O3y i

®ml, Snr, Diretor da Escola Superior de Agricultura e Veterinaria do

(i

Estado de lMinas Gerais. Vigosa.

Cumprindo uma disposigio regulamentar, passamos as maos de V. Ex, o
relatorio dos trabalhos rcalisados no Departamento de Cirurgia Veteri-

naria, que temos a honra de dirigir, no decurso do ano de 1930,

ALUNOS B CURSOS

Os assuntos estudados ficaram distribuidos da seguinte maneira, pe-

los professores do Departamento:o Dr. Nelo de loura Rangel, lecionou
Farmacologia-V5,6 e Patologia geral e Anatomia PatologicawV5,6; ao Dr.
Rayrmndo Lopes Faria competiu lecionar Fisiologia-V3,4, tendo ficadog
a nosso cargo as cadeiras de Anatomia topografica e tecnica opetatoria
e Cirurgia para as turmas V3,4 e V7,8 respetivamente.

0s programas foram todos devidamente esgotados tendo o trabalho de
ensino do Departamento , em ambos os semestres, corrido normalmente. A
parte pratica de Fisiologia, devido 4 falta absoluta de material, foi
0 a mais prejudicada.
q Sintetisamos no quadro abaixo todo o movimento referente a n? de
#ulas, alunos, aprovados., frequencia, ette.

121 Semzgtre
Cursos MNaterias U9 de N@ de  Aprova-Reprova~ Abando- Frequencia @

aulas glunos dos, " doSs narem,
V3 Anatomia 40 4 7 -.'d 0 99, 30
V3 Fisiolog 56 g g 0 0 97,00
V5 Farmacol 45 Q 0 47,40
vy P.G,A,Pat 59 8 8 0 0 99, 50
V7 Cirurgia 40 8 8 0 0 99, 71
s 22 Semestire
V4 Anatomia 56 7 7 [ 0 99, 36
V4 Fisiélog 45 7 6 1 0 97,70
T V6 Farmacol 42 9 9 0 0 97,50
f vé P,G,A.Pat 59 g g 0 0 96,90
N o v8 Cirurgia 53 0 0 95994
- RESUID
Primeiro semegstre~ AulaS.cecceessee240
: Frequenciae....98, 60§
Segundo semestre- AulaBecesccceselh5
Frequencia.. s 397; 50 % -
A0 DE 1938 »
. ATLAS « ¢ 000 0 o+ s 495
FREQUENCIA. .« 4++98,05%
i .6 TR

B Y - i P i . -
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BEn separado, encontrame-se abaixo os quadros dos Professores do De-

partamento.
Mk Primeiroc semestre
| Cursos .laterias N2 de N2 de Aprova- Reprova-Abando- Frequencia @&

aulas glunos dos. dose naranm,
V3: Anatomia 40 g g 0 0 99, 30
vE Cirurgia 40 0 0 99,71

Segundo semestre

v4'-" Anatomia 56 g- g e = 0 o 99, 36
V8 Cirurgia -53 0 0 95,94

% este 0 resumo das aulas pPOT -NOS MinistradaS.

Primeiro semegtire

V5 Farmacol 45 8 8 o, v 97, 40
s P.G,A.Pat 59 8 8 0 0 99, 50

Segundo semestre

6 Farmacol 42 9 9 0 o 97,50
V6 P,G.APat 59 9 9 0 0 96,90 1

Resumo das aulas processadas pelo Prof, Ilelo de .lloura Rangel.,

Primeiroc semestre

- V3 = Fhisiolog 56 7 7 0 AN 97,00 ‘
‘s = Segundo semestre - : i
V4 Fisiologia 45 7 6 RS ' 97;70

Aulas -dadas pelo Prof.Raymundo Lopes Faria.
..l...iO....'...- 1

REUNIDES GERAIS 1

Durante o ano de 1938, tivémos pof duas vezes a oportunidade de di- + 8
rigir a palavra aos alunos, abordando os temas seguintess
1- 30/3/38~ Trotes.
i!:; 2- 21/9/38- Mundagao de Veneza.Historico,.
!f;. l eeeesseDissases

EXTENSAQ

Por varias vezes estivemos neste ano em contato ‘com fazendeiros das i

-

vizinhangas, respondendo a questoes de interesse veterinario sendo que
i

Tomamos parte tmbem numa excursac a Teixeiras, num trabalho de extensao

realisado pela BEgcola. A volta tivemos a oportunidade.de praticar uma

ceéesariana numa porca periencente ao Patronato Agriccla Artur Bernardes,

com resultados satisfatorios.
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Zm virtude de teruos S1do convidasdos pere chefiar & Jowlss&@u de As-
sistenc18 Veterinaria junto a VII Bxposig&o Nacional cde Aniwals € Pro-
dutos Derivados, reglisade ew Belo Horizonte, n&c nos 101 possivel co-
operarr no grende trabalho da Deci.a Seweana dos Fazenaeiros.
Anotswos agul cerca de cincoents castragdes(bovinos, eyuinos € daal-
deos); operagOes cesarisnes(suinos e ceprinos),; hern.as(equinos e sui-
nog); frieiras(bovinos) jamputegles ce oreiha e cauda(c@es) e outras o-

perasgles wenores pars atender sos fazendeiros.

TEPALTAUENTO

lurante o p:esente ano 0 Lepartawento welhorou a&s su&s insta.agles
tendo sido possivel minlisStrarem—se gs aulssS cow maror eficiencia. Fo-
demos cltar,por exemplo, & auplisgao desde g0 &rquivo andto.o patologl-
co e & ayuisigdo de nateris. cirurgico.

Infelizuente, com respeito & Fisiologia, 0 wes.o udo podewuS dizer;
aesta cadeira sofre asinda profundamente cow & carenclra absu;ufa de wate—
riail, € € como se sabe u's wateria pratico-expecriuentel.

A dotag8o de water_sgl, ale.o do Gabinete de Fi1s510.0g81&,deverd ser
tambew ampllada'para 0 &ano vinaouro yuanto é parte ge drogas € 1a08-
truuentos para as cadeirés de Histologla € Anatoure ratologica. Apre-
sentareuwos ovportunauente reiagﬁa G0 m&éterlcel mmals necess&rio.

Pars maior eficiencle no ensino c& cadel:ra de ratoiogia Geral, pro-
poe o Professor da weswa, seja els separsds d& de Anato.aia Patoiogica,
cow 0 gue estawos de gcordoe. : ,

A cadeira de Farmacologlis devqré Sser processada nuu seuestre uanico,
na dosagem de tres sulas teoricas € uma pratica.

Tiveunos s ideie de orgenisar o Laboratorio de e awes de urina, néo
souwente para atender £0S c&S0S €llnlcosS €W anlusls cowo tembew &s neces-

v

sidades d0 Jervigo de oaude. Devewos agul u. sgraceciuento &o Lr Woa- 1

- — 3

cir Pavageau, 4ueé nos suxilliou na preparagﬁo das solugﬁea tituladas.s |
.
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COWISSOES E E4CUaisUES

Como linhes etraz ficou d1toj, tivewos & 4. ande honra de chefiar ew
Belo Horizonte, na VII E.N.A.P.D. a Cowrss&o de Assistencia Vetar}narla-i
Dispendemos o meihor dos nossos esforgos para dar desewpenho caval
a esta altes investidura. Sobre o trabslho realisado apresentawos &o Br.

Soares de Gouvea, relatorio circunstanciado.

Zm Janeiro, fouwos chesuwados & Fazenda Abshiba S.A., ew Santa Isavel,
municipio de Leopoddina, de propriedade do Sar Zrico Jungyuelira, onde perj
menecewos em servigo durante 18 dies. O que Léd fizewos fo1 @ascriuina-

do no relstorio cowpleto que szpresen¥awos a V. Ex. n0 praso ¢stipulado.

TRABALHOS CIENT.FISOS i

Incluiwos sob es8ta epigrafe a organlaagﬁo G0 L&boratorio de anailses !
de urina para preenchiuento de u.a lacunas & wulto existente ua Lscola.
As droges de yue necessitewos para tel serviy0, 1oraw couseguicas wedi-
ente a scoliaboragéo de outros Depsrtasmentos ag sscola.

Esté portanto a ESAV dotads de um L&boratorlo no qual poaerso Ser paa%
guisados e dosados t0CO0sS 0S coupouentesS norwals € auosuwals da urina.

£ nosso penssmento, no sno vindouro, reslisar trava.hos para verifi-

= % : |

car em yue propor_ 0Oes S&0 eliw.nados estes dilversos couwpouentes, nas di-:

ferentes especles doumesticas. : ,

PUBLICACOES CIENTIFICAS

Entregéuos ha uw wez & Segao de Pubilcidade da iscolé a f}adugéo do
"Guide to the dissection and study of the nerves and pbiood vessels of
the horse" de sutoria do Dr Grant Sherman Hopkius.

Houve um ligeiro atraso neste traveiho em virtude ue terwos estado
ausentes e DBelo Horizonte, duresunte unm mes e tawbew doentes de uuwa das
vistas.

Sugerimos agui, considerendo & provavel aceltagﬁo deste guisa eutre
08 estudantes € wesSwWOS 08 xE profission&ls, & Lupress&o de UL nuuero
malor de exeuplares.

As gravuras poder&o provavelimente ser feites no <10 ce Jaueiro por

prego :rasoavel, evitaundo-se g8sim encomendales &os sstados Unidos. Irea
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B e
mos, pessoalmente, verif.car este assunto cdurante as nossas ferias, e
daremos ciencie & V. Ex. sobre 0 que COQSeguUlruwos, 8&poz concurrencla-
Foi1 ta.cvem 1mpressa na Escola uwa circular sobre "Doengas i1unfeciosas
dos porcos", da gual anex&auos & asfa-pﬁm exeuplar.

PARTE ECONOLICA-

Como nos anos anterlores € por ester melho® sparelhada, deixaremos
a cargo da Contadoris de Escula 0 estudo desta parte do nosao relato-
rio.

Ao concliulr o0 presente re.storlio, na certeza ue ter coiLaborado com
uLa pequenina parcela para 0 engrancecirucuto cesta &Lscola yue constai-
tue orgulho do Estedo de winas € do Brgsil e fazendo Vvotos pelo seu
constante progrﬁsao, aproveltswo-nos da oportunlidade pera apresentar
a V. Ex. as nossas respeltosas saudagles.

Lene [rfeiro

LI I I I I I B I I I B

Léon uonteiro ‘ilwerth,
( Chete uo Lepartawento)

o
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ESCOLA SUPZRIOR DE AGRICULTURA E VETERINARIA DO ESTADO DE MINAS GERAES

DOENCAS TNFECCIOSAS DOS PORCOS Circular n,.128

a) Hog=cholera; b) Pneumonia contagiosa; c¢) Tuberculose;
d) Carbunculo hematico; e) Paratypho dos.leitSes; f) Pyobacillose.

HOG=CHOLERA "Batedeira"

3 uma septicemia dos porcos, produzida por um virus filtravel, no

decurso da qual processos inflamatorios e necroticos se desenvolvem no
canal intestinal, nos ganglios abdopinaes, ou nos pulmdes, como resul-
tado da invas3o de bacterias do grupo da hog=cholera ou o Pasteurella :
suiseptica, ‘ : !

Occurrencia:~ a hog-cnolera estd agora muito espalhada na America
e em quasl (0d0s-0os paizes da REuropa, cauSando annualmente grandes per=
das. A doenga que em si ndo ¢ muito maligna, torna-se fatal como resul-
tado dos frequentes processos inflanatorios secundarios nos intestinos
e pulmGes que, especialmente nos animaes novos, existe na rorma epizo-
otica., Causa perdas enormes nos logares onde O0s porcos sdo criados em
grandes rebanhos.

Ztiolozia:- Ge accordo com as investigagdes de Dooset e de seus
cooperadores as quaes roram confirmadas por outros investigadores a
hog-cholera é causada por um virus filtravel cujo cultivo tem sido in-
fructifero, Durante a infecgfo aguda o virus esta presente especialmen-
te no sangue ¢ em todos 0s orgdos que contem sangue, na secregdo con-
Junctival, no leite, nas fezes, na urina. ,

Pathogenicidade:- injecgOes subcutaneas de 1 ou 2 cc. de sangue
desfibrinado e filtrado, sbro sanguineo ou extracto de orgdos, produ-
Zem nos pOrcos novos, apdés um periodo de incubagdo medio de 8 a 10 dias.
algumas vezes de 4 dias ou somente apos 20 dias e sem nenhuma reacgao
local, uma airecgdo aguda, febril, com inchag8o inflamatoria da conjun-
ctiva, erupgéo eczematosa da pelle seguida de diarrhéa; (a quantidade
do sangue nio affecta o apparecimento da doenga).

Zm alguns casos 0s animaes morrem em 3 a 4 dias com uma affecgdo
aguda, revelando a autopsia exclusivamente hyperhemia e inchagdo aguda
dos orgdos internos, assim como hemorrhagias nas serosas e mucosas(al=
gumas vezes taabem uma grande gquantidade de transudato no pericardio),
S1 o0 aniinal continda vivo por mais tempo podem ser encontrados nos in=-
testinos processos necroticos e ulcerativos, em outros casos lesOes
pneumonicas que sfo semelhantes a aquellas encontradas na pneumonia
suina pura € aguda. Si o0 animal fica vivo ate que a afiecgdc dos intes-
tinos e dos pulmdes se desenvolvam em Irorma mals chronica, ent@o o ani=-
mal morre grandemente cachetico ou se restabelece completamente., Taes .
animaes restabelecidos tornam-se imnunes contra as inrecgdes artificialu
e natural., Ao lado do virus filtravel, duas especies de bacterias a t
Salmonella suipestifero e a Pasteurella suiseptica representam um papel'
importante na etiologia da hog=-cholera. As affecgdes secundarias dos
intestinos e ganglios ou dos pulmbes s8o commumente produzidas pela
acgdo pathogenica destas bacterias.

Infecgdo natural:- da-se apparentemente pelo tracto digestivo e
parece ser transmittida especialmente pela urina muito virulenta de i_ﬁ-
animaes affectados, emquanto o0s excrementos sdo somente pouco ou guasi
nada, virulentos, e por conseguinte representam um*papel menos importan=-
te na transmissgo da doenga. Bm pocilgas de localidades que eram pre=
viamente livres da doenga ella sempre resulta da introducg8o de fora,
emquanto que nas ja infectadas a allfecgdo pode apparecer repetidamente,
Sem uma nova introducg¢do, porgue O virus conserva a sua virulencia por
muito tempo fora do corpo do animal, em liquidos, assim como em mates
rias seccas. Isto € provado pelo facto que a doenga que antigamente &

. s el R
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era desconnecida na .Juropa espalhou-se no decurso da ultima década pe-
10 couercio de poreo e ent&o fixou-se nas regiles infectadas causanco
grandes perdas annualmente. Ex rebanhos ndo contaminados a doenga € na
maioria dos casos introduzida por animaes enrermos ndo somente por a-
quelles nos quaes os symotomas agudos podem ser percebldos, mas tambein
atravez os portadores apparentemente sadios.
A infeccdo pode tamber: occorrer durante a pastagem dos animaes,
nas pocilgas, durante a conducgdo nas estradas ou transportes ew carros

. de estrada de ferro, que roram contaminados pelos excrementos de ani-

maes ariectados. : -

0 contazio pode ser levado de uma localidade a outra pela agua
corrente, dentro da qual foram atiradas carcassas de porcos; carcassas
abandonadas nas pastagens ou imal enterradas podem tambein desencadear o
appareciuento da doenga. . : :

Susceptibilidade:~- ainda que porcos de todas as ragas e de qual-
quer edade possan se infectar com hog=ciolera, 0s animaes puros € no-
vos s80 muito uais susceptiveis & doenga. Animaes restabelecidos de
una infecg8o natural ou de inoculagd@o artificial s3o.commumente immu-
nes para o resto da vida. : :

Nas localidades em que a-uolestia € enzootica os animaes adultos
em sua maioria foram contaminados e *se restabeleceram, de sorte que &
molestia é mais frequente nos animaes novos. Ieit®es de porcas doentes
em geral tauwbem se ‘contaiainain e via de regra morrem,

N&o raro infecgBes fataes occorrem tambem em leitOes de porcas im=
munes encerradas em parques infectados, porem, taes leit®es em geral -
resistem a infecgde artificial. Sua relativa irmunidade, entretanto,
que apparentemente € produzida pelos anticorpos contidos no leite, des=
apparece multoc rapidamente apos o0 periodo da desmama. .

Patinogenia:- De accordo com as investigagles experimentaes mais
recentes a doenga é sem duvida nenhuma causada pelo yirus filtravel da
hqg-choleraz 0 qual penetra nos fluidos do organismo, multiplicando-se
ahl, Causa directamente ua estado febril com catarrho agude das muco=
sas € nos casos de infecgles graves a morte resulta com manifestagdes
de septicemia hemorrhagica. Na grande maioria dos casos, entretanto,
alteragdes inflauwatorias secundarias de differentes orgdos podem vir
se assoclar a infecg8o sanguinea geral. Taes alteragles secundarias oOC-
correm especialimente no pharynge, estomago € intestinos, nos ganglios
correspondentes e nos pulmdes sendo causadas sem nenhuma duvida pela
Salmonella suipestiferc e Pasteurella suiseptica,

Contrariamente a antiga concepg&o, na . qual a Salmonella Suipesti=-
fer era considerada como a causa original e verdadeira de doenga, ago-
ra n3o ha absolutamente a minima duvida que ella participe simplesmen-
te de maneira secundaria; posto que lhe seja concedido soulente uma pe-
quena paits na transmisséo da doenga ella € muito activa ¢ “csempenha
grande papel no desenvolvimento das lesfes organicas que envoluem asso-
ciadas a arrecgdo primaria. ' .

LesBes anatomicas:- de accordo com a presenga € a natureza da in=-
fec%EO secundaria as seguintes formas da doenga podem ser distinguidas:

-cholera pura (forma septicemica) = Os achados de autopsia cor=-
responden aos das septilcemlas nemorrhagicas nos quaes as hemorrhagias
sdo usualmente encontradas em grande numero; “sva extensdo, entretanto,
varia em casos dirfferentes. Zm alguns a mucosa intestinal apresenta nu=-
merosas hemorrhagias vermelho brilhante e pequenas lesOes similares na
pleura e no epicardio; commumente, entretanto, ellas sdo ialores e po-
dem estar presentes em gqualguer parte do corpo, S&0 muito Ireqguentes
na pelle onde attingem o tamanho de lentilhas. 0 tecido pulmonar apre=
senta=se salpicado por pequenas hemorrhagias ou pode conter infarctos
hemorrhagicos de varios tamanhos e focos pneumonicos hemorrhagicos,
vermelho escuros. Em outros casos o0 septos conjunctivos estdo iniiltia=
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dos por um fluido seroso avermelhado ou sanguinolento. Hemorrhagias de
grande tamanho sfo frequentemente encontradas sob o endocardio, mais rae
ramente nas meninges ac longo dos vasos sanguineos ou entre a dura ma=-
ter e a arachnoide, cowo uu coagulo achatado, que pode cobrir toda a
convexidade de um ou de ambos os hemispherios,

Todos os ganglios est3o hypertrophiados e de colorag8o azulada ver-
melho escura, mostrando a superricie do cdrte numerosas hemorrhagias em-
guanto que o bago mostra pequeno ou nenhun augmento de volume e excep-
cionalinente hemorrhagias, Finalmente a coloragfo vermelho enegrecido da
porgdo esponjosa do 05$0 € muito imtensa. Apgs curso mais prolongado a
mucosa do tubo gastro-intestinal, no estomazo, especialmente nas visi=
nhangas 4o pylorc e no ceccum e colon, como resultado de inriltragdo se-
rosa, mostra umna tumefacgdo notgvel, vermelho-brilhante e portes cober=
tas de material necrotico arredondado ou placas fibrinosas mais exten=
sases A mucosa intestinal pode tamben apresentar uga descamacgfo superfi=
cial completa, Eu alguns casos o pericardio contem uma grande quantida=-
de de' ul liquido serosq claro,

2, cOormas mixtas - Na grande maioria dos casos ha alteragOes denotando
infecgdes secundarias limitadas, seja ao tubo gastro-intestinzl seja aos
orgdos respiratorics, podendo entretanto lésar simultaneamente ambos. 0
tractc intestinal, especizliiente o ceccun € 0 intestino grosso, mostram
aiteragles proiumdas, NOs casos menos agudos, um nodulo duro arredonda=
do, pode ser sentido pela palpagdo na parede do grosso intestino, ou a
parede apresenta ecpessada em parte ou unii'ormeimente e.a toda a sua ex-
tensdo, Ao mesio tenpo as algas intestinaes podem se adherir, podendo
tzabenl taes adherencias serem observadas no intestino delgado. Nos ca-

s0os agudos ha crostas do tamanho de uma lentilha ao de un nickel de 200 .

réis, chatas, arredondadas, amarellas, amarello-esverdeadas, pardas ou
cinzento=~escuras € seccas nas mucosas do colon e ceccum especialmente*

ga volta da valvula ileo ceccal e algumas vezes tambem no intestino del-.

gado s0b as quaes a sub-mucosa ou muscular se apresenta inifiltrada ou
espessada,. Zntre estas crostas os jolliculos se apresentaa hypertrophia-
dos formando nodulos do tamanho da cabega de uut alrinete dos quaes pode
ser exprimida massa cascosa, Zm alzuns casos a afiecgdo pode estar limi-
tada exclusivaiente a uma ulceragdo dos iolliculos, nos quaes ulceragdes
profundas de bordos altos e espessos cobrem a mucosa intestinal., Estas
ulceragdes augunentam de nunero posteriormente e s8o do tamanno de lenti=-
lhas arredondadas e cobertas por detritos de tecido secco. Nos casos
mais chronicos a race interna do intestino usualmente conte.: crostas es=~
Jessas e duras em pequeno numero, algumas vezes chatas, ou ainda hemis-
pnericas coloridas do mesmo modo que as lesBes acima descriptas, chama=-
das botOes que sobresahem na smucosa visinna. A superiicie desses botles
ao corte apparece as vezes ea camadas; elles adherem [irmemente a sub-
mucosa ou a muscular e sfo circundados POr um annel esnesso de mucosa,
Zm torno destes nodulvs a parede intestinal & frequegtements tarbem es-
pessa e dura, Isto € observado algunas vezes no ceccua que entdo se
transforma num tubo curto e Zrosso, a mucosa espessada 4o qual revela
nuierosos nodulos salientes., Em alguns casos a mucosa pode estar necro-
sada em grandes superiicies do £&rosso intestino; em casoe menos avanga=
dos o epithelio necrotico rforma wm denosito na superricie da mucosa, €
mals tarde pode transiormar-se inteiramente num detrito amarello sujo,
amarello esverdeado e Secco. :

Ao mesmo tempo as camadas externas das paredes do intestino zrosso
apresentam-se grandenente espessadas, duras € com a luz estreita em cor-
te transversal, A mucosa do estomazo, especialinente nos casos agudos,
mostra uma inflamagf8o hemorrhagice pronunciada e esta-irequentemente co-
berta »or pseudo=-membranas diphtericas. e

Nos casos agudos 0s ganglios estdo hypertrophiados, hyperhemicos e
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hgmorrhagicos. No ultizno estadio cogtem pequenos pontos cinzentos
digseuinados em tecido avermelhado: em casos ainda mais graves elle
Se transforma em vegetajles duras éo tamanho de wa ovo de gallinha,
cuja superficie de corte mostra um tecido necrotico hoiiogeneo, secs
co, vermelho acinzentado ou massa caseosa ou mole., Zstas alteragles
880 mais Irequentes e nitidas nos ganglios mesentericos.

Za alzuns casos lesBes em forma de tumor que se assemelham 8s
dos ganglios podem ser encontradas em outros orgidos internos, poden=
do alcangar-o tamanho de uma noz, contendo massas caseosas., Taes le=
sbes s8o encuntradigas no figado, rins, pulmles, bago, mamnas, medu-
la ossea, etc., Os puliaBes podem est casos excepcionaes conter taubem
areas pneuaon.cas clrcuuscriptas, com uma superriicie de corte cin-
zento-amarelladsa, sem necrose ou pleuresia.

No pharynze, na base € nos hordos da lingua, algunas vezes tain-
bem em outras partes da cavidade buccal, € no- larynge, podem ser en=-
contradas crrequentemente inflamdcles hemorrhagicas da mucosa, conl
pseudo-membranas crupaes € necrose superiicial ou. profunda. As am’-
gdalas revelando superiicies ulceradas com um deposito unctuoso e
bordos irregulares. Oubrds alteragBes dignas de wengdo: numerosas
hemorrhagias na pelle e nos orzfos, especialmente na forma septice-
wica, necrose das mucosas da vesicula biliar, vaginal e vesical, ne-
crose da pelle localizada em grandes ou pequenas areas (especilalumen-
te sobre a orelha e cauda), degzeneragdo turva de orgdos parenchyma-
tosos, placas filevinosas na cavidade nasal, etc, O bago, alguuas
vezes contem um ou mais focos necroticos, 0 intestino de animaes sa-
criificados durante a convalescenga, mostra nos logares onde houve
eliminagdo dos nodulos necroticos, ulceragbes com uma base granulo-
Sa, Ou pequenas cicratrizes brancas indicando ulceragfes pre-exis=.
tenies, .

Symptomas: o tempo de incubagdo da hog-cholera varia de 4 a
18 dias, A doenga € seunre denuncliada pela febre e somente dols ou
tres dias apds € gue apparecem os outros symptomas.

ma casos agudos, graves, a teuperatura permanece numa altura
mais ou uwenos unirforme até a morte; em casos menos agudos e de ter-
minaggo ravoravel ella cde com fluctuagdes moderadas gradativamen-
te ate a normal,

Syibtonas observados: Na forma pura, uma das primeiras indica-
¢%es da presence da doenca € a falta de appetite. Comem, os animaes,

. com menos vivacidade, separam-se dos outros, apresentam=se satisfei-

tos, ou fican num canto do parque, separados. Tocados, mostram relu=
tancia para se locomoverem, ou fazemn-no com difficuldade, vagarosa=
mente, param e seguida, permanecendo nua iesmo lugar durante muito
tempo, com o GOrso argueado e a cabega cahida., Um dos primeiros sym=
ptomas, invariavelmente presente, € uma conjuntivite aguda com pro=
ducgdo de uma secregdo mucosa ou duco-purulenta. Vomlitos sgo em ge=
ral observados no primeiro ou segundo dia, e o material vomitado
contem mucos € é coloridd ce,amarello.pela bile, No comego ha cons=
tipagdo (prisdo de ventre), substituida depois por diarrhea sangui=-
nolenta. Nesse estado, os pacientes tornain<se mails ou @enos enira=
quecidos, e, se a doenga ndo regride ou passa ao estado chronico, a
morte sobrevem no fim de 4 a 7 dias.

A Torma mixta desenvolve=se como a primeira, todavia, menos
azuda. A mails intensa affecgfio € indicada pela colorag8o amarellada
ou parda e pelo fétido das Tfezes: A0 mesmo tempo, alteragOes infla=-
matorias ou diphtericas apparecem na mucosa buccal. ;

Os bordos, O dorso € a base da lingua, as bochechas e O Dharyn-
ge cobrem=se coim um exsudato pouco adherente, cinza ou amarello sujc
as amygdalas Ticam grandemente tumefactas, ou sobre ellas, ulceras

.
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cobertus por musss pusioss, se€ desenvolvew. Lecee wudangas focen
ser observaduas, exawlinsndo-se & cuvicsue buccii. He taémben phi -
ryngite, zscocitaw cuu aifficuldacue na aigluticfo, respirgnao rui-
dosa,; e & sworte pode resultur por csyhixia. B, C.808 grives, OF
animeer, tenco peruido o appetite, tornaw-se wuito {racos e ane-
micos, .OVew-Le cow Giiiiculaaae, cow warcha vacilunte, ou ficam
pirados num lugar, CoOwk O GOrso ULUuPuuU- Por finm, deitam-se inin-
terru tumente e morrewu, PluuUth., no decur<o ce, no winiro, 11
dias, depoirs de infecgdo, e muxiuo, no fiw de 2 a & sepunas. £8,
em seguida a uma infecg¢do priwcriu ca peste porcinu, se desenvol-
ver um atscue secundario ros pulwdes, - menifestas0es clinicas
sdo, entfo, a. ce wk. pneuwpnis ou pleuro- pneumnonia agudas, Com

2 unica differcnga cus, nesses c. s98,. sywplotag de 1nflmnh040

gastro-intestinal sio teabew obs:rvados.

Aléi: da inapetencia e diarihéu, hu « turse e aiffieuldade
crecscente na respirazio (batedeiru), e, eu cusog desfavoraveis,

a morte resulta, ewn regrz, devido # afec¢fio aog orgidos thoraci-

cos. No fim do curco aa uoanqa, wmbag al Tormas podem existir
por muito tempo, e g&o elar oObservadas com frecuencia, sivrultane-
amente, meswo NOs Cas0e chronicos.

Nou cagos pertencentes a esge torma, irecuentemente ce€ mani-
fastan a t@rL:Ges na pelie, vesiculas, hemorrhagiss punctiforwes,
no abaomen, urticaria

Os pellos podem_ cahlr emn pecuenas pluces ou ew todo o corno;

G

animaes com pQLJP pignentada de preto poaem tornsr-se brdncu e
se o gnimal ndo worre, pelilos brancog crescem nos lugares nus,
og ouces weic tarde serao substituidos por pretos.

Diagnostico:- ew casos isoludos o hog cholera sé pode ser

6

diagnosticzac com sufficiente certeza pelos sipgnaes clinicos cuan-,

do se encontraren synplomus de Uil JnfeCRQO gerzl, febril co la=
do ae gruve ufleecgdo intestinal vu pulwonar. Hemorrhagice dz pel-
le e dag wberturus nuturqeu, dejovsicos dipghtericos :obre a: mu-
cosas bucesl e pharyngesn podeu zuxiliar © diagnostico. €3 os
cywptomez2 clinicos n7o fornecerew dazos suiiicientes peri o ciapg-
nostico esta depenaeré dog cchadus post-wortem. lm taes cisos

sfo de extraordinaricv valor diegrnoustico s «lteracgBes intestinces
especialwente as wlceras folliculcres, ot nodulus seccos, raerel-
lo-rujos e a necrose gecci, aifiusa du wucusa, sewpre porén com

& resalva de rue alteranles siwilares pouem por vezes OCCOTTEr

em leitdes novog sem & participacio aco virus filtravel, causadas
exclusivawente welos bacillios au grupo paratyrhico. Em taes casog
entretento, z woennu liwita-se #0s intesgtines ou excepcionclmen-
te estd assoeciada a ums pneuwonia caseose, chronica, emouanto,
uma evolugio apuda, Ume pneuwonia hewuvrrhagico-crupal e uma pus-
tril-diphterice: cow Leworrhagies =w verios orglos, felan & favor
ae hog-cholera.

Cuando estus elteracley nio existew e us achaaos de necropsia:
demonstran prineipaluente uma JHLchmu geral uo sangue, o diffe-
renciacto de paratypho aguco é & dltun‘ ce £0s J'ﬂOunVpl e um
diasnostico mais ou menos uefinitivo, sew se recorver & um ex: me
bacterio]u;jco cuidadosvu e aos tests de filtrag¢do poae ser feito
comente considerando-se cuidadoscwente toaos os aados. (No rara
Lypho os ganglios pouem estar  tawbew hypertrophiauos, veruelho-
escuros). Va. presenca de uma pleuro pnewwonia crupal ceude o ci-
racter hemorrhagico da Goenga: & 5;gnul certo de hUb*C”UJPL

£1 este caracter aos yulAUud nZo for bem proununciaco, entio
nuperosas e extensas heworrhagilas ew outros orgfios com uas ulce-
ras ew forme de botdv cciwa citudus, na mucosa intestinal, @pon-
Cam & mesma doenca. leswo si fulterem estns alterzg¢Oes a presen=-
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Ge. de i naes Ge upa meunonia chrunica preexicstente (srandee
s necrobticc s,  secuestr.) torni necessariv cunsiterar s hic-
toria & Gutres circuns wncias, no estubelecliuento av diagnosti-
Cu. A& ulcerce Intestinuis parutyphicas cliferew awus necroses
oue occorren Na nos-chnolera Ooroue sco aepriciuwus, cobertas oor
TASSHES ChLEROtAE € Cerc .dus Hor buruvs lisos. 4L presence de tages

ulcer: =, entretanto, nfv justatic: « exclusfc ae hog-cholerc,

poTcue lapben pouen occurrer nes.o. Goeng:.Cisos chronicos de
hog-cholers poaew ser cenfundicos cuw's tuoberculuse. Entretanto,
& aresenca aos tubercuiogs miliares noes vislinhingas ae focos ca-
Sfeosus, é en geral rsulic2eiate ol 0 Q1LENWS11CO,

0 prognostigo & wmuiiu grove: o .ortindude chegu & attingir
90% dos leitles.

Corno tratamento Hreventive, usur pori of leitdeg 5 ce e pi-
re og adultos 10 ecc; does eorus cuntre & betesdelru e contrs &
nneu.'onia suina, assuciados.

Cumo tretaimentu curativo, dir 20 ec de &«.bos 08 soros logo
no ipicie d¢ doenqa .

Je leitles devew cer vaccinauos de 10 & 15 aias upds o nag-
cimento,

PLirefall~-8€ Of dAols soros concowl.gntewente, porque ¢ peste
norcina purs € r ara hivendo seipre couwplics0es uwe pneusonia, -
cendo & 1ngpcq€ cd du goru contre L b“teaplr., insufficiente.

O Instituto Vitul Brasil em [ytueroy, ectd ew cundi~les de
iorpecer zoc fazendelirus, sob encomends, 0s proauctos aciza re-
feridos, e coui todas w«r explicanbdes necescsirias pire 0 geu -
Drego.

Como srophylgxir, aeprehenae-se, peld exposto, cue o desin-
fechgdo0 rigoros:e uos lucses e o isglunenfa ae guildc hhf cnipal ao-
ente, =80 i mediatawente weunselh:idouss

Verificuda a worte de olguw eniwsl serd bow cue se re conhv
ne de rue porreu fesenav-se para issu, & necropsia. A cbservun
curante 15 aias pelo .€nus, Julu CuLlcuer whiwel, & ser 1ntrouu-
zido no rebunhou, é m.uluh ae.gruanue e inalepensavel ivortuncia
Munci. geja enterrado w. aniwdl, o,08 su. Jopte: aeverd ser ocueis
mad. ger.pre.

Une boe «liwentacfo, & Hur e uk. h):tlene exei.plur sfo me-
didaes cue nuncs aeveul ser obandonstes, 015, & £YGIENE € a ALI-
MENTACKO constituen ¢ peaestal de tous € 7 uelouer criacio.

¥ o

DNEUCONIA CONTAGIOFL DO IPORC

I
o

A pneumonic contagiora do pureo é uwe coenga infeccioga
aole obrservade esporuaicu nue antovticcuwente cuv & carwctericada
nrincipslmente por pleuropneui.oni: necrotiecs, eiceptuado:r or ca-
c0s centicewicos superapuaos.

Occurrencia:- A pneusonis cuntapliosa aog suinos, pura, oc-
corre ._&ic irecuentemente sob toru. esporiaica euw rebunhos sadi-
og. kxcejecionalimente pode tambeir ussumlir forwa enzoctice, mee
e en taes cesos elle perminece conlinsaa wUs rebinlios direc-—
arente cffectados. sern se propagar & uwneira cowsun ang forare

izooticas, Ge logar s logar. !luito wais freocuentewente & doen-
e, OCCOrre nos porcof cowo uwe infeeqgfo szeunduris.

Ftiologia:- P doen~e cuusade pela Pusteurells suigeptice
(fuills) e wuito CUthHOle cuui & bateaelra, hog-chiovlere ot nes-
te cuing, geste dos porcos. U gerwen Causal € encountrado udsuel-
wente em rrande numeras nd fluido edersdatosd, no: . .nglics # no
tecido pul. onar influnmado.

Infecgfo natural:- O tacto ae o pneusonl: contiriose dos
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suinos pure, occorrer coumwunwente gob a foru. esporidica ou puis
réremente ob a foruw. enzootica inaica cue & transwigsio dae ani-
mel & zniinal representa pupel insignificunte. LOutro lado, o fuc-
tuv das bacterias cue corresponden & veraacdeirs pneuuwonia contepi-
08 GO porcu, €m Lodos af sues curacteristicus, esltiren presen~
tes nu solo, no alimpento &€ wgua Hure bebilau wssiw cowuod no appa-
relho regpiratorio e tube intestinal de€ porcos saulogy prova cue
o dersenvolviwento da doengu estd cssveiwao & estus bacteriase
thogenicas facultotivaes. Pode cser acceito cun0 provavel rus, Se-
mpjhantpuknto ds¢ outras doencas ao grupo das cepticeniar henor-
rhagices, estéde hocpedes habituwlmente inoffencivos, produzon

ume acgio pathOgenica ©0b certus condigles, (ue sfio aesconheci- ‘
das &té scora. E nossivel cue ws bucterias cttinjam uma virulen-* °
ciau maie alta antes de cantawinarew o animal de sorte cue sio co-
pazes de ztacar os seus tecidce normues. o entanto, € mais fre-
ruente, via de regra, cue u registencia norwal do organiswo este-

je diminuida 'por verias influencies debliliitadoras, de modo cue

entio, mesmo una hicteria menog virulenta pode exercer ume accfo
pathogenica. Ligniéres, Uhlenhuth, Gnuchtel provaram a influen-

cia nredisponente cog resfrizdog, enquanto cue Sulmon e Ritz es-
tabeleceram o facto cue ¢ infeegiu é facilitada pela present: ae
paragitos no tubo intestinal e nas viag wepeas (Ascaris luwbri-
coides, Echinoryhynchue gipsrc, Ctrongylus paracoxus). Ea pregen-—

ga ae treg perasitoe ac bucterius poden muls rapidumente penc-

trar & uucosa lesada. Poudewr haver tawnbem outras infiuenciag taes
corio: mie condicn®es hygiencias, cancago durunte transporte, etc.
especialpente nog animees novos, cue augmentuw & susceptibilide-

de & acgfo pu.thogenico degtus bacterias.

A porta wais importinte, entretunto, na infecglo pelac bucte-
ri: & da pnewronia contagivusa, deve ser attribulde &0 virus do
hog-cholera e & infecgfo priwurisa causwaz por elle. Prova-o cue
no atarue por hog-cholera s encontrauos freauentemente alleri-
rBes de orgfoes znalorus L2 du pneuwoniia contsgiosa e em tLues re-
benrios é frecuentemente oObeservado cue o0s priweiros casos na in-
vasdo, evoluei como gentlcewia pura, 0s ehinaes menun resisten--
tee sucecunbindo rapidimente & intecgfod primaria de hog-cholers &
cusl @ infecqde genticendca se wssocia.

Fmborz o nrimeiro surto de nneusonia CODtuEJOSL 15 rebannos
cadios poss. ser relacionada a uwae 1nfectdo av so0lo e tuuben &
influenci: & debilitadoras agindo.suure og cnimaes, & infeccfo
occasional directs ou inairectanente uos primelros wnimues sftecs
trdog, 4 rsew=zlhanca das outras goengas dU grupo das seonticeniae
he Orrnﬂgﬂc.., nio deve ser desprefudo.

Porcoc - sfiectados expellen cou suus excregles, e esdeciul-
mente com © wico cue expectoraii, grande nusero de germens muito
virulentos cua entio penetraw no organis: .0 de porcos sadios &
voder pelo seu granae numerd e sranae virulenciasprouuzir nelleg
procesros inflawetorios. Un uniwald infeclteto aestua maneira tue
foi comprado e juntacu au rebanno sadio, pocerd transpittir a
aoenga tof outrog animaes, servindo cowo portus ae fntrad;, 08
ferimentoue aa pelle e d:. uucess buecal. biw rebunhos j& infecte-

Gog & veceinagd prutectwtu, WesLO gue sejuw usados produtos bu-
roc e notﬁnteb, pode nZo impeair as infecedes mussicas. Via de
repgre, & aoengd &inaa cue zpparesu cowo intecgfio de pocilge, ces-
sa, denois ae ceusar relitiveasente peguencs peraess.

A esusceptibiliaade uos porcos a esta cvoengu € principalmen-
te affectada por suw condigfo ue salde ou pelu diwinuisfo ae s
recistencia, couno resultaco ae influenclas aebilitasores. rni-
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me ke sulto novos rerdannie sfo 1nfectunos: exceptuiaos estes, @
edade Herece nio ter nenhuse intluencis.
@

LesOes rnatunicis:~ Nos cuS0S superipudos . uutopsia revels
tumefncio henorrbapica woude dos genglios e 1nfiltreglio gelatino-
fa € _serosa GO tecido.conjunctivo subcutineo, P%pfﬂlhlmﬁnte na
recifio da gareantes € oefcoco. O exsucdato seroso du tetidu con-

junctivo é am:rellico ou ligeiramente vernello; o: penglios apre-
centam-se pordd-avernelhados ou vermelho-tijolo, sumorentos. Ha
tonbem up edesa agudo dos pulwles couw infiltragic. serofa dos. sep-

tos conjunctivos, wouerada tumefagfo uv bi o e hyperhemia dos

rins. Doutro lido, noden N0 exlscir he.urrlia: l.s meswo en tues
Ci 08, 0ou nouew estor presentes €l pecuehu NUUWErL NL L UCOSE ¢ se~
rem dunctiformes; o peile wostri, entretinto, wanchis vermelho- =
sujas, ciffueas. ;

O zenplios regicvnues entumwescidos dewvnstram ao corte uma
superficie varda averwelbhada ou vermeliho tijolo. Em casos raros,
0 exame “ost-wortew FUZEETE LEDGS Ula infecgio sanguineu gerzal
cewm nenhima loczlisacZo. Nos ces0s aguaos, mais Irecuentes siéo
constantes ac lesles nos orgios thoracicos. Us pulmdes apresen-
tam aresas hepaticeaus peduenas ou grunues, cuja sulerficie de
corte; de accordo com & auragio d. doenca, € ou negra-averielhe-
d: ou pnrds-escurs-avermelhaaa e semeads de granulos amarella-
dos do temanho ae uwm grio de milho uu ae linhagu. Algumas aas &=
rewc hemticadas sfo circundadas.por zonas necroticas amarellas.
0 tecido conjunctivo interlobular zpresentiu-se alurgado wostrun-
do unz infiltrasfo serosa awarellaaa ou lJigeiruanente veruwelhec
(nunca. humorrhnﬁlcu) sendo por esta raziv cue a superiicie do
corte wostra um aspecto marworeo. O teciaco conjunctivo interlo-
bular alargado, cue attinge « espessura @€ =z « & wilipetros pe-
netre. tiwbem nc tecido puluonar congesto, visinho, € o tecido
conjunctivo da: paredes doge bronchios mostreuw umes iufiltreacdo
similgr. £ pleura sobre as creas aifectaaas ao pulwio cobre-se
ae um depogito fibrinoso solto ou achesivo, aebulxv Go cual ella
epresenti pecuenag hecorrhagiss. Na cgviaaae thoraciac, um exsu-
dato cerofibrinoso node ser encontraco em cuanticade variavel-
(excencionalmente pode haver pleurite sem pneuwoniz). Um proces-
so inflammatorio identico existe trecuentemente no perdicardio.
Os grnglios - lymphaticos peribronchiues aprecentam entumescimen-
to agudo e nflo ruro marchetados ae pecusnas hemorrhersias. Ae @u-
cosad do estouwn o e intestino wosiraw” tuwefaglio catarrhal e fre-
cuentegente tanbem numerosas manchag heuorrhagicas. Em alguns
cacor a guperficie sge o esenta coberta por pseuao membranas
crupaes finasg, ou pode puerecer cowO cue polvilhado de ferelo,
como recultado da necrose ao epithelio. Lstas alteracleg sfo es-
pecialmente notaveis ns ;-rtn nogterior ao intestino delgado ou
no groeco, 0Os {o.]]]cu] 0os Tech&auos e as plucas de Payer mostronm
se tumefactas ou aprecentam ulceras csuperficiaes.' 0 bago em ge-
ral néo aprecenta altﬁr 30es ou sowente uamaligeira hypertrophisa.
Alguias veres countem variac areas vermelho-clorag, duras. Os
rins apresentam-se hyperhewicos € cowm porgdeg ucinzontedas cunei-
forues.

Noe cusos chronicos os pulindes aas carcassas grancemente
c.cheticas mostram focos necroticos extensos sem nenhum signal
de inflamuagfo pguda. Excepcionalmente pode haver sequestrea en-
volvido ew cavidades de parnaes Espessadas Ou cuvidaues gue se -
comuunicsm com os bronchiog. Em outros casos grunaes aresc he-
patisadas dos pulwdes hStuO seieauas ae focos necroticue cmarel-
lec-acinzentados, DEOUENOS € NULWETr0SOS.
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Tembeid Doden cer cnCcontrudos L0COL CeSe0EUE NOs zangllos «
peribrunchices ¢ mesentericos, nas waygaalug, e clgunas wrticu-
loades, nos csecvs & ne teclav conjunctlvy subcutuneo. Nos cucog
SUPEPLEUGOE O EAPLend €ctio presentes, ew geral en grande nuime-
TLU NO songus € e touos os orglos. oS ciLsus subcgucos podem s&EE
encontrauos nas partes oifectadas aos puludes, nZ secregfo bron-
chial e no excfudato di:s serosce, alguuus vezes*tiubem NO sansue,
Doutro lado, nos casgos clronicos podea &r desonstraaos souente
nas regi®es necroticas, .wilg coumupmente associadog a oulrag bac-
terias e semore em tiocs coeor £0 vodem ser demonstradas com gran-
degs difficuldades.

Symptomas:- Apbs infec Usg wrtificises por injecgles subcuta-
nesg ou intratracheses ou por inhalegBZo ue meterinl virulento,

o tewpo de incubagdo € ew .eral Ge pouces horas sonente cu de’ 1
& 2 dias, fob condicdes naturwes tewsbem € provwveliente multo
curto. 0s casos supera.udos da doenca menifestam os symprona
typicor de prticeuia nemorrhagica. Cowo a febre se eleva tté
40% C e mei s, Oo¢ animees tornan-se fracos, peruem O appetlite e
fnzenw deitados imuwovels.,

No pasto. se ceparan do rebaniivo e no abrigo, em rerel, mergu-
lhem sob s palhe. €1 compelidos & se woverem apresentam um andar
viecilante, podem se mover em circulo ou executar cvutras formas
de rovimentos involunturios. Ew aifferentes puartes do corpo-se
d=senvolvem ninchus verimelhas, especiclicnte &baixo das orelhas,
no nescono = sobre as nwdegas, nio uesapparecenuo pela pressio
aigital. Na maioria dos casos a dpparencia clinicea siwul: car-
bunquo hematico, com tuwefagio rapide aa regifo da gaurgante e
ccu dyspnéa oue dU’w £0ta rapldacente. Os animces recusam os ali-

zntos, sentau-se < maneira de cieg, coi O pescojo exienaico, a
rp"JJPU &0 ecpaswodica e mals lurae extertorose € wovendo-se dif-
ficilmente, £i, entretanto, sfo oprigaaos & se locowovereu pode
sovrevir cepnixia opds o0 animul ter duao zlgune passos. i tume-
facfo da rarsonte cue pode se extencer para traz até o peito é

‘tensa e cuente; & pelle sobre & vuwefagio wostre coloragio ver-

melbo brilhante; or wmucusar.visivels, mostram coloragéo cysanoti-
cz. Fm alguns cacos, ‘o iniciar-se & docnze provavelmente como
resultado de uma infecgao atravez lesoen cutaneas ella cowmeza
por tumefajfio local uo dorso 4o nariz, o lupio, de uma extremi-
dade ou em seguida & vuccinacifo, no buixce abdomem. O edema -in-
flamatorio rapidawente ce extende e a0 meswou tempd symptomas de
infeccfo geral se aesenvolven. O cruso € ds vezes tfo rapido que
o paciente worre dentro ce 1L t{. 24 horsas.

Nas infecgdes resultantes de vaceinagfo o pento de infecgdo
usualmente tumefaz-se em 24 horas, & worte sobrevinuo 1l a 24 ho-
ris apds. No durso asudo 0 quadro clinico corresponde na malor
corte dos casos ado d& pneuwoniaz apguda. Oc unimaes, febric, aore-
sentam tosse curto, secca & &SUuudeICu. 0 puc1pntp d#monftn
dor & palpscdo do thorax. Observa-se secregio nasal, ppgbjo_.,
viccosa. Mais tarde osg paroxlvuoq aa tosse tornam-se mais fre-
ouentes e mais graves;. : PPSUlrd € wuito penosa, ruidosa, e
temperatura ec torno ae 419 C. Oq unzmheq torncu-ce v1c1v~lmontp

cacheticos e finalrmente, s6 com wuita aifficuldzde se levantum.
Ae¢ mucosas apresentam-se cyanoticus podenuo dg vezes haver con-
junctivite purulenta. He inicialimente constipagao, mais Ctarde
diarrhée, alecumeas vezes cow excreuwentos sanguinolentos. Ho fine
dea do=nga pouemn tambem ser observauas wenchas vermelhas na pel-
le. Wos casos ex que a septicemia estd associaaa & hog-cholera
sywntomas identicos sic observados acowpinhauog por ocutrog, es-

.
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pecialmente bemorrhagics du pelle e uas aberturue nuturaes, di-
arrhés profuss, etc. A duregfo a: torwa asguua geralmente é de

]l a 2 semanas. Cura cowpleta € wuito rara, ¢i bew oue, 48 vezes
&€ condig¢®es melhorem tTemporericumente, mas €u geral pessa & for-
ma chronica Ga doengu. A Iorma chronica segue-ce & aguda.

Apbs e scalmia aos syuptowas aguaos .signzes de affecgfZo pul-
monar, con tosfe perioaica e difficuldacue respiratoria persisti-
réo nor muito tempo. i tees casos o anilm.l apresenta inappeten-
cia, cachexia progresziva ¢ &s vezes inflaww:¢&o chronica das
articulagles. No periodo finel aesgtes casus tuwbem ha diarrhéa
fetida e o animal worre em & a 6 semanas. Niov raro, entretanto,
& wffeczdo dos pulules fica wstacionaria e 0s animaes podenm en-
gordar a despeito dos focos encapsulaaos nestes Orgaos. -

Diacnostico:- 4 diff{erenciugiio-com hog-chclera aguda € wui-
to dificil. Exceptuzcos 0¢ cisos supersa.udos, nds cuaes numero-
cas hemorrhagias cutaneas, pelas eberturcs naturaes e nos Orgéos
internos, os cuees poderiam suggerir hog-cholera, o apparecimen-
to esncradico da dosnga ou sua liwitagdo a determwinzaos locues
com sywmptormes pulmonares, falaw a favor da pneumonia contagiosa.
dos suinos. £i,-entretanto, ha poscsibilidadaes de hog-cholera,
entfo a cua dirferenciagdo desta doenga e acs infecgles wixtus,
wuito frecuentes, é inpossivel ew aniunses vivos. Séuente os ca-
sos cue évoluenm raoidimente em symptumas pronunciados ae in-
feccOes carbunculosas podem ser rapiduwente differenciadas de
hog-cholera. A -autopsia inflammsgdo da garganta sem necrose da
mucosa .e com hemorrhagias offerece waterial sufficientemente ce-
racteristico para o diagnostico da septicemis hewmorrhagice . Nt
forma peitoral, &« aucencia «os sywptomas ae aiathese heuorrhagi-
ca no tecido pulmon:ir zlveolar espessado asciw couv no tecido
conjunctivo engroscsdo, a susencia de granues hemorrhagias em
outras pcrtes do corpo, & ausencic de ulcer:as, especialmente z
variedade em Tormz de botZo, no intestino, inaicam septicemia
hemorrhacica na differenciagéio coul a hog-cholera.

E nmenos difficil o diugnostico aifierencial com a pneuro-
nia catarrhal dos porcos. Essa afiecqéiv occorre sowente en ani-
mees muito novos; a pneudsonie tew forwe purauwente catuarrhal,
com ou sem exsudsto fibrinoso.

_Isto se @pplica Ceigbei. @«os casos en cue a affecgéZo prove
ter comegado clinica & anatowlicamente coi uma forma catarrhal
chronica de penumoni: « souwente mais tarae transformado em for-
me apude. Em taes casgos, o¢ partes superior e posterior dos pul-
mdes wostraw, em geral, ©iéw de pneunonia catarrhal, uma infla-
macd0 crupo-catarrhzl. O carbunculo hemutico pode siwular a for-
ma pharyngeana da seoticewia heworrhagica nos casos ew cue a
doenca affecta a regifo do garganta. Extensac heworrhagias € e-
depo-herorrhagico no mesenterio, cow-tumefagd@u aguda do baco ¥
inidicio de earbunculo. £i, entretanto taec zlteragbes ndo exis-
tirem, ou ¢i forem pouco pronunciadas e difierencicgdo sé é pos-
civel pela dewmonstracéo do agente causal.

Pneuwtonias metastaticas € por corpos ex.vranhos cuuasi oue in-
variavelmente tem um curacter purulento.

Nos casos chronicos, deve-se pencar tawben na tuberculose,
mas necta, o tecido pulmonar envelvendo grenaes Locos cacsc0s50S8
conmumente contew tuberculos recentes e além disso os ganglios :
regionaes egtdo cuasl cue invariavelwente caseosos wu celeiiica-
dos.

Finalunente us afiecgdes parasiturias dos pulmdas aprecen-
tex um cur<o wuito meis lento, emcuanto o pyobacillose ou com-




T

: : - 11 - c.128

plicarbes assocleades se c:ructerisa por.catarrno .urulento, assip
como por focos purulentos wikrellus Ou es sverdecaos nos pul“ es
e nosciveluente tambew . em outPOf or=Jo0s.

Tre Lamento € prevencio:- fepurcido lmwpealcte dos animaes af-
fectados, uesinfeccho rigorosa dos ubrigos e coweduuros, destrui-
r&o dos fn]mues affectéaos, . uas secrecdes € do estrume £Zo0 ~con-
selhaveis; embora o perigo de infeczéo seju pecueno, deve ser con
ciderséo. Do ponto de vistie de policia sunitaric veterinaric é , -
indicado differenciar & pneumonia suina do hog-choler:. e tova
oe mesmes medidas usadas nu septieesias heworrhugicu Ao gedo.

Coc tratamento: =fo indicadof os £Ooros contra o Dneumonia
cuina hog cholor', congiaerando-se o frecuente av*ocnu<u0 de
tas duus effeccdre e v difficulaade hltumaa vezes encontraday co—n
mo linhas atraz f{icou dito, de se aifierenciar. ,

Bmprepcd—OP nos lﬁltﬁeﬂ 5 cc.} © nos auultub 13 cc. de am-
bos os eoros, preventiveuwente. ASs Goses curative Lo de Z0 ec.
dos aulﬂ'eorur, injectados logo ru inicio da dOfn"'. Os Jpltopc
noderfio ser vaccinauos 10 a 15 aias apbs o nuscimento.

TUBERCULOSE DO 20NCO: -4 tuberculose € uwa doenga infecto-conts-
giosa, chronica, do homem & dos animaes adowesticos. B causade pe-
Jo bacillo tuberculoso, i.ycobactcerium tuberculosis. jnatonicamen-
te &€ carapterirads en Dpu estadio incipiente, por pecuenos nudu-
Jos nZo vasculares: conhecidog pelo nowe de tuberculos, que apre-
sentam & tendencia ae sofirer apgeneruczo CLSE0SH.

Infeccio nuaturci:- £ infecgéo seuwpre occorre directa ou in-
directzmente alravez animass tube .rculosos  (ou howem) os ouaec
neriodica ou permanentemente eliiipnam bacillos com suas excre-
e0es. Animaeg 'cow tuberculose ubertu podem ser cuncider:idos co-
mo dicsseminadores da infecnfo. Hyturaluente, nfo sb os processos :
tuberculogos clinicamente deuonstraveis cowO tuubem os Obseuros
poden ser clageificados nesta ci.cegoria. Animaes appasrentemente
codios e apresentando reacgfio & tuberculina sZo sucneitog, por-
ruznte g reacgio & tuDPTCUllno prove o existencic da Jnfpc;ao
emcuanto cue us resultado negativo & exclue taxutnmuupnte. M éw
dieso animazes vnortadores de uma infecgfo lutente, zinde cue mais
on men0< iymunes podem periodiccuwence eliminer bmcnlloc tuowrcu-
losoa. fob condi~®egs cowmuns & tuberculose se aesenvolve nz maio-—»
ris das vereg, como o resultacdo ae uwg infecggo prolun;ada ou re-—
petida, uorcuantu ume. infecgéo ligeirz e siwmples, em feral pro-
duz somente uma lesZo tubﬂLquo; local cue se termina pel: cura
e além disso augnenta w resisténcis 4 aoengu.

Er outras prleovras prouuz uwa certa lmmUﬂ]th? texporaria.

Ne rsrande weioriu aos casos & infeccio occorre por meio do
alimento ingerido ou pelo ar inhulado. Ne inteccfo alimentar, p
Jeite Gos snimaes doentes fornecido ou sugauu pelos animaes no-
vos & da maior importancia. 4lé..disso o leite desnutuco obtido
de leiterias re)resenta tambem um papel iu.ortante ne ais:ewina-
c&0u du doenca. U leice uesnatauo é purticulurmsente infeccioso
cuando o residuv viccoso que € eoullectaao et sepsrados lhe é ad-
dicionadou, poroue est. subgtancic viscusa contem gronues wassas
de bezeillos tuverculosos deviao & centrifugagfo do leite infec- .
tado. ' > :

Outrog, eliuwentos &€ a wpVa H00€w wgir cuno vehiculadores do
contegio ruando esgtiverem contusinados pelas L“ureQOPe e excre-
ntee (ferzes, urina, cutarrhv nasal, etc...) ae animaes “tubercule:
fos. O contegio Zela inhaluc@o occorre wuls freguentemente em a-
briesogs occupacos por wnimacs, wtucauos de lubercuiose pulaonar.
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yaptowas.— qurence ¢ vida & avencu =6 pouerd ser delliniti-
vimente reconhecide cbandoe 0g genglios 1oreuw wtuciaos. Bu cusos
pronunciesdos, o€ H:ﬂ(Jl;L suo—ealllares, pharyngeznos e cervi-
coes anresentan-£5 exrcesslvewente zugwentawos e, pela confluen-
cia constituen € :ures neaulares do tamanito e uw punho. FZo
ruito sengiveis 4 precefo e wale ou wenos :dherentes o teci-
dos viesinhos. Eete prouceseo £ ccowpanhaco e tumefacfo diffusa
dn recifio parotidisnc cue airliculta os roviwentos da cabeca €

wexillar inferior. Eetee Tudores podein se extender o longo

cualouer ludo do pe€sco”o ¢ wanelra ae'um rosario e poden tan-
m cer sitas na re;ifio prepeitoral, tuwores adaicivnues. Tune-
¢fo dos ranrlios de oulras re;ides ao corpo, especielmente a-
elles das faces flexoras cus exiyrewiaaaes. pjocsm tamben existir.
uns desses tumores tem « possibillidace de se Lornur fluctuan-
, abcedar ¢ elliviner nucsa espessa e cufeosa. Distoe resulta
orwezdio de uma fistuls cue evucuc cecregdes purulentas caseso-
sor muito tempo. NEO ha cure expontunea.

2 tuberculose wos orgfos wbdominues, EcpPL]ulmﬁntP coLo aft-
feendes primarias nos leitles, wanifestai-se aesenvolvendo-se
lencaiwente ¢ diminuindo pro;ressiv.mente a digest@o. O0s anivaes
doenteg overa<s pouco & pouco ¢ geu vi_or e vivacidude, £u.as cau-
das perdem & flexuosidade, O aorsu tica urcuesw atu, permancscan de
pé indiff<rentes, ou ge enterrais sob & "Cuwa' aurante hor:us.

Fa nrincio ha inapetencia e€"mwuls turde os anisses ricusaws todo
alimento. Constipagédo e ulgrrnéu sl ternam-se € nesta ha expuls?
de Terees seaifluidus com wfo cheiru wisturadas cowm {rarmentos.
Ubcerva-se entdo Tympanisio CuufdQU pelo accuwulo ae guzes nog
intestinos. 'uie turae g flenco se torna cuncavu, o0 wubauvmen tor-
na-se penso @ & porgio interior wupwentada nocseu alametro trune-
versal. £i.o0f cniasuee sfo tucudos, aswunsiraw signaes de dor,
os genglios hypertrorhirdes 2 ¢leas 1ntesiinats cue se tornaran
ddherenteg por proc~=:ut intlampatorios poaen occasionalmente
cer sentidog cowo tuor:s tirwes ierJUJgPuu- J animal torna-ce
cada ver meis cachetico, L& LuCOSLS EOT -2 pallidas € og O~
Jhos fundos. £ pelle Lﬁrfﬂhhtu—tﬁ coberta ae crostas pocras dis-
cemincdae. L fracwere aug.-ntu conctantsmente wté ao ngottdmpn_
o rue condur: 4 worte cpGe varius pezes ue Goenca.

Ne. tuberculuse puJiuu;r ne, Iniciulmente, tosze secca e cur-
tp assim como respiracio .oaeruwcuinente accelerada, diffieil. Com
o decorrer do tempo, & Ctocce se torna mals irequente e penosu €
é alpunnge vezes geguidu de vowitos. No decurso ulterior «s diffi-
culdades respiratorics torncm-se cxcessivas, v animal sentea-
cobre suse ancus 2, coin o wembros :nteriores abertos pura féra,
resniren enpacswodiceiiente com & ajuda GOs wusculoe accescsorios
Ge regriracfo. 4 nutriciio sofire acsde o inicio, exceptuados uns
DOUCOS CaSO0S,.Gl cUe & doennu torna um Crusc chronico.

Tuberculos solitarios ne cerebro. proauz-=u, driuklrnfﬁnth
espaswos clunicve ¢ rouvinentds involuntarios rue pouenm estar 1i-
witagos o certos grupos wuecculures ou aflectuar toao o cornu.

Vaic turde podem nuver. paPalysius ae certosnervos ercnea-
nos ou haemipleria. k8. es s,m,Lomh& 580 purticuluriente freouen-
tes er porweos novos. Vort observou pureplegiu e pruleoso ao rec-
to ne tuberoculoge da 4% vertebr: louwbur conv resultido de pres-
cshees exarcices sobrs o peaulu. & cuberculvse: ¢ ©lho se wanifes-
tz. por. turvogfiv Ga cornes € wcbu.ulo de exsuuute plastico ne ca-
para .nterior con altfechiiv siwultunte. aus regiler pusteriores do
plobo. ¥eil via aisbos os ovlho ae wn porco wiiwctaaos degta wenei-
ré. Tubsrculos no funao uo ¢iho pganu s<r reconhecidos com o
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onhtelnosconio. 4 tuberculos: ao: testiculos € en geral unilate-
rel. O testiculo cffectaco augmenta de volune e trancioruc-se to-
tel ou percialmente em massa purulentc ou CusS€OSL. LI CL.80S eXx-
cenclonaes ambos og testiculos podewm ser o«ffectudos.

Os ossor e articulagles sfio perticularuwente, eapostos & se
infecterer na tuberculose generclisade. £l1€m uas costellas e ver-
tebras as superficies articulures wos vssos ouen ser attingid-es.
As respectivas articulacles tugwentew de volume excesgsivamente, °
imnedindo os movimentos. Deools o0 procesco se extende para a pel-
le sendo a messa purulents & cufeosa eliiminawa atravez desta.
£ tuberculosge da porciv pefrea o temporul couca verticens e dis-

N,

(fa turbios do ecuilkibrio. f4is vesig excrecenciuas granulosés sio ob-
] servadafs no canal auditivo exierno. Em outrog casos ctoxia e sur-
J dez, com wovimentos invoiuni:rics circuleres sfo suggestivos de

uma afifeccdo do nervo vestibular. A tuberculouse miliar aguda €,
cumo nags outras especics, caractericada por febre «lta, dyspnéa,
diarrhéz, egociacio raﬁiaa-e morte apds um tewpo curto.

Evolucdo:- A tuberculuse tem segupre um inicio. insidioso,
desenvolve-se de maneira chimica e commumente conserva seu carac-
ter chronico até sue terminugZo fatal: O desenveivimento da do--
enga & em gercl téo lenta, cue, annos podem pessar antes cue ap-
parecan symptomas morbidos e ouundo observado em animaers wuultos
nota-se que tem iniciov em edade rewota. 0O processo tuberculoso R

2 « ©m $eu curso chronico e lento, via deé regra, nZo exerce uua in= 4

r fluencia damnnosa sobre ze& condigOes geraes ao «nimal. anteg¢ de um
lepso de tewpo eonsideravel, o cue explica cue cnimces ewm boas
condindes e wppirentemente em bo. salde podew exhibir-lesdes tu-

o berculosae extensas, guando sucrifiicados. Isto ¢ particularmente

verdade, da. mneira geral, em relagdo 4 tuberculose ao gado, es-

pecialmente nog casos de tuberculosge miliar das cserosas. Em wui-

tos casos estan forma da tuberculose, ueswc cuundo muito avanca- :

da ndo affecta o estadd geral. Em outros wniaues, esprmcislmente >

nos novos a doenge evolue menos incidiosamente. tm leitBes cue

foranm contaninados por leite de v ccas cubergulusas 0 curso da

doenga -node. ser tiiv rapido que as legdes vrogressivas podem ser

notadas de semzna « cemuna. Na €voiugdo uesta doenga chronica,

especialmente 110s scus ultinos estadios, exucelbaqdes agudas oc-

correr de tewpos & tewpos -aurunte 0s cuurs areus sadias sao inve-

didas pelo processo infeccioso. Bwbolio: bacildlires provocam o

decsenvolvinento Ge novos focos Luberculosos en orridos remotos

ou uma infectf0 pyvrwicu cor piica 0 processo morbido. A evolugdo

£ chronica-da doennca pode s=r agcelersaa por ractores aeprimentes .
do organismo, como resfriauos, transportes eu estrades de ferro,
p etc. Doengae agudas intercurrcntes € o parto poaed produzir o
L : w2cmo effeito. '
> : Diazgnostico:~- Ainda cue s exlusw oOg eciadios precoces nos X
y : cune nenhuw symptoms clinico £ observeavel, rarsuente &€ possivel

mermce en ectadiog avengados, di aoenga, r=conunecel-u cow ubsolu-
ta seguranca. Os symptomas geraluente npontam, via ae regre, s
[ afircqgBo de certos orgiéous, was difficiluente nos colocum €n con-
di0Bes d= formar uma opinife soure # nuturegzs aou disturbio. Ain-
G cue o ditanostico seju frecuentensnte suggerido pele suspeli-
ta ae uma infecgfc, isto por si nlo é sufficiente pare justifica-
lo. Os symptouwcs cue spontew & existenciu de tuberculose sfo og
seruintaes: decenvolvimento ingidiogo da uoenci., peiovra gradsti-
va do =gtudo gerel, definhaiento, crises febric periodicus ou
occieionaes sri causa anparente e wifecgfo pulwuvner gradativamen-
te oro; reseivi. Grunde importancia tumbern deverd cer dsda 4 hy-
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pertroshi: dos penslios lviphaticoe. Ne' gronue maioria aog cugos®
antr=tinto, w) Gia; NoOsticc sxaClu € Jog:ravel fowenve couw O con-
CUrso Ge methodoe &gpecliaes &NLre O¢ cuues O ex&awe microscopico
dof. tecino: ¢ =*va<20, Inoculugdes «nperiwentacs € os tests de
tuberculineg, sfo os @& 1gportanciz pruatic.a. 0& aois primelros

"sapdo Hronrios para cere. realiswaos ew luburatoriog, focalisa-

r=mog, acul, comente o UJLluu - . tupcrculinisucio.

Recceles ellerpicus & tuverculina:- « infeccflo tuberculosa
orocduy certes a]tﬁrrﬁunr~no Oryp&Nisad € cowo resuliaud elle rea-
g6 a uwe cepgunde infecnBo ou 4 intecsfo ae tuxinas do bucillo
tuberculoso de waneir: diversa cue ue aniwael nfo infectado. Es-
te conaiclo, definide por Pirouet cowo gller.iu wunitestu-se |
por ur au;mento da resistencia 4o wacillo € em hypercsensibilida-
de neve suas toxinas (uma <specie de &HUPhJJaLiLS. Erte ultima
nanifcstn-se por syuptomer male OU wenos prununciaaoOs Ge rencelo

“inflamupatoris en sopulltla & adwlndsorugd. af pecuenissimas cuan-

ticades Ge toainas 05 rui:s NLO procduzell il feito cu animaes sa-
dioe. : :

Tuberculinag ¢ geu oreparos- Xoch. preparou tuberculzn cul -
tivando bacilleu tubirculuso a 37%2-08? C durante 8 semanac ,w cnl--
do de vitell: contenco lp ae pebtone e 5. as ;J}dhrina. A cultu-
reé € entdo eviporada i benho-waria w=té 1/10 ue seu_ volume, we-
terilisade a 100% C ¢ pas:-eda wtravez uw tiloro ce argila. A tu-
berculine brute gsein prouuzida € we {luido olewuso, amurello-
pardo-claro, cue na SUa 10LWL cunecentraaa s& wanierd inal teravel
POT" MEZRE ALS PEraenau Sus wellviuaue cuw s0iucdes diluidas. g

Technicis de tuburculininegfo:- LescCrevercwos woul ac tuch-~
nicas subcutanea ou sub cuti-eeccfio, ophtuliica « intradermica-

1- fubcutanca:- Nua wntevesper: e vespers aw ipoculacglio da
tubecrculan:, towar & tewperature du anluel pela wanbd e & tarae
pare obter cewperatura wedle 1niciael. Diluir o tuberculina bru-
t: Gs sodo abter uma solugfio wv 1/10, feita du seguinte ianei-

&t ¢cc ue tuberculina bruta ¢ >
cc ae agus phenicuaa a 5You
Leecte solucgfo so 1/10 tomar um centiuciro cubico cue seré injec-
tado de baixo dw« pelle ao nivel do abaowen, onae ellu & mpais del-
rada. Bsea injeccBo, pere facilitar as observagliez, serd *sreferi-
vel cues gde fe~a weds ou menos ds 10 horus da wuphi, par: rue de.

KO = oy

6 horas a& manhi dou dia seguinte, ictv é, 3 horus vples ¢ injee-

nd0, ‘se come:cen nnutur &8 TEOPETLIUres oue serdv tomudis cada
duag horge. Bu rferal o tewpersiure waxiice € observuda entre a 12
R 21% korcs apbe & 1nuculmquuj cue logo depguls comeca a aeclinar

»

lentamente até tingir & normal O cue . contece entre a 24 e

£0° horos. f Drogh serd rogitive oulnuo @ exiue observada for
suverior de 1,52 ¢, £ teiiperature, inicicl weuia. Simultaneciwen-
te com ¢ eslevecfo de teuperaturi, o pulsc € ¢ respiracfo ep ge-

rel se zceelerawr, was DAL Taro periunece. NOruies. Orande depres-
£0, € "perda 4o, appetite sdo igunluudte trer wut.., e @lé:. disso

=
da 69 ¢ 8% horus =0 uvbservigos treosores wusculares.

2= Ophtelrworesceiios- #pbs haver i.lobilisaco & cabecs do a-
niral inetiler cl:v.es -{Lth? e tub-reuline brute no sacco con-
junctivel otor imeio awe u y]pwtm OU p&ssid-u Do regifio latersal
do elobe ocular cou uu need aelictdo. by seiuida, 1.zer ‘pecue.
na waesrasen de palpebrs Ubfn v 54000. U resuitado deste test &
Jioco de 1% 2 24 horus upés & inetiluegiio, ficanao um olho (o =%-
OUZTA0, PUr €Xalplo) comu testewuniuo. £ wevnselhavel cue cc veri-
ficeqOrs apbs & inoculuglo, svjaw feites nus 8%, 1lg%-, 13+, 24f
&0 & 4Z¢ horig. / reccilo positblve ¢ aenuncicaa pPJu }nL]umnﬂ—
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o 1oc:1 e corrimento purulento cue poderd perdurar por 3 ou 4

b mf

Q
d

3- Incradermo-reaccfo:- Este test consiste em ce infectar
dentro da pelle di face e.terne du bgse de uwe aus orelhas um de-
cimo de centimetro cubico (uwa gotta)de tuberculina diluids. 2
reacgfo positiva serd dewonstrada ;pelu ipflammagfio da regifo ino-
culada, dentro de 24 hores, em geral coui ume pecuens hemorrhagia
centrsl. - 2

Volor comparsdo dor verios tests de tuberculipicacio:-

De accordo com experienclas realisadas og welhoures recultados

<80 colhidos pelo processo subcutuneo.- Ne:ite test uwa rezcgdo po-
sitive € uma indicacfio certs du tuberculose emcuanto cue & negé-—
tiva indica com & waior probabilidade & ausencia da doenca.

A reacgfo intradernice é & segunaa ew valor. D4 bons resul -
tados nos casos poeitivos e negativos.

A ophtalwo-rezccdo é uw test de menor valor diagnostico; os
erros sfo wuito mais freguentes neste processu cue nos dois un-
teriores. Assim sendo, é =conselhavel, ew touos o0& casos em uue
uin dizgnostico orpc1so, exacto, é de grande importancia, usar a
technica sub-cutanea. -

Treteinento:- NZo ha.

Prophylaxia:- pelo cue se depr@henae do que ficou dito; é
erandeisente facilitada pela pratice da tuberculinisacfo. Os ani-
maes ocue reagiren po=itivam9nte, sergo sacrifucudoc e cueinados;
of outru., isolados. Como a infecgfo se d& principclmente pela
via digestiva, deveré haver bastante cuidado com a adwinictragio
dos aJnrentos evitando-se os de proveniencia de zninaes susgpeitos

rd

CARBUNCULO HEMATICO:- O carbunculo hematico é uma nolestia
contagiosa, determinads pela presenga no organlsmo ao Bacillus
anthracis. :

A infeccgdo faz-se Hcl ,via digestiva, pela ingestfo de ma-
terias -contawinadus (fezes, ufinu, curne.ou visceras de animces
cuerbunculosos,. Em muitos casos a origem permanece indeterminada.
A penetrucdo ¢o germen faz-se &0 nivel di regifo pharyngiana ou
no intestino, sendo fuvoreciuda pela prescnga ae pequenas ulcera-
ndes rue frecuentemente =80 encontréadas tes:us regides.

Os symptomgs tracuzen-se por tLristere, inupetencia, febre.
Depois conecga a apparecer uw ingurgitawento edematoso difuso
(Jnchaqao) na regido da gurpanta. Appresentu-se esta tumefagHo
mais ou menos auente, pouco gemsivel ou aolurosa; entretanto é

bastante extensua para perturbar o funccionamento das vias respi-

ratoria e digestiva. O endemsa vee se extenaendo progressivamen-
te para o pescugo, peito, aaillis, perturbanao assim & warcha e
mesmo a posiqao de pé, motivo porcue os animaes perusnecer dei-
tados. Podem apparecer na.regifio tumefeita, placas cutuneus ver-
melhas ou v101acpu,. NZo séo constantes. As mucosas, epresentuapn-
ce congestas. A evolugdo é rapida, em geral ae 12 a 36 horag nos
animaes novos € de 2 ou mais dias, nos individuos de mais de 6
mezes, Casos de cura podem ser observados. -

Ls lesBes observadas sdo: congestdes visceraes, schgue in-
coagulavel, hypertrophia do bago, presenga de eceuo gelatinoso
com coloracdo rosea e infiltragdo na regiZo de garganta.

O diagnostico pouera ser feito pelua cultura ao sancue colhi-
do logo apds & morte do aniual A.inoculagfo ew individuo sraio
de productos do aniwal oue morreu, tawbem é ui meio de cue se
pode lancar miio. A reacgdo de Ascoli.e a culture s€b os welho-
res Processos.
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A nruphylcala conciste nu VuCLlnasgd de codos 0s aniw:esg,

principsluente en zonue ew cue grasse o carbunculo hewatico. To-

das asg outras wedidas proghylaticus nZo deverflv ser postas & war-

geM, COmO por exewplo, & cuarenténcgew ue anlwees aacuiridos, i-
soluemento, rotaegfo de pustegens, etc. No cuso ue cppurecer & do-
engi, fazer cppolicucbes de soro wnti-carbunculoso, seguindo w
dosagem estabelecida no bula. :

Todo enimal cue worrer aeverd ser ¢ueimsdo, para cue se e-
vite a discewinacgdo d€ _erwens. fendo aoencga cue pode ser vehi-'
culada 20 homemn, devew ser tomaaus todus s preceudes parez evi-
tar-se uue contaWJn. 2806 - pogsivel.

PARATYPHO DOS LBITOEC:- P uwa doenge cearilterisads por pro-
cessos necrosantes e ulcerativoe aos intestinos. Occorre em ani-
moes novog, especialrente apbds & uesmamu, € sem tendencia enizo-
otica. .

F causada pelua faimonella suipecstirer.

Symptomas:- & doenge em geral apresenta uwd evolugfo chro-
nica e se manif-gta por desenvolvimento deficiente, aldrrhéu
com evecuatio de fexes amerellas, rales e fetidas e exanthema
croetaceo. Em alguns cucos s€ decenvolvem symptomas de affeccido
pul “onar chronica e {inalwente o aniwsl worre por cachexia ou a
@oenga torni-se estacionaria, restabelecendo-se o wnimal pouco
a pouco. Uuwe evolucfov sgudt é wuito wenos frecuente, mas cusndo
apparece, ao lauo de sywptumas febris he tzmbem inappetencie e
diarrhéaz, morrendo 0s . aniuaes apds varios alas com wenifestocdes
septicus. . _

Ls lesdes znatowicis:- &lém da wunewia e cachexia estfo 1li-
mitadas na .grande meioria aos casos a0 canal intestinal, especi-
almente ao grosso intestino. Na cuoenga chronica ha hypertrophia
e caseificacdo dos foliculos lyuphuticos assim COwO necrose
diphterica da wucosa. 4 autopsia revel. ulguwas vezes somente
ulceras folllcu]“rps cuseosus, oulras vezes gruna€s ulcerwas co=-
bertas por crews esverdeazdst sujas cmarellas ou cinzentus, humi -
das ou geccas, mvek&unuo ne. sus superiicie depositos nuis ou me-
nos anfractuosus de wugsu casevsa houwogenew. Cowo resultauo de .
sua influencig ao necrose aitfusa da wucossé, assiiy COuO espessa-~
mento aas cuwad subjacenteg do tecido conjunctivo, uwa gronde
secado do lnt@qtlno groseo pode se transiormar eu tubo de pnrp~
des espessas, & superiicisz interns do cual estd coberta por ma
sa cacseoca densu. Os genglios wesentericos apresentan hypprtro-
phia edematosa podendo se torrdan inteiruwente caseogos. A affec-
¢io pulmonar occasion:l Trans.orma-se nuwc -pneuwoniu cetarrhal
chronica geralunente localisadé nos loboes anteriorecs e inferiores
encaminh ndo-se gradativamente pars o caseificagiéao das partes
hevaticsadas, um tanto durcs e verwelho acinzentades. .

0 diacnostico é basezdo nu presenja-du*inflemmacdo cwseora
follicular do integtine cu ae infiltragady celluler diffusa da
mucossz intestinal e pela exclusio de nog-cholera. ;

0 diagnostico differencial com & hog-choler: é facilitado
na maioria dos casogs pelu Ticto de 0 peratypho occorrer parti-
cularmente eun leitles apbs 4 desmama € €U rarog CasSos em eanimaes
adultoss Hog-cholera por outro lauo aifecte porcos de todacs as
edades. LAg ulceras curacteristicas em forua de botZo com cues
camades concentricacs e . aepressdo central, 1naicaw hog-cholera,
posto oue ulceras parutyphicas néo excluau & hog-choleru por-
cuanto ellag podem tombew occorrer em aniwvaes afiectaavs com ec-

te doenca. Heworrhagias nuuerosas e ‘extensas, a coloragiio verme-
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Jho-enerrecida au porzfo esponjusa 0L Ossus, pneuwonia crupal
henorrhagica & inflapmwadéo dighterica di. wucose ao estouago, sfo
fignees ue hog-chnolera. Cesos wenos pronunciauvs, entrPt.nto,
poderr tornar O diusnostico wuito aifiicil € recuerer proveis de
inocule~@o com witerial filtraao., a denonstruqbo av «bec1llo do
neratypho em cllturus de scngue e orzgdus internos, wusseguresi o
diarnostico na weioria dos casos. :
Nog cesos em rue ¢ aoence foi aefinitivemente aiagnostica-
escsencial para & sua prevenclo, regulur e welnorar as con-
hygienicas eesciin co0 &8s nutr1t1Vds. £ perfeite limpez:
fec""o dos sbrisos e parcues deverd merecer tawbem cuida-
ttten 20 ' .

Tratamento preventivo:- Vaccinar os leitdes por via sub-cu-
tanea, usando a vaccina contra o paralypho aoc porcos, na dose
de & cc por cocbeca. hepetir uma sewena awpols a mesuwa dose, Ca-
S0 a doencc exieta enzooticemente fuzer ne primelra semwana de vi-
da a soro-veccinaciio, usando O soro contre &s saélmonellosgs e a
vacciqa ha pouco citada. Acs doses serdou encuvntrauas nas respec-
tivas bulas.

PYOBACILLOSE DOC POHCOE :-

o wptomas:- Na waiorisa Qos casos, 0S bjmptOMuh siwulaw os
da pneuwonia enzootica dos suinos, na ouwl uwa profucsa descarga
nasal cero-purulenta, associada "a* polysrthrites, abcessos em va-
rias pcrtes do corpo poaer indicur a coparticipacféo de bacillos
pyogenicos. Em outros casos wanitesta-se como processo supurati-
vo chronico sabre verias partes do corpo, resultantes de lestes
traunaticas (eastracio, etc.)'as quues ou declinuu a40s certo
tewno ou proc r;upm de parcpriu cow aisturbios nutritivos (cutar-
rho 1nte_t1nu1, ce.chexia, aneula, ete. ) Em taes cusog.a autopsia
revels bronchite purulenta pronunciadsa e nuuwerosos t'ocos supura-
tivos, pecuenos, esverde.dus, lucalisaaus nu fecido pulmoner €
envolvidos por cepsulis cunjuncilives. Alguwas vezes, noaulos do
tamanho de ulz ovo de gallinha podem existir consistinde ew wmessa
purulenta, ds veses secca na peripheria amolecide para v centro,
ou iriteir:zmente purtlenta. O cunteddo aos nouduloues jpode cer facil-
mente rerovido da capsulc conjunctiva. O intestinos, especial-
mente o0 prosso, frecuentemente apresentew inflapmec&o coterrhal
purulenta; na subcucosa podem ser encontrados frecuenteriente no-
culos do tasanho de uma «veld ao de uwe ndz, em pereaes fibro-
sas dencas e conteudo caseoso ecverdeaac. Os nodulos fazem sali-
encia ne pirede intestinal e sobre elles, « serosa, em geral,
mostri.elibre~Bes jnflompstorias. Occazsivncloknte pode haver
generalisacBo ao processd pethologico ni tuul os variuvs tecidos
sfio affectcdos mais ou wenos no seguinte oruem:, wusculos, arti-
cula~des, bainhas tendinosas, tecido cui 050 subcutaneo, figado,

a0, genglios, ossfog; ©c rins wals rarumente podem conter fo-
cos suppurativos amarello-esverdeaaos. Og exsudatos sfo em ge-
ral ralos, wucosa branco-aa rellaucs, frecuentemente cow um ma-
tiz esverdeado. O Corynepacteriun pyogenes cue f[foi recounhecido
por Grips, Glcge e Nieberle como ceusawor acste prouces: o suppu-=
rativo, esté precente ne secreq¢fio bronchizl, no exsudaio dog ca-
vidades serosas e nos focos de suppuracfo. E encountredu tambemn,
err srepde puirero no conteudo intestinal.

Teetatiento e pruphylaaia:- Logo nu inicic du doence expe-
risenter & vaccinacfo antipjogenica, Isoler 0s animees doentes,
puncciovnar os abcessos superficiaes e irrigar as cavidodes cum
solugdes amtiseptices. :

Prof, Iéon Monteiro w¥ilwerth




