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INTRODUCCION

Generqlmente la primera descripcién que se hace de una nuever

‘ enfermedad pasa desapercibida para la: mayoria ‘de los mveshgado- i

Tes, q menos. que el autor haya encontrcxdo el agente causal ‘Este..

i oylek las qi,e apor--
tcron el conoc1m1ento de que era ausada por un virus filtrable.

_Afios mds tcrde 1nvest1gadore de: ndia, - Indlas Holandesas.
T-"lhpmqs Corea y: Ceyldn, .describieron’ varias - enfermedades de las
aves que tenfan muchas’ caracterﬁshcas smﬂcrem, pero en algunos co-

- sos faltaba la presencia del virus en la sangre. Sin embargo, los sinto-

mas guardaban tan estrecha relacwn que- estos mvestlgcdores opta-
ron por intercambiar sus'virus'a efecto de hacer estudios mds profun-
dos. El resultado fué que los virus intercambiados entre las Indias
Holandesas, India, Filipinas:e: Inglaterra reproducion la misma -enfer-
medad con reacciones inmunolégicas idénticas. Mds tarde los japo-
neses demostraron que _sus V1rus' eran 1guales'cxv los de lds Plhpmas

cierto, pero después; el virus come
tos érganos de dichos cmmcxles

al transporiarse o miles de. kllometro
mas espontédneamente en qmmqles ‘de

SINONIMOS

Kraneveld en 1926 hizo la pmmera refere‘ ia a esta enfermedcxd '
reportando los investigaciones hechas en las aves de corral ‘de las In-"
dias Holandesas; en 1927 Doyle propuso que se 1e dlera e» nombre
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o varenlas Flhpmcs v.Farinas

o ‘;Dls’{emper

m1smo nombre sobre el io Tyne en Inglaterra; Otro” brote locahzadO" e

“en Ranikhet, 1a Indig, hizo que Edwards, la mencmnara -con &l nom-
bre de’ Enfermedc:d Ranikhet” en 1928, En el mismo cfio Rodier la des-
cribié como “Enfermedad de las' aves de Filipinas”. Picard la reportd

.como’, Pseudo—Vogel—pest o Pseudo Fowlpest La “Pseudo-Fowlpest

- of Egypt descrita por Lagrcxnge en 1929 no fue otra cosa que la mis-

ma enferinédad. -~

Kono Och1 v Hascmmoto en 1929 describieron la ‘News Gellii-
'gelseuche in' Korea" y la compararen con la ‘enfermedad de Batavict.
“En 1930, Gémez la descripia como “Una Enfermedad  Aviaria Nue-
-del

ismo lugar la describié como “Plaga
i se retirié. a la misma enfermedad
de Madrds", misma que lamaron en el
'Chosen _Kezeki”; el nombre de “Avian

- Aviaria”. Kylasammer' en:

c(parece e
L hempo mencwncf ‘

. En México fué reportadct por- el au
 mente de Investigaciones Pecucrias como “Col

sub-aguda v crénica, altomente: contagxo
mento de temperaturat v cousada por un"

- pdncreas, bazo, mtestmos secremones y exC

Tambzen los ﬁltrados del: vzrus ext atd




PERIODO DE INCUBACION Y CURSO

El periodo de mcubomon varia entre 4 ;14 dics,
dio de 5, en pollos expuestos ol contagio y- de 24 horas als dias en
pollos inoculados en el laboratorio. :

Otros cutores dan un promedio de 5 dias en un periodo compren-': e
dido entre los 3 y los 15 dias como mdximo, pero se advierte. que la . -
infeccién por conlacto directo puede electuarse ‘hasta los 8 dia
. Es muy posible que la infeccién se lleve a cabo de ccuerdo con
la cantidad de material infeccioso que adquiere el cmlmcl te! sis
grandes los animales mueren en dos dias y con pequefias se provo-
can les sintomas al tercero o cudrio dia fncxndo un- promech
5 dias, - S

Si se utilizan exudados de la boca ]G\?ﬂdOS y filtradd
subcuténeamente el periodo de mfecmon es de

los 4 diqs, 51endo el periodo de mcubc«nén de
fp' ‘la vic subcutdnea el virus cerebral,.d
de mcubczmén fué de 4 dias v la muerte
poco mds tarde; pero después de 32° pase o
recieron después de 2 dias.

SINTOMAS

Casi todos los autores concuerdan al descnblr los sintomas de
esta enlermedad; las pocas diferencias encontradas se deben més
bien o las observaciones hechas en casos esponténeos o provocades,
Asimismo, los sintomas exhibidos pueden depender de varios factores,
iales como los diferentes métodos de-inoculdcidén en.casos experimen-
tales; la resistencia del individuo; la localizacién geogrdfica de la en-

“ fermedad, efc., pues se ha comprobado mayor vxrulenma en. Asm vy Eu-
Topa gue en Amenccz por ejemplo. o

Esta enfermedad puede presentar

ipos:: ‘sobrye-cigudd, ag‘u-
da, sub-aguda y crénica, SR

afecte o un gran nimero de animales; cada uno de los tipos citados
puede preseniarse, pues:los 3

uscephbles ‘o aquellos que  reciban
mayor cantidad de materi feccioso pueden sucumblr primero de
un ataque sobre-agudo; mle, asque aquellos mds - Tesistentes o que
reciben menos dosis, escapctn completcmente o sufren un cttaque cré-

”_'.‘g_



s eoonico. Entre.los. dos. extremos se encuentran -los ¢asos agudes v -sub-

. agudos. De ¢cualquier modo, la aparicién de lo enfermedad es repen-
tina v, en ocasiones puede causar muertes violentas sin que aparez-
can sintomas previos. Ataca indistintamente o pollitos recién nacidos,
a pollos en crecimiento v o animales adultos.

El animal muestra somnolencia, estupor, abatimiento, anorexia,
marcada debilidad, plumas erizadas, cola caida, ronguerda, boqueo, es-
tertor, ojos semicerrados o completamente cerrados, locomoecidén lenta,
diarreq, trastornos nerviosos caracterizados por: torticolitis v pardlisis de
una o ambas patas; ¢ianosis de la cresta v barbillas, v escurrimiento
mucoso por boct ¢ nariz.

Periodo agudo de la enfermedad. Obsérvese la uctitud del animel: somnolencia,
ojos cerrados y semi-cerrados, plumas erizadds, abatimiento, locomacién lenta y
Yetrazo considerable en su desarrollo fisico. El 80% de los pollos pueden tener
estos sintomas, una vez que ¢l Newcastle se presenta. Fotogralias: 1, 2,3, 4,5, 6 vy 7.
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temperatura. Doyle encontrd que dicho aumento fluctta entre 0.8°C

Lct mczyoria de los cutores estdn de acuerdo en que se elevu-l

2.2°C. con promed1o de 1.8°C. Otros investigadores, aunque poc
portan que no hay elevacién de temperatura. La curva del cumen
puede ser 1rregular despues del aumento preliminar, pero generalmen
te hay acuerdo en cque se vuelve sub-normal antes de que ocurra |
muerte. La’ baja de postura en los ponedoras, la pérdida del dpetito;
¥ lc:t sed intensa, son los sintomas preliminares de la enfermedad.’

~ Otro. sintoma preliminar es la diarreq; sin embargo, éste no es un.
sintoma comtn. Lo excrementos son muy fluidos, profusos, de- 'ﬂolo
blcmco c«manlientof verde-cxlgcr blcanmzco o, verde« 10 ‘




,,,_,msplratonows’e prolonga més alld de lo normal, presenta la cabeza y

~cuello-estirados y emite sonidos tales como silbidos o estertores hcy——
‘ _tos, ronquerd y estornudos,

o4

Actitud tipica del animal eniermo.—Periodo agudo.

5

Aspecto tipico del ave con disnea (boqueo) en el
periodo agudo de la enfermedad.

Otro sintoma notable es la distensién del buche por el gas que ' -
' confiene, frecuentemente éste contiene un liquido semi-fluido‘de color:
‘grisdceo.y de muy mal olor, o también climento sin digerir, Invcxna— :
" blemente, en los pollos cuando menos, hay una descarga mucosa por -
_nariz ¥ boca donde tiende o acumularse. Algunes veces el moto cae
de la boca en forma de hilos; debido - esto el-animal parece- estar

“ tragando algo continucmente y sctcude la cabeza parg desccrgc(r la
V_mdterla mucosa g

.—"—12 %



Otro sintomer comln’ es'que tomto la cresta como 105 barblllds«
presentcm un tinte cianético, hay edemcxs ‘enla”cabeza, cuellc, térax;
parpados v cresta, puede - hcxber comuntwms desccxrga ocular y ne‘e

lion en la cdmea. -

En los casos de mayor duramon, los cmmcxles pueden presen‘car‘
unct gran variedad de sintomas nerviosos, tales como una marcado de- 00
bilidad en las piernas que tiende o convertirse en pardlisis vy la calda - = =
o pardlisis de las alas. Son frecuentss los ataques epiléptiformen, la -
cabeza puede caer hacia adelante o hacia airds o simplemente  enco-
gerse, Es comln la torticolitis, observdndose una distorsién del cuello
en forma de "S" o doblado completamente, Aparecen movimientos
convulsivos, falta de coordinacién, espasmos crénicos en la cabeza,
cuello y cuerpo, éste Gltimo acompafiade de un sonido parecido ol hi-
po; caminan en circulos, hacia airds o hacia adelante vy mueven cons-
tantemente la cobeza o la cola.

Pollito de cinco dias de edad con ma-
nifestacién de Newcastle (sintomas
nerviosos).

Ave de 7 meses de edad con clara
manifestacién de Newcastle (sinio-
mas nerviozos).

En caso de que una plerna sea aleciada de pardlisis, los dedos A
se doblan hacia aden’tro vy hay CItI‘OfIG causa por lct cual el q i

bran son atacadas despues po 1
50% se recuperan.




Aves de diferente edad con sintomas nerviosos (pardlisis de las piernas).

Todos los autores esidn de acuerdo al describir a los animales con
enfermedad <:r<.‘>ni<:ae con un aspecio crpergczminado debido a I in-
tensa emaciacién muscular. Esia emaciacién exirema se observa sobre
todo en la regidén pectoral, esternal y muslos.

En los pollitos de pacos dias de nacidos y en éesarrollo i s s

“{erizan por esteriores, boqueo, tos, larmaoiraquems o b
similares a los de la bronguitis infecciosa.

La aleccién del sistema nervioso ceniral comlenza unos cucxmos.,
~ dias después de la presentacién de los sintomas respiratorios. Hay in-
-coordinacién de los movimienios, temblores en la cabeza gue persis-
ten por semanas, pardlisis toial o parcial de una o ambas piernas.
- Estos desérdenes persisien alin después de descxparecer los trastomos
' resplrcxtonos

— 14 —



Ave sacrificada en el periodo crémico de la enfer-

medad. Obsérvese la marcada emaciacién muscular,

que casi se transparenta y las pequefias zonas
hemorrdgicas en la cara interna de la piel.

Actitud tipica de un pollito de cinco Pollos de seis semanas con sintomas
dias de edad afectado de Newcastle nerviogos.
(sintomas respiratorios).

Generalmente se observa debilidad v estupor en los pollos enfer-
mos v un desarrollo sensiblemente retardado.

En resumen, podemos decir que los sintomas de la enfermedad
de Newcastle aleclan ya solos o conjuniamente: al aparato respirato-
rio, al aparato digestivo y al sistema nervioso central. .

DESARROLLO Y CONTAGIO

Esta enlermedad se trasmite répidamente por contacto de animales -

-85




: mfectados con. cmmcdes £CNos, pues todas las secreciones naturcﬂes
i asi como las: descargcxs de los érganos enfermos llevan en sf el virus:
. Los crpcxratos dxges’nvo y. respiratorio propzctmente conshtuyen los
\ccmodes naturales de’la infeccién.

La aparicién de la enfermedad en dreas ‘distantes de 1ugares en,
-donde ha aparecido, hace pensar que las aves silvestres y los pa)
5t ros pueden tener una intervencién directa ‘en su difusién:

oo Los cnimales recobrados, cunque apdrentemente sanos son por
tc:dores del virus v, por lo tanto, medios. eficoces-de contagio. .

: Tambxen se cree que en las plantas de incubacién : se lleva a ccbo
: 1a trasmisién;, pues al recibirse huevo de diferentes granjas v llegar
“algunos de ellos infectados, puede ser motivo de contagio o los po-
~llitos recién nacidos. No debe “olvidarse que las incubadoras “técit
- mente se convierten en estufas de cultivo, pues existen elementos pr
_picios suficientes para el desarrollo del virus'y otras muchas bactencx
‘como son: humedad, temperatura apropmda y mczterm orgamca ord'
heridat al cascarédn.
v Si se toma en consideracién que’ estd eniermedcxd exxste n. cas
todos los paises, fcilmente se. puede c ‘di

determinar su origen.

ESPECIES SUSCEPTIBLES

Dobson observé que 20 patos que estuvieron en’ r:ontcxcto enel ccxmp
con pollos infectados no llegaron « contagiarse v- también “fracasé ‘en -
sus intentos cuando fueron expuestos al contacto natural ‘en ‘el labora-

torio. Lo mismo sucedié a Crawford quien no pudo comprobar que los

patos se contagiaron al estar en contacto con aves infectadas. Albiston

y Gorrie reportaron que cun cuondo los patos muestran ‘tener una-
- gran resistencia contra esta enfermedad, la mortalidad fué menor de
un 10% durante la primera aparicién’ de la - enfermedad en thcna-f_w
cuando se presentd la segunda vez no los czfecto aun C\.cmd”" ; ie-
ron en contacto con otras aves enfermcxs.

‘galhnero sin que o los primeros se les descxrrollcxr

——
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Cuondo ocurrié la primera aparicién- de-la- enfermedad en. Vactoncx
se reporto que algunas gansos habian muerto; sin embargo; ningunc
murié durante la segunda aparicién. De acuerdo con informes de los
experimentos hechos en los campes, los gansos son tc::mblen susceptl-
bles a la enfermedad.

6 —Guineas.—También son susceptibles,

7 Cisnes.—Picard afirma que son susceptzbles

8.—Loros vy Cotorras. ﬂReportadcxs por PlCC\Td como suscepubles ‘
en sus experimenios.

g-—Aves silvesires—Los reportes re01b1dos son en el senndo de
que éstas mueren también cuando se presenta la "enfermedad sin em-
bargo, se ha visto en experimentos que s angre, secrecién: pcmcreg~
hca e higado, inoculado a otras aves nfermedad SR

S

S A

CONTAGIO ARTIFICIAL

valor para dxferencwr a estcs enfe
ocho palomas de edades que ariaba tre lo cuatro mesesylos4dnos v
empled el exudado de la boca co ‘este fué: inyectado en' forma-
intravenosa e intramuscular ‘en dosas ‘de 0.5 a 1 ¢cc.con un resultado
de siele palomas muertas. ‘Lo Gnica’ excepeién fué una pctloma vieja
de ires afios de edad a ‘quien se le administraron § cc. del virus men-
cionado en forma intravenosa: Picard encontrd una marcada chferencxcx
de-susceptibilidad entre las palomas jévenes v las viejas.

Se ha logrado infectar en forma regular tanio a pa}omas )évenes
como viejas con emulsiones del higado v péncreas inoculadas subcu-
ténecmente, ocurriendo las muertes entre los 6 v-los 7 dias, Crawiord
inyecté cuairo palcmds en lorma inframuscular con songre, resultan-
do que dos murieron después de los nueve dias, una se enfermé « los.
6 dios pero se recobré y, la cuarta no mostré nmgun indicio de enfer-
medad. De tres inoculadas en forma intravenosa con sangre procedente

del corazén, dos murieron entre los 5. y los ? dias Y la tercera no. iue R
alectada. :

Muchos cutores menmoncs
de lus piernas son los
que la disnea que se o
mas en lo absolulo.
dlsned o descargas

¢l célera. Para: el efecto utilizé

e lcx r"cidcx dey las alas y la pCITCIhSlS ¥

la enlermedcid
s 3;;‘PdVCS;
hcxn produmdo los sintoma por: medi




":'—"4—-—Patos —-Doyle«moculo clos patos con. 1 '

boca enforma intravenosa: habaendo enfermado uno al q

muerto al décimo, Picard inyectd en forma in it
con' | a 4 cc. de una dilicién de saliva ol 1:10
luida. Es curioso notar que un pato que n
“medad, después de habérsele puesto en contact
con polles infectados, enfermé ol octavo dia
los sintomas tipicos.

Dobson inyecté tres grupos de dlez patos cadd uno en ' -
irapemtonal intravenosa e intramuscular, con unct;emulszorz de higado,

- pdncreas v exudado de la boca, no hcbxendo pochdc produmr laen-
fermedad.

, 5.—Gansos.—Rodier inyectéd 1 cc. de saliver en forma intravenosa
con resultados negativos, pero debe hacerse notar que este ganso ha-
bia estado en contacto con animales enfermos durante dos meses. Otro
ganso recibié una dosis de 2 cc. en forma intravenosa y se enfermé
ol cctave dig, murié al décimoquinto v se dijo que se trataba de un
caso tipico. Un tercer ganso recibié una dosis de 3 cc. del mismo virus
al 1-10 y permanecié bien. Picard encontré que lds gansos son mds
resistentes que los patos y las palomas, v produ)o lee infeccidén por
medio de inyeccién intramuscular. .
, 6.—Guineas.—Farinas muestra la figura de una guinea infectadd
pero no hay mds informacidn.” Sin embargo, Hudson puso unas gotas
de sangre v emulsién del pdncreas dentro de la garganta de una gui-
nea doméstica, ast como en una ave de control. Al sexto dia ler guinea
comenzé o demostrar dificuliad pora moverse, sintomas de pordlisis,
éstos fueron mds marcados v el animal murié al décimotercer dia. El
ave control murié ol séptimo dia. El cerebro de la guinea fué emulsio-
nado v parte del mismo fué puesio dentro de la garganta de un pollo
gue murié de un ataque hiperagudo, :
7.—Clisnes v loros.—No hay reportes de inoculocidn. , ;
8.—Aves silvestres.—~Farinas invectd pdjaros de la familia Mctrtm, o
produciendo su muerte en dos dias, aunque sin los sintomas nplcos. i
Hecho el experimento en mayas, la muerte ocurrié despues de los cinco
dias al suministrarles agua infectada.

ANIMALES MAMIFEROS

Cctballos —Picard les inyecté 3 cc. en £orma ‘subcuidnea de moco
de la boca v 10 cc. de un diluido al 1 lﬂfdel m'ismo ep forma intraveno-
sa, con resultados negativos, ‘

~ Burros. —-Cooper observd und. recrcc1 istintcx despues de opli-
carles una inyeccién intravencsa de un filtrado de-lavado de la bocg, :
en un esfuerzo para producir un suero’ nmunidad. S

Vacas—Dos vacas fueron inoct Piccxrd en la forma' des- i

crita para los caballos, con resultcxdo gativos: - , a0

Carneros.—Farinas los encontro negatwos, - L




.tolerable admmlstrcxda en fo m ntrccerebi'ql con ninguna de las 25

: .1card no: pudo infectar'a ‘cone= "
mtrcxpentoncxles v Acevedo tuvo

clases de virus pr las* Indlcrs Holcndesas Sin - embargo,
tuvieron éxito al: miectarlos por el mismo sistema’ ‘con virus procedente
de plagas de Holanda y Suiza. Esto fué confirmado en un reporte pos-
terior. La dosis utilizada {ué de 0.5 cc. de una suspensidn cerebral 1-10
de la cual ]l cc. de 'un diluido al 1-100,000 se encontrd que-fué siempre -
fatal para polles. El virus se mantuvo estrictamente localizado en los
puntos de inoculacién con solamente una excepcién en 14 pruebas. El
mayor tiempo que el virus persistié fué de nueve dias,

Sin embargo, Burnet colocd un virus en forma intratraqueal y 24
horas después les dié una segunda dosis a {in de que la materia que
estuviera en la primera lesién se esparcierqa, observando cque algunos
de los ratones morian a los 3 o 4 dias de la segunda dosis, noténdose
los pulmones completa o parcialmente solidificados. Las' lesiones no
pudieron distinguirse de aquellas causadas por el virus de la influenza.

El virus se encontré de 2 a § dias después de la segunda inoculacién, -
pero en cantidades mds pequenas que el de la influenza. Tamblen o
fracasé al tratar de localizar el virus por el sistema de pase-en serie.. '

ALTERACIONES ANATOMO-PATOLOGICAS

Picard baséndose en el resultado de 400 necropsias llega a las'si-
guientes conclusiones: algunos de los casos son absolutamente nega-
tivos. Las alteraciones en los casos agudos son mucho mds definida
que en los casos subagudos o crénicos, sin embargo, no hubo un solo.
caso patolégico que pudiera servir de guia para determinar la inten=
sidad clinica de la enfermedad. Los casos crénicos no tenian,nmgu
indicacién de cambios mérbidos, sin embargo, en mds de. un 65%
los casos se encontraron hemorragias en las membrcncs
tubo digestivo,

Aspecto externo.—En los casos agudos se. encuen
gordos, pero en los crénicos se les ve completame v




“cuerpo-del*animal tarece estar deshidratado, duro, las plumas estdn
desalinadas y pardas, la cresta y barbillas blanquizcos ¢ con“edemas;
las plumas alrededor del ano manchadds con excremento, hay hemo-. -
rragias en la piel debido a lo cucl presenia un tinte negruzco.

Tejidos subcutdneos.—En ccasicnes hay edemas en la regién de
la cabeza, cuello, entrada del téraz, lo cual ocurre en un 30% de los
casos; se advierten los vasos congesticnados, hemorragias en los teji=
dos y edemas periiraqueales.

Tubo digestivo, boca y laringe.—Se nota la presencia de un exu-7 .
dado mucoso, mal cliente, congestién de la mucosa v hemormglas;
ocasirroles en la laringe.

Eséfago y buche.—Encontramos una inflamocién en el esoquo
acompanada de rayas hemorrdgicas en todos los casos, asi como’infil-
traciones hemorrdoicas en la piel alrededor del buche y el esofdgo
Invariablemente el buche centiene gas ¥ un liquido de cclor gns suc1o
son olor nauseahundo.

Proventriculo.—Un daio de diagnéstico valicso son las hemorraqias"_,

Mucosa del proventriculo mostrando pequefias v grandes
hemorragias, en un caso agudo de la enfermedad.
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que se lecdalizen en la muccsa de este ‘brgeno,.por. lo regular se en-
cuentran en la papila o cerca de la entrada al ventriculo centuriado Yy
en algunos casos, en toda la cara exterra. Si no kay zoncs hemorrd- -
gicas en la mucosa se verdn desde el exterior manchas de sangre
come del tamafo de la cabeza de un alliler.

Ventriculo centuriado.—Las hemcrragias debgjo de la cuticula de
este érgano son de mucha significacién, aunque no siempre son visi-
bles. En relacién con esias hemorragias debemos hacer notar la di-
ferencia entre las que se presentan en el cédlera v las que se encuentran
en la enfermedad que estudiamos, pus aunque parecidas, en ésta -
tima son menos constanies, menos profusas vy no tan definidas.

Intesiino.—Casi siempre se nota la presencia de enteritis catarral
que, en algunos cascs, queda limitada principalmente al ducdeno, pero
en otros se-extiende por todo el tuko intestinal. Se mencionan hemo-
rragias en la mucosa del intestino delgado (duodeno), colon y cloa- -
ca. _ R

El primero que mencioné Ulceras en el intestino fué Crawtford
quien reperia haberlas encontrado en un 50% de los casos; tanto-en .
el intestino grueso como en el intestino delgado. Estas tlceras varian
en tamafio, desde el didmetro de una cabeza de dlfiler hasta de 1 a5
centimetros. Estén cubiertas con una fuerte capa necrdtica de color
verdoso que al desprenderse deja una superficie roja.

Yeyuno con d&reas hemorrdgicas necréticas en el periodo agudo de
la enfermedad.

Higado.—Este érgano no es afectado en forma visible, el parén-
quima presentar un aspecto reojizo v, en algunos casos, solo se encuen-
tran focos necréticos; hay hiperhemia. En el 50% de los casos el Srgano
es normal, sin embaroo no-es- raro encontrarse un fino punnlleo dl-'
iundldo por toda la superficie. : TR

“Vesfcula  biliar. ———Generalmente normcd ‘Ld",me,mbrqnd ~muco‘sc ‘
muestra una ligera congestlon en: un Nmero. pe S




Péncreas. No qltye,rddo visiblemerite,

L "Aﬁdic respirct'orio:

Cavxdcd ncxsctl —Moco en la cav1dad nasa desde los: cornetes los |

_ foscs nasales no se obstruyen c de en los catarros

Lqrmge trdquea y puImones ,'Hemorrcxglas ‘constantes en la: parte
superior de la laringe, lo que en casos agudos tiende a producir tGlce-
ras. En casos menos agudos se encuentran placas necréticas y ulcera-
ciones; en otras ocasiones la laringe puede contener un material ca-
seoso en forma de tapones sueltos o una masa de tejidos necréticos
adheridos en el piso. En otros casos existe este material caseoso en los
cornetes v debajo de los pérpados; las hemorragias rara vez se ex-
tienden hasta la trdquea.

Se presenta una pequefia hiperhemia en la mucosa pulmonar que
puede degenerar en una pulmonia del tipo crupal,

La tréquea por lo general no es afectada pero puede presentar

-una congestién ligera; los pulmones se encuentran generclmenie mor- -

males y pocas veces congestionados.

Organos reproductores y sistema urinario

Rifiones.—De acuerdo con Picard, generclmente aparecen norma-

les aunque clgunas veces estdn inflamados y_obscuros; Gémez los en-

contré algo rojizos v, finalmente Farinas’ qsegura haber encontrado de-

pbésitos de' uratos en casos agudos

Qvarios y oviducto.—El ovario y el ov1ducto se encuentran conges-
tionados variando su aspecto desde un color rojizo ligero hasta un color
rojo obscuro. Los ovarios completamente desarrollados muestran he-
morragias en la cdpsula, dilatacién de los vasos foliculares con roturas
ocasionales, de modo que la yema penetra en la cavidad abdominal.

Sistema circulatorio.—Son frecuentes las hemorragias en el cora-
zén. El epicardio y endocardio presentan petequias siendo esto mds fre-
cuente si se trata de animales gordos. Ocasionalmente el saco pericar-

dial contiene pequefias o grandes cantidades de exudados serofibri--

nosos, los que se solidifican al ser expuestos.

Sistema nervicso.~—En los casos de parc’xlisis no se encuentran le-
siones cerebrales, siendo ocasional la presencia de congestién y- pete- ..

quias en las meninges. ,
Misculos.—Coloracién mdés obscura que la normal.
Huescs, médula vy bazo.—En algunos casos los huesos occ

frontal y parietales se encuentran congestionados. La médula

altera visiblemente. El peso del baze. se reduce en relacmn”d e

duracién de la enfermedad.

Cavidades y membranas serosas. —Hemorraglcts ‘en la superficie *
v1scera1 del esterndn; hemorraglas en el ventriculo centuncdo. Rodler -
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* vélvula fleo-cecal.

v

encontréd hemorragias; sobrevtodo;menr:las ;-membran‘as:sergsdg,;y ’Aly iston
y Gorrie mencionaron petequios en el peritoneo y en la region ?d@,rla

DISTRIBUCION DEL VIRUS EN EL CUERPO

Saliva~En la enfermedad natural el virus se encuentra mdés en
Tos exudados de la boca que en cualquiera otra parte del cuerpo. Doyle
inoculé este exudado por via intravenosa a un pollo, causando su
muerte al sexto dia. La presencia del virus en el exudado de la bocg
ha side demostrado por Krameveld, Picard, Conno, Gémez, Farinas,
Crawford, Cooper, Lasamaie y otros. El Gltimo obtuvo material de lo
garganta de animales enfermos que lleoaron al laboratorio en estado
active. Nakamura reporté 28 incculaciones positivas por aplicacién
directa sobre la mucosa faringea de saliva y 10 por el método subcu-
téneo con saliva. .

Excrementos—Picard mezclé excrementos con el alimento y se los
administré a tres pollos en una dilucién de 1-100 a 1-1000 en dosis de
5 cc. Los tres animales enfermaron al 50., 6o. vy 7o. dias, respectiyc:
mente v los dos primeros murieron luego; el tercero murid al undécimo
dia, cuando ya casi se habia recobrado. Posteriormente dos animales
fueron inyectados por via intramuscular con una dilucién de 5 cc. de
excremento filirado a través de papel y ambos murieron al 8o. y %o.-
dias respectivamente. Doyle demostrd lo existencia del virus en el ex-
cremento por inyecciones intravenosas que produjeron la muerte al
Bo. dia. Farinas sélo en un caoso encontrd que los excrementos no eran

infecciosos,

Higado.—~Doyle reporté que el material obtenido de este érgano
es.infeccioso por inoculacién vy produjo la muerte al 6o, dia.

En un estudio hecho por Picard acerca de la distribucién del virus,
los broanoes del cuerpo fueron obtenidos asépticamente con los cuales
se prepard una suspensién de 1-10, la cual se aplicé subcuidneamente

a varios animales sin que se registrara ninguna muerte ni alteracién

en la salud de los mismos. La materia inoculable provenia del caddver
fresco de una gdlling, en el primer dia del periodo febril, v de un
animal muerto tres dias después de haber comenzado el periodo de
incubacién. Gémez encontrd virus en el higado y Kraneveld lo encontrd
en el higado y en el bazo, reporiondo menor concentracién en estos
érgamos que en la saliva

Bazo.—En un experimento hecho por Doyle, la emulsién aplicada
por via endovenosa matd al ave inoculada al bo. dia.

Pulmones—Doyle reporté que una emulsién aplicada endoveno-
samente no reprodujo la infeccién, pero de otras seis pruebas hechas,
tres fueron positivas, Aun en el perfodo febril vy administradgs sub-
cutdneamente, no la reprodujeron. . oo

Péncreas.—Doyle dice que una suspensién. aplicada endovenosa-
mente produjo la muerte al 4o. dia gne '




“Médula.—El mismo cutor
no reprodujo la mfeccnén
positivos. o

Rifiones.—La presencia de
Redier v Farmas

galling en posturq, myectada subcutcmec,
produjo la infeccién en 'tres casos: -

Ovarios.—Farinas reportd que es 1nfe€:<:1oso
Testiculos.—Reportados como virulentos por . Farmcts.

Contenido intestinal~—Kraneveld reprodu;o la enfermedad =
Bilis.~~Una inyeccién endovenosa maté a un ammal en 5 dias,{.'*

Contenido del buche.—Varios investigadores lo han’ repo:tg;l"
mo material infeccioso, al igual que el exudado de la boca: Farinas:re
portq que es mas 1nfecmoso dicho contemdo cucmdo el buch

“nerviosos de la cabeza, regiones lumba
trados mfecmosos

aplicado intravenosamente no resultd
tué encontrada infecciosa qun cuctndo

do infeccioso.

HISTOPATOLOGIA

Cerebro.—Se encaniraron foc
culcrres procesos hiperpldsticos’ con

Pulmones —~Lesiones primarias proh‘er ecundariamente
exudativas. Las primeras presentan hipertrofiade las: paredes- alveola-
res (epiteleal v endotelial), lo mismo que de’los teudos conectivos de las.
paredes gruesas. Hay ademdés multiplicacién e hiperplasia celular.
Desaparicién de los espacios interalveolares. Es muy frecuente la neu-
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intersticial. Las lesiones congestivas: de los 1ébulos son exten-
SOS. TR e T e e

Las lesiones exudativas.se” manifieston-e ulacic
y celulares en:los alveolos peribronquiales. Las celdillas: pulmonares
se encueniran llenas de un exudado serofibrincso con ‘aspecto de-es-
puma. Cuando las lesiones son mds avanzadas existe ‘una completa .
desorganizacién  de los - tabiques - interlobulares,  presentando’dretas -
bien definidas de neumonia necrotizante; . ;

En los sacos aéreos pulmonares y abdominales se encuentran ede

mas e infiltraciones hemorrdgicas, focos necréticos vy cambios' infla- . .

matorios que le don un aspecto nebuloso. 3 N o
Eséfago.—Con infiltraciones hemorrdgicas. =+ L

Proventriculo—Muestra un fuerte puntillec hemorrdgico. Degene-
racién hialina y grasa de'los, vasos. Cambios regresivos del epitelio,
infiltracién celular y hemorragias intersticiales del tejido interglobular.

Duodeno.—Inflamacién catarral con descamacién de la mucosa.

Intestino.—Presenta una inflomacién catarral seudo membranosa,
con zonas hemorrdgicas y necréticas, Hemorragias difusas. Descama-
cién y ulceracién de la mucosa. Puntilleos hemorrdgicos difusos.

Pdncreas.—Pancreitis intersticial, los glébulos ascinales aparecen
reducidos de tamano. En otras ‘ocasiones hay edemas y focos necréti=
cos con infiltraciones celulares y linfdticas.

Bazo.—Con infiltraciones hemorrdgicas, focos necréticos v aumento
del nimero de los leucocitos. : o

Higado.—Las células hepdticas no se encuentran bien definidas
pues presentan cambios degenerativos; es frecuente ver el protoplasma
necrosado; los vasos se encuentran refraidos.

Rifiones.—Sin cambios aparentes.

EXAMEN BACTERIOLOGICO

Hasta hoy nadie ha podido aislar el micro-organismo causante de
la _enfermedad Yy capaz de reproducirla. Se han hecho cultivos con
sghva, excrementos, sangre, cerebro, higado, bazo, médula, corazén,
rinones, elc, en los diferentes periodos de la 'eniermedad, con Ttesul-
tados negativos. Picard logré separar dos diferentes tipos de estafilo-
cocos -gram positivos y un bacilo gram negativo de la saliva de un
animal infectado; con este material procedio a inyectar a animales
sanos, endovenocsa y subcuténeamente, con resultados negativos.

DIAGNOSTICO

Presenta grandes dificultades el correcto diagnéstico de esta en-
fe{medad, pues no produce lesiones caracteristicas constantes que per-
niitan reconocerla en el examen post-mortem. La presencia de varios
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cultivos de embnén de pollo Tamble‘ :
demostrado tener valor para el dmgnosnc:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Clinicamente tiene semejanza con la Peste o Célera Avmmcx de los
- europeos. El Newcastle se caracteriza por disneq, diarrea, mucosidades
en la boca de olor desagradable y disturbios nerviosos paraliticos,
mientras que en la peste todos estos sintomas no apdrecen sino aisla-
damente,

En el examen post-mortem, las hemorragias en el corazén, mu-
cosa del proventriculo v debajo de la cuticula de la molleja no son
muy profusas, caso contrario al de la peste citada, en la cual la en-
contramos ampliamente distribuidas sobre las membranas serosas, me-
nos en lo que respecta a la molleja.

El tamafio de las particulas del virus se ha caleulado que es de
80 a 120 micras, mientras que las de la peste varian entre 60 v 90.

El virus se encuentra en las secrecicnes de la boca v puede estar
ausente de la sangre, mientras que el virus de la peste se distribuye -
mds fécilmente en el cuerpe v nunca estd cusente de la sangre de los
pollos.

En la laringotlraqueltis encontramos que la disnea puede szer se-
mejante a la del Newcastle, pero la presencia de codgulos sanguineos
en la trédquea y tapones caseosos en la laringe, la diferencian,

Las pruebas de inmunidad cruzada ayudan o resolver el case. Se
procede en la forma siguiente: se extrae exudado traqueal de un @ni-
mal sospechoso de laringotragueitis v se deposita en una pequéna to-
runda de algodén estéril que se introduce inmediatamente en la trd-
qued de un ave que nunca haya estado enferma de las vias respirato-
rias. Se hace lo mismo con ofra ave inmunizada previcmente o esta
enfermedad por medio de la vacunacién cloacal. 8i el primer animal
adquiere la enfermedad v el segundo o sea ¢l inmunizado queda sano,
existen probabilidades de que se trata de un caso de laringotraquettis;
si no enferma puede traiarse de Newcastle,

- Otra enfermedad que puede confundirse con la que se estudia, es
la Bronquitis Infecciosa, provocada también por un virus filirable. Las
pruebas de inmunidad cruzada se pueden repetir en este caso, ufili-
zando cnimales ya recuperados del padecimiento, por no existir hasta
la fecha vacuna contra dicha enfermedad.,

Las afecciones de las vias respiratorias en general no son segui-
das por trastornos nerviosos poraliticos como en el Newcastle, siendo
esto un punto de partida para su correcta diferenciacién.,
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d' ’truquecﬂ en los pollos que. puaxera conim— :
) ol Newcastle; la-Singamosis.- En-este caso la_
necropsxcc nos demuestra inmediatamente al pardsité causante del "
queo’’, de. color ro;o en forma de horquilly, llamado Syngcmus gdlh—
noceum, .

Encelalomielitis—La encelalomielitis inlecciost o ’(emblor eplde-
mico de los pollos lécilmente puede confundirse con el Newcastle.

Leutosis.—La leucosis aviar de tipo nervioso {linfomcttosis neural)
es otro de los padecimientos que se confunden. El hecho de sncontrar
aves alectadas de pardlisis porcial o completa, de torticolitis, de incoor-
dinacién general de todo el cuerpo, de “buche blando”, ele., nos da
idear de lo dilicil que es llegar o un dicgndstico torrecto.

También ciertos tipos de avitaminosis dan sintomas parecidos o los
del Newcostle, scbre todo cuando I deficiencia es de los vitdminas
B2 v E

Si los olteraciones nerviosas de estus enfermedades no von pre-
cedidas de afecciones de las vias respiratorias, podemos pensar que g
no se trata de la enfermedad de Newcastle.

Vuelvo a repetir, sélo el diagnéstico del laboratono puede dar ct o

conocer la naturaleza del virus por estudiar.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Wider usa los procedimientos de laboraterio para: el diagnéstice
del Newcastle y ha estimulado la investigacién dentro de los problemas
Ppresentados en su aplicacién.

El diagnéstico ae lavoratorio puede abarcar uno o mds procedi-
mientos: (1) cultivo del virus en embriones de huevo para los que es
letal a alias diluciones; (2) aglutinacién de la sangre de las aves por
el virus contenido en el liquido alantéico, obtenido de embricnes de
-aves; (3) neutralizacidn de la accidn letal del virus para inmunosueros
de embriones de huevo; (4) inhibicién especifica de la hemcaglutina-
cién del virus por el inmunosuerc. Las pruebas de Vidal v los procedi-
mientos serolégicos para la enfermedad del Newcastle fueron primera
mente descritas por Bumnet v Lush v frabdjadas con algtin detalle por
Brandly y coloboradores, Los repories subsecuenies de Florman vy
Hanson, Winslow y Brandly, tratan del problema, El objeto de este
trabajo es considerar las variantes que contribuyen o los métodos se-
roldgicos por sus partes componentes, las cuales solas o juntas pueden
producir resultados errdneos vy valorizar tales efectos.

Se hicieron dlgunas correlaciones con los informes de las pruebas
v fueron sugeridos algunos cambios.

La hemoczglutinucnon e inhibicidén de la hemcagluiinacién son los .
mds econdmicos vy répidos procedimientos parc el diagnéstico de la
enfermedad del Newcostle,

La simplicidad de esta prueba estd indicada por los tres fcctores
componentes: glébulos rojos, v1rus y un electrohto ;



 MATERIAL: e

1 —Glébulos rojos.—Ler sangre deI poIIo debe ser recoIectcxdc en un
recipiente de vzdno limpio, estéril y conteniendo 1 cc.” de citrato de-
sodio al 2% para cada 9 cc. de sangre obtenida. A continuacidn agi-
tese vigorosamente para obtener una mezcla homogénea. Se lavan
los glébulos ires veces en 10 o mds partes de una solucién salina fisio
légica. Se centrifuga dos veces a 1600 revoluciones durante 8 minutos
y ofra mds a 1000 por 10 minutos. Se renova la solucién salina v los
glébulos asi lavados pueden guardarse en refrigeracién, pudiéndose
usar hasta 6 dios después de la recoleccién, pero no mds de este
tiempo.

Inmediatamente antes de iniciar la prueba se hacz una suspensién
de glébulos rojos al 0.5% en solucidén salina. Debe prepararse suf1~ ;,
ciente cantidad para todas las pruebas, S

2—Suero positivo anti-newcastle, capaz de neutralizar el virus en !
{ejidos embrionarios a un titulo de 108,

" 3.—Suero normal de pollo, incapaz de neutralizar el v1rus en el E
tejido embrionario a un titulo de 10. ' S
o -4—Virus formalizado, obtenido del tejido alantéico cIel ‘embrién

" muerto por la enfermedad y que haya sido inactivade con formol al -
0.1%. Este virus formalizado debe ser guardado en' refrigeracién. El
virus que demuestre defectos en la actividad hemoaglutinante ‘o con™ -
un Hitulo mdés bajo cque el aceptado o que tengcx 80 dias de obtemdo =
debe ser desechado. e

§5.—Solucién salina fisiolégica. - A ,

6.—Suero sospechoso por probarse. , g

METODOS:

1. —Hemoaglutinacién.—Los ingredientes requeridos para la prueba
de hemoaglutinacién deberdn ser puestos en tubos Pirex esterilizados
12 x 100 mm. como se demuestra en el Cuadro siguiente:

MATERIALES TUBO 1 TUBO 2 TUBOS 3 AL YO TUBC 11

Virus formatizado N C. 0.25 cc. 0.95 cc. 0.25 cc. de dilucio- | Nada
sin diluir diluido 1-5 | nes dobles progresi-
. vas(1-10a11-1280)

Solucién salina 0:859%;, 0.25 ce. 0.25 cc. 0.95 cc. 0.5 ce.

Suspensién salins al 0,59,
de globulos rojos 0.925 ce. 0.95 ce. 0.25 cc. 0.25 cc.

Con el virus formalizade se prepara una suspensién en solucién
salina fisiolégica, de una concentracién de 0.85%. De estd suspensidn P
se hacen diluciones dobles progresivas a partir del tubo Numeroe 3, has-
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o terminar con el tubo Niumero 10 en el que se tiene ya una- diluciéa -
de 1l.en 1280. Debe prepararse suficiente suspensién de virus para cxbas- '
tecer 0.25 cc. de la propia dilucién para cada prueba. Los primeros
dos ingredientes, virus diluido y solucién salina se mezclan. Los: tubos
deben agitarse vigorosamente y dejarlos en reposo por 10 minutos. La
suspensién al 0.5% de glébulos rojos después de lavados es agregada
a la mezcla v agitada. Las pruebas se dejan en reposo a la tempera-
tura del cuarto.

Lectura de la prueba.—Las observaciones son hechas a los 15, 30 vy
45 minutos. Las primeras se hacen a su debido tiempo, pues puede -
presentarse rdpidamente la hemoaglutinacién y desaparecer a los 45
minutos. Las pruebas restantes pueden observarse sosteniendo la gra-

dilla o la altura de los ojos ¥ con una luz intensa. Se facilita la lectura. -
si ‘se coloca un espejo en un dngulo de 45° detrés del tubo y la 1édm-
para; directamente sobre la gradllla Debe tenerse cuidado pcrra no
’ destrulr los glébulos.

" El resultado negativo con51ste en un- conglomerado com’oacto de.
1os glébulos sedimentados en el centro v fondo del tubo, siendo su as-

_pecto idéntico al del tubo de control (Ntm. 1) "La aqlutinacién con-

siste en una capa uniforme de globulos rojos que cubre el fondo del
tubo, o bien se presenta ésta con glébulos ' de orillas irregulares en
forma aserrada.
~ En la prueba de hemoaglutinacién el tubo Nam. 11 sirve como

control de aglutinacién espontdnea. En la prueba de inhibicién de la
hemoaglutinacidn, el tubo NGm. 11 nos da también un control de con-
tra posible aglutinacién para suero normal de pollo.

2.~—Prueba de inhibicién de la hemoaglutinacién.—Suercs positi-
vos, negativos v sospechosos son colocados exactamente como en el
caso de la hemoaglutinacién, excepto el suero que para ser probado
es diluido al 1-5 en 0.85% de solucién saling, debiendo ser substituido
por la solucién salina en la prueba de hemoaglutinacién. La prueba
de la hemoaglutinacién debe ser incluida a fin de determinar el titulo
de la hemoaglutinacién del virus.

Los resultados en una prueba de inhibicién de la hemoaglutma
cién de dos sueros sospechosos, estdn desarrollados en la tabla si-
guiente: ‘

COMPONENTES

DE LA PRUEBA DILUCIONES DEL VIRUS CONTROL

s/dl 1-5 [1-10(1.20} 1-40 | 1-80 | 1-160 | 1.320 { 1-640 | 1-1280
S, virus glébulos + -+ + + 4 4 + + + + + -
PO vitus glébulos + + - - -] -] - - — - —
NO virus giébulos + + + + 4 + 3 A — _ ' _
Ao vigs glébulos + + | 4 ER s .

Be virus gl6bulos -4 + + = |




a1 085%: -

+ Hemoaglutinacién

o Negativa,
- s/d. == Sin"diluir.

W=

+ . Control.—Glébulos rojos, solucién salina, suero, sin virus.

'3 —Interpretacién.—Los titulos hemoaglutinantes del virus son lef-
“dos de izquierda a derecha. La inhibicién del suero es cnotada a par-
tir del punto final de la hemoaglutinacién hacia la izquierda. De acuer-
do con estas bases, el virus muestra un titulo final de hemoaglutihacion
cuando esté al 1-640. El poder de inhibicién de un suero positivo co-
nocido es comprobado en diluciones dobles, a partir del punto final
de la hemoaglutinacién. El poder inhibitorio de un suero positivo se
extiende a las diluciones del virus al 1-10 que contienen 64 veces la
cantidad minima de virus que produce hemoaglutinacién. El nGmero
64 deber& ser multiplicado por 5, que es la dilucién del suero, asi el
poder inhibitorio es de 320.

De esta manera el poder inhibitorio de un suero normal deberd
ser computado como 5, el del suerc A como 40 y el de B como 180.

Sobre las bases de la presente interpretacién sf se acepta un poder
inhibitorio de 80° mds de 90, como positivo, el suero A puede ser cla-
sificado como sospechoso v el suero B. come positivo.

PRUEBAS DE NEUTRALIZACION DEL VIRUS PARA EL
DIAGNOSTICO DE NEWCASTLE

En la mayoria de los casos la obtencidén del virus puede hacerse
medicante inoculaciones en embriones de polle de 9 a 12 dias, con sus-
pensiones de cerebro, bazo o yema, colectados asépticdmente de aves
sospechosas de lo enfermedad o en los primeros dias de la misma.

Todos los embriones inoculados pueden no morir de ung inocula-
cién primaria, pero generalmente lo hacen cuando soportan una serie
de pases de virus.

El virus debe ser identificado inmunolégicamente, esta identifica-
cién es mds segura por medic de la prueba de neutralizacién del virus
que comprende una serie de diluciones del mismo que es mezclado
con suero de cnimales inmunes, de conocida potencia neutralizante,
siendo la mezcla inoculada o embriones, La mezcla virus-suero puede
inocularse también a animales susceptibles, pero no es recomendable
este procedimiento en muchos casos. : :

Otrat aplicacién préctica de la prueba de la neutralizacién del
virus es la sigulente: el suero estéril de aves de las que se sospecha
se han recobrado de la enfermedad, es mezclado con una serie de di-
luciones del virus del Newcastle valorado, si tal suero neutraliza el
virus en los embriones al menos en una dilucién de 1 x 1000 y prefe-
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rentemente al 1x10,000 d. m, 1. es evidente que el cnimal del que se ha
obtenido el suerc ha suirido un ataque de la misma énfermedad. No
es raro cque el suero de aves recuperados pueda neutrolizar 100,000
o mds d. m. 1. de virus. Deber& recordarse también que la vacunacién
puede producir alfos titulos. Se tomard en cuenta que titulos altos de
cnticuerpos neutralizantes rara vez son obtenidos en menos de tres
semanas después de ocurrida la infeccién; por otra parte, aves que
nunca han tenidoc la enlermedad o que nunca han side vacunadas
pueden neutralizar 100 d. m. 1. de virus.

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO:
A —Medianie la obtencién del virus.

torios).

2.—Coleccién de piezas de bazo ¥y cerebro (todo con asepsza) ¥
preparar con ellos diluciones al 1:5,

Prueba de esterilidad:

Manténgase el material en congelacién, si no es usado inmediata-
mente. Inyecte 0.1 cc. del liquido sobre-nadante dentrc del saco alan-
toidec de un embrién de pollo no menor de § dias de edad ni mayor
de 12. Reincubar los huevos y alumbrarlos diariamente durante los
siguientes & dias.

Separar los embriones muertos para el examen de esterilidad. Co-
sechar el liquido alantoideo y tejido embrionaric para los siguientes
pases v, esneciolemnie, para la prueba de neutralizacién del suero.

B.—Identificacién de virus sospechoso obtenide por la técnica
anterior.

1.—Titulor el virus sospechoso en huevos. Usar 3 huevos para cada
una de las siguientes diluciones:
1:100 1:10000 1:1000000
Reincubar los huevos como se indica en la técnica anterior.
2.—Recobrar el virus de los embriones muertos en el segundo o
subsiguientes dias.

Este virus puede ser enviado para su tipificacién al Bureau Animal
Industry de E. U. A., o bien tipificarlo con suerocs recibidos del mismo
Departamento.

3.—Para la prueba de la neutralizacién, titular el virus sospechoso
como se indica anteriormente haciendo diluciones al:
1:100 1:10000 1:1000000
pero adicionar partes jouales de suero inmune de Newcastle e inoctilor
embriones de huevo. Considerar como positiva la prueba st Ja mor-
falidad no se presenta en las dos diluciones mds altas.

1.—Seleccidén de aves con sintomas mxcmles (trastornos respara-'f .

C.—~—La identificacién de la enfermedad del Newcastle . para las
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,;ccstle es conocido v el suero del anlmal es sospechoso Lo sanare es.

- .obtenida bdjo condiciones asépticas. Una vez obtenida ].d coagulacmn
 se extrae el suero. La prueba es considerada positiva si neutraliza

cuando menos 1000 d. m. 1. de embrién. En dreas en donde es evidénte

- aue la enfermedad ha aparecido por primera vez, el d1cxgnost1co P
“de basarse en el aislamiento del virus.

Fotografias de los embriones de pollo inoculados en los Laboratorios
de la Direccién General de Investigaciones Pecuarias, con material obte-
nido de aves en el periodo agudo de la enfermedad de Newecastle,

&

Saco embrionario de pollo infectado, presentando zonas

congestivas y
hemorrdgicas.
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Ggica.

llamada enceiqlitis hemorré

Embrién de polls con hemorrdgia craneana

uas necréticas desarrolladas en la parte posterior
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Técnica de la Inoculacién,

Utilizar embriones de 9 a 12 dias preferentemenfe de ¢ ccscaron
blanco para facilitar el cdlumbramiento vy, ademds estos huevos:con
embriones que provengan de aves vigorosas, libres de estaenferm
dad. Estos embriones deben estar en una incubadora. con-humedad
v femperatura apropiadas. Antes de usar les huevos. deberc’m' alu
brarse para cerciorarse de que los embriones estdn. vivos.
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-El procedimiento empleado para virus sospechoso o mezclas de

virus-suero es el siguiente: los huevos deben ser colecados con la cd-
mara de dire hacia arriba, sobre sus poles se hard una embrocacién
con tintura de yodo diluide, con objeto de emplearla para hacer una
pequefia abertura hecha con un taladro especial, teniéndose mucho
cuidado de que al separar el cascarén, la membrana permanezea in~
tacta. Los huevos son inyectados con una dosis de 0.1 cc. de material
inoculante, usando una jeringa de vidrio graduada tipo Luer con agu-
jas del 27 vy de 1.15 a 2.50 cm. de longitud. Las dosis cuando menos de
0.25 cc. pueden ser usadas ventajoscmente en und inoculacién prima-
ric para aislamiento del virus. La aguja es insertada perpendicular-
mente a una profundidad de 1.50 cm.; después de hecha la inocula-
cién, los agujeros son sellados con cerq, parafina o una mezcla de
parc:fmcz (cuatro partes), cera de abejas (cuatro partes), v aceite de
ricino (una parte} o bien una tira de celotex. Los huevos deberén ser |
puestos nuevamente en la incubadora y deberdn clumbrarse cuando

menos una o dos veces diariomente durante seis dias.

En casos de inyecciones de virus sélo, algunas veces los embrio-
nes pueden morir en el primer dia después de la inoculacién, pero
generalmente la mayoria de los embriones no se encuentran moribun-
dos hasta el sequndo o tercer dias después de la inoculacién. Ocasios
nalmente pueden sobrevivir hasta cuatro dias, cinco o seis, no permi-
tiéndoles la accidén del virus mayor sobrevivencia. Las observacmnes
son terminadas al sexto dia después de la inoculacién v los embriones
Gque sobrevivieron son destruidos,

Prueba de neutralizacién,

1.—El virus del Newcastle y el liquido alantoideo fresco obtenido
de embriones muertos por inoculacién son amacenados en pequeiias
cantidades 1. ce. en tubos de ensave con topdn de hule o olaodén, en
el congelador con el tiulo original infectante de 10-7 (1 en 10 millones)
o 10-? {1 en 100 millones) puede ser mantenido por largos periodos,

2.—Cuando la prueba va a llevarse o cabo, el virus es sacado del
refrzgerador v puesto a la temperatura del cuarto, calentando o bien
poniéndolo bajo una corriente de agua tibia. Se preparan una serie
de diluciones usando infusién de caldo de res con un pH de 7.2-74.
También puede usarse una solucién salina fisicléaica estéril, Es reco-
mendable para esta prueba usar tubos de ensaye Pyrex (15 mm. x 150
mm.) estériles tapados con alagodédn; 1 ce. de virus sin diluir es adicio-
nado a 9 ¢e. de calde para hacer la dilucidn primaria 1:10 o cdmo es
comiin expresarla 10-'. Esta manera de expresar los logaritmos o 10-2
corresponde a una dilucién de 1:100, 10-* corresponde a una dilucién.
de 1:1000, etc. Esta dilucién de 10-% (1:10] es vigorosamente mezcla-
da mediante carga v descarga con una pipeta estéril de 10 cd,, tres
veces; 1 ce. es llevado v adicionado al segundo tubo que contiene 9
ce. de coldo mezclando como se indicéd en la dilucidén anterior, obte-
niéndose de esta manera una dilucidén del virus 1:100 o sea 10-2,
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3—F! suerd estéril v sespechoso es genercimente colocado en
cantidad de 0.2 cc. en cada uno de los 4 tltimos tubos estériles ta-
pades con qlgodon vy en cada uno de estos, se agregan 0.2 cc. de las
diluciones de virus y previamente preparadas, correspond1entes a 100,
1000, 10000 y 100000 d.m.l de embrién. Por ejemplo: si el virus va-
lorado es conocido en pruebcs previas como 10-* la dilucién corres-
pondiente de virus usada deberd ser 10-¢ (1:1000000) 6 10* d.ml,; 10-®
(1:100000) 6 10-* d.m.l; 10-* (1:10000) & 10* dml; 10-3 {1:1000) 6 10°
d.m.l. del virus.

4 —La mezcla de suero-virus es agitada fuertemente y llevada a
la incubadora a 37.5¢ C. una hora (algunos operadores mantienen la
mezcla o la temperatura del cuarto).

5.~—Las mezclas son inyectadas en cantidades de 0.1 ce. como dice
ler téenica de inoculacién, por lo menos 3 huevos son inoculados con ca-

da una de las diferentes mezclas, siendo enionces este lote regresado
a la incubadoera.

6.—El control para la valoracién de la misma muestra de virus
usado en cada una de las pruebas de nentrchzacxén puede huorerse
en los hueves al mismo tiempo.

7.~—Una serie de huevos inoculados con mezclas de varias dilu-

ciones de virus con un suero conocido como positive anti-Newcastle
es incluido.

8.~Una serie de huevos inoculados con mezclas de varias dilu-

ciones de virus con suero conocido como negativo al Newcastle es
incluida.

9.—Para determinar si el suero usado es en realidad inocuo a
los embriones deber& inyectarse a una serie de huevos.

B.—Habiéndose obtenido el virus de los animales de los que se
habia sospechado padecian de una infeccién causada por el virus
del Newcastle el siguiente procedimiento es usado:

1—El virus estéril bacteriolégicamente es sujetc o dos o mds
series de pases en embricnes de huevo. Lo prueba de esterilidad
bacterioldgica debe hacerse en cada pase. Si hay ung contamina-

cién bacteriana el virus deberd ser pasado a través de liltros Seitz,
Berkefelb o Mandler.

2.—Existe menor dificultad en los experimentos de la prueba de
neutralizacién del virus, cuando se utiliza un titulo de 10-7. El iftulo
se determina de la manera siguiente:

Los tltimos tres embriones de huevo inoculados como se ha des-
crito anteriormente, con cada una de las diluciones del! liquido alon-
toideo o con material de embrién, usando en este caso las diluciones
10-' hasta 10-°. Las incculaciones son llevadas hasta la mdés dlia
dilugién. La misma jeringa v aguja pueden ser usadas durante toda
la vdloracién, previendo las posibles contaminaciones ol cargar la
jeringa © bien usar diferentes ]ermgas y agujas para cada una de
las diluciones,
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~En el siguiente cuadro hay una represeniacién de la valoracién o+

del virus, cada una de las diluciones 10-' a 10-* es seguida de frac-
ciones que indican la cantidad de los. tres embriones que murieron
subsecuentemente a la infeccién por inoculacién de la dilucién. (el -
numerador indica ‘el nimero de muertos v el denominador indica el -
ntmero de inoculados en tedos los caso : T

10-' —3/3; 10-2 —3/3; 10-* —3/3; 10-* —3/3;

10-5 —3/3; 10-¢ —3/8; 10-7 —2/3; 10-* —0/3.

Los datos nos muestran que en la dilucién de 10-' los ires em-
briones murieron, llegando a la dilucién de 10-7 en la que solamente
2 de los 3 embriones murieron vy en la de 10-® en que ninguno de los
3 murié. Sin hacer cdlculos matemdticos para la exacta determina-
cién, es aparente que el 50% de la mortalidad final se debe a una
dilucién tan alta como 10-* en donde los ires embriones murieron, en
10-7 en donde 2 de los 3 embriones murieron, pero tan bajo como
10-* en donde ningunc de los 3 embriones murieron. Para los propd-
sitos de esta prdctica el 50% final deber& ser de 10-7 (colculando que
el 50% de la mortalidad final de acuerdo con el método Reed y Muench
requiere inoculaciones de 4 huevos para cada dilucién). Por otro
lado, la valoracién del virus, supone que los 3 huevos inoculados con
una dilucién arriba de 10-7 sucumben, pero arriba de este nivel los
resuliados fueron los siguientes:

10-7 — 3/3; 10-* — 1/3; 10-% — 0/3.

Los exdmenes casudles revelaron que el 50% se encuenira entre
dos diluciones 10-7 en la que dos de los 3 embriones muere y 10-°
en que solamente uno de los tres sucumbe. Para los propésitos de
esta préctica se usan solo 3 huevos.

El cuadro ideal seria el siguiente:

10-¢ — 3/8; 10-7 — 3/3; 10-¢ — 3/83; 10-* — 1/3; 10-'° — 0/3.

3.—Teniendo el virus libre de bacterias, en el que se ha hecho
una titulacién, la prueba a segquir es la determinacién de como el
virus es alectado por un suero anti-Newcastle conocido. Por dltimo
un suero positivo en el que el titulo anti-Newcastle es conocido y un
suero que es conocide como incapaz de neutralizar cantidades me-
didas de virus de Newcastle de no mds de 100 dm.l. Coda uno de
los poses son hechos en dos series de wbos. Una de las series con-
tiene suero positivo, la otra serie contiene suero negative vy, la Glti-
ma, suero débil. En igual contidad es adicionado virus de Newcastle
conocido en diluciones compatibles con los conocimientos derivados
de las valoraciones previas. En otra serie de tubos con sueros posi-
tivos y negativos es adicionado el virus sospechoso. Este procedimiento
es el mismo que ya se indicé anteriormente en lo Seccién A. La
tinica diferencia esencial en esta prueba es que aguf se emplea un
antisuero especifico de conocida potencia, un suero negative conocido
y se desea determinar la identidad de un virus desconocido; por lo
tanto, en la otra prueba el objetivo fué mostrar los anticuerpos en el
suero de animales que han pasado la enfermedad; en el presente ca-
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s0 son empleados sueros positivos y negativos conocidos en conside-
rocién con el propdsite de la prueba, que es la identificacién de un
virus desconocido. Para comprobar estos propésitos el virus conocido
es también mezclado con los dos sueros en tubos separades. Después
de agitar vigorosamente las mezclas como ya se describié onterior-
mente son inoculadas como se dijo ya también. Como en todas es-
fos pruebas la valoracién de virus empleado tiene que ser llevada
<« cabo.

Los resultados de una muestra de la neutralizacién del virus en
tres lotes de embricnes y sueros sospechosos A, B y C. (técnica des-
crita anteriormente en la Seccién A).

Suero ~ - Dilucién del virus, -

A
C o
Antisuero especilico

trol positivo
Suero normal-

gativo), ¢
Sin suero (virus contro

Interpretacion: .
E_Il titulo del virus fué de 10 R
El suero normal neutraliza menos de 10' desis de- virus:

El ontisuero especilico neutraliza menos de 10° dosis-de virus.

El suero A neulraliza 10? dosis de virus. e
El suero B neutraliza 10? dosis de virus. L
El suero C neutraliza a menos de 10* dosis de virus.

Conclusiones:

Mientras la neutralizacién a nivel del suero A y B lueron insuli-
clentes para indicar defintivamente que los animales de los que se
habian colectado estuvieran expuestos a la enfermedad de Newcastle,
el suero C dié una evidencia aceptable de esta exposicion.

Siguiendo como se ha descritc para la prueba de identificacién
de un virus indeterminado, usando el mismo suero especifico anti-New-
castle v un suero normal, puede ser usado en lo prueba de neutra-
lizacién como se indicé en la Seccién' B.
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S Suero Dilucién del virus,

10 10-% 10-* 10-¢ 10-7 10-® 10-* 10-'°

Antisuero Newcastle (con vi-
tus Newcastle).

Antisuero Newcastle con vi-
rus desconocido.,

Suero normal con virus New- 5.2
castle.

Suero normal con virus des-
conocido.

Sin suerc (solamente con vi-
rus Newcastle).

Sin suero (Gnicamente con
virus desconocido).

Interpretacién: :
El titulo del virus desconocido fué de 10-8,°
El titulo del virus Newcastle fué de 10-°. , R e
El suero normal neutraliza 10 dosis de suero desconocido;
El suero normal neutraliza 10' dosis de virus Newcastle.

El antisuero Newcastle neutraliza a menos de 105 dosis de virus~

desconocido.

El antisuero de Newcastle neutraliza a menos de 10¢ dosis de virus
Newcastle.
Conclusiones:

Como se ve en el resultado de esta prueba el virus puede ser
identificado como el que produce la enfermedad del Newcastle.

LA ENFERMEDAD DE NEWCASTLE EN MEXICO

Como sabemos, México importa anualmente de los Estados Unidos
¥, en particular, de California, Texas, San Luis Missouri, Illinois, New
Hampshire y New York, varios miles de pollitos recién nacidos, con
diversos fines. Debido a la proximidad territoial, California y Texas
son los Estados que proveen con mayor abundancia a nuestros avi-
cultores, pero desgraciadamente dichos Estados se encuentran fuerte-
mente infectados de Newcastle, sin que hasta la fecha se haya podi-
do combatir con éxito la enfermedad, lo que origina que las remesas
de pollitos nos lleguen generalmente infectadas. Esta es la cousa pri-
mordial de la existencia del Newcastle' en México.

Ahora podemos asegurar sin temor a equivocarnos que, las fre-
cuentes epizootias que diezman a nuestras granjas avicolas se deben
principalmente a dicha enfermedad.
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Desde hace varios afios nuestros avicultores han venido reportan-
do, a la Direccién de Gonaderia, la presencia de una enfermedad que
ataca o las aves de corral ¥ que alcanza, en ocasiones, un indice de
mortalidad del 100%.

Los sintomas con que se ha descrilo coinciden con los que ac-
tualmente conocemos que corresponden al Newcastle,

Estas epizootias han aparecido en los Estados de México, Puebla,
Hidalgo, Morelos, Veracruz, Michoacdn, Nuevo Leén, Jalisco, Baja Ca-
lifornia y en el Distrito Federal.

En julio de 1946 hubo una grave epizootia que abarcd a cosi to-
das las granjas avicolas del Distrito Federal y Estados circunvecinos.
Se reporté el caso a la Direccién de Investigaciones Pecuarias y des-
de luego fué comisionado un téenico para llevar o cabo la investigo-
cién del origen, causas y naturaleza de la epizootia.

En un principic se pensé “en el Célera Aviaric”, pues los sin-
tomas correspondian o esta enfermedod: las muertes eran rdpidas,
ddéndese el caso de que gallinas en plena postura morfan dentro del
nido; la cresta v barbillas presentaban tintes cianéticos v habla un
exudado mucoso en irdquea y pico como Ynicos sintomas exteriores;
algunos animales caion muertos al ir caminando; gallos que ol termi-
nar su canto morfan como fulminodos; aves de todas edades vy ro-
zas con pesos normales morian de un dia para otro, apareciendo muer-
{os en sus gallineros sin haber presentado nunca el menor sintoma
de la enfermedad.

La necropsia reveld la presencia de mucosidades en la boca, cres-
ta y barbillas cionéticas; ligera congestién pulmonar; puntilleo blon-
co-amarillente v pequenas zonas hemorrdgicas en el higado; peté-
quias hemorrdgicas en el proventriculo; abundante exudado pericar-
dial y una ligera inflomacién intestinal. Estos sintomas corresponden
al "Célera Aviar”.

Mdés tarde se presentaron en las parvadas algunos sintomas que
hicieron cambiar de criterio a los investigadores. Estos encontraron
trastormos en las vias respiratorias coracterizados por disnea, cue
obligaban al animal a abrir la boca constantemente como si fuera a
asfixiarse, estertores; irastornos digestivos tales como acumulacién de
liquido v gas en el buche, inapefencia, diorreas de color amarillo-
grisdceo de muy mal olor; alteraciones nerviosas tales como torticoli-
1is, con cuellos torcidos en forma de S hacia abdjo o hadia atrds; pa-
rdlisis de los miembros infericres y temblores con convulsiones de la
cabeza; elevacién de temperatura de 1 a 2° C,

Fué el Médico Veterinario Fernando Camargo N. quien diagnosticé
este padecimiento identificéndolo como la enfermedad de Newcastle.
Con el fin de confirmar este diagndstico se envié suero de animales
sospechosos de esta enfermedad, por conducto del Laboratorio de la
Direccién de Investigaciones Pecuarias al Bureau of Animal Industry,
Pathological Division de los Estados Unides de Norteamérica, habién-
dose obtenide el resultado que se transcribe a continuacién:

"Con referencia a su carta de septiembre 10 v del envio de mues-
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tras de suero de gallinas en los cuales usted sospeché Newcastle,
informamos que de las seis muestras de suero recibidas, las-marca-- -
das con los nimeros 1, 3 v 6, neutralizaron signilicativas cantidades
de suero. Este resultado es una clara indicacién de que: la enfer-
medad de Newcastle hizo su presentacién antes de que el suero fuera
colectado. Las otras tres muestras 4 y 5, neutiralizaron ‘menos de 10*
(d.ml. de embriones) de virus; pero el hecho de que neutfalicen mdés
que el sueroc normal, justifica la clasificacién de éstos muestras d

suero como sospechosas”,
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Al ¢, Director gral. de
Investigacionee Pacuarias.
Pregsente.

De 1z manera mfs atenla me permito Lnfor

mar a udted, ques con fecha 22 de octubre del presentz ald

el B. of A. Y% do 1os E.UsA., me 2nvia una carta sg la -
que hace referancla a 108 susres de aves que prra m{ eran
sospechdsog de 1la enfermedad de Newolastle ¥ que remitf a
mi regreso de my oomiaidn que 1z Superiorided me confirdd
a Bosten, Ma.,

ssarito en cuestidn dice! con refaren.
¢la a su carta de geptiembrs 10 y del envio de muestras.
de gallineros an los cunles usted sospsché Newcastle le
informamos que do las gels muestras %e suers recibidae,-
lae marcadas con los mimeros 1, 3 y 6, neutralizaron sig
nificativas cantidadas de suero; este resultado o5 una -
clara indicacidn de que la snfermedad de Hewsaetle hizo-~
su predentacién antes de que el suero fuera colectado.
Las otras tres muestras &, 4 y 5 nsutralizaron menog de-
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res del pafs as{ somo al titulsr de 1& Seoretarfa gon sl

aobjato de que se lmpuleen log trgbajos y aumenten las elg
mentos pava la intensificeoidn del watudio de mgts enfers
medsd y los procedimiantse de control, Ya que las menclo-
nadas Drushas visnen a indigar que esta enfermedad @xls-
te on nusatro pals.

é tontaneate.

UFAGTO EFECTIVO. NO RE CIOW.
E]l Jefe de Veterinarios
[ A

Dre Pernando caﬂar:v; N.

Pecuarias,
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El mismo profesionisia por oficio nlimero 211 de fecha 30 de oc-

tubre de 1946, informé’ al” Director deInvestigaciones-Peduarias, los. . .

resultados antes transcritos 'y ‘sugirié la conveniencia de darlos o
conocer a la Direccién de Ganaderia en general y a los aviculteres
del pals, asi como al Titular de la Secretaria de Agricultura y
Ganaderia, con objeto de impulsar los trabajos y aumentar los
elementos para la intensificacién del estudio de esta enfermedad
v los procedimientos de control, ya que las mencionadas pruebas vie-
nen a indicar que esta enfermedad existe en nuesiro pais.

En vista de los anteriores resultados, la propia Direc¢ién de In-
vestigaciones Pecuarias, distribuyé entre los avicultores el 51gu1ente
cuestionario: .

1.—Nombre vy ub1ccxc1on de la Planta cvicold

2.—Fecha de su fundacién. :

3.—Enfermedades que hcxn causcdo perd1dcxs 1mportcmtes en:

a).—Pollitos. - s & =

'b)~—Pollos
c).—Adultocs. : A R e R T
4—Fecha en que cparemeron Ic ”rimeros cdSOS’de-lCl erf{erme-
dad actual., - :
5.—Ndimero total ‘de aves cl pnnc1p10r Ja en{ermedcd dctual
. a)—Pollitos. =
b).—Pollos.
‘¢).—Adultos.

. d).—Razas existentes.
e).—Razas mds afectadas.
6.—¢Periédicamente hacen importaciones de pollitos?
¢De qué plantas extranjeras?

7.—La enfermedad actual solamente se ha presentcdo en
a).~—Polladas importadas.

b).—o en las criadas en la misma planta.
8.—La enfermedad actual solamente ha ctfectado
a).—Pollitos de: (...... dias).
b).—Pollos de una a ocho semanas.
c).—Pollos de dos «a ‘cuatro meses.
d).—Aves adultas,

9.—¢La enfermedad actual ha-afectado excluswctmente a 1as po-
las, a los pollos 0 a ambos sexos en igual grade?

10.—Pérdidas totales aparentemente ocasionadas: por la enferme-
dad actual, v a la fecha de esta informacién. -~

a).—Pollitos. AR

b).—Pollos.

¢).—Adultos.

11.—SINTOMAS predominantes .de la enfermedad actual: ‘

-a).—RESPIRATORIOS: Catarro, bronquitis, laringo-traqueitis, escu-
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rimiento nasal abundante o escaso, los animales frecuentemente abren
el pico para respirar (boquean).

b} —NERVIOSOS: Ligeros o bien perceptibles, trastornos en la mar-
cha; pardlisis de las patas en diversos grados; movimientos oscilato-
rios de la cabeza, hacia atrés o hacia adelante; posiciones anormales
de la cabezda, permanentes o intermitentes.

¢)—~MUERTES RAPIDAS: Semejantes a las que suceden en el Cé-
lera agudo, dentro de 12 a 48 horas; cianédsis de la cresta v barbillas
(el color rojo vivo de la cresta cambia graduclmente en rojo qzuloso
obscuro).

12.—Todas las aves que han mostrado los sintomas cntes sefia-
lades mueren o algunos llegan a sobrevivir:

¢) —Indefinidamente.

b).~Por corto tiempo.

c}~Por largo tiempo con manifestaciones nerviosas,

NOTA:—Algunas de los preguntas pueden ser contestadas subro-
yando algunas de las palabras o términos descriptivos o poniendo si
0 no g continuacién. :

El resuliado obtenido de la encuesta anterior, tomando en con-
sideracidén el mayor porcentaje de respuestas dadas en el mismo sen-
tido, fué el siguiente:

3.—Enfermedades que han causado pérdidas importantes en:

a).—Pollites: diarrea blanca bacilar, bronquitis infecciosa, laringo-
traquettis y Newcastle.

b}.—~Pollos: Coccidiosis, bronquitis infecciosa, laringo traqueitis,
catarro infeccioso y Newcastle,

c}.—Adultos: Célerq, tifoideq, laringo-traqueitis, catarro infeccioso
v Newcastle,

4 —Fecha en que aparecieron los primerss casos de la enferme-
dad actual. Entre los meses de mayo v junio de 1946.

5.—Nlmero total de aves al principiar la enfermedad actual:

a).—Pollitos: mds de 250,000,

b}.—Pollos: mds de 350,000.

¢} —Adultos: mds de 200,000.

d).—Razas existentes: Leghorn, Rode Island, New Hampshire, Mi-
norca, Orpinghton, Jersey Gigante, Wyandotte, Australorp e hibridos
de diferentes razas.

e).—Razas mdés alectadas: Todas fueron igualmente susceptibles.

6.—¢Periédicamente hacen importaciones de polilitos? Todas las
Granjas hacen importaciones periddicas, cada 8 dias, cada uno, dos o
tres meses,

¢De qué plantas extranjeras? De los Estados Unidos de Norteamé-
rica v, en particular de Texas vy Californic,

7.—La enfermedad actual solamente se ha presentado en:

a).—Polladas importadas: SIL
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b)—o:en los triados en los misma pltmtct 158 en“ n "orcenta)e :
aproximado de un 35%. s :
8.—La enfermedad actual solamente ha afez:tcmdo a los. -
a).—Pollitos de: tres o siete dias.
b).—Pollos de: una a ocho semanas. Sl.
c).—Pollos: de dos o cuatro meses. SI.
d).—Aves odultas: SI.

9.—La entermedad octual ha alectado exclusivomente o las pollas
o a los pollos o & amboes en igual grado? Ha cxfectcdo por igual a
ambos sexos.

10.—Pérdidas totales aparentemente ocasionadas por la enlerme-
dad actual; v a la fecha de esta informacién.

a)~—Pollitos: 80%.

b) —Pollos: 80 — 100%.

c)—Adultos: 30 — 40%.

11.—Sintomos predominantes de la enlermedad actual:

a)—RESPIRATORIOS: Bronquitis, laringo-traquelfis, escurimiento
mucoso del pico, dilicultad respiratoria “bogueo™.

b).—NERVIOSOS: Pardlisis de las patas en diversos grados, mo-
vimientos oscilatorios de la cabeza, desviacidn del cuello hacia abajo
o hacia atrds en lorma permanente; incoordinacién de los movimientos
de locomocién, pardlisis de los miembros superiores.

c).—DIGESTIVOS: Buche lleno de liquido y gas, anorexias, dia-
rreas diversas predominando las de color amarillento.

d)—MUERTES RAPIDAS: Semejontes o« las que se presenton en
el Célera cgudo, dentro de las 12 a 48 horas, cianosis de la cresta
y barbillas y mucosidades en trdquea y boca.

12— Todus las aves que han mostrado los sintomas antes senalo-
dos mueren o alguncs llegan a sobrevivir?:

a).—En lo general el indice de mortalidad es de 85 — 100%.

b).—Las que llegan a sobrevivir indelinidamente es un pequefo
porcentaje,

c).—Por corto tiempo: de tres o seis meses.

d)—Por largo tiempo con manifestaciones nerviosas: no mds de
un 20% y un 5% con manifestaciones nerviosas.

Los resultados de esta investigacind nos dan una idea de la gra-
vedad de la epizootia que se presentd en el ano de 1948.

Ful testigo presencial de la desaparicién total de los animales de
plantas avicolas de importancia, 1o cual ocasiond la quiebra de mu-
chas de ellas v la desmoralizacién de cientos de avicultores.

En el perlodo dlgido de la epizootia colaboré con la Direccién de
Investigaciones Pecuarias de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia,
tomando medidas sanitarias de control en las granjas avicolas del Dis-
trito Federal, de conformidad con las ya dictadas por este Departa-
mento y gque mds adelante citaré,
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Ademds tuv . Opo t"mdad d ' ’aphccr,medldas terapeuhccs a cien-
tos de aves de corral:de todas edades ,rczcxs, cuyos resultcdos men-:r e
cionio;:

iferentes dosmcacwnes con resn]fados nu-
los; protev"otempld no especihccr como casefna de leche, leche pura y
sales de: plata con resultados muy satisfactorios; exhametiltetramina en
el agua de’ beber y en: 1nyecc10nes intramusculares con resultados
nulos; dcido fénico al 2% en 1nvecc1ones intromusculares con resulta-
dos nulos; sulfatiazol sédico al 0.5% en el agua de beber o sulfatia-
zol puro en polvo al 1% mezclado en el alimento y dado durante 7
dias consecutivos. Los resultados fueron halagadores. Otras sulfas co-
mo sulfadiazina, sulfomerazina, sullapiridina y sulfaguanidina en di-
versas concentraciones dadas por via oral, solas o mezcladas en el
alimento, han dado resultados igualmente favorables.

Soy el primero en reconocer que l& suliaterapia no tiene ningtn
efecto especifico sobre los virus, pero si contribuye en forma directa
a combatir ciertos gérmenes de asociccién vy, en esta forma se le da
una oportunidad al organismo para defenderse por si mismo, logrdn-
dose, en muchos casos, la recuperacién del animal enfermo. Lo mis-
mo sucede con la aplicacién de la proteinoterapia no eépecifica. :
Ademds, se usd en el agua de beber azul de metileno, perman-:
ganato de potasio, dcido {énico, Rhenosal, suliato de cobre, sulfato. - -
de hierro 'y otros muchos desinfectantes internos. nguno de. estos;w
medicamentos dié un resultado satisiactorio, :

Las medidas de control dictadas por la Dlreccxon de Invesngacm
nes Pecuarias fueron los siguientes: it
1.—Secrificio inmediato de todos los ammcdcs enfermos y nterrq-; ¥
miento o incineracién de los mismos. : o
2.—~Observacién de los animales apcrentemeni sanos con, el hn-
de que a la primera manifestacién de la enfermed e sacnhcclran
3.—Desinfeccién enérgica con una solucién: de sosa caus’nca
2% de todo el equipo y gallineros de las grcm' ’ :

4 —Prohibicién de entrar a las granjds a ‘eAsonas a]enas .

5.~—~Suspensién de la importacién de polhtos f~proven1entes de ‘los"
Estados Unidos de Norteamérica. R .

6.—Suspensién del trdfico de cxmmor]es vivos, sobre todo de las zo-
nas infectadas.
7. —Suspensién de ventas de pollitos y aves adultas de los granjas
infectadas.

Muchas de estas medidas sanitarias fueron observadas escrupulo-
samente en las granjas avicolas del Distrito Federal, v grocias o su
observancia se pudo contener la epizootia después de ocho meses de
lucha.

. No por esto ha desaparecido’ el Newcasile de México. En primer
lugar porque los animales’ recuperados se han convertido en portado-
res y, en segundo, por las constantes. importaciones de pollilos de di-
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lerentes edades que se hacen del pals vecino. "A este respecto, el De-""
partamento dé Agricultura de los Estados Unidos, informa - que, no
obstante todos los esfuerzos hechos por. el . "National Comitte ‘on- New-
castle Disease”, no se ha podido controlar, hasta la-fecha, en. formot
satisfactoria la enfermedad de Newcastle, :

Actualmente puedo demostrar cémo se ha hecho enzoot1cct lcz en-

fermedad de Newcastle en nuestras granjas avicolas, asi como de
las medidas de control que personalmente he tomado para d1smmu1r
en algo los estragos que causa a la economia nacxonal

DISCUSIONES:

La nomencldturd multiple con que se conocié. esta eniermedc(d se
deblo ‘o las-dificultades de identificacién del virus. En 1944 definiti-
vamente se le dié el nombre de “Newcastle Disease'’ nombre puesto
por Doyle en 1933. ‘ o ‘

“El agente ehologlco es un v1rua filtrabl
de incubacién es de cinco dias por término n
natural. e

La transmisién se efectia de ave enferma ‘& sana por med1o de
sus secreciones y excreciones. El virus es mds virulento al:principio de la
enfermedad y va disminuyendo paulatinamente. - Su- altar v1rulenc1a fa-
vorece la diseminacién del padecimiento. p .

Los sintomas se traducen en graves desdérdenes de las vias res-
piratorias, vias digestivas y sistema nervioso.

El diagndstico es difici], pues se confunde con el Célera Aviario,
bronquitis infecciosa, laringo-traqueitis, pneumoenceldlitis y leucemia.

El examen post-morten revela dlteraciones anatomopatolégicas mds
definidas en los casos agudos que en los casos sobre-agudos o cré-
nicos,

Ataca a todas las aves domésticas sin distingos de edad, raza
v sexo. Otras especies no son afectadas.

De los diversos métodos de laboratorio para la identificacién del
virus, el mds econdémico y répido es el de hemoaglutinacién inhibicién
de la hemoaglutinacién, prueba HI.—Una recccién a la prueba HI es
evidencia suficiente de que el animal que se probéd estd infectado.

La epizootia de 1946 que asold nuestro pais, cousd més de ...
300,000 bajas en aves de todas edades y razas, en unos cudantos meses.

Ignoramos desde cudndo la tenemos, probablemente coincide con
su aparicién en los Estados Unidos. En la actualidad se ha hecho
enzobtico en nuestro pais. :

Las medidas dictadas por la Direccidén de Investigaciones Pecua-
rias, son las mds pertinentes para su control. Debe editarse literatura- .
de divulgacién cientifica acerca de esta enfermedad, ddndole toda la
publicidad necesaria a lin de que todos los avicultores colaboren en
forma elicaz para su erradicacion.

'spec'iiico El periodo
1o parc: la infeccién
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Es absolutamente necesario que nuesfras autoridades prohiban ter-
minantemente la importacién de pollitos recién nacidos hasta de 4
semanas de edad, pues es esta la fuente de infeccién que impide la
resolucién de tan grave problema.

La aviculiura nacional estd actualmente en condiciones de produ-
cir muchos miles de pollitos exentos de Diarrea blanca bacilar y New-
castle, por lo que no es necesaric mds importaciones de pollitos in-
fectados.

Téngase presente lo que significa al pais la salida de miles de
pesos anualmente por concepto de importacién de pollitos y la pérdi-
da total de estas inversiones al recibirse animales infectados, no sélo
de Diarrea Blanca Bacilar sino de Newcastle; ademds junto con los
animales importados nos llegan enfermedades que antes no se cono-
clan como el catarro infeccioso (Roup), laringo-traqueitis, leucemiq,
bronquitis infecciosa y Newcastle.

Es urgente que la Secretaria de Agricultura y Ganaderia, cuente
con un Laboratorio Avicola vy personal especializado, que venga a

ayudar a resolver los multiples problemas de la industria avicola ha-

cional. El avicultor mexicano se encuenira totalmente desamparado a
este respecto, pues no tiene a donde recurrir cuando se le agudizan
sus problemas de orden médico-veterinario-zootecnista.

Ninguna industria pecuaria puede progresar si no se cuenta con
un buen laboratorio y personal capacitado que le resuelva sus pro-
blemas. '

Para terminar deseo hacer mencién de que, la industria avicola
en los Estados Unidos de Norteamérica, asciende a mdés de un billén
de délares, gracias a miltiples estaciones experimentales y laborato-
rios dedicados exclusivamente a la avicultura, con personal técnico
especializado.

CONCLUSIONES:

I.—El Newcastle es una enfermedad que tiende a hacerse enzobti-
ca en nuestro pafs, si no se adoptan medidas mds drésticas para su
erradicacién.

II—Ataca a todas las aves domésticas sin distingos de raza, edad
Y sexo.

III.—Su alta virulencia favorece su diseminacién,

IV—Su diagnéstico es dificil pues se confunde con el Célera
Aviario, bronquitis infecciosa, laringo-traqueftis, pneumoencefdlitis y
leucemia.

V.—El periodo de incubacién en los animales observados es de
cin¢o dias por término medio para la infeccién natural.

VI—El examen post-morten revela alteraciones anatomopatolégi-
cas mds definidas en los casos agudos que en los sobre-agudos y
crénicos.
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VIL—Los sintomas se traducen en graves desérdenes de las vias = .. =

respiratorias, Jigestivas y sistema nervicso.

VIII—Las medidas dictadas por la Direccién de Invesngcxcmnes
Pecuarias, son lus mdé&s pertinentes para su control,

IX~De los diversos métodos de laboratorio, la prueba de mh1b1-
cibn de la hemoaglutinacién, es la mds répida v econdmica.

X —Respecto al tratamiento podemos asentar que la medicacion
especifica consiste en el emplec de la vacuna, cuando el pollo tiene
cuatre semanas de edad.

La medicacién sintomdtica se reduce al empleo de ténicos nervio-
sos, sulfaterapia, proteinoterapia y desinfectantes gastrointestinales.

XI.—Es absolutamente necesario que nuestras cutoridades prohi-
ban terminantemente la importacién de pollitos recién nacidos, hasta
de cuatro semonas de edad, pues es esta la fuente de infeccién que
impide la resolucién de tan grave problema,

XlI.—La avicultura nacional estd en condiciones de producir la
cantidad suficiente de pollitos para abastecer el mercado de México.

XlI.—Es urgente que la Secretaria de Agricultura v Ganaderia,
cuente con un laboratoric avicola y personal especializado que venoa

a ayuder a resolver los miltiples problemas de la industria avicola
nacional.

EL PASANTE DE VETERINARIA,
MANUEL OLVERA HERRERA.
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