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Estado de Minas Gerais. Viçosa. 

dos 107 
Exmº. Snr. Diretor da Escola Superior de Agricultura e Veterinaria do 

. 

Cumprindo uma disposição regulamentar, passamos às maos de V. EX. o 

ALUNOS E CURSOS 

naria, que temos a honra de dirigir, no decurso do ano de 1938. 

los professores do Departamento:;o Dr, Nelo de Moura Rangel, lecionou 

relatorio dos trabalhos realisados no Departamento de CirurgiaAVeteri- 
zÉ 

Os assuntos estudados ficaram distribuidos da seguinte maneira, pe- 

Farmacologia-V5,6 e Patologiá geral e Anatomia PatologicamV5,6; ao Dr. 

Raymundo Lopes Faria competiu lecionar Fisiologia-V3,4, tendo ficadoá 

a nosso cargo as cadeiras de Anatomia topografica e tecnica opetatoria ] 

e Cirurgia para as turmas V3,4 e V7,8 respetivamente, 

Os programas foram todos devidamente essgotados tendo o trabalho de 

a mais prejudicada. 

ensino do Departamento , em ambos os semestres, corrido normalmente. A 

parte pratica de Fisiologia, devido á falta absoluta de material, foi 

Sintetisamos no quadro abaixo todo o movimento referente a nº de 

: âaulas, alunos, aproyados., frequencia, etg. : 

121Semestre 
Cursos Materias Nº de WNº de  Aprova-Reprova- Abando- Frequencia % 

aulas alunos dos., ” dos, naram. 

V3 Anatomia 40 Z é o j 99, 30 
v3 Fisiolog 56 g g f £o 97,00 

: V5 Farmacol 45 Q o $7,40 
V5 P.G.A.Pat 59 8 8 £o) f 99 , 50 1 
V7 Cirmurgia 40 8 8 £o £6 99, 71 Á 

” 2º Semestre 

ES e h ” — 

: V4 Mmatomia 56 7 Z £o) £o) 99, 36 
V4 Fisi6log 45 v 6 s o 97370 

* vó Farmacol 42 9 9 o f 97, 50 
= vó PaGA.çPat 59 ã g () o 96,90 
” vô Cirurgia 53 f o 95994 

' RBESUMO 
Primeiro semestre- Aulas..........240 

Frequencia.....98, 60% 
Segundo. semestrê= AuULlabescaevr+s.2a1[0255 - 

- Frequencia, ....97,50 % o 
, ANO DE 1938 F 

: á A MDIASS o un a Ãos 

FREQUENCIA,. . «. .+98,05% e 

' : o o ee ' 
T " : ”
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Em separado, encontram=se abaixo os quadros dos Professores do De=- 

partamento. 
' , == Primeiro semestre : 
' Cursos PMaterias .  Nº .de.Nº de.  Aprova=- Reprova=-Abando= Frequencia?í" 

aulas alunos dos., dos., NNaram, 

"V3: Mmatomia 40 g g o o 99, 30 
Q v Cirurgia 40 o o 99,71 

QÉ ------ ". Segundo .semestre. FS E a t a Ex 

' v4 Mmatomia — 56 g Ã fo) fo] 99, 36 
a “vê Cirurgia -53 £o) £o) 95,94 

"«& -este-o resumo das -aulas por.nos ministradaS. % -. 

Primeiro semestre 

Vãíl Farmacol . 45 8 8 4o o 97, 40 

Segundo semestre 

N6 . Farmacol 42 9 9: o o 97, 50 : 
vó P.G.A.Pat 59 9 9 fo) £o) 96,90 ” 

. 1 

Resumo das aulas processadas pelo Prof,., Nelo de . lioura Rangel, = 

Primeiro .semestre 

” V3 Fnisiolog 56 E 7 £o o 97,00 

<> TE ; : . .Segundo semesitre Ã e 1 

V4 Fisiologia 45 7 6 s o = 9270 

Autas dadas pelo Prof.Raymundo LoáãgiFaria.- 

.......o........l ! 

REUNIÕES GERAIS - 
* 

Durante o ano de 1938, tivémos por duas vezes a oportunidade de di= = 
E 

s s . 1 
rigir a palavra aos alunos, abordando os temas seguintes; 

1= 30/3/38= Trotes, 

il:ª 2= 21/9/38-. Fundação de Veneza,Historico, 

,,.— “ ” : É i ....'..O....... 

(5 : EXTENSÃO | 

Por varias vezes estivemos neste ano em contato cCom fazendeiros das . 

vizinhanças, respondendo a questoes de interesse veterinario sendo que 

7 “- ã 

tomamos parte tmbem numa excursao a Teixeiras, nim trabalho de extensão 

realisado pela Escola. Á volta tivemos a oportunidade_ge praticar uma 
. 

a = 

cesariana numa pDorca pertencente ao Patronato Agricola Artur Bernardes;f 

com resultados satisfatorios. 
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| 1o9. 
Zm virtude de termos S1do convidados para chef1iar a vomasSSão de Ás- . 

] 

sistencia Veterinaria junto a VIT Bxpos:ição Nacional de ÁnimaAlS E Pro- 

dutos Derivados, reaiisada em Belo Horizonte, não nos fo1 possivel co- 

oOperarr no grande trabaiho da Deci.a Seueana dos Fazendeiros. 

Anotamos aqui cerca de cincoentes castrações( bovrnos, equinos e Ganxi- 

deos); operações cesarianas(suxrnos e caprinos); hern.as(equinos e sur- 

nos); frie1ras(bovinos);amputações de orelha e cauda(cães) e outras o- 

perações menores para atender aos fazendesros. 

DEPARTAMENTO 

Durante o presente ano o Departamento welhorou as suas 1nstalações 

tendo s1do possivel ministrarem-se as aulas com mar0Or eflciencia. Po- 

demos citar,por exemplo, a amplisção dada ao arquivo an&foªo patologi- 

co e a aquisição de nater1iai cLrurgico. 

Infel1izmente, com respe.1ato á Fis10log1a, o wesuo não podemosS dizZer; 

esta cadeira sofre ainda profundamente com a carencla'abso;u£a de Later 

riai, e Éé como se sabe u'a mwater1ia pratico-expecrimental. 

A dotação de mater.al, ale.so do Gabinete de FrlSI0LOZ1a,deverá ser 

tambem ampLlada'para o ano vindouro quanto éá parte de drogas e 1ns- 

trumentos para as cadeiras de Histologia e ÁáÁnatomla Patologica. Apre- 

sentarexmos oportunawmente reiaçãa do material maris necessar1io. ; 

Para ma:ior eficiencia no ensino da cadeira de Fatologia Geral, pro- 

põe o Professor da wmesuwa, seja ela separsda da de Anatoula fato;oglca; 

com o que estamos de acordo. ' : 

AÀ cadeira de Farmacolog1a devqrá sSer processada nuum sexmestre unico, 1 

na dosagem de tres aulas teoricas e uma pratica. 

Tiveumos a 1de1a de Organisar o Llaborator1o de e axes de urina, não 
* 

somente para atender sos casos cliinicos em aniuvals cowmo tambei és neces- 

| É 

s1idades do Serviço de Saude. Deveuos aqui U. agradecLlmento ao Lr áoa- i 

: E 
c1r Pavageau, que nos auxiliou na preparação das soluções t1ituladaS.:s 

ª -
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COMISSÕES E EXCUASÕES 

Como l1nhas atraz flicou dito, trivemos & g:ande honra de chefiar em'; 

Belo Hor1zonte, na VII E.N.A.P.D. a Comissão de Assistencia Vetergnarla-i 

Dispendemos o meihor dos nossos esforços para dar desempenho cabal à 

a esta alta investidura. Sobre o trabalho realisado apresentàmos ao Br. | 

Soares de Gouvêa, reiatorio circunstanciado-. 

Em Janexro, fomos chamados á Fazenda Abahriba S.A., em Santa Isabel, 

municipio de Leopabddina, de propriedade do Snr ErlcOVJunquelra, onde perj 

manecemos em serviço durante 18 drias. O que lá frizexmos foi descrimina- 

do no relator1io completo que «presengamos a V. Ex. no praso estipulado. 

TRABALHOS CGIENTiFICOS ; 

Incluimos sob esta epigrafe a organisação do iaborator10 de anairlses i 

de urina para preenchimento de u.a Lacuna á úuito existente na sscola. 

ÁS drogas de que necessitamos para tal serviço, forau coúnseguicas weda- 

ante a acoiaboração de outros Lepartamentos da gscola. 

Está portanto a ESAV dotada de um Laborator10 no quali poderão Ser peá% 

qu1iSadosS e dosados todos oS couponentes noruwailS e anosumaris da urlna. 

1 
1 
1 

j 

car em que proporgões são el1im.nados estes diversos couponentes, nas di-" 

É nosso pensamento, no ano vindouro, reslisar travaihos para ver1lfai- 

ferentes especies domesticas. : 1 

PUBLICAÇÕES JIENTIFICAS 

Entregámos ha um uez á Seçao de Fubilcidade da dScola a ffadução do 

"Guide to the dissection aná study of the nerves and biood vessels of 

the horse" de autoria do Dr grant Sherman Hopk1lnS-. 

Houve um ligeiro atraso neste trabaiho em virtude ue termos estado & 

ausentes e Beilo Horizonte, durante um meg e taubem doentes de uma das 

vistas. ; -” | 

s 
Suger1imos aqu1i, considerando àa provavel aceltaôãg deste guria entre — | 

os estudântes € Mmesmos os XH2profissli0ONAalS, a luwpressão de uuw numero 

maior de éxempiares. 

As gravuras poderão provaveiménte ser feitas no ni10 de Janerlro por 

preço 'asoavel, evritando-se ass1im encomendalas aos Estados Unidos. Irex
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mos, pessoalmente; vêrificar este assunto durahte as nossas fÍerias, e 

garemoazçlensiaãa,v.lãx.:gpbre O que conseguirios, nggªcpnçúrrenaía. 
dZ 

Fo1 tauzcem Impressa na Escola uma crircular sobre "Doenças 1infeciosas 
= 

dos porcos", da qual anexauos a este u m exemplar. 

PARTE BCONOMICA, 

Como nos anos anterlores e por estar melhos apareihada, delixaremos 

a cargo da Contadorias de Escoula o estudo desta parte do nossão relato- 

rio. 

'Ao concluir O presente reiatorio, na çerteza de ter coLraborado com 

uma pequenina parcela para o engrancecamento cesta dscola que consta- ú 

tue orgulho do Esteado de Wwinas e do Brasa1l e fazendo vVotos peio seu 

constante progrésso, aproveitamo-nos da oportunidade para apresentar 

a V. Ex. as nossas respeitosas saudações. 

uííbzç /;&fi;ZZZr—o 

Léon Monteiro “1lwerth, 
( Chefe do Lepartamento) 

e
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BSCOLA SUPSRIOR Dse AGRICULTURA E VETERINARIA DO ESTADO DE XINAS GERAXS 

t
 

DOENÇAS INFSCCIOSAS DOS PORCOS Cireular n.1238 

àa) Hog-cholera; b) Pneumonia contagiosa; c). Tupberculose; 
d) Carbunculo hematico; e) Paratypho dos leitões; £) Pyobacillose. 

HOG=CHOIFERA "Batedeira" 
É uma septicemia dos Pporcos, produzida por um virus filbravel, no 

decurso da qual processos inflamatorios e necroticos se desenvolvem no 
canal intestinal, nos ganglios abdominaes, ou nos pulmões, como resul- 
tado da invasão de bacterias do grupo da hog-cholera ou o Pasteurelia ? 
suiseptica. : : s 

Occeurrencia:- a hog-cholera está agora muito espalhada na America 
e em quasi todos-os paizes da HSuropa, cauôando annualmente grandes per- 
das. ÀA doença que em si não é muito maligna, torna-se fatal como resul- 
tado doSs *frequêntes processos inflamatorios secundarios nos intestinos 
e pulmões que, especialmente nos animaes novos, existe na Torma epizo- 
otica, Causa perdas enormes nos logares onde os porcos são criados em 
grandes rebanhos, : 

fliologia:- e accordo com as investigações de Dooset e de seus 
cooperadores as quaes foram confirmadas por outros investigadores a 
hog-cholera é causada por um virus filtravel cujo cultivo tem sido in- 
Iructifero, Durante à infecção agúda 60 virus esta presente especialnens: 
te no sangue e em todos os orgãos que contem sangue, na secreção con- 
junctival, no leite, nas fezes, na urina. ; 

Patnogenicidade:- injecções subcutaneas de 1 ou 2 cc. de Sangue 
desfibrinado e filtrado, sôro sanguineo ou extracto de orgãos, produ- 
zem nos porcos novos, apos um periodo de incubação medio de S a 10815 
algumas vezes de 4 dias ou somente após 20 dias e sem nenhuma reacção 
local, uma aríecção aguda, febril, com inchação inflamatoria da conjun- 
ctiva, erupção eczematosa da pelle seguida de diarrhéa; (a quantidade 
do sangue não affecta o apparecimento da doença). 

EM alguns casos os animaes morrem em 3 a 4 dias com uma affecção 
aguda, revelamdo à autopsia exclusivamente hyperhemia e inchação aguda 
àãos orgãos internos, assim como hemorrhagias nas serosas e mucosas(al- 
Sumas vezes tasbem uma grande quantidade de transudato no pericardio). 
Si o animal continúa vivo por mais tempo podem ser encontrados nos in- 
testinos processos necroticos e ulcerativos, em outros casos lesões 
pneumonicas que são semelhantes a aquellas encontradas na pneumonia 
Suina pura € aguda. Si o animal fica vivo ate que a afífecção dos intes=- 
tinos e dos pulmões se desenvolvam em forma mais chronica, então o ani- 
mal morre sgrandemente cachetico ou se restabelece completamente. Taes 
animaes restabelecidos tornam-se imínunes contra as inífecções artificial% 
e natural. Ao lado do virus filtravel, duas especies de Dacterias a j 
Salmonella suipestifero e a Pasteurelila suiseptica representam um papel' 
importante na etiologia da hog-cholera. As affecções secundarias dos 
intestinos e ganglios ou dos pulmões são commumente produzidas pela 
acção pathogenica destas bacterias. 

Infecção natural;- dà-se apparentemente pelo tracto digestivo e 
parece ser transmittida especialmente pela urina muito virulenta de .jª- 
animaes affectados, emquanto os excrementos. são somente pouco ou quasSi 
nada virulentos, e por conseguinte representam um' papel menos importan- 
te na transmissão da doença. Em pocilgas de localidades que eram pre- 
viamente: livres da doença ella sempre resulta da introducção de fora, : 
emquanto que nas ja infectadas.a aífrecção pode apparecer repetidamente, 
sem uma nova introducção, porque o virus conserva a sua virulenctia por 
muito temnpo fóra do corpo do animal, em liquidos, assim.como em mater 
rias seccas. Isto é provado pelo facto que a doença que antigamente e 
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era desconnecida na 3uropa espalnou-se no decurso da ultima década per 
lo comnercio: de porco e entao fixou-se nas resiões infectadas causancto 
gareandes perdas annualmente. Bm rebpanhos não contanlnados a doença é ne 
maioria dos casos introduzida por animaes enfermos não somente por a- 
quelles nos quaes os symotomas agudaspodem ser percebidos, mas tambem 
atravez os portadores apparenterente sadios. 

A infecção pode tawxbem occorrer durante a pastagem dos animaes, 
nas poc115as durante a conducção nas estradas ou transportes em carros 

« 0 estradã de Tferro, que foram contam1nados pelos excrementos de ani- 
maes afiectados. : 

O contazio pode ser levado de uma localidade a outra pela agua 
corrente, dentro da qual foram atiradas carcassas de porcos; carcassas 
abandonadas nas pastaºens ou mal enterradas podem tambein desencadear £o 
apparecimnento da doença. 

Susceptibilidade:- ainda que porcços de todas as raças e de qual— 
quer edade possan se infectar com hog=cnolera, os animaes puros e no- 
vos são íuito uais susceptiveis á doença. Animaes restabelecidos de 
uma infecção natural. ou de inoculação artificial são .commumente immu-+ 
nes para o resto da vida, 

Nas localidades em que a:molestia é enzootica os animaes adultos 
em sua maioria foram contaminados e*se restabeleceram, de sorte que a 
molestia é mais frequente nos animaes novos. Leitões de porcas doentes 
em geral taubem se contaninam e via de regra morrem, 

Não raro infecções fataes occorrem tampem em leitões de porcas im- 
úunes encerraaas em parques infectados, porém, taes leitões em geral : 
resistem à inrecção artificial. Sua relativa inmmunidade, entretanto, 
que apparentemente é produzidãa pelos anticorpos contidos no leite, des 
apparece muito raplaamente após o periodo da desmama. 

Patnozenia:- De accordo com as investigações experimentaes mais 
recentes a doença é sem duviãda nenhuma causada pelo vyirus filtravel de 
hog-cholera, o qual penetra nos fluidos do organismo, multiplicando-se 
ahi., Causa dlrectamente um estado febril-com catarrho agudo das MmMuco= 
Sas e nos casos de infecções graves a morte resulta com manifestações 
de septicemia hemorrhagica. Na grande maioria dos casos, entretanto, 
alteragões lniiamatorlas secundarlas de aifrerentes orgãos podem vir 
sSe -associar à infecção. sanguinea sgeral. Taes alteraçoes secundarias oc- 
correm especialmente no pharynge, estomago e intestinos, nos ganglios 
correspondentes e nos pulmões sendo causadas sem nenhuma duvida pela 
Salmonella suipestifero e Pasteurellia suiseptica. 

Contrariamente a antiga concepção, na.quál à Salmonella Suipesta= 
fer era considerada como a causa orlglnal e verdadeira de doença, ago- 
ra não ha absolutamente a minima duvida que ella participe Simpleésmen 
te de maneira secundaria; posto que lhe seja concedido SOante uma pe- 
quena parte na transmissão da doença ella é muito activa e iesempenha 
grande papel no desenvolvimento das lesões organlcas que envohlem asso- 
ciadas à affecção primaria. 

Lesões anatomicas:- de accordo com a presença e à natureza da in- 
fecção secundaria as seguintes fbrmas da doença podem ser àistinguidas: 
1. Hog-cholera pura (forma septicemica) - Os achados de autopsia cor- 
respondem aos das septicenmias nenorrhaglcas nos quaes as hemorrhaglas 
são usualmente encontradas em grande numero;'suva extensão, entretanto, 
varia em casos differentes. Zm alguns a mucosa intestinal apresenta nu- 
merosas nemorrhagias vermelho brilhante e pequenas lesões similares na 
pleura e no epicardio; commumente, entretanto, ellas são maiores e po- 
dem estar presentes em qualquer parte do corpo. São muito fregquentes 
na pelle onde attingem o tamanho de lentilhas. O teciãdão pulmonar apre- 
senta-se salpicado por pequenas hemorrhabias ou pode conter infarctos 
hemorrhagicos de varios tamanhos e focos pneumonicos hemorrhasgicos, 
vermelho escuros. Em outros casos o septos conjunctivos estão infiltra- 



&'
r"
x-
..
«-
'j
 À 114 

dos por un fluido seroso avermelhado ou sanguinolento, Hemorrhagias de 
grande tamanho são frequentemente encontradas sob o endocardio, mais ra» 
ramente nas meninges ao longo dos vasos sanguineos ou entre à dura ma- 
ter e a arachnoide, como um coagulo achatado, que pode cobrir toda a 
convexidade de um ou de ambos os hemispherios, 

Todos os ganglios estão hypertrophiados e de coloração azulada ver- 
melho escura, mostrando a superíficie do córte numerosas hemorrhagias em- 
quanto que o baço mostra pequeno ou nenhum augmento de volume e excep- 
cionalmente hemorrhagias., Finalmente a coloração vermelho enegrecido da 
porção esponjosa do osso.e muito intensa. Após curso mais prolongado a 
mucosa do tubo gastro-intestinal, no estomazo, especialmente nas visi- 
nhanças do pyloro e no ceccum e colon, como resultado de infiltração se- 
rosa, mostra uma tumefacção notavel, vermelho-brilhante e portes cober=- 
tas de material necrotico arredondado ou placas fibrinosas mais exten-. 
SaS. À Nucosa intestinal pode tamnbem apresentar uma descamação superífi=- 
cial completa, Si alzuns càásos o nericardio contem uma grande quantida- 
ãde de' um l1iquiãdo serosç claro, | 
22 2Ormas mixtas - Na gránde maioria dos casos ha alterações denotando 
infecções secundarias limitadas, seja ao tubo gastro-intestinal seja aos 
orgãos respiratorios, podendo entretanto lêsar simultaneamente ambos. O 
tracto intestinal, especisimente o ceccum e o intestino grosso, mostram 
aiterações protundas., Nos casos nenos agudos, um nodulo duro arredonda- 
do, pode ser sentião pela palpação na parede do grosso intestino, ou a 
parede apresenta espessada em parte ou uniformemente e toda a sua ex- 
tensão. Ao mesmãmo tempo as alças intestinaes podem se adnherir, podendo 
taapeis taes adnerencias serem observadas no intestino delzado., Nos ca- 
sos agudos ha crostas do tamanho de uma lentilha ao de um nickel de 200 . 
rêis, cnatas, arredondadas, amarellas, amarello-esverdeadas, pardas Ou 
cinzentu=-escuras e seccas nas mucosas do colon e ceccun especialmente: 
em volta da valvula ileo ceccal e algumas vezes tambem no intestino del-. | 
gado Sob as quaes à sub-mucosa ou muscular se apresenta inriltrada ou 
espessada. intre estas crostas os rolliculos se apresentam hypertrophia- 
dos formando nodulos do tamanho da cabeça de um alíinete dos quaes pode 
ser exprimida massa cascosa. Em alguns casos a afíecção pode éstar limi— 
taúa exclusivamente a uma uiceração dos folliculos, nos quaes ulcerações 
proífunias de bordos altos e espessos cobrem a mucosa intestinal., Estas 
ulcerações augmentam de numero posteriormente e são do tamanho de lenti- 
lhas arredondadas e cobertas por detritos de tecido secco. Nos casos 
mais chronicos a Iace interna do intestino usualmente contew crostas es- 
Sessas e duras em pequeno numero, algumas vezes cnatas, ou ainda hemis- 
úpnericas coloridãas do mesmo modo que as lesões acima descriptas, chama- 
das botões que sobresahem na mucosa visinha. A superíicie desses botões 
ao corte apparece às vezes em camadas; elles adnerem firmemente à sub- 
mucosa oOu à muscular e são circundados por um annel esvesso de Mucosa. 
Zm torno destes nodulos a parede intestinal é frequeatemente tanbem es- 
7essa e dura., Isto é observado algumas vezes no ceccum que então se 
transíorma num tubo curto e &rosso, à mucosa espessada do qual revela 
numerosos nodulos salientes. Em aAlguns casos a mucosa pode estar necro=- 
sada em grandes superíicies ãâo £rosso intestino; em casos menos avança- 
dos o epithelio necrotico forma um devosito na superricie da mucosa, e 
mais tarde pode transformar-se inteiramente nuúm detrito amarello sujo, 
amarelio esverdeado e secco. ; : 

Ao mesmo tempo as camadas externas das paredes do intestino Z3rosso 
asresentam-se grandemente espessadas, duras e com a luz estreita em cor- 
te transversal, A mucosa do estomago, esvecialnente NOS Casos agudos, 
mostra uma inflamação hemorrhazice pronunciada e estaàá-irequentementê co- 
berta sor pseudo-membranas diphtericas. NEA - 

Nos casos agudos os ganglios estão hypertrophiados, hyperhemiços e 
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bemorrnaºlcou. No ultimo estadio contem pequenos pontos cinzentos 
&isseminados em tecido aver nelhado; em casos ainda mais graves elle 
se transtorma em vegetações duras do tamanho de um ovo de sallinha, 
cuja superficie de corte mostra um tecido necrotico homosgeneo, sec- 
co, vermelho acinzentado ou massa caseosa ou mole. Estas alterações 
são mais freguentes e nitidas nos ganglios mesentericos. 

2m alsuns casos lesões em forma de tumor que se assemelham ás 
dos ganglios podem ser encontradas em outros orgãos internos, poden- 
do alcançar:o tamanho dàe uma noz, contendo massas caseosas. Taes le- 
sões são encontradiças no figado, rins, pulmões, baço, manmas, medu- 
la ossea, etc. OS pu*nõeº podem ex Casos excepc1onaes conter tanbem 
areas pneumonicas circumscriptas, com uma superficie de corte cin- 
Zzento-amarellada, Ssem necrose" ou pleuresia. 

No pharynge, na base é nos pordos da lingua, algumas vezes bLam- 
bem em outras vartes da cavidade buccal, & no: larynge, podem ser en- 
contradas rrequentemente inflamações hemor mhagicas da mMucosa, com 
pseudo-membranas crupaes e necrose superilclal Oou, profunda., AS amv- 
gZdalas revelando SUQeLLlCleS ulceradas com um dep051to unctuoso e 
bordos irregulares. Outrâs alterações dignas de menção: numerosas 
hemorrnhagias na pelle e nos or*aus, esgec1almente na forma sepvtice- 
mica, necrose das mucosas da vesicula biliar, vaginal e vesical, ne- 
crose da pelile localizada em grandes ou pequenas areas (esyeclalmen— 
te sobre a orelha e cauda ), degeneração turva de orgãos parenchyma- 
tosos, placas filevinosas na cavidade nasal, etc. O baço, algumas 
vezes contem um ou mais focos necroticos. O intestino de animaes sa- 
crificados durante a convalescença, mostra nos logares onde houve 
elininação dos nodulos necroticos, ulcerações.com uma base eranulo- 
Sa, OuU pequenas cicratrizes brancas indicando ulceraçoes Presexiss. 
tentes. 

Symptomas: o tenpo de lncubação da hog=-cholera varia.de 4 a 
18 dias. ÀA due a É semore denunciada pela febre e somente dois ou 
tres dias após é que apparecem os outros symptomas. 

2á casos agudos, graves, a temperatura permanece numa altura 
mais ou menos uniforme dte a morte— em casos menos agudos e de Lter- 
mlnação Iavoravel ella cae com fluctuações moderadas gradativamen.- 
te até a normal, : 

Symptomas observados: Na forma pura, uma das primeiras indica- 
çÕões da presencça da doença é a falta de appetite. Comem, os animaes, 
com menos vivacidade, separam-se dos outrov, apresgentam=ese satisfei- 
tos, ou fican num canto do parque, separados, Tocados, mostram rejtus 
tancia para se locomoverem, ou fazem=-no com difficuldade, vagarosas 
mente, param em seguida, permanecendo num mesmo"- lugar durante muito 
tempo, com o Gorso arqueado e a cabeça cahida. Um dos prlmelros Sym> 
ptomas, invariavelmente presente, é uma conjuntivite aguda com pro= 
ducção de uma secreção mucosa” ou muco-purulenta. Vomítos: são em gem 
ral observados no primeiro ou segundo dia, e o material Vomltaao 
contem mucos e é coloridó de,.amarello. pela bile, No começo ha cons= 
tipação (prisão de ventre), suostltulda depois por diarrhéa sangUL— 
nolenta. Nesse estado, os pacientes tornam=se mais oú menos enífras 
qUecidos, E, se à doênca não. regride 0U passa-so esteado chronico. & 
morte sobrevem no.fim de 4 a 7 dias. 

A forma mixta desenvolve=se como a primeira, todavia, menos 
asuda. A mais 1ntensa afLecçao é indicada pela coloração amarellada 
ou parda e pelo fétido das fezes; Ao mesmo tempo, alterações 1n*la-, 
matorias ou dlphterlcas apparecem na mucosa buccal. 

0S bordos, 0 'dorso e a pase àda lingsua, as bochechas.e é pharyn— 
se cobrem=se com um exsudato pouco adherente, cinza ou amarello suje: 
as amygdatras ficam rTrand.emente tumefactas, ou sobre ellas, ulcçeras 
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cobertas por masse paftosa, se desenvolvei. Beses mudanças pocdem 
Ser observadas, exuameinendo-se & Cuvicade buceci. Há tamberm phe= 
TYnBIitA, cscocCiIcas com aastíricoldaçe ne UIÉJUuluçU, respnrnuão rui- 
dosa, e é wOrte pade resultur por couiNia.= m S0S eraves. Õe 
animeee, tendo perdigo osspretite, tornam-se mwmuito I$racos e anes 
mMictos, sOvVen-se com Gitlriculaade, com marecha vaciíilante, ou ficam 
perados num Iusar, cork & dorso arguesdão. Por fim, daeitam=se ininsz 
terrustumente e morreu, exhaustos, no decurso de, no ziniio, TE 
dlas, depeire ds infecrção, enmnaxiaes, Bo TiN 0êe-s a Semenae. nes 
em seguida a uma infecção primeris de pQSEP porcinu, se descenvol- 
vVer um ataque secundario tos vuluões, c mnifestazões clinicas 
são, então, as de um. pneumonia ou pleuro-pneumonia cgudas, COM 
& unice differencça aus, Negsses cosos,. sywplomaçs de inflamação 
gastro-intestinal s&ão tkmbem Dª'FV&QOS. 

Alé:: da ÍuupPLLFpJ e diarihbéa, há e torse e oiffrenldade 
crescente na respiração (batedeira), e, em casos desfavoraveis, 
& morte resulta, em regre, devido À afecção dos orgãos thoraci- 
cos., No fim do-curso da duenca, umpae ac rormas podem existir 

por muito tempo, e são elar observadas com frecuenctcia, Simultane= 
aménte, mesmo nos tasaes cnronicos. 

Joe caros sertencentes à esce Forma, Irecuentemente sE mnnz— 
festan alterasóese na veltie, vesiículas, nemorrhaçias puncciformes, 
no abúomen, ucrticaria. 

Os pellos podem canhir em pecuenas places d6 em todo & corna; 
animaes com pº 1le piementade de preto pogem tornar-se brdncwv e 

animal nav morre, peltfos brancosserescem.-nos lugares nús, 
08 uaes mais tarde serão substituidos:por  pretos. 
=DA ªbnUªbICU.. em casos isoludos o hog cholera só pode ser 

diagnosticiude com sutfficiente certeza »nelos signaes clinicóos cual=s 
do se encontrarem eymwóitomas de uiis, 1infecção gersl, febril :có la=- 
o de gráve “sffeceão Intestinal ou puklhkonar. Hemorrhagices da vele 
le e das aberturces naáturaes, desosictos digphtericos sobre a mu= 
cosas:buecal e pharyngés podeu auwoliar o disgpncoctico. E ds 
cymptomeas Cliínicos não fornecereuw dauos sutticientes para o diag= 
nostico esta dependerá dos c«chados post-mwortem. Km taes c:.eoOs 
são. de extraordinario velorf dissnostico =s «lterações intestainctes 
êsseciainente as ulceras fpollicúlures, os nodulvos seccos, «aserei 
lo—ºujo* 6 à necrose ceces, aifiuça da MDucósa, sempre poréwm com 
a resalva de cue alterações sinuilares podem por veszes occorrer. 
em leitões novos sem a participação ae vírus filtravel, caussãos 
excelusvamente selos beacilios ao egrupo paratyonhico. Em taes casos 
entretanto, à:auenca Iiwita-se sos intestinos ou exeespéionalmen= 
te está assoceiuda a úUma meuúuxonia cascosa, chronica, emauanto, 
uma evolução aguda, Uuma pNneumonia hpmolluugico—crupal e uma gues 
tril-diphterics com hemorrhagções <m varios orgsãos, fetam de fosvos 
ãe hog-cholera, 

Quando estus alterscões não exister e 08 séhnsãos de necrópesIa 
demonstram principalmente uma iníecção geral do sangue, a-diffe= 
renciação de paratyóho agucao Éé em alguns cavsos iupossivel, e um 
diascnostico mais-oeu menQS'uefinítivo, serm se recorrer à um êexime 
Dacteriologico-cuidadosa e aos teste de flltraguo pode ser-feita 
scomeénte coneciderando--se cuidados&aiente toaos os Qudºf (No “ara 
typho os ganglios podem estar: Lambem hypertro phlauos, vVeruelho- 
ecceuros). Na presença de uma plºuro pneumonia crupal aeuda e Ccre 
racter hetorrhagico da Goença. é slgnul certo de nub—ckolon(. 

i este carscter aos pulsões não for bem pronunciaao, então 
númerosas e extensas hesmorrhagias em outros orgãos com as uleês 
ras em forma de botãvu cscima citados, na mucosa intestinal, epon= 
lam a mena doenca. lesmo s1 fultarem estns alterações a presen= 



d
 
ES
 =0 Catos 

” 

ç& de si:haes de unma mneumonia chrunica preexistente (srandes 
greas necrotices cecnestra) tórnce necessario consiterar à Bic 
voria e -Cutras circunccenceias, no estapélceluemeoao dispnDetiz 
Co. ES Wlcerces intestin:zis QhfhtythCh; dIifíerewm das necroses 
aue OCcorrem Àa Noc-chojeéera yoraue são aepriviaas, cobertas nor 
aASsceçes on Ss e Cercíidas Sor poruos fiseseçõh precenccae=vasns 

U cer: s. entretanto, nocejuctifica « exclucão ae hog-cholera, 
pOorcue tanper: power oOcevorrer nescostoença-Cosos chronicos de 
bog-choler: poaew ser confundiaos cum « tuperculose. Entretanto, 

& mresencça des tubereus e miiiares noe viSinhahese àe focosreas= 
So0SOS, é em geral anfrcCIente sora o afconhusiico. 

d nrocnostigo é mulbio gravezs ã.ortuindade chesa & ateineir 
90% dos leitões. 

Como tratamento sreventivo, Losar para c ose leitões 5 ce é n 
ro s cduttos"10- - cerdaos feros contre « bButedeIra-e contraza 
snempontassuiha, asseciados. 

Como: Erataámento cúrativo, deár 20 ce ãe áuDos 05 sepoe 1060 
no Inteile-rde doenta. . 

Os leitões devem cer yvxsecinados de j0 » 15 :a0ias «oós & naçc= 
cinento, 

Erinregat-=se.gs doi:r soros cunCOuluanteubnte, vOrque. e peste 
norcina pura é rara huvendo seupre conmplica;ões ue PNEUBONIA, ' 
sendo a-injecção só do corv contre & butedplr-, insufficiente. 

O Instituto Vituil Brasil em Nytneroy, es tá em cundi-des de 
Lornecer aos faze Odellx?, sob encomenda, os prodauctos ácimra re- 
feridos, e cou todas &s exolicações neceseçrigs DErT& O Seu em- 
pDrego. 

Como nroshylaxia ./ denrehenae-se, pelo Eexposto, cune a decin= 
LECNSO riforoes uaoE locgef e o isdkçento ae oucileuer onimatimos 
ente, são ismediatamente aconseihudoss 

Verificada & wOrte de uleus cnimal seré bos cue se reconhe- 
a de-tue porren-tfesenidu-=se paréá ISso, & necrepsila.A Observaeção 
úurante 1x Glas pelo nEnos, para Cuslcuer soTuek 2 ser introdus 
7ido no rebanho, é wedidea de. ETGNCEe E -nalsuêh_uvºl irsortuancia 
Munouccejamenterrado du animdl, ade Suc QOmtessaeverc :Ser PUQ]— 
madvu Sernre. 

Ums - boe ciriNentasão, G Dar de Úlkia BYFi6ene exexpicr são me 
didase cue nunceas deve:cs: cer cebandonaúuS, 1O018S, & CYGIENE e à ALI- 
NENTAGÃO constituen & pegestal de touz e'*uplfuur CLIECOO. 

4 

PNEUFSONIA CONTAGIOEA DO Z ORCO 
&A pneumonis contagiora do norco é uúma aoença infecceios: 

úais observade esporáaica due ancooticawente eue é cersetericada 
nrincipulmente nor pleuropneuz.onis necrotica, exceptuados os ca= 
sos, senticemicos superagudos. 

Oceurrencia:- A pneusonis contagiosaá dos Ssuinos, vura, oc- 
corre u6ais irecuentemente sob Lorwe esporadica em rebunhos sadi- 
08. EKxceicionalrente pode tambem essumir Lorna ensoctica, mee 
sercmo em taêº casos ellu permanece confinada uoOs rebúínhos úirec- 
tarente cffectados- sem se propazar é Moneira conzsun des forass 
eêenmirooticas, de Jogar & logar. "úuito mais fÍrequentemente à doen= 
SE OÇoorre nOs porcos cóoxmo ure infeccão secundgeria, 

Etioloria:s- F'doense cuussde. veta Posteurer) a cuteeptica 
EnI1 1TA ) c emruirto confundida com à bateneira, hog-choleres ou pec= 
te suins, perte dos porcos. O gerwen caus«l é encontrado usual- 
Hente-cen rrande numero nó fluIdo c ederfzrcoso, nos c:nFkies fno 
tecito-nu 1 conar antismiado,. 

Infecçõão naturali= 9 factoae a pneúsontao conteastosásdos 
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sminos pura, OCecorrer comuunmente sob . a fórm esporgdica ou paxzê 
fefamente sob & tormetgnszooties inaida cue & tEransnmiesão de ani= 
mal .& aeninal representa vapel insignifieante. DOoutro ladó, o [lece 
tu das bacteriías.ceue correspondei: é verasdeire pneumonie ceuntaersi- 
8S GDCporco. — em codos as sunS Coracteristrezsss, eclarer prusun— 
tesno soto, no atimento é c«sua Dara Déblda assiu COmO uo avnpa- 
Tfelho respirótorio e tapo intestinaki e porcos sauios., preova qãue 
o desenvolvimento da doença está cssoeigdão & estas bscterias na- 
tnogenicas Lacultetivas. Pode ser &eceilto como provavel Eue, sesz 
melhantemente ás outras doenças ao grupo das septicemiar hemor- 
rhagices, estêés hospedes habituaslnente inesffencivos, produzam 
UmMe acção pathogenies sob certuas condições, cue são desconheck= , 
das etê aopora. É- noseivel aoue us bpacterias sSttinjsm oma - virhtrênDDe > 
cis mais alta antes de cantaminarem o éninal de sorte cue sio-ce= 
pazes de atacar oe seus tecidos normaes. No entanto, é mais íre- 
fuente.via de repra, vue:a . resistencia norFsaldo organismo este= 

então, mesmo uma baeteria menos virutenta node exercer uma acego : 
pathogcenica. Ligniéres, Unlenhuth, Gnuchtel provaram a influen- : 
cia nredisponente dos recfrisãos, enquanto aque ECsulmon e Rátsz es- 
tabeleceram'o facto cue » infecção é facilitada pela presen”: de 
Pparasitos no tubo intestinal e nas visc «ceneas (/ sc“rlº Tumbri= 
COTdes. KChinNnoOrVAyvVnChus CIpa&S, rtr«mg_ylu PEragoxusS)., Em presenz 
GA eê t .E pParasitos àas b cteriuaS Nodem wmu1S repidemente pene- 
Crar amueosa Lesadas= Podewre haver t&mbem Outras. infivencias tuêees 
COnos vés condicrões hygiencias, cancaço durante transsorte, ete, 
especialmente nos animaes novos, cue.augmentam à susceptibilida- 
de á acção puthogeniea destus baecterias. 

A porta mais importente, entretanto, nà infecção pelas buete- 
riss de pneúmonteo ontugluwu, deve sefr sttrelbuildeu a0 virus de 
hog-cholera e infeceão primaria canscoaes por elle. Prova-o cúe 
no atarde. por cr—crojvr são encontragos Ireduentemente altetra= 
oões de orgios analosas ds de pnçu”uu1u contagiosa e em tees re- 
boenhosee fre(u&ntcmenth observado cque os primeiros casos na in- 
vacção, evolueu como senticeumie púra, os aninmães menon resisten- 

tes suceumbindo rapidemente á anfecção primaris de hog-cholers à 
auel a infecção .senticemica se «ssocia. 

Emborzo 0 primeiro surto -da vneusonia contaçiosa tm rebanhoe 
sadios vosta serfr relácionada à uma infeccão du soleo e taubem & 
influencice dºbª]itadoraq agindo:s soore os*teniImaenthTntA& infecçeão 
oceunrional -directe o06 ªnalreçtuu ente dos primeiros aniinues affecs 

Erdos ÇçÃA sersibança das outres aoenças do gruvo das senticeniass 
he: orrn“p“caç, não deve ser descrectado, 

Porcos-sfiectadoe expellem co: suas excreções, e essecial- 
mente com o muco cue ,“àºptoruu, Erande número de germens muito 
virulentos oue então penetrawm no organisso de porcos sadijros n 
voderm pelo seu £crandeé numero e sranae virulenciasprouuzrir nelles 
pProcescos inflemétorios. Um anitwaz infecteão desta maneira tos 
foi compraãdo e juntado avu rebanto Sadie, Joderá transmittir-a 
Aoença. zos outros ahíuaesj servindo cecoxmo: pertas de entrada; OS 
ferimentos da pelle e de HuUCOSS Dúccal. lm rebsnhos já infectez= 
dos v Vaceinsatão prutectufu, mesno que sejam Úusados"proautos pu= 
roc e Dotênte_ pode não impedir as infecções mussicças. Via.de 
regrê, & aoenç& ainda 0Ouê ceppareca corxo intecoção de pocilta, cess 
ESc denois:dêe caensar retãtivanente pegquencs peraes, 

A eusceptibilidade dos porcos a está doença é prjrcína]menu 
te affectada por sua condição de saúde ou pela diwinujrão ae -sãá 
resictencia, "como:resultado ae infivencias aebtiitáuotas. tfni=s 
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Âeees muIto-novos rergsente são intectízaos: exceptuzaeos estes, € 
edade nérece não ter nenhuss influencia. 

Lesõesc Pn tunichg:— Nos casos superga”çudos « autopeia revels 
cunsefacão nesorrhagica «eude dos eengltios”e infiltração gelatino= 

eo a e serosa GoO tecjdo COnTUNCEivoO SUDCUL&Deo, especralmente- na 
região da gargants e oescoco. O exsudato seroso do tetido con- 
junctivo é amerelilsão ov ligeiraámente vernelho; or geanflios apre- 
centam-se nardo-sverselhudos ou vermelho-tijoto, sumorentos. Hea r

 

E bem um edensa aesudo dos pulmÕões cum infiltração serosa dos. sen= 
tos conjunctivos, voderada tumefação au baçgo e nypernhêémia dos 
rins., Doutro i &do, nodem não exitetir hecoprnaziasmeswo em tues 

1 £OS, OU DOGEM AEtsripresentes em pecueno NUMETO NA LUCOSA P Sse- 
rem punctiformes; a peile wostra, entretznto, wanéhss vermelho- — 
sSpjgs. ciffuras. : 

. Os ganglios regionaes entumescidos desenstram so corte uma 
súperficie varda avergelhada ou vertmelho Lijoto. EM casoe raros, 
o exame nost-mortem suggere &apenus uma infecção sanguine:s geral 
sem nenhtma localisação. Nos casos águaos, mois frecuentes sã 
confFtantes as lesões nos orgãos thoracicos. Os pulmões apresen- 
tam ereas hepaticscass pecuenas OU EFUNUES, ceuja suserficiêe. de 
corte, de accordo com « auração d. doença, é ou negra-avermelhe 
ds OU Q<IQ0—.SCUTu-dVPrUPLhaUd e semesàãa de granulos amareila- 
dos do taemanho ae um grão de nmilho ou de linhaça. Algumas das c- 

O
 

"ress hemticsadas são circundadas.por sonas necroticas amarellas. 
O tecido conjunctivo interlobular spresenta-se alurgado uostran- 
do una infiltração serosa amarellaga ou ligerranmente vermelna 
(nunca. hemorrhagica) sendo por esta razãu que à suveríficie do 
corte iostra um aspecto marworeo. O teciao conjunctivo interlo- 
bular alírgado, Gue attinge « espessura ae & à& d milimetros pe- 
netvra tembem no tecido -pulzonar congesto, visinho, e o tecido 
conjunetivo dar paredes dose bronchios mostram umae infiltração 
similar. é pleur= cobre as «reas aíifectaaas ao puimão cobre-se 
àde um deposito fibrinoso solto ou aahesivo, aebsuixo ãào cual ella 
epresent:s pecuenas hesorrhagias. Na ecavidade thoraciea, um exsu- 
dato serofibrinoso vpode ser encontrado em cuantiaade variavel" 
(excencionalmente pode haver »leurite sem pneumonia). Um procec- 
so infiammetorio identico existe frecuentemente no pericardio. 
Os genglios-lynphaticos peribronchiuses anrecentan entúmescimen-> 
to agudo e não rero marchet:idos de peauenas hemorrharçãdas. Às mU 
cóOvas do estomaço e intestino mOSgLran vumetração cartarrhnal e from 
ouentemente tambem numerecas manchas hemerrhagicas. EM alguns 
casoe a superficie ee caspesenta coberta por pseudo membranas 
Crúpaes finas; ou pgode parecer come cue polvilhado-de teretro, 
como recultado da necresêé ao esithelio. Estas alterações são es- 
pecialmente notaveis na perte sSosterior do intestino delgado ou 
no egrocsso. 08 folliculos fechados ê as placas de Payºr mosStraem 
se tumefactas ou aprescentam elceras superficiaes.º O baço em ge- 
ral não aprecenta alterações ou somente umGllgelru hypertrovhia. 
Algumnas vezes cUntpm varias areas vermelho-clearas, duras. Os . 
rins apresentam-se hyperhemicos e com porções -acinzgentadas cunei= 
formes. 

NoC - Casos chronicos os pulmOFs aas carcassas granaemente 
eccheticas mostram focos necroticos extensos sem nenhum sigenal 
de inflammação aguda. Excepcionalmente pode haver sequestra En- 
volvido em cavidades de paredes espessadas ou cavidades aMe se. 
communicem com os bronchios. Em outros casos grandes arecs he- 
patisadas dos nulmões estão seieauas ae focos necroticos aemarel- 
lo-acinzentados, peguenos e numerosos. : 

> 
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Tambpew Dodem. cer encontredos rocos cassosos nos*sanstios 
peribronehiases e mesenterícos, nas sáygaalas, em elgumas articu? 
Jepoesmnos osses e no Ceciao eonJunctivo subcutaneo. Nos casõe 
SUPerigudos,os Eerznens ectão pre:entes, em geral em grande nume- 

Tu no sángue é em todas 02 orpãos. NoS cuSOS sSubzFueos podem sar 
encontracaos nas partes affectadas dos pulwões, n& secreação bron- 

chial e no extudato des seroscss, algumas. vezes*tupnbhem Ão Sanfue. 

BPoutro l(do, nos casors CcEronacos podem 2Of desonstrados semente 

nÃãs regiões necrovicas, uatrs communmente asseciados à outre s bac= 

terias e semore em tées exsos só Dodem ser demenstradas com gran= 
des difficuldades : õ 

EvymMDtomas :- Após infecsoes arvificices pDor injecções supentas 

núease ou intratracheses ou por inhaleção de materis) virulento, 
o tempo de incubação é em ceral dae pOUctua S hores somente ou de - 
2 2dias. fob condicões naturzes tumbem é provavelmente multo 
curto. Os casos supernzõtidos da doença menifestam os SyWwptoma 

tynieos da -sSeptrcenta hemorrhacicas Cono a fepre. se etleva uto 
A0P 0 e meis,. os animses tornanm-se fTacos, perúem o appecite e 

íinrem deitados immoveis. 

No pasto. se ceparas do rebanho e no abrigo, em gerál, mergu= 
Ihem.sob.a palha. €i compelidos & Se moverem aprésentam um ander 
vescilante, podem se mover em circulo ou executar vutras formas 
de movimentos involuntarios. Em aifferentes partes do corposse 
desenvolvem “cnchus vermelhas, especislzente abaixo das orelhas, 
no nescono é sobre as nedegas, não uesa DPperecendo pela pressão 
aigitab; Na-Asiorig-dós casos .a Fpparenera elintes simule-estr= 
bunculo hematico, com tumefação rapid=g ààá região da gargante e 
com dyspnéa Oue auguenta raylaauente. Os animges recusam os ali- 
Ientos, : sentam=se é maneira de cães, cOm o pescoço extenaido, a 
rPºJJTu 20 espacuodica-e nais tsrae extertorosa e movendo-se dif= 
ficilmente. Si, entretanto, são obrigados à& se locomgoverem pode 
SODrêvir csphixia cpós o aninal tCer asaão álgune Dassos. É tomes 
fação da rarfganta cue pode se extencer para traz até o peiíto é 
“tensa e cuentes à pelle sopre &a vumefação wostre coloração ver= 
meiho brilhante; sE nucosas VlSlVª]S,mU_,PP% cColoração cyanoti- 
Ca. Em algúns casos, so iniciar-se &« doerta provavelmente como 
resultado de uma infecção atravez lesões cutaneas ella cometr 
nor tumefação local do dúorso do nariz, Go labvio, de uma extrºfi— 
dade ou em seguida é veceinaçê o, no buixe abdomem. O edema in- 
flamatorio rapidamente se extende e o e Smo temvo QjmptOMuS de 
infecção yerdl se desenvolvemnm. .O cruso é ás veres tão rapido que 
o paciente morre dentro dé 12 & 24 horas.. 

Nas infecções resultantes de VuCClnaÇãO opecnto-de infecção 
usualmente tumefa-z-se em 24 hora &a mworte, sobrevindão 12 a 24 ho- 
Y8 apos:s No Gurso seuago QUerU clinico corresponde na maior 
sorte dos casos ao da pneumonia aguda. Os animaés, febrie, anre= 
saentam tosse curte, secea e espasrodica. O paciehnte demonstra 
dor á palpação do thorax. Observa-se secreção nasal, pegajosa, 
vircosa. Mais tarde os paroxisuwos da tosse tLornam-se mais f“e— 
auentes e mais gravess. « respiração é iwuito penosa, ruidos = 
temperatura em torno de ulº C. Os animaes tornsim-se vaºlvºlmontê 
cacheticos éê finalmente, só com muita difficuladãe se Jevantam. 
Ae mucosas apresentam-se cyanoticas podenão àás vezes haver con- 
junctiíivite-putulentas-Hao intelalhmente constipaçaão; maeis tarde 
diarrhéa, algumas verzes com excrementos sanguinoientos.. No fims 
da dosnça podem tambem ser observagas menenas vermelhas ra pel= 
Te. Nos exasos em que a septicemia está &ssociada à hog=choréra 
syusotomas identicos são observados acompanhagos por outros, es- 
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pecialmente 1 morrhagias da pelle e tee aperturas neturaes, di- 
aBPrhes oDrotbces Ste. A Qurung àde forma aguaa gcgeralmente é de 
) a e semana s. Cura completa É wuito rara, si bew oue, ás verzes 
as condições melhorerm temyorpriamente, hae em feral pessa a fór= 
má chronica ta doença. A fórma chronica segue-se á aguda, 

Após 2 acalniá dos Synptomwmas agudos «signses de affecção pul- 
monar, com tosre periíioadiezs e difficuldage respiratoria percisti- 
rão porf muito tempo. lm taes casos o ánimal apresentn inanppten— 
cia, cachexia progressiva e ás vezes inflammeção ehronica da 
uftlCUlaçU,M. NOperiodo L1n<J aestes casus taubem ha alarrhºa 
fetida e o animal wmorre em é a 6 semanas. Não raro, entretanto, 
“effecrão dos pulsões fiea estacionafia e os aánimaes podem en- 

gordar a aespeito does focos encapsulaaos nestes orgãos. á 
Diasnostico:- AÀ differencisação-com hog-cholera aguda é uiji- 

to dificil. Exceptuszdos 06 cesos supera:;udos, nôs nuaes numero- 
sas hemorrhagias cutaneas, pelas sberturzes naturaes e noc orgãos 
internos, os cuses poderiam suggerir hog-chlolera, o apparecimen- 
to esneradico da dosença ou sua liwitação a determinsoos locaes 
com symptoras pulmonares, falam a favor da pneumonia contiugiosa. 
dos suinos. pl, entretanto, ha possibilidades de hog-cholera, 
então a sua dií fGTPnCluçdO desta doença e oss infecções mixtas, 
muito trPCUPnU,_, é inmpossivel eu animaes vivos. Cómente os ca- 
sos aue êvoluem ravidemente em * symptomas pronunciados ae in- 
fecções carbunculosas podem ser ravidawmente differenciadas de 
hog-cholera. Á -autopsia inflammação da garganta sem necrose da 
mucosa.e com hemorrhagias offerece mwaterial sufíficientemente ce-- 
racteriretiíico para o eiagnostico da septicemia nemorrhnaçiões. Ne 
forma peitorsl, & ausencia tos syxptomas ae aiathese henmorrhagi- 
ca no tecido pulmoner alveolar espessado assiw comvo no tecido 
conjunctivo engroscado, a ausencia de granues hemorrhagias em 
outras partes do córpo, à& ausencia de ulcer=s, especialmente à 
variedade em forma de botão, no intestino, 1ndicam septicemia 
hemorrhasica na differenciação cum &« hog-cholera. 

É nvenos QrffIciTSOo dlognostªco difrierencial com a pneurio- 
nia catarrhal dos porcos. Éssa afíecção occorre. somente em ani- 
maes muito novos; a pneumonie tem fórwe purswente catarrhal, 
com ou sem e”ºwd'tc riDrINOSO,. 

Isto se applica Ctambes asos-casos em cue a abfecção prova 
ter começado clinica é snatonicamente com uma forma catarrhal 
echronica de penumonis e somenter mais tarãde transformado em for- 
ma aguda. Em taes cacsos, ue partes superiíior e posterior dos pulf= 
mões wnostram, em geral, ciéw de pneumonia catarrhal, uma infla- 
mação crupo Catarrhu]. D earbunculo hemético pode simmular a for= 
ma pharyngeana da seonticemia hemorrhagica nos casós em nue a 
doença afífecta a região da garganta. Extensas hemorrhagias e e-— 

demo-neirorrhagico no mpbknterlo, com - tumefação aguda do baço € 
inidicio de earbunculo. Si, entretanto taes alterações não ehjs— 
tirem, ou si forem vouco pronunciadas a differenciação só é npos- 
sivel pela demonstração do agente causal. 

Pneusonias metastaticas e por corpos exvuranhos cuasi qeue in- 
variavelmente tem um ceracter pnurulento. 

Nos oosos chronicos, deve-se pensar tamben ha tuberceutose, 
mhase nectá, o Cecido kulmonfr envolvendo grcnaºs focos cassoósos : 
001mumentº contem tuberculos recentes e aálém disso os g&nºlioº á 
regionaes estão cuasi oue invariavelmente cuséocos ou cealeiílica- 
dos. ' ' 

Finalmente ue afíecções parasitarias dos pulmões aprecen- 
tam um enrso muito mais lento, emauanto o pyobacilliose ouw com- 
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plicanoes acsociadae se crrweteriss sSorCatarrho urulento, é 
como por focos vurulentos «Mufejlk Oou esverdeczãos nos PDalmees 
e possiveinmente tambem.em outros oOFrrRãos. : 

: Treatamento e orevenção:- ºepurºgão imnedicta dos animees ef- 
fectados, desinfeccão rigorosa dous br;àos € Comedouros, destrui= 

Y
"
t
 

º?o dos eanimaes afiectidos, , aas secreções é àdo estrume. são acon- 
SEINhavers; enhora-ç(o Dprªbo de: infecção ceja pecueno, deve ser com 
e iderhdo. CDo ponto de visuea de políicia senitaric veterinaria é.. 
indicado differenciar a pneumonia suina. do hog-choler: e towmar 
ne mesmes medidas usadas nu septicemis heworrnhagieus do gado. 

Cor* tratamento: são indicados -os, s oros contra s-pneumonia 
scurna e hog chotera, conscideranderite : * freauente «escociação des- 
tas QUuS atfecodas e & aitficeuldade <,ltuma.,- vegzes encontrada,. co-" 
mo linhas atrar ficou ditcó . e seqorelerênciarse . 

Empregan=se nos 1Lettoes Dorec.tienos Súuttos 10 -C6e, de.am> 
Dos ose soros, preventivamente. nº toses ceurativas sAosde 20 ec. 
dos dois soros 1n3eºtuaoq 1Ogo nrno 1n1C1o da doençã. Os leitões 
noderão ser vaccinados 10 a 15 diss apóBs o nuscimento. 

TUBERCULOSE DO PORCO: - A tuberculose é uma doença infecto-conta- 
giosa, ckronica, do homem e àos animaes domesticos. É causada. pe- 
lo bacillo tuberculoso, iycobacterium tuberculosis. instormicamen- 
te é carscterícáade em seu estadio incipiente, por pecuenos noadu- 
jos não vasculares conhecidog pelo none de bUbGTCUlOS, que apré-, 
sentam a tendencia de' sofírer apàºneracao COseoSt. : 

Infeceção naturaki= A infececão seupre occorre directa ou ins 
directamente aetcraves animacs tuv,rculo 08 (ou nomem) OS aduaes 
neriodica ou permanentemente eli:sinam bacillos com suas excre- 
£2ÓPS. AMnimaes -com tuberculose uberta podem ser cunsidersdos co- 
mo disseminadores da infecção. Nyaturalmente, não só os processos : 
tuberculo£os clinicamente demonstraveis como tanbem os obscuros 
podem ser classificados nestá eucegoria. Aninaes apparentemente 
scadios e apresentando reacção á tuberculina são surneitos, por- 
cuanto a reacção é tuberculina prova à existencie da infecção 
emceuanto oue uis resultado negabtivo a exclue taxativamente. UJGU 
disso animaes nortadores de uma infecção luatente, asinda aque mais 
Ou menos inmunes podem periodicawençe eliminar buC]l]Oº tuoercu— 
loso&. Sob condi-ões comuuns & tuberculose se aesenvolve na maio-s. 
ria das vezes, cono o resultado de úma infecção prolonzada ou res 
petida, porcuanto uma infecção ligeirco e sinmples, em geral pro- 
duz somente uma lesão tuperculoss local qoue se termins pels Geura 
e atfém pisso aucmenta & resistência S daoenca. 

Em outras wpelovras proauzg wwa certa inmuUnNicade tenporária. 
Ne. granae úsioris dos casos « infeceão óocecourre pof meio do 

alimento inserido ou pelo sF inhaliado.: Na infecce&ão alin rentar, D 
Jleite aos animaes doerites fornecido oU sugauu pelos animaes no- 
voc é da mc;or importanciaã. tléssaisso odeite desnataao obtido 
de leiterias reoresenta tambem um papel invortante ne arsseminas 
ção dá doencta. O leicte aesnatado é vartreultarmente infecceioso 
cuando e residuo viscoso que é eovllectaao em seporados lhe é ad- 
dicionado, porque estsú substancis viscosa contem grenues masses 
de: pacillos tuperceulosos devião É. centrifugação ao Teite - infec=> 
tador : 

Outrossalimentos e un-cgua podenm seir;comoe vphículadores ao 
contagio-nmuando estiverem contaminados pelés scecreções e excre> 
SOc e (ferco s uriha,. cotarrhno nasalsoetêncrãe nnlmdçc tuberculo- 

s$0s. O contagio 3ela inhal=çcão oceorre muais fregquentemente em a= 
brigfos oceupados por aánimaes, «Lacagdos de tiubercuiose pulmounar. 
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Eymptbomast= GUTente & vida & davencu só pouerá ser áeiiniti- 

vamente reconhecide cibando 0S cengdios torem &tacanaos. Ew essos 

pronuncisãos, os cenglivs cub-nmexitltllares, pharyngesnos e cervi- 
CHes anresentam-se excesslvanmente, cauguentsaos e, vela confluen- 

cia constituem. tumvores nodulares do tarmaniho àe um punho. fão 
muito sensiveis á preseão e mais ou wsenos «dherentes s0r, teci- 
dos visinhos. Este processo é ccevisiphanhado ae tumefação difífusa 
da regnião parotidians cue aifrticulta os “ovimentos da cabeca E 
ão maxillar inferior. Estes tuzores podem se extender so longo 
de cualouer lsdo do jescoto É maneira de"um rosario- e podem tam=. 
bem cer sitas na região prepeitoral, tuzores adaicionues. Tume- 
fação dos ranflioese de outras regiões do corpo, especislmente a- 
cuelles das faces flexuras das extrewmidgades. iocem tambem existir. 

Alguns desses tumores tem & possibilídane de se tornur fluctuan- 
tes, abcedar e.ellirviner racsa espessa e cuteosa. Disto resulta 
a formação ae uma fistula cue evutcue secreções purulentas casso- 

sas por muito tembo. Não ha cura expontanea. : : 
'A -tuberculose aos orgãos «bdominues, especialmente como af= 

fecções primarias nos leitÕões, manifestam-se uesenvolvendo-se 

lentaiente e diminuindo pro:recssiv.mente a aigestão. Os animraes 
doentes perdem nOudo é poúco o seu'vi:.or e vivacidade, esuas caúu- 
das nperdem a flexuosidade, o dorsu iLica araduseaao, pêrmanecem de 
pé indifferentes, ou se enterram sob a "Cama" aurante horas. 
Háã princio ha inapetencia e mais Lurdae os animaes recusai todo 
alimento. Consctipação e uiarrhés àlternam-se e nesta ha exculsão . 
de ferese seniflnidas com não echeiro mrsSturadas com tracmentos. 

Ubcerva-se então Tympanisio ceusado pelo accusulo ade guzes nos 
intestinos. “ais turde é flanco se tornu coneavo, o'aubdomen tor- 
na-se penso e &« porção inrerior augwentada no*seu alametro trans- 
versal. E&i.os enimuaes são Locudos, devonstraiis Signaes de dor, 
os ganelios hypertrocháczdos e alecz8s intesscingses aoueêe se tornaram 
adnerentes por procescsos intflamwestorios podem occeasionalmente 
ser sentidos como tumor=-s rirmes irregulares. O animal torna-se 
cada vezr meis cach=tico, 58 mucosas “tornaim-st pallidas e os O- 

lhos fundos. À pelle sa«presenta-se coberta ae crostas poeras ais- 
cemincdas.:& fraqueze atguento constantemente utê - so exgottamen- 

to cue / condudz á morte após varios MDeses ae-doenca. : 
Na tubereculuse pulizonsr'na, Inicislmente, tósse séêcca e cur- 

ta assim comô respiração soderacumente acceleruda, difficil. Com 
O decorrer do tempo,- & tosse: se"tornia mais ifequente e penosa € 
é alfumas veses seguida de vomitos. No decurso ulterior «s diffi- 
culdedês respiratorizs Lornsamwm-se excessivas, v animal senta-se 
sobre Sume ancus e,) com os membros «nteriores abertos para féóra, 
resviram expáciuodicamente com « ajuda aos muúsculos accessorios 

de, respiração. 4 nutricção sofire desde o inicio, exceptuados uns 
DODUCAR Casosesm due º doenta tcorha Um Crusco chronteó. 

Tuberculos solitarios no cerebro: prodursinn, primeiramente 
espasmos celunicos, é Fevincentos involuntarios & tue-podgem estar;li 

witados: a certos -grupós mMuseurares ou atiectar=toao . o Corpos. 
Fatis. tarde podem-naver, paraltysiss ae certos*nervos er-«neas 

nos ou heminlegia. 4€ .es s optomas são particularzmente frenuen- 

tes em porgos novos. Voct observou paréplegiaua e proluaoso do reê= 
to na tubereuloee da 4º veftebr:a lonbur conm resultido de pres= 
sOse exercidas sobre : meonle. À - túbercuilvse a6 olho se nanifec- 
ts / portunvosEo s pornea seqdcbucuio deexcuaçgte pHisstico-navrcas 
mara cnterior com atfect&ão simultiínta-ous regiõer postericores do 
clobo. -F6il viua aubos Os vlho ae w porco «litctados desta mwanei- 
ra. TInbereulos no funeao uo elho peGexm ser reconhecidos com o 

” 
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ophtealnosconio. à tuberêeuloss ados testiculos é er geral unilate= 
rael. O testicuTo cffectado augmenta de volume e traneforua-se to= 
tel ou percialmente em masse purulente OU CaSeDSAR. EM Cusos ex- 
cencionses ambos o8s tescticulos podem ser aiiwctudos. 

0S -ossos e articulações são particularmente., expostos a. se 
intfecterem na tuberculose geoeneralisade. salém aas costelleas e ver- 
tebras a&s superficies articulares uos vssos podem ser attingid“s. 
ASs respectivas articulações túgmentem de volume excessivamente, 
impedindo o0s movinentos. Desois o processo se extende para a pel- 
le sendo & massa puruúlentea e cuaseosa eliimwmnada atravesz desta. 
A tuberculose da porção petres do tempora.! ecusa verticgcens e dis- 
turbios do eouitibrio. Ás veres excrecencias eranulosas são ob- 
servadas no canal, auditivo externo. Em outros casos atoxia e sur- 
desz, com movimentos invojunt:irios circulares são suggeºtívos dp 
ma affeccão do nervo vestibular. A tubereulose miliar aguda €É, 
como nas outras especics, caractericsada por febre elta, dyspn éa, 
diacrhêa, ,JOCIQPuU rawla “e morte após um tenmpo ci rto. 

Evolução:- A tuberculuse tem sewopre um inicio insidioso, 
descenvolve-se de maneira chimica e commumente conserva seu carac- 
ter chronico até sua terminução fatal:s O desenvoivimento da do-- 
ença é em gersl tão lenta, aoue, annos podem pessar antes ceue ap- 
pDAreçamn symptomas morbiaos e cuando observado. em animaefí saultos 
nota-se que tem iniício em edade rewota. O processo tuberculoso 
emZseu curso chropicoase tlento, via qe fegra, não exerçeêe vuma ins e 
fluencia damnosa sobre as condições gerses do «nimal. antes de um 
apeco de tempo eonsideraveéel, o aque explica cue cenimees em bpoas 

condições e anpérentemente em bou saúde podeum exhibir'lesões tu- 
berculosas 3At(n:as, auando ºuCFl;lCuGOS. Isto é particuiarmente 
vVerdade, da. meneira gPru] em relação á tuberculose .do gado, es- 
pecialmente nos casos de tubvrculoºe miliar das serosas.- Em mui- 
tos casos esta forma da tuberculose, mesmwo duando muito :svançãe- 
da não affecta o estado geral., Em outros animaes, especialmente 
nos novos a doenga evolue xenos insidiosamente. Em leitões oue 
foram contaninados por leite de v ccas tuberculosas o curso da 
dosncça -node. ser tão rapido que as lesões vrogressivas vnodem ser 
notadas de semana « Semana. Na evorucão assta doencsa ehronica, 
especialmente noe seus altinos Cstadros, (AuCb%buuõF agudes oc- 

D
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correm de temnpos .a Lempos aurante (o0s cugses aress sadias são inve- 
didas pelo processo infeceioso. Enbolios -bacidíiares provocam o 
desenvolvinento àde novos focos tLuberculosoes em orrçãos rexwotos 
ou unma infecsõão- pyosmica conIice o processo morbido. À evolução 
chronica-=da doenca pode ser acceevrersáa . ser feaebores ueprimentes 
do organismo, como resfriauos, Ccransportes em estradeas de ferro, 
ete. Doencas agudas intercurrentes e o purto pouem. produszir o 
mesmo effeito. : 

Dissnostico:= Ainda due sº exluáím o0s estadios precoces nos 
aues nenhum symotoma clinico É o Observavel, raremente Éé JO&S]VQ' 
mesmo em estadios . avonçados, de doenca, reconhecel-s com absolu 
ta CeguUTanca. OS sy;ptomdº geraluente spontam, via de regre, út 
affoccao de-certos orguou, nas difficilvwente nos colocum EM Ccon- 
jróes ds formar umu" opintão soure: & noturege do disturbio. Asne 

GE Ctne o dizsnostico seja Ir«ruºucvuunte suggerido pela sucpei- 
ta àe uma infecção, isto por si não é Sufficiente saré justificas 
t0.:08 symptomss cue apontam- a existençia aàe tuberculose Sãop Os 
sesuintes: QCítúVOlVimEDÉO insidioso dá uocncL, peivura gradatie 
Va do>sestedo gFeral, definhumento, cerises Lfebras perlodicason 
OCessionaes sem- canse anparente e atfecção púlkonar gradativamene 
ta oro.rc581va. Grande importancia tumbem deverá sSer dada á hy= 



- l4 - ; . TE 

pertronhice dos tFanilios JiLDhatrcos. Ne crande maioria dos cEsosº 
PNtrecanto, um Giarmosctice exucto vsos:sIvel &< umªnup om O cCon- 
Curco de metnodós ESPECIAES ENLTYE UE CUNES O ,X(wê RHIefosecorrro 
doOs Ltecidoe e secreção; inoculuções experimentaes e ós teêsts de 
tuberculinc, sião s de inportantiae pratica. DE QOÍS pPrimeiros 
“sendo nProprios para sere. reullSuQÚº e luburçtorio*, focalisa- 
FEROS, adul, comente s níitino = tuberêmiintascão. : 

Reccodes, allersieccs é tCuseréulinaso & JDÍQCQuÚ tubercultosa 
produz cettas Z]bfr'“wkf no organtedo e cCcOso recutiago ejlle res= 
e a uma sepundê infecsão oOu à inféccão ae toxInão do bieilflo 
tuberculoso de maneire diversa cue um ániual não infeetado. Es+- 
ta condição, definias por Pirnúuel como alkersie te nifesta=sse 
por um au;mento da resistençia ao oacillo e em hypercsensibilida- 
de perarfudse toxinse (uma especiê de anophylaxtE). Erta uktima 
rantíveta=sSe por syuptomers mais Ou senos pronunciados àãe resceção 
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"Iinflamoatoria e)m socuiítta áfcadwIniecraçã. aê pecuenissimas cuan- 
ticades de toxinaç os cuxes não procusem lfeito e animaes sa- 
diosc. : : : 

Tubereuliaa é sem preparos= Koebh. reparou tubereulina,: cad= 
tivando bacille tub-reulvoso & a7º-u8º C Qu*ant& 8 semanas em cnl- 

1 

o 
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do de vitelir contendo l” de pestons e 52 às cIycerina. A cultu- 
re & então ev.porada em banho-uariz =2té 1/10 e seu volume; és- 
terilisadae a 100º C e paéseda satraver um tilero de arcitas À to 
Bereulinpes bruto aesir proavuzida é Us Linicao ofeoso,; amarerios 
PAardo-Claro, due na Sua Loxma cConcentrada se-wentceréê ina)tersaves 
por mezes meãs perdendu sua Lsctivigaue em soiuções úu4atluidas. : 

Technieceze de tubureulinisação:>- Descreverexos aoui as<tech.+ 
nicase subcutenea ou sub cuti-ctcoção, ophlitaltíica é intradermica- 

: 1- Eubeutaneat- Na cantevesper: e vesniere a inoculacção da 
tuberculins, tomar & texperátura du ahisel pela aanh e s tarde 
pare Obtêr s temperatura meais inicial. DIFJUIY & uUbFrbU]ln bru- 
a68 5odo a Gbprer uma solueão ao 1/10 , "fstta du cerutntce panetr= 

cede tuDHPCUllnb PDruts :. 
tc de drua prenitegas à  B/r0u 

EeSta COluÇãoO: 40 1/]0 tomar um ceêntinctro eubico Cue seri 
tado de baixo ds nelle ao nivel do abdomwen, onde ella é | 
fada. Esca Jn]«cººo, paru fecilitar àas observações, serÉá “ire 
vet qaueêe -de faca neijs on menoc s” 10 bheoras de muanhã, pare cue ES 
6 horas àe manhê ao dia Sseguinte, 16to É, 8 horaue epós é injee- 
não, se comecim à aennotar as tenpersturae Gupêée serão tomedoas cuda 

duas horae. Em geresl a tenspersiuro váxila é Observuda entre a 12º* 
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p el horas s é 1noculácío  eue t080 úepots comeca-a deckinar 
JENntamentezatve &bL]PSlP a D ENE L OCaADE :. Unb*bp entre a 24* e 
2O- Doraes & prgVu SPErÁ mOSITEÍvVA U nuo a Desrtua observada fór 

5º c 
seunerior de 1, G teNperatara Insorul Meutas Cimetanecmen- 
t? com- t hJhVdÓ :;O: de tenperatura, o púlso e e rCespáiração em ge= 
i sê scecleram, nsef não refo petfnaneces noreces.. Grande depres= 
tO, E perda do, Apoetite são lIeunlmente rrecuentes, e slêm dssa 
GAn 8" horns são observádoe ECrtinorées wmuecultares. : 

2= Ophte Imonresecão = «pos naver isvopiIisSIaao & abecça do a- 
mral Iinstilar olzusse cottas de tupereuiins bruta no secoeoccons 
junebival Dor meso ae nma pipeta ou passel-=a de Cegido latérsl 
do sIobo Deular com um vinçes aelicngo. E Seruida, feuxrer DPEGUE. 
naáã vascacem de pa]pebl' cobre u E40b0. O resuiltado deste test é 
FIGO Aas sac oA BOTuS RDGSEA Jqíbligguº, ficando u - olhe (e =h 
UT O S NF exa;Jlo, como ceªuuuunuo. É seonselhavel aue s VerT 
ílcçiõs Líí.ijós . _LÚOCUlu",uU, _-fJLu. eiltos:noasS Ó' ll,, lk);', 24: 

SOcceCAsSt ROra a o PesgCceOo ponltva é uênunCJUQM pela intlamua- 
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o loceaY e corrimento purujlento cue poderá perdurar por a ou 4 

Q
U
v
O
 

L
 
Q
2
 

3- Intradermo-reaccão:- Este test consiste em ce infectar 
dentro da pelle dae face externea um vDase de uma ass orelhas um de- 

cimo de centimetro cubico (uma gotta)de tuberculina diluida» AÀ 
reacção positiva . será demonstrada sela inflammação da região ino- 
culada, dentro de 24 horas, em geral com umu pecuena hemorrhaçia 
Cemersl. : 

Valor comparsdo dos vsrios tests de tupberculinisação:- 
De accordo com experieências realisadas os melhores recultados 
são colhidos pelo processo subcutaneo. Ne:.te test uma reacção po- 
sitiva é uma indicação certz da tuberculose emcuanto due à nega- 
tiva indicaiícom à maior probabiltlidade a ausencia da doencça. 

A reacção intraderwmica é a segunda em valor. Dá bons resul- 
tados nos casos positivos e negeativos. 

A ophtalmão-rescção é um test de menor valor diagnostico; os 
erros são muito mais fregquentes neste processo que nos dois an- 
teriores. Assim sendo, é «conselhavel, em touos Oos casos em aue 
um disegnostico 'preciso, exacto, é de grande importancia, usar aà 
technica sub-cutanea. : : : 

Tratamento:- Nêão ha. 
Prophylaxia:- pelo aue se deprphenae do que ficou dilror T 

rrandpnºntê facilitada pela pratica da tuberculinisação. -Os ani- 
aes oue reagirem positivamente, serão sacrificados e cueimados; 

os outruª, isolados: Como a infecção se dá principslménte pela 
ia digestiva, deverá haver bastante cuidado com a sdwinistração 

dos alimentos evitando-se os de proveniencia de aniwaes suspeitoós 

CARBUNCULO HEMATICO:- O carbunculo hematico é uma molestia 
contagiosa, determinads pela presença no organismo do Bacillus 
anthracis. : 

4 infecção faz-se pela,via digestiva, pela ingestão de ma- 
terias «contaminadas (fezes, vurina, carne.ou visceras de' animaes 
cuarbunculosos). Em muitos casos a origem permanece indeterminada. 
A penetração do germen faz-se u0 nivel de região pharyngiana OuUu 
no intestino; sendo favoreciaa pela presenca de peguenas ulcera= 
nões nue frecuentemente são encontrádas nes-us regiões. 

Os symptomss tracuzenm-se por Ltrister=, inspetencia, febre. 
Depois comecça à a parecer um ingurgitamento edematoso difuso 
(1nchaçao) na região da eargênta. Aprresenta-se esta rumefação 
mais ou menos muente, pouco semsivel ou aolorosa; entretanto é 
b&stante extensá para perturbar o funceionamento das vias respi- 
ratoria e digestiva. O endema v.e se extendendo progressivamen- . 

te para o pescuço, pPltO, aAllJuS, perturbanao assim à marcha e 
mesmo a posição de pé, motivo porcue os aninaes permanecei dei- 
tados. Podem apparecer na. região tumefeita, places cutaneas ver- 
melhas ou violaceas. Não são constantes.:As mucosas, apresentam- 
se congestas. A evolução é rapida, em geral de 12 a 36 horas nos 
animaes novos e'dêe 2 0u Mmais dias, nos individuos de Maisc-de 6 
Meres. Casos de cura podem ser opservados. : 

As lesões observadas são: congestões v1sccraes cengue in- 
coafulavel, hypertrophia do baço presença de edemo gelatinoso 
com coloração roscea e 1nflltraçao na região da garganta. 

o d]d?DOHflCu pogerá ser feito pela cultura do sangue colhi- 
do togo abós e morte:do anital d. lnocula :o em 1n01v1duo sedio 
de Sroduetos doe animal-nue morreu, anbem é um meio de nue se 
pode lancar mão. A teacção de Ascolit:e a çulture s&oços selho> 
res Drocessos. 
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-)r & prophylaxia consiste na Vaceinação de todos os ánimaes, 
aA pPrincipalnente em sonse em cue grasse. o carbuneulo hematicos Po- 

das as outras medidas oroshylatiexs não deverõão. ser postas à war- 
BEm,: ComOo- por “exeuplo, vecusrentenagem . de- aniuncses sdcuiridos, 1==> 
solamento, rotéção de pustegens, ete. No caso de apparecer & do- 
ença, fazer aprlieunões de soro ánti-esrbunculoso, seguindo & 
dosagem estabelecida ne Dula. ' 

Todo. enimal cue morrer deverá ser cueinhdo, pará cue se e- 
vite a discewminação dé :cermens. Cendo doença cue pode ser vehi-" 

; culada ao homem, drvpm Ser : vomadas Ctodas às Orecsusses nara êvi=zs 
' ; tar-se uua contaminação vpossivel. | 4 

F - ó 

W. Z PARATYPHO . DOE LEITOBS: = .E ma doença carstterisada nhor nro- 
: Hj cºssos necrosantes. e U]CPruuiVO“ ãos 1Intestinos. Occeorre ém ani- 

mo novos, especialrente após é daesmama, e sem tendencia enizo- 
otlc : 

(
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causada pela Calmonella suipestifer. 
LX ptomas:- a doençea em geral apresenta umwma evolução chro- 

. nita e-se-nmanifesta-por desenvolvimento deficiente, diarrhéa,, 
com evacuação de fezes amereltlas, rales e fetidas e exanthema 
crostaceo.. Em aleguns casos se descenvolvem symptomas de affecção 
pulzonar chronica e tinalmente o aniúísdyr norre por cachexia-ou a 
aoença torna-se estacionaria, restabelecendo-se o animal pouco 
a pouco. Ume evolução agude é wuito menos Írecuente, mas cusndo 
apparece, ao lado de sywyotomas febris h: tembem inspoetencia e 
diarrhéa, morrendo os:-áninaes após varios d1i&s com UpnllbFtz nÕes 
Septicas. . 

As lecões cnatomicas:;- além da anemia e cachexia estão li- 
nmitadas noserande nmaeroria-dos casos aeo canal intestinal , ecpecis 
almente ao grosso intestino. Na doença chronica ha hypertronhia 
e caseificação dos foliculos lymphatreos assim coxuo necerose 
diphterica da gucosa. -h utopsia revelc algunas vezes. somente 
ulceras folliculuares caseosus, outras vezes grandes úlceras co- 
bertas por crexss esverdeasàáse sujas. «.mareitas Ou c1nmentu_, humi= 
das ou secceas, moestrando né sua superficie depositos meis ou me- 
nos. anfractuosos de uássa caseosa homogenea. Cowo resultadgo de.. 
sua influencia ao necrose aiíffuca da MUcosSEa, assimwm como espessa- 
mento das camadas:. .subjacentes do tecido çonjunctivo, uma erande 
secção do intestino srosso pode se transíformar em tubo de purº— 
des espessas, a superficie interna do aual está coberta por ma 
sa caseósa densa. Os gcanviios mesentericos apresentam hypertro— 
phkia edematosa podendo se tornarn inteiramwente caseosoós. A affec- 
ção pulmonar occasional tcransiorna-se nuiwsa - pneumonia cctarrhul 
chronica gerasilmente localigada nos lobpos «nteriores e inferitores"s 
encaminhandd—se eradetivamente para s caseificação das partes 
hepatisadas, um tanto duras e vermelho acinzenteadeas. 

O diasnostico é .basesdo nº vresença:de *inflemmação ch eora 
tollicaler dosintestino ou de HHfiltracao celimber diffusa àda 
mucosa intestinal e pela.exclusão de hog-cholera. Í 

9 diagnostico differencial com-a hog-choler: é facilitado 
na maioria dos casos p?lu fecto de o pearatypho- occorrer varti- 
cularmente em leitões após á desménma e en raros casos em animaes 

, adultos. Hog choljera 3Sor outro lago atfectea porcosde todas sas 
: edadese= Ààº ulcefas caracteristicas em forma de bolão com suss 

comades concrhtrlc'" e,depressão central, indicam hog-cholera, 
.. posto nue ulceras parutyphicas não exclua»s a hog-choleri por- 

:. euanto ellas podem tembem occorrer em ánizaes aflectados com es=" 
ta doencça. Hemorrhazgias nuuerosas e extensas, a colórução verme- 
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IJho-enesrecida du sorsião esponjosa 005 0OSSOS, pneuxconia cCrupal. 
henorrhagica- e intlamaatão i pnterica de mucoss dão estonago 8eo 
scignaes de hog-cholera. Cesos wenos pronuncisaãos, entret:znto, 
Hodem cCorner o ditsenostico auito . asttiitcir e recuerér provees de 
Inoculgeso Com pua tcera i FIrtrados. à de.onstrução o ebetilio do 
Daratypho em cultúras de soangue e vrçãous internos, usseguran o 
diagnostico na «eioria dos casos. : 

Nos cesos em cue & úoenca foi definitivamente óiacgnostica- 
da é essencial para & Sua prevenção, regular e melnorar as con- 
ditões Hysienicas cestin. coro as nutritivas. & serfeica: lLimpeze 
& de sinfeccão dos abrisvos e paraues deverá merecer tarbem cuida- 
dosa attencção. j . 

Tratamento preventivo:- Vaceinar os leitões por via"s sub-cu- 
Ufando à vaceina: contra O pard&typro aos poreos. - na eose 

de = cê por cabeca. Repetir uma Semeana GeRpois a mesna dose. Ca= 
à doenos exieta enszsooticeamente fazer nº primeitfa semana de vi= 

da a soro-vaceinação, ussndo o soro contra &s sealmonelloses e à 
vaccina ha pouco citada. As doses serão encountradas nas respec- 

tivas bUldu . 
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PYOBACILLOFE DOS PORCOE:- : : 
“mptomas:- -Na wmwaloória aãos casos, os symptomas sixulam os 

da oneumonla ENFHOOLICA dos <u1nos, na aual uúma prefusa defearga 
nasal sero-purulenta, associuda a* polysrthrites, abcessos em va- 
fFiasrpertes do: corpo poder indicur a copurt1c1pqção àdàe bacillos 
pyocenicos. Em outros casos :uanifesta-se como processo supurati- 
vo Chlunlcu sobre varias partes do corpo, resultantes de ITesões 
traumaticas (crstraºuo etõ. ) 4S quues ou declinuo a£Ós certo 
temno ou.prosridem de parceria com aisturbios nutritivos (cotar= 
rho intestinal, cochexia, aneusia, etc.) Em taes casos .& autopeia 
revel: bronctíte purultenta pronunciadé e numérosos fócos supura- 
tivos, pecuenos, esverde.-dos, lucaiisaaus nu tecido pultmonar € 
envolvidos por-capsuliss conjuncetivas. Mlgumas vezes, noamuios do 
tamanho de um ovo de gallinha podem existir consistindo em massa 
purulenta, ás vezes secca ná peripheria amolecida para.v centro, 
ou inteiramente nuraléênta. O conteúdo dos nodukós pôde ser facibte 
mente removido-.da capsule. conjunctiva. Os intestinos; especial= 
mente o grosso, frecuentemente apresentam inflammação eutérrhal 
purulenta; na subr:ucosa podem ser encontrados frecuenteriente no- 
úulos do tacsanho de uma àávelã ao de uia non, em p:réedes fibro- 
sas densas e conteúdo caseoso esverdeaão. Os nodulos farzem sali- 
encia n&e parede intestinal e sobre elles, « Serosa, em gerst, 
mostr:a.altêrsodões inflampatorias. OccasivnclInente pode haver 
seneralisgacão do processo petholagico-ne cusl 05 varios tecidos 
são affectados:mais ou wenos: na seguinte oreem: musculos, arti= 
eulações, bainhas tendinosas, tecido aainsoso subcútaneo, figado 
aàço, gengclios, ossos;.oe rins mais raáramente podem comter.-fo- 

cos suppurativos amarello-esverdesaos. Os exsudatos 'são em ge- 
rfral ralos, múcosa branco-ameretisacs, freduentemente com um naãs=s 
tiz esverdesdo. O Corynebacterium pyogenes cue foi reconhecido 4 
por Grips Glbgc e Nieberle coimo ceausauor aeste proces:o suppu- 
rativo, precente na secreção bronchial, nó exsudato das ca- 
vidades rosas e nos focos de suppuração. É encontredo tambem, 
e eUTEDOS. ª rero no conteúdo intestinal. : 

Testáfiento e prophylaxia:- Logo nu inicit da dvoence expe- 
rimentar à VaCCiÚ&ÇãO antipsogenica, ISoOlar os animees uoenter, 
punceiunar oe abcessos superficiaes e irrigar às cavidodes Wcom 
soluções antisenticas. : 
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