es la via de elección para provocar 

la enfermedad experimental; también se infectan los animales de 

laboratorio por otras diferentes vías como la subcutánea, intra- 
pertltonea.l f intramuscular, intraocular, lntradérmica, etc., aun­

que los resultados son variables en las diferentes circunstancias*
En el transcurso de este trabajo he inoculado siete co- 

bajros que fueron usados como controles del virus emjd.eado.-He u- 
tllizado para ello las vías subcutánea, intraperitoneal e intra­

muscular, con resultado positivo siempre.-
Segán recientes experiencias efectuadas en la cátedra 

de enfermedades infectocohtagiosas, la vía conjuntival es también 

una puerta de entrada en el equino.-
Por mi parte he comprobado que la vía digestiva también 

se presta para la infección experimental y en los resultados posi­

tivos obtenidos se presenta la enfermedad con sus características 

elásicas.-
Además la vía respiratoria resulta positiva en un por* 

centaje considerable tratándose de cobayos; en estos casos la in­

fección se ve favorecida por la vía directa del nervio olfativo 

que la dohduce de la periferia al centro.-



- 13 -

PATOGENIA

Cos respecto a este punto casi todos los autores están 

contestes en admitir que la propagación se efectúa a favor de la 

corriente linfática y san guiñead­

le gran afinidad hada el sistema nervioso es un argu­
mento para admitir que los espacios linfáticos perineural es des­
empeñan un importante rol en la difusión.-

En los casos provocados de la enfermedad, he tenido o- 

cesión de constatar procesos vasculares y nerviosos estrechamente 

ligados; es posible que durante el curso de las infecciones los 

vasos sean lesionados primitivamente permitiendo el pasaje al 
sistema nervioso y demás ór ganos.-

Santo los troncos nerviosos por medio de sus espacios 

linfáticos per1neurales como la vía sanguínea, deben intervenir 

en el proceso de progresión centrípeta, estando.la fijación en 

los órganos nerviosos superiores condicionada a la ruptura de la 

barrera representada por las membranas meníngeas y el líquido ce­
falorraquídeo , pues la reacción inflamatoria intensa de esto» 

elementos, presente siempre, nos da la pauta de la movilización 

de los recursos defensivos del organismo frente al ataque de que 

es objeto.**
Bn las infecciones experimentales que he obtenido al 

realisar este trabajo, pude observar alteraciones ana tomo cas en 

los diferentes órganos semejantes a las que ocurren en el curso
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de las sept i cerní as* -11 enso de acuerdo a ello, que el virus , desde 

el tractus digestivo, en este caso especial, ha invadido'los di* 

versos órganos de la economía progresando más tarde hacia el ais- 
tema nervioso>-

Además opino que la intensa parasitosis gastrointesti­
nal que padecían los equinos tratados, producida por los gastró* 

filos principalmente, ha ejercido una acción coadyuvante notable 

al facilitar el pasaje del virus al torrente circulatorio a tra­
vés de las paredes del estómago e intestino profundamente altera­

das en su integridad anatómica por acción de los parásitos»-
El estallido rápido de la enfermedad que se produjo en 

los equinos con que trabaje, me sugiere pensar que una ves sortea, 

da la barrera digestiva, el virus se propage sin dificultad por 

el organismo a favor de las corrientes citadas, pare alcanzar lúe* 

go el sistema nervioso central»-
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ESTUDIO EXPERIMENTAL

les experiencias efectuadas para demostrar la infección 

por vía digestivaf las he realizada en la cátedra de ^ifermedades 

Infecto-contagiosas.-
A los doctores profesor Carlos M. Harispe y Jefe de 

trabajos Jorge Brrecalde, debo la gentileza de haberme facilitado 

el material necesario y la colaboración eficiente que he recibido 

a través de sus sabias indicaciones.-
He comenzado los trabajos con un virus pasado por coba­

yo eb julio de 1946.*

Experiencia N° 1.-

El día 2 de septiembre infectó el primer equino(BS l)t 

cuyos datos clínicos y zootécnicos son los siguientes: 

Clínicos*--

Sootécnl cos*

Temperatura. ••»««••;•••37«5* 

^txXso* •••••«••«••*••• «Norma! 

Respiraclon.••••••••••Normal 

Retado de njitri clon. . .Bueno

Belaje*.Tordillo
Sexo.....*..*•*.•••••«Hembra

Bdad..................13 años

Raza••••••••..••••••««Mestl20•-
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Xa técnica utilizada para proceder a la infección fue 
la ©iguíente: el animal es colocado en posición decúbito lateral 
a fin de ttabajar con mayor comodidad.-

Utilice una botella común a la cual adapté una sonda 

de goma para facilitar la administración del brevage»-

Dispuestas así las cosas procedí a preparar el material 
virulento consistente en cerebro de cobayo muerto de la enfermedad 

en julio de 1946 y conservado por medio de la glicerina en hela­
dera.-Tomé un trozo de dicho material (medio cerebro) con toda 

asépala y lo trituré cuidadosamente en un mortero estéril con a- 

gua destilada»*
^reparada una fina suspensión en el mortero,la traspaso 

con cuidado a la botella mediante pipeta Dasteur, agregando luego 

un poco de agua destilada para aumentar el volumen.-
Ahora inclino ligeramente la cabeza del animal intro­

duciendo suavemente la sonda a través del espacio interdentarlo 

o barra y dirijiéndola por arriba de la lengua liacía la faringe, 

inclino la botella y el animal va deglutiendo cómodamente sin 

ningún tropiezo»-
Luego se le siguió administrando alimento y agua dis­

creción»*
hasta el 16 de septiembre que segué diariamente con a- 

tención el cuadro clínico, el animal no presentó ningún síntoma 

que denote el efecto del virus administrado, permaneciendo la tem*
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peratura, pulao, respiraciones y estado general sensiblemente nor­
males»-

Como el período de incubación es en general de seis a 

diez días, considero a esta experiencia como negativa, pero no 

así a la posibilidad de infección por esta vía, pues como no me 
ha sido posible recabar noticias acerca de la historia clínica 

del sujeto, píendo en una posible vacunación anterior o enferme­
dad natural con sobrevida que lo habrían puesto a cubierto de 

nuevos ataques»-

Constatación de Virulencia de la cepa utilizada.-

Para comprobar la virulencia de la cepa usada en esta 

experiencia, simultáneamente inoculé dos cobayos el día- 2 de sep- 

tl entere»-SI material empleado fue el mismo que para el equino, 

inoculándole al cobayo Ni 1, l ee. por vía subcutánea y al Ni 2, 

1/2 ce» por igual vía»-
* *

KL día 6 enferme el cobayo Nt 1, manifestando decaimien­

to, temperatura de 40,5^, taquicardia, taqulpnea e incoordinación 

motrla»-
B1 día 7 permanece inmóvil en su jaula; posa en un rin­

cón con el pelo erlzado»-Se mueve con dificultad cuando se le in­
cita; hay temblores musculares y la incoordinación se acentúa 

progresivamente»-
$1 día 8, por la mañana, fue encontrado en penosas con-

* w

di clones, sin poder incorporarse ya, muriendo horas más tarde en 

medio de convulsiones violentas.-
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K1 cobayo Ht 2 que fue Inoculado con 1/2 cc. contrajo 

la enfermedad un poco después que el anterior, con retardo de un 

día, maní Testando idéntica progresión del cuadro sintomatológdco 

y procedí a sacrificarlo en estado agónico al séptimo día de la 

inoculación con el ánimo de Obtener cepa virulenta en óptimas 

condiciones evitando posibles contaminaciones secundarias post— 
mortales.—

la patogenicidad del virus utilizado en la experiencia 

con el equino 52 1 queda ampliamente demostrada por el resultado 

obtenido en los cobayos correspondientes.-
Procedí luego a la extracción de material o sea el ce­

rebro dé estos animales a fin de disponer de virus para futuras 

exper i en cías. -
Es condición indispensable para ello utilizar elementos 

de trabajo en perfectas condiciones de asepsia y adoptar toda cla­
se de precauciones, pues debemos recordar la transmisibilldad al 

hombre y sus temibles efectos; el uso de guantes de goma es un 

recurso impreselodible.-
La técnica Usada es la siguiente: el animalito es colo­

cado en una bandeja en posición decúbito ventral sujeto por los 

miembros y cabeza; desinfectada la región con una solución al 3 $
*

de fenol, efectuó una incisión con bisturí desde la nuca a las 

fosas nasales, disecando con cuidado piel y músculos para que 

las paredes craneales queden al descubierto.-
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Coo tijera curva efectuó un corte por detrás de los of 

dos abarcando de un lado a otro y que interese la parte ósea bo~ 

lamente; luego del ojo al oído en iguales condiciones y de ambos 
costados; un corte transversal por delante del anterior completa 

la opera el cru­
ces prendí en do suavemente las partea áseas afectadas 

por el corte para no herir la masa encefálicat tenemos ¿ata al 
descubierto y la levantamos vallándonos de una tijera curva ce* 

rrada»-Se coloca este material en un tubo con gil cerina al 50 

en agua destilada y se lleva a la nevera para su conserva clon.-
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Experiencia N° 2.-

En virtud de la duda producida ante el fracaso de la 

experiencia anterior por no saber con exactitud a que atribuirla, 

he decidido insister en el Intento de infectar el equino por vía 
digestivas»

El día 17 de septiembre inicié esta experiencia infec­
tando nuevamente un equino con virus obtenido del cobayo Ni 

que fue sacrificado en estado agónico el 9 del mismo mesó­
los datos relativos al animal en cuestión son lo® si­

guientes • —
Clínicos*—

temperatura» * * * • » *388

Respiración» • « « « • •Normal
Pulso. • ««•«*•• * Normal

Estado de nutrición» • ♦ Bueno

Zootécnicos*-

Sexo» •*»•*•»*• «Hembra

Relaje»* »••••«• »^alno colorado

Edad»»** • •••*•» «16 años

Rasa» •«»•*•••• «Mestlao

^reparado el animal con la misma técodca que el anterior, 

procedí a administrarle el virus en las mismas condiciones y en 

igual dosis»-
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Contralor de virulencia de la cepa.-

A los efectos de constatar la actividad del virus uti­

lizado, inoculé simultáneamente como en el caso anterior, un co­
bayo (Ni 3) con 1/2 ce* de una fina suspensión de cerebro del 
cobayo SS g, por vía intraperitoneal*-

Xa observación realizada me permite constatar que el
* * 

virus ha exaltado su actividad, pues con una dosis inferior, 
conseguí provocar la enfermedad en el cobayo en un plaao más cor­
to** Al tercer día aparecieron los primeros síntomas con eleva­
ción térmica y ligera incoordinación de movímientos*-

Sse estado fue agravándose progresivamente y el anima­
lito murió el 21 de septiembre después de un período de dos días 

de estupor y aomnoliencía con alternativas de excitación y de­
presión; incoordinación de moví nd entos mientras la temperatura 

ha experimentado sensible descenso*-

Equina N° 2 .-

Una vez administrado el virus se le prodigó alimento 

y agua a discreción; el animal pastaba tranquilamente en la soga 

o suelto a voluntad*-
La observación que llevé a cabo diariamente como de 

costumbre, no aportó ninguna variante hasta el día 23 en que el 

animal experimentó un ligero ascenso en la temperatura (38,§®> 

y leve incoordinación de movimientos del tren posterior*-
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SI 24 observá que el animal se encontraba francamente 

bajo loe efectos de la enfermedad; la temperatura había aumentado 

considerablemente (40®); la respiración sumamente agitada,por mo­
mento© era intermitente e interrumpida por pausas prolongadas; 
el pdso fuerte y duro en la maxilar externa y una aceleración car­
díaca de más de cincuenta revoluciones por minuto.-hel lado del 
aparato digestivo he notado constipación marcada.-

21 animal permanece inmóvil en su sitio siendo dificul­
toso hacerle variar de posición; los miembros separados hacia a* 

fuera como para aumentar la base de sustentación; slalorrea abun­
dante y rechinamiento de dientes.—La cabera baja como pretendien­

do apoyar en el suelo por su extremidad «-Cuan do se le obligaba a 

trasladarse lo hacía con movimientos tambaleantes que amenazaba 

con la caída.-Rechazaba los alimentos y la bebida.-
B1 mismo día por la tarde se encontraba tendido en el 

suelo, siendo vano todo intento de hacerlo incorporar.-
^efectuaba movimientos desordenados con loe miembros y 

cabeza, ísta era golpeada torpemente contra el suelo ain que apa­
rentemente le produjera dolor; la sensibilidad estaba muy dismi­

nuida.-
Sudores copiosos bañaba» completamente el cuerpo y ha­

bía incontinencia de or i na «-La mucosa vaginal intensamente inyec* 

tada.-

Abandonado en estas condiciones fuá hallado muerto al 

día siguiente notándose en el terreno las huellas del pataleo



producido en la agitada agonfa»-

Inmediatamente procedí a efectuar la autopsia y como 
para el caso lo que interesa especialmente son los órganos ner­
viosos superiores, separé la cabera seccionando a la altura de 

la articulación ocdpitoatloidea para extraer dichos árganos y 
efectuar su observación#-

la técnica asada para el efecto es la siguiente: coloco 

la cabeza sobre el plano horizontal apoyada sobre su cara inferid 

efectuó una incisión sobre la línea media separando luego piel 
y másenlos a la altura de toda la superficie craneal para que sus 

paredes queden al descubierto#-*

Connun serrucho efectúo tres cortes que circunscriben 

una superficie triangular, cuya base transversal^|1 gran eje de 

la cabeza pasa por delante de la cresta occipital y cuyos lados
*

uniendo los extremos de esta línea, convergen por delante en el 

plano sagital a la altura de la línea que une la parte supero in­
terna de ambas órbitas»-

Levantando con formón la parte ósea circunscripta por
♦

loa cortes, tenemos la masa encefálica al descubierto»-

La enorme congestión de los centros nerviosos me llamó 

la atención inmediatamente; el cerebro, cerebelo y bulbo, eataban 

afectados por una intensa hiperhemia y hasta extravasación san­

guínea»—
SI líquido cefalorraquídeo muy aumentado eh cantidad»

** £3 **
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Todo «1 conjunto ofrecía un aspecto edematoso; las membranas me* 

níngeas con grao i ngurglt asiento de los rasos arteriales y ramo* 

ras»*
Ademas he ootado que loa órganos digestivos, estómago 

e intestino, se hallaban bastante congestionados; el animal sufrís 

una parasitosis muy considerable, especialmente a gastrófllus y 

stróngllus que posiblemente hayan facilitado la Infección a virusa
También existía congestión general!rada de los demás ár­

ganos de la cavidad abdominal y toraxlca.-la sangro do oolor rojo 

oscuro o incoagulada.*
Por al los datos clínicos y anátomopatolÓgi©os que des* 

cribo no fueran suficientes para efectuar el dlagnóstira, inoculó 

un cobayo (H 4) con 1/2 ec« por vía intramuscular de una suspen­

sión obtenida con un pequero tramo de la cortera cerebral del e*
<*

quino, filtrada por gasa»*
SI cobayo muere a los seis días con síntoma típicos 

do enoofalomi«litis, con lo cual queda demostrado que es posible 

la infección del equino por vía digestiva»*
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Experiencia N° 3.-

Con el ini so de lie par a resultado más categórico en
ür

virtud del cxlto obtenido con el equino 115 2f he llevado a eaW 

esta tercera experiencia, que me La resultado confirmativa de la 

an tex i or ♦*

21 28 de septiembre procedí a inocular un nuevo equino 

eon virus proveniente del cobayo NI 3 que ha muerto de la enfer­
medad el 21 de septi $¿uhxe*-fax& el efecto he usado el mismo pxo* 

cedimieuto que en los casos imped entésa­
los datos referentes a este nuevo sujeto son los al—

galeotes:
Clínico»:—

Tempera tura* ****** *37,8®

Bespiración» »<•••• «Normal
rulso* • *«•»*«•• «Normal

Estado general»*#* « « • «Bueno

lootácaieos;-

Bdad# * * a* •*•*«* 14 aSOB

talaje» **••«••«• Tordillo

Sexo* • *»»**•*«.* Macho
Basa* • ****«*•«* Mestizo»-

Bate animal oon posterioridad a la administración de 

virus t no presentó ninguna anormalidad hasta el día 1 do octubre
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en que manifestó ligeros signos clínicos consistentes en dlflcul- 
z

•» w

ladee en el andar, leve incoordinación f caprichosos moví si entoa 
de cabera t 11 goza hipertexmía e inapetencia •--

1W us estado pasajero pues al día siguientes había# 

desaparecido esas manifestaciones res tabla ciándose a la normal!-* 
dad complots.-

ninguna otra novedad notí hasta el 4 de octubre en que 

la temperatura se había elevado bruscamente de la normal anotada 

al comíen¡¿o> era de 40 f3*\ Además de usa leve incoordinación mo­
tril eran los sfbtoíítas que anunciaban el futuro próximo.—

Ho obstante tomaba aun sus alimentos y al agua como 

normalraent e • -

Con sorpresa constató el día & por la mañana la muerte 

de este animal por efecto del virus inoculado.-^» un caso nota­

ble de sata111do fulminante de la enfermedad produciendo la muer­
te antes de las 24 horas de la primera manifestación constatada 

o sea el ascenso de la temperatura.-

31 animal ha sufrido una violenta agonía a juagar por 

las grandes heridas producidas en la cabesa al golpear contra un 

piso too y las profundas huellas dejadas en el suelo por los 

movimientos desordenados de los miembros.*
«fr

Practicada la autopsiaf he observado las mismas altara-
*

dones que en el equino 2f o sea intensa inflamación de las
i

meninges eon gran ingurgitación de los vasos y aumento del líqui­

do cefalorraquídeo.-



Xa parasitosis era máa intensa que en el oaso anterior 

pues los gastzófilue en grao numero estaban adheridos a las pare» 

des del estomago y duodeno que habían lesionado pz ofmdamente»-* 

Ademas semejantes alteraciones a las constatadas en el equino Hí£ 

en los demás óx ganos.-
A fin de confirmar debidamente el diagnóstico* Inoculó 

nuevamente un cobayo (Et s) mediante una suspensión obtenida con
** *

un pequeño tro so de corteza cerebral , por vía subcutánea t murien­
do con síntomas típicos de la enfermedad el 11 de octubre a loa 

aeis días de la inoculación»*
Constituye éste un nuevo caso confirmatorio de la posi­

bilidad de infección por vía digestiva»-

* 27 *
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Experiencia N° 4.-

81 día 1 de octubre he llevado a cabo este nuevo ensayo 

da provocar la encéfalo®!elltls experimental por vía digestiva 

en el caballeó­

los datos relativos al nuevo sujeto de experiencia, son
los sí galantes
Clínicos*-

temperatura* * * * * * *38*
Pulso* **•**•«« «Hormal
Respiración* • « • • • • Worma 1
Astado de nutrición* » «Bueno

%o oteen 1 eos t ~

Bdad.....................  *«18 afioo

Sexo* • »«•««*•• Hembra
Pelaje* • »*•*«*« ¿alrio colorado

Haga* ♦»♦**••*♦ Mas ti so
La técnica usada para el caso ha sido la misma que de* 

tallo al courtenzo.-M mterial utilizado para proceder a infeo* 

torio provenía del cobayo 2 sacrificado el $ da septiembre;
♦

el mismo empleado para ei equino Kft 2t donde se mostré intensa* 

sente activo*-
So obstante ello, para verificar que esa virulencia 

demostrada en aquella oportunidad persistía, inoculé al sismo 

tiempo que el equino H* 4, un cobayo (Mi 6) con 1/2 oe* por vía 
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intraperitoneal de la suspensión obtenida en agua destilada con 

el triturado do Mdio cerebro del cobayo 8t 2>-
**

21 cobayo St 6t anexe al sexto día con todos loe sín­
tomas anotados en los casos anteriores»*»

Con ello queda demostrado que d virus utilizado acosar* 
va íntegra ou actividad»-

Equino N° 4.-

Después de inoculado he seguido con atencián el cuadro 

clínico de este animalt pues pensaba obtener el mismo resultado 
que con los dos anterior es^-Sin embargo, no ocurriá aoíf pues 

hasta el día 14 do octubre (13 días) continué la observación sin 

que se ciani Testara en absoluto ningún signo quo denota su afec­

ción por el virus»*
En vista do ello, considero a esta experiencia como 

negativa t atribuí ble a una vacunación} enfermedad natural curada 

o estado de mayor resistencia»-
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CONCLUSIONES

Me Iob vomitados obtenidos a través de las •xpevieii- 
tías realizadas an la presenta tesis, se deduces

l)oQae es posible la transmatéo experíBental de la ancafalomle-
•*

litis al «¡ixiao por la vía digestiva, alendo loa resoltados 

inconstantes-

t) Que el período de incubaciónf como el cuadro clínico observa­
do en loa casos positivos, no difieren con respecto a la en­
fermedad provocada por las otras vías»-

3) Que las alteraciones anétonopatoléglcna son las mimas gue se 
producen en la enfermedad natural o provocada utilizando otras

A

vías de inocnlacdán»-

4) Que la parasitosis gastrointestinal debe favorecer la aacién 

del virus, facilitando el pasaje de éste al torrente oís cala» 

torio o disminuyendo las defensas*-

5) Que la vía digestiva podría ser en el medio sabiente ana puer­
ta do entrada para este virus»-

6i Que al aplicar las medidas profilácticas debieran tenerse en 

cuenta aquellas que se refieren a la posibilidad de Infección 

por esta vía»-
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