EL ERYSIPELOTHRIX RHUSIOPATHIAE, AGENTE
CAUSAL DE CLAUDICACIONES EN LANARES,
EN CHILE

Por los doctores CLIFFORD N.
XAJLTY ALBERTO . DE DIEGO

INTRODUCCION

Se observaron algunos casos de claudicacion en lanares
después de recibir un bafio antisarnico todos en la zona de Punta
Arenas, en € extremo sur de Chile.

El bafio usado fué una suspension de Hexaclorociclohe-xano
cuya inocuidad para los animales bafiados ya se habia comprobado
en forma inequivoca con ensayos en pequefia y gran escala, y
confirmada luego por € uso.

Inmediatamente se consideré que la afeccidn se asemejaba en
todo sentido a los casos producidos en Nueva Zelandia McLean,
1948 \ Whitten, Harbour y Alian, 1948% y luego en Inglaterra,
Harbour y Kershaw, 1948 3, donde habia sido hallado como causante
de esta afeccion € E. rhusiopathiae.

Se intervino répidamente, para confirmar la sospecha y tomar
las medidas necesarias.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

Generalmente los primeros sintomas de claudicacién aparecen
de dos a cuatro dias después del bafio, estando afectado un niimero
variable de animales que puede llegar a 80 % y aun hasta més del 90
%. La claudicacion afecta muchas veces a un solo miembro, aunque
puede afectar a dos, tres 0 a los cuatro miembros. Hay un cierto
predominio de los miembros anteriores. Suele haber un estado febril
pasgjero. Los animales pierden estado y aunque generalmente no es
fata, se han producido agunos casos de muerte, debidos
aparentemente a un estado septicémico. La claudicacién es sobre
todo observable



después de un tiempo de reposo, disminuyendo después de un arreo.

Localmente se nota eritema, calor y dolor, extendiéndose estos
ultimos a la region de la corona y de_ la pezufia; raras veces se
extiende més arriba del menudillo. Puede haber una ligera
hinchazén. Whitten, Harbour y Alian, para locaizar €l proceso
inflamatorio inyectaron una solucién de azul tripano por via
endovenosa, observando que los tgjidos afectados eran la piel,
conjuntivo subcutaneo, € podovelloso y el podofiloso.

Al seccionar un miembro afectado, es poco lo que puede
observarse macroscopicamente, aungue suele notarse eritema y
edema de las capas profundas de la pidl.

De acuerdo con aquellos autores, |as caracteristicas histol 6gicas
son las de una inflamacién aguda. La resolucion es completa, salvo
las lesiones vascul ares permanentes de |os vasos mayores en € limite
entre dermis y epidermis. Las lesiones descritas son las siguientes
(seguin Whitten, Harbour y Alian):

"Efidermis. La capa cérnea de la piel, en los casos més severos,
muestra la formacion tipica de pustulas. La capa de Malpighi es normal en
la mayoria aunque en los mas graves hay ligero edema celular, necrosis e
infiltracion de neutréfilos migratorios.

Dermis. La capa papilar del dermis muestra en € comienzo una
prominencia de las arteriolas debido a la tumefaccion del endotelio y a un
muy ligero edema perivascular y una migracion leucocitaria. En casos mas
severos la luz de estos vasos esta repleta de leucocitos y algunos eritrocitos,
estando aparentemente ocluida. En esta etapa €l edema perivas-:ular es mas
marcado y los tejidos papilares estan infiltrados con neutrofilos migratorios
y una cantidad de macréfagos y linfocitos, 1o que aumenta a medida que €l
estado se resuelve.

Los foliculos pilosos y glandulas sebéceas no denotan alteraciones en
ninguin, momento. Las glandulas sudoriparas, en cambio, sufren en muchos
casos una marcada inflamacion supurativa. En la zona del dermis
caracterizada por la presencia de foliculos pilosos, glandulas sebaceas y
sudoriparas, las ateraciones son més graves que en la capa papilar, aunque
son del mismo tipo. En esta zona las infiltraciones celulares y e edema
siempre son mas marcados arededor de los foliculos pilosos y de los vasos
sanguineos. En lacapareticular del dermislas alteraciones
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ambos casos, se explica por la carencia de agentes bactericidas en los
productos mencionados. Colé' ha demostrado que € mal puede
producirse bafiando en agua solamente, sin e agregado de H. C. B..
0 de ninguna otra sustancia.

Se ha comprobado que para producirse la afeccion se necesita
una puerta de entrada, que puede ser una ligera abrasion de la piel
causada al rozar con las paredes del bafiadero, al tropezar durante la
entrada o salida del bafio, lesiones causadas por piedras o flechillas,
etc. Estas lesiones deben encontrarse a la dtura de la segunda
falange. La infeccion de lesiones de otras regiones dan lugar
Unicamente a inflamaciones locales de poca extension y ho originan
claudicacion; para esto Ultimo es necesario que la inflamacién se
extienda debgj o de la capa cornea de la pezuiia.

El examen de animales en el escurridero permite encontrar con
facilidad pequefias |esiones cuténeas, consecuencia de su paso por €l
bafiadero. En los bafaderos en que la curvatura de las paredes es
muy marcada, como en los circulares, son comunes las lastimaduras
al abrir las patas para sostenerse.

TRANSMISION EXPERIMENTAL DE LA AFECCION

Whitten, Harbour y Alian® hicieron varios ensayos para
reproducir lainfeccién experimental mente.

16 ovejas que recibieron 300 c. ¢. de bafio infectante (que
habia causado lainfeccidn en condiciones naturales) por via
bucal, no se enfermaron. ..

10 ovegas paradas seis horas en un bafio infectante no se
infectaron.

Sin embargo, grupos de lanares con lesiones de la piel de la
cuartilla, producidas artificialmente, se infectaron después de una
inmersion de sdlo 30 segundos en un bafio infectante.

El filtrado de un bafio infectante no causd ninguna clase de
reaccion en 8 oveas.

Harbour y Kershaw ® reprodujeron la claudicacion tipica, con
toda la sintomatologia ya descrita, aplicando tan poco como 0,0002
C. ¢. de un cultivo de 24 horas en caldo glucosado a 1 %, a una
escarificacion delapiel enlaregion delacuartilla



Gili® comprobé que aplicando cultivo a la piel sana en la .
region de la corona, no se producia infeccion y ademas que ha-
ciéndolo en pequefias superficies escarificadas en el lomo y cuello se
producia una inflamacion local, con sintomas generales, pero en
ningun momento claudicacion.

Aplicando a una zona escarificada de la cuartilla 0,2 c. c. de

cultivo se causaron infecciones tipicas.

COMPROBACIONES SEROLOGICAS

Gili llevé a cabo investigaciones serol 6gicas comprobando que
la infeccion originaba la produccion de aglutininas;, activas en
algunos casos hasta diluciones de 1:320. Pasada lainfeccion, € titulo
aglutinante decrecia réapidamente de modo que las pruebas
seroldgicas que se llevasen a cabo con fines diagndsticos debieran
hacerse dentro de las dos o tres semanas.

CASOS ACTUALES

Se tuvo oportunidad de intervenir en tres casos, con poco
tiempo de interval o entre uno y otro, los que se produjeron, como ya
dijimos, en el sur de Chile.

Caso N? 1. — Se bafiaron unas 15.000 oveas y corderos,
cuatro dias después de lainiciacion del bafio se observaron unos 100
corderos y 20 oveas que claudicaban, con las lesiones tipicas ya
descriptas. A los 14 dias se bafiaron unos 40.000 borregos sin
observarse la afeccion. Luego se dio € segundo bafio a las ovejas 'y
corderos, claudicando en total unos 1.200 corderos y 200 oveas; 15
0 20 de los corderos estaban af ectados en los cuatro miembros.

Se agregd un desinfectante fendlico y se bafiaron varios miles
de borregos sin aobservar la enfermedad.

Se tom6 una muestra del bafio para su andisis, bacteriol 6gico,
el que permiti6 aidar € Erysipelothrix rhusio'pathiae.

Caso N’ 2. — Se bafiaron 800 ovejas en un bafio recién
preparado sin producirse casos de claudicacion.

Diez dias mas tarde se bafiaron 5.000 ovegjas y corderos. A los
cinco dias de esta bal neacion se observaron unos 2.500



animales que claudicaban (el 50 %). A los catorce dias se habian
repuesto y no se produjeron muertes.

Luego se limpié el bafiadero y se preparé un nuevo bafio,
bafandose cerca de mil carneros, sin claudicaciones posteriores. En
una muestra de este bafio retirada varios dias después, se encontro e
E. rhusiopathiae.

Caso N° 3. — Se observaron unos 300 casos de claudicacion
después de bafiar 10.000 lanares.
Selimpié e bafiadero y se prepard un bafio con € agre-- gado de
un desinfectante fendlico. Bafidronse 75.000 animales sin claudicacion.
No se sacaron muestras. (*)

ANALISISBACTERIOLOGICOS DE LAS MUESTRAS DE LOS BANOS

Basandonos en € trabgjo ya mencionado de Harbour y
Kershaw °, resolvimos investigar la presencia del E. rhusiopathiae
en la preparacion antisarnica en que habian sido bafiados estos
lanares.

Para extraer las muestras no se tuvieron precauciones espe-
ciales de ninguna naturaleza; simplemente se tomé de la superficie
del bafio un poco de liquido el que se colocd, para su remision, en un
frasco coman.

Harbour y Kershaw tomaron como animal de eleccion, para su
trabajo, a la laucha blanca, inyectando subcutaneamente 0,1 c. c. de
una dilucion 1/100 del bafio. Nosotros empleamos también la laucha
blanca, pero inyectamos directamente por via subcutanea, el bafio sin
diluir.

Para € caso N? 1 se inocularon 3 lauchas a las dosis de 0,1,
0,2y 0,3 c. c. respectivamente en abril del corriente afio.

La laucha inyectada con 0,3 c. ¢, murié a las pocas horas
accidentalmente. La inyectada con 0,2 c. ¢, muri6 alas 62 hs. La
inyectada con 0,1 ¢. ¢, murié a las 86 hs. Se siembra sangre del
corazdn de la laucha inyectada con 0,2 c. c. del bafio, en agar, caldo
y Tarozzi, poniéndose en evidencia entre gérmenes de
contaminacion un pequefio bacilo Gram positivo. Con triturado de su
higado seinocul 6 otra laucha blanca, la que muere

(*) Esdeobservar que en los tres casos cayeron abundantes lluvias durante € periodo
en que se llevaron a cabo las bal neaciones mencionadas.



alas 24 horas, y de las siembras de su sangre del corazén se aislo
nuevamente el mismo germen, con € que se inocula una nueva
laucha, 1 paloma, 2 congjosy 2 cobayos, con 0,25, 0,25, 0,75y 0,50
C. C: respectivamente del cultivo de 24 horas en caldo simple.

La laucha muere a las 30 horas y la paloma a los 5 dias, la
siembra en agar simple de sangre del corazon permitio recuperar, a
estado puro en ambos casos, € microorganismo inyectado.

De los congjos, uno murié a dos 12 dias, no pudiendo -ponerse
en evidencia ningin germen; el otro sobrevivié igua que los
cobayos.

De lalaucha inoculada con 0,1 c. c. del bafio, que muri6 a las
86 horas, por siembra directa en agar smple de sangre del corazén
seaislé a estado puro el mismo germen.

El germen aislado respondié en todo a las caracteristicas
morfolégicas, bioquimicas y culturales del E. rhusiofathiae, como
asi también en su comportamiento frente a los animales de
laboratorio.

A fin de obtener la confirmacion definitiva de su clasificacion,
la cepa aidada fué remitida a los Laboratorios Wellcome de
Investigaciones, en Londres, de donde ratificaron nuestra opinion.

En el caso N" 2, se comienza a trabgar en mayo del mismo
ano, inoculandose 2 lauchas blancas con 0,25 c. ¢. cada una del bafio
sin diluir. Ambas mueren a los 4 dias. De una de ellas se aisla un
coliforme y de la otra un bacilo Gram positivo, similar a hallado
anteriormente. Con este germen se inocula otra laucha, 1a que muere
alas 36 horas, y de la siembra de sangre del corazén en agar simple
se obtiene nuevamente al estado puro el mismo germen, con € que
se procede como en €l caso anterior, « confirmandose que se trata de
un E. rhusiopathiae.

MEDIDAS PREVENTIVASY CORRECTIVAS

Una vez comprobada la identidad de los casos relatados con
aquellos descritos antes por los autoresya mencionados,



se tomaron las medidas aconsegjadas para evitar su produccion.

Se pudo comprobar que el agregado de un bactericida a bario,
previene la enfermedad. Ademas, si se hace e mismo agregado a un
bafio ya infectante, dgjandolo sin usar durante 24 horas, éste pierde
su poder infectante.

Estas recomendaciones, hechas en primer lugar por Har-bour y
col., han dado buenos resultados, comprobados en la préactica.

Puede recomendarse el empleo de un desinfectante o anti-arnico
fendlico a la concentracion de 0,05 % de fenoles en el bafio o €
agregado de sulfato de cobre en la proporcién de 1:5000.

DiscusiON

La asociacion de estos casos con los ya producidos en In-
glaterra 'y Nueva Zelandia, se debié a que uno de nosotros (C. N.
A.), en su carécter de Director Técnico de una conocida firma
comercial, estaba alerta en este sentido y ya se habian estudiado con
anticipacion las medidas que debian tomarse en caso de aparecer
estos trastornos.

En un principio parecié que tales casos no podian presentarse
en esta parte de nuestro Continente, ya que se consideraba
inexistente el E. rhusio-pathiae, pero teniendo en cuenta que dicho
microorganismo habia sido puesto en evidencia en varias
oportunidades, una vez en la especie humana por Ink y Averbach ®
en casos de Erisipeloide y dos veces en la especie ¢ovina por uno de
nosotros (A. I. de D.) "y 8, dlo obligo a extremar la atencion'en é
sentido indicado.

Estados similares ya habian sido observados en otros paises,
especialmente en N. Zelandia. En dicho pais, € E. rhusiopa-thiae es
agente causa de artritis en corderos, siendo causa de decomiso en
los frigorificos. Hopkirk y Gili, (1930) °, llamaron la atencién en esa
época sobre la presencia abundante de este microorganismo y la
ausenciade erisipela suina.

Igualmente en Chile como en la Argentina, hasta ahora se
consideraba que este microorganismo no existia. En ambos paises se
presenta un caso parecido, ya que existiendo el ger-



men, e mismo parece no atacar aun a los cerdos, produciendo en
cambio trastornos en lanares, bovinosy en la especie humana.

RESUMEN

1) Se observaron en € Sur de Chile casos de claudicaciones
en lanares luego de baflos antisarnicos a base de
Hexaclo-rociclohexano.

2) Selogr6 aislar del bafio a E. rhusiopathiae, agen™  causal
de estas claudicaciones en otros paises y considerado inexistente en
Chile.

3) El agregado al bafio de un antisérnico fendlico o sulfato de
cobre evitala aparicion de la afeccion.

. SUMMARY

1) Cases of post-diffing lameness in sheep wee observed in
Southern Chile, after treatment with a dip.

2) E. rkusiopathiae was isolated from the wash. This
organism causes smilar lameness in other countries and was
considered inexistent in Chile.

3) The addition of a phenolic dip or cooper sulphate to the
wash prevents the disease.
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