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PRÓLOGO DE LA CU ART A EDJCIÓN 

En esta edición de la T erapéutica general se han reno~ 
vado especialmente los capítules relatives a quimioterapia, 
inoculaciones preventives y desinfección: La <<Therapia s te~ 
rilisans magna», inaugurada por Ehrlich, ha logrado gran 
importancia en medicina veterinaris, si bien sus resultades, 
al principio, se juzgaron de modo demasiado optimista 
(¡pleuropneumonía contagiosa de los équidosf). En el cam­
po de las inoculaciones preventives han ocurrido, asimismo, 
en el último decenio, notables transformaciones. La copiosa 
estadística de inoculaciones de que hoy se dispone, permi~ 
te ya un juicio preciso acerca del valor o el demérito de 
los diversos inmunsueros. Observaciones nuevas han hecho 
modificar también algunas de nuestras ideas acerca de la 
desinfección, sobre todo las concemientes a la desinfección 
«previa» y a su relación con la limpieza. Se ha tenido en 
cuenta la nueva ley alemana de zoopatías contagioses . El 
lector hallani igualmente numerosas variaciones y mejoras 
en muchos otros capítules. 

En el año 1912 se ha publicado una traducción inglesa 
de la tercera edición de la terapéutica general. 

Berlin, Noviembre de 1912. 
E. FRoHNaR. 



PRÓLOGO DE LA PRIMERA EDICIÓN 

Después de publicar en sendos libros la Farmacolo· 
gia (con inclusión.de la Farmacognosia y de la Química 
farmacéutica), el Arte de recetar y la T oxicología, debía 
componer la T erapéutica general, para llevar a cabo la últi~ 
ma tarea del campo estricta de mi enseñanza. La presente 
obra es complemento y remate de las citadas. 

La exposición de los principies de la terapéutica general 
es espinosa siempre. Ninguna otra parte de la medicina 
-cambia tan a menuda corno los conceptos y métodos cura­
tives . No puede hablarse de un sistema definitiva de tera­
péutica general, sobre todo en nuestros dias, en los cuales 
experimenta grandes transformaciones el campo de la pa· 
tología general, donde ha sido, en cierto modo, destronada 
por la sueroterapia, el reinado, hasta hoy absoluta, de la 
patologia celular, y donde se ha entronizado de nuevo la 
vieja patología humoral. La exposición debe lirnitarse mas 
bien a precisar el estada actual de aquélla, del modo mas 
objetivo posible. Esta se aplica sobre toda a dos problemas 
de palpitante actualidad en terapéutica general: la desin· 
fección y las inoculaciones profilacticas y curatives; sin em~ 
bargo, muchos otros, como los relativos a los efectos de los 
antipiréticos, diuréticos, expectorantes, colagogos y deriva~ 
tivos, no pueden considerarse resueltos de modo perento 
ria. No es faci! hallar en todos estos puntos el término me~ 
dia. Al exponerlos, puede adoptarse una posición extrema­
darnente optimista o pesimista. Pera, en caso de duda, en 
un libro destinada a estudiantes y veterinarios noveles, es 
preferible adoptar el punto de vista positivo. Inculcar, desde 
un principio, a la juventud estudiosa, ideas nihilistes acerca 

' , de la eficacia de tal o cual método curativa, me parece rou~ 
cho mas peligroso que presentarle de buena fe y quiza con 
exceso de optimismo la eficacia de cualquier sistema tera~ 
péutico. Mas tarde lo ensayara todo en la practica y se que­
dara con lo mejor. Disuadirle, des de la escue la, del ensayo 
de tal o cua! método curativa, necesariamente ha de me­
noscabar mañana su actuación terapéutica. 
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Otra dificultad para componer un manual de terapéuti­
ca general, es la elección de las materias. Hay que decidir­
se por la exposición amplia, detallada, o por la breve, com­
pendiosa. Conozco bien las ventajas y los inconvenientes 
de ambos modos de proceder. Pero he resuelto adoptar una 
forma lo mas breve posible, entre otras razones, por existir 
ya en la literatura veterinaria un tratado extenso de tera­
péutica (Ellenherger), en el cual estan tratadas ampliamen 
te, sobre todo, la cura natural y la historia de la terapéutica. 
Por mi parte, me he limitado a exponer la cura por el arte, 
propiamente dicha. 

He de hacer, ademas, algunas advertencias acerca de 
las relaciones entre los métodos curativos de la medicina 
veterinaris y los de la medicina humana. Es indudable que 
nosotros hemos tornado de la medicina humana, si no la 
mayoría, muchísimos puntos de vista terapéuticos. Pero 
tampoco puede negarse que hay muchos métodos curati­
vos peculiares de la medicina veterinaria; p. ej., el uso de 
los revulsivos enérgicos, de la cauterización actual, de los 
galactógenos, de los ruminatorios, y que algunos métodos, 
en medicina veterinaria, tienen aplicaciones mucho mas 
vastas, v. gr., las inoculaciones preventivas y curativas y 
la desinfección. Es también sabido que los métodos profi­
lacticos, particularmente los relativos a la lucha contra las 
enfermedades contagiosas (ley de epizootias), alcanzan hoy 
un desarrollo mucho mayor en medicina veterinaria que en 
medicina humana, donde actualmente sólo se inician los 
preparativos para elaborar una ley semejante. Por el contra­
rio, métodos curativos muy en boga en terapéutica huma- . 
na, tales como la pneumoterapia, la balneoterapia, la cli­
matoterapia, la ortopedia, la terapéutica sugestiva, etc., ja­
mas lograran importancia practica en terapéutica veterina­
ria. Quien tenga interés por estos àsuntos, debera consultar 
los tratados médicos de terapéutica general de Ziemsen, A. Hoffmann, etc. 

Finalmente, me han parecido necesarias, para los estu­
diantes, apostillas etimológicas aclaratorias de muchas vo­
ces usadas en terapéutica, 

Berlín, 1 de Octubre de 1892. 



PRÓLOGO DEL TRADUCTOR 

Las terapéuticas generales veterinarias de que dispone~ 
mos en España, suelen ser demasiado generales y muy po~ 
co veterinarias. Esta es, en cambio, eminentemente veteri~ 
naria. De gran valor didactico y, por lo mismo, practico, es 
un libra indispensable, tanta para el clínica, como para el 
inspector de higiene pecuaria, pues. expone admirable­
mente las indicaciones curativas, la desinfección y las ino­
culaciones. 

Ademas de traducirlo al español, he procurada españo­
lizarlo con muchos nombres y descubrimientos de compa­
triotas nuestros (olvidados o menospreciados, no sólo en el 
extranjero, sino también entre nosotros) y con las disposi­
dones españolas vigentes relativas a desinfección e inocula~ 
ciones. En fin, he agregada muchísimas notas, unas acla­
ratorias y otras complementarias. T odas elias figuran entre 
asteriscos. 

Barcelona, Enero 1916. 
p. F ARRBRAS. 
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En la pé.g. 174, entre los pli.rrafos Silronimia e Historia, falta el epigrafe: 

1. Desinfección en general 

ÀDVf!RTENCIA DBL TRADUCTOR: En esta traducción, empfeo las abre­
viaturas F. A., farmacopea alemana, L., latín, O., griego y FR., fran­
cés, ademas de ot ras mas corrien les. Para expresar las dosis de los me­
dicamentos, únicamente se usan cifras abstractas, que, según la po­
sición de lc coma en elias, deben interpretarse como si detras tuviesen 
las abreviaturas de Ics palabras gramo, decigramo, miligramo, etc. 



INTRODUCCION 

Curación por la natura.leza y curac1on por el 
a.rte. Las enfermedades pueden curar de dos maneras: ora 
por sí solas, sin el auxilio médico, simplemente por la fuerza 
curativa de la naturaleza {curB.ción esponttinea o natural), 
ora mediante la intervención del arte de curar {curBción por 
medjo del arte). La tarea principal del terapeuta (1) es resol­
ver bien, en cada caso, si una enfermedad puede abando­
narse a sí propia o si es conveniente o necesaria la inter­
vención médica. ¿Qué cura la naturaleza? ¿Qué cura el 
arte? A esta s preguntes hay que agregar esta otra: ¿Qué es 
generalmentc incurable? 

1. ¿Qué cura Ja naturaleza? Esta pregunta la contes­
tan las observaciones clínicas y las investigaciones ex­
perimentales de la ci rugí a general y de la patologia. Tanta la 
una como la otra, demuestran, de modo palmario, lo extraor­
dinariamente grande de la fuerza curativa y del poder de 
regeneración de los diversos tejidos y órganos. Esa fuerza 
y este poder los patentizan la curacíón espontanea de las 
heridas y fractures, las reacciones defensivas del organis­
mo en la inflamación (leucocitosis local} y en la fiebre (leu­
cocitosis general), la hemostasia esponté.nea, la organiza­
ción de los trombos, el enquistamiento de los focas puru­
lentos y cuerpos extraños, la regeneración de los epitelios 
y de las fibras nervioses, la formación de anastomosis, an­
quilosis (clavo, esparavan huesoso) y neoartrosis, la elimi­
nación de las partes gangrenades, el proceso de reabsor­
ción en la pneumonía y en la pleuresia, el de compensa­
ción en las enfermedades cardíacas, renales, hepé.ticas y 
pulmonares, la curación y la inmunización autógenas en 
las enfermedades infeccioses glosopeda, carbunco sinto­
matico, papera, influenza catarral, idem toré.cica o pleu­
ropneumonía contagiosa), la curación esponté.nea de los 

*(1) Terapettfa esquien practica. In. terapéutica. o terapia, voz proce· 
denLe de la. grie¡:\'a therapeia (cura.ción, remedio), de Ja. que derh·a. el ver­
bo griego lherapeio (yo curo, asisto, tro. to, doy medicameutos). La. tera.­
péutica. enseña. como l1a.y que remedia.r las enfermedades cm·ables y ali­
viar las incurables. Es mas arte que ciencia; por esto se la ha definido 
diciendo que es cel arte de curar•, y, por Jo mismo, se la. denomina. cel ar· 
te•, de modo antonomastico, desde tiempos remotísimos. • 
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cólicos en muchos casos, y muchos otros procesos natura~ 
les de curación y compensación. 

Sobre todo el estudio del proceso inflomatorio ha dado 
una idea clara del mecanismo de la curación natural. Así 
como, en otro tiempo, las manifestaciones inflamatorias 
eran considerades como nocives y se las combatia con me~ 
dicamentos «antiflogísticos», especialmente con el f ri o, 
ahora se sabe que la inBamación es una rcacción curotilra 
que no se dehe comhatir, sino que se dehe activar. Como 
la fiebre, la tos, el dolor, ei vómito, Ja diarrea y otras mani · 
festaciones patológicas, la inflamación es una tendencia 
curativa natural, un proceso natural de curación y defensa, 
que propende a expulsar y a neutralizar las causas de la 
enfermedad. La vaso-dilatación y la hiperemia, la permea~ 
bilidad de las paredes de los capilares, Ja diapedesis o emi­
gración de los leucocitos {leucocitosis local}, la exudación 
de plasma sanguíneo en los tejidos, la supresión, mediante 
la fagocitosis, dc las endotoxines de la zona inflamada, la 
proliferación de las células autóctonas de los tejidos, la li~ 
cuefacción y resolución de los productos inflamatorios só­
lidos por enzimas disolventes {lisinas), la producción de 
antitoxinas que se combinen con las toxinas y las neutrali­
zan, la de bacteriocidinas (hacteriolisina.s) humorales y leu­
cocitarias que matan las bacterias, la de aglutininas que las 
aglomeren, la de opsoninas que las preparen para ser inge­
rides por los fagocitos, la leucocitosis de la sa.ngre (linfoci­
tos, leucocitos neutrófilos, eosinófilos ), la quimiotaxis posi­
tiva y negativa, la rcgeneración, por una hipergénesis celu­
lar, de las células histonales destruídas, la proliferación de 
los tejidos y la formación de capsulas, no son otra cosa que 
procesos orglinicos de curación y de defensa (opuestos a 
las causas morbíficas, especialmente a las bacterias, y fa­
vorables a la regeneración de los tejidos destruídos), que se 
han formada por adaptación y herencia en los animales que 
viven sanos. T odos estos mecanismos naturales de defensa 
y de restablecimiento, no deben ser perturbados por un tra­
tamiento contraproducente, sino que deben considerarse 
como procesos naturales de curación, y, por lo mismo, fa­
vorecerse y, en ci erta s circunstancias, pro·Jocarse. 

2. ¿Qué cura el arte? La tarea del arte consiste, an~ 
te todo, en ayudar, promover y acelerar la curación de la 
naturaleza. Natura sanat, medicus curat. Las heridas desin~ 
fectadas, coaptades y suturades, las fractures reducidas y 
los abscesos tratados operatoriamente, sanan mejor y mé.s 
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aprisa que los mismos procesos abandonados a la curación 
esponténea. Lo mismo puede decirse de la curación por 
medio del arte médica de los exudados líquidos (hidrato~ 
rax, ascitis, hidrocefalia aguda, infosura), del tratamiento 
médico de la debilidad cardíaca y de las temperaturas fe­
briles altas, que ponen In vida en peligro, de Jas hipere­
mias pulmonares y encefalicas (sangrías) y de muchas 
otras enfermedades. 

Con frecuencia la naturaleza fracasa del todo en la cu­
ración de las enfermedades. Entonces el mal só/o sana por 
medio del arle. Sobretodo la cirugía y la obstetrícia nos 
ofrecen abundantes ejemplos de ello. La mayoría de las 
neoplasias y enfermedades parasitarias, , especialmente la 
sarna), de las alteraciones de la posición del feto y del úte­
ro gravido, de los encarcelamientos e invaginaciones del 
intestino, de las hernias y procidencias, de las úlceras y 
fístulas, de los calculos urinarios, de los cuerpos extraños 
del estómago e intestina, de las timpanitis de la panza y 
del intestino, de las heridas de la carótida, etc., sólo sanan 
merced a la intervención del arte. 

3. ¿Qué es incurable? La contestación a esta pre­
gunta depende del progreso del arte de curar en los di­
versos tiempos. De todos modos, puede predecirse que 
muchos estados morbosos no seran curados en lo porvenir, 
a pesar de todos los descubrimientos y progresos terapéu­
ticos. Jamas podni restablecerse un tejido u órgano necro­
sada. Son, ademas, incurables los estados atróficos graves, 
la hidrocefalia crónica, la nefritis y la hepatitis intersticia­
les crónicas, las anquilosis, muchas neoplasias de órganos 
intemos, las fracturas de las vértebras cervicales, dorsales 
y lumbares, la atrofia del nervio óptico, el desprendimiento 
de la retina, el enfisema pulmonar, la atrofia avanzada de 
los músculos dilatadores de la glotis estridor o silbido la­
ríngeo), la carcinomatosis, la sarcomatosis, la tuberculosis, 
la actinomicosis y la equinococosis generalizadas, y, por lo 
regular, el muermo y la rabia. En los grandes mumíferos 
domésticos (caballo, buey) también suelen ser incurables 
las fr11cturas de los huesos dc las partes altas de los miem­
bros, las fracturas graves de la pelvis, las inflamaciones 
purulentas de las articulaciones y las heridas perforantes 
del intestina. En veterinaria, hemos de tener en cuenta to­
davía que muchos estados morbosos, curables en el hom­
bre, son incurables en los animales, porque no pueden lle­
narse de igual modo que en el hombre las condiciones in-
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dispensables para la curación. Así, muchas fracturas del 
cab alio y del buey, son incurables, porque no se pueden 
vendar. Muchas opcraciones no son practicables en los aní­
males domésticos grandes, por la dificultad de la asepsia. 
Ademas, el veterinario no debe olvidar que su tarea es 
esencialmente distinta de la del médico. A menudo, el ob­
jetivo de Ià terapéutica veterinaria, no es la cura.ción del 
animal enfermo, sino el restahlecimiento de su utilidad. Un 
caballo con un miembro amputada, esta curada, pera es 
inútil. Por otra parte, la neurotomía no cura el clavo, ni el 
esparaviin huesoso, pera restablece la utilidad de los équi­
dos. En fin, muchas veces la terapéutica veterinaria es in­
fluída por consideraciones económices (valor del animal, 
duración de la curación). 

Remedios y medicamentos. Los recursos del arte 
de curar son muchos y variados. El concepto de remedio 
no es equivalente al de medicamento; este mas bien cons­
tituye una forma especial del primera (1). T ampoco existe 
oposición, como suele creer el vulgo, entre tratamiento con 
medicamentos y tratamiento sin medicamentos (llamado 
proceder curativa natural). Con frecuencia las acciones cu­
ratives obtenidas mediante medicamentos pueden conse­
guirse mucho mejor mediante recursos no medicamento­
sos, p. e., mediante procedimientos mecanicos. En ge-

*(1) Asl es, en efecto. La voz remedio es de signiticn.ción mas amplia 
que la vo:;: medicamento. Todos los n1edico.mentos son remedios, Plll'O no 
todos los ¡·emedios son merlica.mentos. Cuando se transfunde sangre, no 
puede decüse que se da un medicamento. Lo. vacunación es un reme(Uo, 
no un ll\edlcamento. (GulJler, Leço1tS de thel'ttp., recogidas y publicadas 
por F. Leblanc, Paris 1880, pag. 18 y Cours de the1·ap., Paris 1880, pa¡:!;s. 6 
y 7).-En general, el nu:dicamento, llamado también farmaco, se obtiene 
de la farmacia. El amaso.miento, el ejereicio, el reposo, la alimentaeión, 
la electdcida.d, el tt>rmoca.uterio, el bisturi, el hipnotismo, etc., 6on reme­
dios, nil medicamentos.-Nicasio Alva.rez de Cienfue~os, en su opúsculo 
de Sinó11imos castella11os, 2. • edic. pag. 88, distinguió el remedio del me­
dieamen~o del siguiente modo: •son dos susf.antivos la~inos qne pertene­
cen, el primero al verbo mederi, que significa. remedia.r, recuperar, resta.­
blecer; y el se¡:!,'undo al ver bo me ai cor, medicamenta.r, dar z·emedios, po­
ner bajo un régimen. El remedio es lo que cura., lo que ¡·esta.blece, lo que 
recobra. la salud. l\Iedica.mento es Jo que se prepara., y Mlministra y em· 
plea. como remedio; lo que 11e aplica para que cure. El remedio curo. el 
mo.l; el medica.mento es un régimen en que se pone al enfermo como me· 
dio p11.1·n. que cure. ElmedicamenLo cura como remedio. Se aplica.n medi· 
eamentos a un en fermo, a.nuque su enfermedo.d no teuga remedio. Cuanto 
eodtribuye a. curar, es rMnedio; toda ma.tp¡·ia, todo mix to prepa.rado para 
que sirva de remedio es medicamcuto. 'rodo medicam.,nto es especie de 
remedio, o se emplea como tal. La naturaleza stuninistra o sugiere lo• re­
medios¡ h~ fa.rmacia compone y prepo.ra. los medica.meutos. Eu la medici· 
na el nJedicamento Ae <~ontrapone al alimento, porqUI' éste se convierte 
en susta.ncia. El remedio se opone propiamente al mal, y anuncia un buen 
efecto, un ali vio, nn blau, aunque no se a. una cura completa• . * 
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neral, el arsenal de los ngentes terapéuticos del arte de 
curar, lo componen medios dietéticos, químicos {medica­
mentos o farrnacos), mecanicos {amasamiento, hidrotera­
pia), térmicos (cauterización, frío), eléctricos (electrotera­
pia) y quirúrgicos u operlltorios. Son, ademas, factores cu­
rativos de gran importancia, el reposo, el cuidado, ei movi­
miento y el ejercicio. En la lucha contra las enfermedades 
infeccioses, ocupen lugar preferente la desinfección, las 
inoculaciones y la policia veterinaria. 

Si, después del uso de tal o cua! remedio, la enfermedad 
cura, ello no prueba que la causa de la curación ha sido el 
remedio. Post hoc no es propter hoc. En cada caso de cura­
ción es mas conveniente justipreciar honrada y objetiva­
mente qué parte ha correspondido a la naturaleza y qué 
parte al arte de curar. Observar esta regla importa mucho, 
sobretodo en terapéutica veterinaris, porque las conclusio­
nes especulatives erróneas, inferides de observaciones es­
casas, y la estimación exagerada de los remedios nuevos, 
casi estan entre nosotros aún màs a Ja orden del día que 
entre los médicos. 

Métodos curativos. La terapéutica general (al con­
trario de la especial y de la farmacología, que detallen la 
acción y el uso de cada remedio en cada enfermedad), es­
tudia el tratamiento de las cnfermedades y la acción de los 
remedios desde puntos de vista generales, y con arreglo a 
ellos clasifica y sistematiza el uso de los remedios. Este 
agrupamiento sinóptico de los remedios, lleva consigo la 
exposición de los llamados métodos curativos. Por esto la 
terapéutica general se puede definir diciendo que es el es-
tudio de los métodos curativos. ' 

El número de los métodos curativos es desde antiguo 
grande. Desde el punto de vista general, pueden distin· 
guirse los métodos curativos directo, indirecta, derivativa, 
local, general, causal, radical, sintomético, empírico, esta­
dística, racional, /Jsiológico, pro/Jiactico, espectante, ahor­
tivo y vital. El concepto y la significación de cada uno son 
los siguientes: 

1. El método curativo DIREcro va inmediata y precisa­
mante contra la enfermedad (indicatio morhi.) Un proceder 
terapéutico directo lo constituye, p. e., el uso de los anti­
sépticos, antiparasitarios y antidotos, porque ataca directa­
mente las bacterias, los pariisitos y los venenos respecti· 
vos. Lo mismo puede decirse del uso de los causticos y de 
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muchas operaciones terapéuticas (extirpación de tumores, 
extracción de cuerpos extraños). 

2. El método curativa INDIRECTa combate las enferme­
dades, no directa, sino indirectamente, por medio de la cir­
culación y del sistema nerviosa. Por esto se ha llamado 
también método general. A él pertenecen los recursos die­
téticos que influyen sobre la enfermedad por medio de la 
alimentación y los cambios materiales, los resorbentes y 
derivativos, que se sirven de la circulación con el mismo fin, 
y los revulsivos que, por medio del sistema nerviosa y por 
via refleja, obran sobre procesos morbosos lejanos. El mé­
todo derivativa se ha considerada también como método 
curativa independiente. La acción derivativa puede obte­
nerse mediante revulsivos cutaneos, purgantes, diuréticos, 
diaforéticos o sudoríficos, sialagogos y por medio de la 
sangría. Por lo demas, ~n la inmensa mayoría de las enfer­
medades, la acción de los remedios es indirecta, porque 
son raras las que pueden combatirse por vías terapéuticas 
directas. 

3. El método CAUSAL no lucha contra la enfermedad 
misma, sino contra su causa, y, por lo tanto, en las enfer­
mcdades infeccioses, contra las bacterias, y en las intoxica­
dones, contra los venenos introducidos en el cuerpo. Coin­
cide con el método curativa directa. Por lo que se refiere 
a su valor, hay que observar que la neutralización de las 
causes morboses es posible sólo en ciertas enfermedades 
(procedimientos quirúrgicos, antisépticos, antiparasitarios, 
antídotos, vomitivos, purgantes). Ocurre, ademas, con fre­
cuencia, que, después de neutralizar la causa, la enferme­
dad no cesa, (p. e., las enfermedades reumaticas no acaban 
después de suprimir la acción del frío ), y que la causa o el 
agente de muchas enfermedades, no son accesibles (disto­
matosis, equinococosis) o no son conocidos (agentes infec­
ciosos ultravisibles, epilepsía, diabetes glucosúrica). 

4. El método RADICAL consiste en arrancar de cuajo la 
enfermedad; no en combatir simplemente los trastornos ·ac­
cesorios. Como indica la definición, la cura radical tiene 
cierto parentesco con la causal y con la directa (local). El 
bodo y la actinomicosis pueden combatirse inclirectamente, 
por medio de la vía hematica, con el iodo, pero la cura ra­
dical de dichos procesos es la extirpación operatoris. Las 
hernies y los cólculos vesicales también pueden tratarse de 
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modo radical, es decir, operatorio. Por desgracia es tamhién 
pequeño el número de las enfermedades en las cuales pue­
de obtenerse un restablecimiento completo por medio de 
la cura radical. 

5. El método SINTOMATICO o PALIATIVO no se dirige con­
tra la causa de la enfermedad, ni contra la enfermedad mis­
ma, sino simplemente contra el síntoma. En las enferme­
dades infecciosas, p. e., trata la fiebre y la debilidad car­
díaca; en el catarro laríngeo, la tos¡ en el gastrico, el vómi­
to; en el intestinal, la diarrea; en las enfermedades del 
encéfalo, la excitación psíquica y los espasmes; en las co­
jeras, el dolor (neurotomía). La experiencia practica enseña 
que son muchísimos lo~ casos morbosos en los cuales la 
terapéutica debe limitarse a este método. 

6. El método RACIONAL o PISIOLÓGtco se funda en las 
observaciones científicas y en las investigaciones experi­
mentales acerca de las causas, la naturaleza y la patogenia 
de las enfermedades, y sobre la acción de los medicamentos. 
El terapeuta trata de explicar cientificamente la acción de 
sus recursos, con arreglo al estado de progreso del arte de 
curar. Y así trata las inflamaciones sépticas y las enferme­
dades infecciosas con antisépticos, por estar causadas por 
microorganismes, y las enfermedades del corazón con me­
dicamentos cuya acción fisiológica o farmacológica sobre 
el corazón se ha investigada minuciosamente (digital). 

'-

7. El método curativo BMPÍruco, al contrario del racio­
nal, se funda só lo en la experiencia practica, sin relacionar 
científicamente la naturaleza de la enfermedad con la ac­
ción del medicamento. À él corresponden el uso, antes 
común y corriente, del salitre, de los calomelanos, de la 
sangría y de otros remedios llamados, en aquel tiempo, an­
tiflogísticos, contra las flegmasías o enfermedades inflama­
torias. Es indudable que la medicina científica debe procu­
rar, ante to do, usar métodos racionales y menospreciar los 
empíricos. Pero, por otra parte, no hemos de ocultar que 
nuestros conocimientos acerca de la naturaleza de las en­
fermedades y la acción de los remedios, no son en todos 
los casos tan completes que podamos prescindir del méto­
do empírico. Ademas, el origen de muchos remedios pre­
ciosos, hoy ràcionales (amasamiento, hidroterapia, medi­
camentes populares), fué puramente empírico. En cierto 
modo, el método curativo estadística es tamhién empírico; 
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se funda en el número de casos en los cuales han resultada 
eficaces una cura o un remedio. 

8. El método EXPECTA..'ITE deja que la fuerza curativa 
de la naturaleza se haga dueña de la enfermedad y sólo 
interviene con medicamentos cuando no funciona ya la au­
to-regulación del cuerpo. En parte, coincide con el método 
díetétíco. Actualmente se usa mas que antes y con razón, 
sobre todo en las enfermedades infeccioses de curso típico 
(pleuropneumonía contagiosa de los équidos, influenza, 
papera, glosopeda), en las cuales la intervención terapéuti­
ca sólo esta indicada cuando sobrevienen ciertas compli­
caciones que no corresponden al curso normal (fiebre muy 
alta, debilidad cardíaca, etc.). Lo mismo pasa con el catarro 
de las vías respiratorias altas, con el gastrico, con el intes­
tinal y con numerosas afecciones quirúrgicas , distorsiones, 
tenositis, esparavan huesoso, etc.). 

9. El método PROFILAcnco, en rigor, no es un método 
curativa, sina un método preventiva para evitar la presen­
tación y la propagación de una enfermedad. A pesar de 
ella, es de la mayor importancia («vale mas prevenir que 
curar»). Consiste en el empleo de Ja higiene, de la dietéti­
ca, de la procreación y cría racionales, de la desinfección, 
de las inoculaciones preventives y de la policía sanitaria. 

10. El método ABORTrvo yugula («carta») la enferme­
dad en su comienzo. Ac<::ión abortiva parecen poseer 
v. gr. los vomitivos y los calomelanos en muchas enferme­
dades infeccioses (maquillo del perro, mal rojo del cerclo), 
por expulsar, desde un principio, los agentes infecciosos 
del cuerpo. En los envenenamientos puede hablarse igual­
mente de una cura abortiva. Lo mismo puede decirse de la 
arecolina y de la sangría en la infosura y en la encefalitis, 
y de la amputación de la cola en el tétanos consecutiva a 
heridas de la misma (caudotomía). Por el contrario, no pa­
rece libre de objeciones la idea de que la pleuropneumonía 
contagiosa de caballo pueda ser influïda por la inyección 
intravenosa de salvarsan, en el sentida de que no se desa­
rrolle Ja pulmonia, ni sobrevengan complicaciones ni se­
cuelas morboses. 

11. El método CONSERVADOR procura mantener o con­
servar, en lo posible, los órganos enfermos. Tiene cierta 
importancia en cirugía veterinaris (conservación de los col· 
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gajos de piel en las llagas que se descostran y en las heri­
das de las alas de la nariz y de los parpados). 

12. El método VITAL (cura vital, indicatio vitalis), tiene 
por objeto salvar la vida puesta en peligro súbito en el cur­
so de una enfermedad, siendo, por lo tanto, un método 
verdaderamente sintomatico (traqueotomía en la faringitis 
y en el edema de la glotis, sangría en el edema pulmonar, 
punción del torax o toracentesis, id. del abdomen o para· 
centesis, id. de la panza, del intestino, de la vejiga, cuan­
do se han acumulado en ellos líquidos y gases en cantidad 
tal que la vida corra peligro). 





HISTORIA DE LA TERAPÉUTICA <tl 

Los primeros csbozos dc la historia de la medicina y 
de la terapéutica se rcmontan hasta las edades 1ruís an- , 
tiguas. Las tradiciones primiti\·as proceden dc las histo­
rias indas (Upavcdas, Ayurvcdas, Susrrutas D'Hanvan­
tarc), egipcias (!sis, Osiris, Orus. Harpócratcs, medicina 
sacerdotal) y hebreas (.l\loisés, Ledtico, Profetas, Esenios). 
Es también muy antigua la medicina cllina (Ching de 
chung Ching). Pcro, sólo en Greda comicnza la tcra­
péutica verdaderamente científica, con un período previo, 
que pucde llamarsc fílosófico (Tales de Mileto, l'itr.í.goras, 
Alcmeón, Empcdoclcs, Anaxagoras, Demócrito). Al prin­
cipio, la medicina gricga fué también sacerdotal. Los as­
clepíades eran sacenlotes, que pretendían descendcr de 
Asclepios (Esculapio), dios de la medicina. Curaban y 
guardaban los secretos médicos en templos policlínicas, 
en los que se transmitían la medicina por tradición oral. 
De uno de tales templos de Esculapio. dc Cos, procedc 
Hipócrafes, fundador dc la medicina helénica (.¡.oo años 
antes de J. C.). Su doctrina, la patología humoral, do­
minó toda la medicina gricga y mas tarde tam bién la ro­
mana; su influjo pcr~istió duran te toda la eda<l media y 
parte de la moderna (siglos XVI-XVIl).-* (En .España la 
influencia de Hipócratcs ha persistida siempre, habicndo 
tcniclo mantenedorcs dc tanto valer como Vallés en el si­
gla XYI, Cristóbal Pérez de Herrera y Maroja en el xvn, 
Solano de Luque r Piquer en el xnn y Letamrndi en el 
xrx *.-Los escritos dc Oaleno ( 131-200 después dc J. C.), 
que pre\·alecieron como dogmas médicos dc autoridad 
bíblica durante toda la edad media. nada mcnos que 
1 soo años, no son ot ra cosa que una mescolanza dc la 

fl) Quieu desee eonsultn.r In. literatura referents n. In. historin. de lo. 
medicina. puede recurrir n. !ns obrns grn.ndes y o. lofl trnbnjntl hit:1t óricos de 
Jla~ser, ilirscll, Locher, Pnschmtmll, Spret~gel. Wu~tderliclt, liirschel, 
Seltgmauu, Hecker, Rohlfs, Curll, etc.-• Los lectores eRpnüol1•s pueden 
eousultar las obras de historia. de la medicina de Chiuchilla y Jlcnuiurfes 
.ftforejót~, los opúsculos de Comengr, Jas bibliografias veterinari ns de Llo­
rente ~· Morcillo. Ja •Historia de Ja cireulación de la sn.ngrP.•. de ,lfarti­
,ez AuguitliW y la •Antigüedad de la. Veterilla.ria•, de lsasmendi •. 
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medicina de Hipócrates con la filosofia de Plat6n. La escuela arcíbiga, representada por Rlzazcs y Avicena (9oo-
1ooo después de J. C.), y la Hamada medicina monacal, 
espccialmcnte la escucla de Salerno (unos I 100 años des­
pués de ] . C.), se fundaran en las ideas de Hipócrates, 
intcrvinit:ndo, COmO dementOS lllll'YOS, Cn la escucla ara­
biga, la química (alquimia) y el espiritualismo.-* Entre los médicos españoles de la edad media no pueden pasar­
se por alto los nombres dc los arabes ~lbucasis, Avenzoar 
y Averrocs, el del juclío cordobés Maim6nides, los de Ar­
na/do dc Villanueva y su discípulo Raimwzdo Lulio, y, en­
tre los vetcrinarios arabes, el de Mo!tamed-Ben-Abdalla~ 
Ben-Aloldib y el de Eb-Ebn-Beitlwr.* 

La verdadera reforma dc las doctrinas hipocraticas y 
galénicas la inici6 Paracelso, en el siglo XVI (I 493-1541 ). Consider6 la química como el ftmdamento de la terapéu­
tica y crc6 el sistema quimiatrico o iatroquímica, pero 
como sus ideas cstaban atm poclerosamente influídas por 
el espiritualismo de la escuela arabiga, degeneraran, al­
gunas, en místicas. En la época que va del sigla XVI al 
xvm, se cstablecieron los fundamentos científicos de la terapéutica nucva, mcrced a im·estigaciones anat6micas, 
anatomo-patol6gicas, fisiol6gicas y clínico-farmacol6gicas 
exactas. Se debicron principalmente a Vesalio (IS I4-IS64), 
Falopio (1523-1562), A1alpiglrio (1628-1694). fundador de 
la histología y de la anatomía moderna, Morgagni (r682-
I77I), creador de la anatomía patol6gica. Harvey (IS78-
I6S7), descubridor dc la circulación dc la sangre y fun­
dador de la fisiologia, Ambrosia Prtré ( 15 I 7-I 590 ), refor­
mador dc la cimgía y Sydenlwm (r624-r689), maestro de 
la clínica médica. * España contribuyó al progreso tera­
péutico con sa bios como Lagrma ( r 494-1560 ), gran bota­
nico, anatómico r médico, Servei ( r 509-1 5 53) y Mermdo 
(1 520-1. .. ), que describieron la circulación pulmonar y la 
diftcria, respectivamente, Reina, el primer autor que habl6 
claramente de la circulación mayor, Gimetzo anatómico, 
Vallés (1524·1592), llamado el divino, fi16sofo y clínico

1 G6mez Pereira y Huarte, pensadores originalísimos. Daza 
Clwc6tz (1 503·1. .. ), Hidalgo de Agüero (r 52.-1597 y Fra­
goso, cirujanos, y Carb6 y Lobera, obstétricos. El portu­gués Oarcía de Orta y los cspañolcs Ferncíndez dc Ovicdo 
Monardes, Crist6bal y José de Acosta, y sobre todo Fran: 
cisco Hertuí~z~ez, dieron a conoccr muchas plantas, dro­
gas y mccltcmas de la lnclia y de Amét"ica. En r sos, 
Ma11uel Díez (Mosen Díez), escribi6 en catalan el primer 
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libro español de albcitcría, y. en el mismo siglo, los es­
cribicron en castellano Francisco de la Reina, Pedro L6-
pez de Zamora y Femando Calvo.* 

En la historia de la terapéutica nueva ocupan un lugar 
preeminente: Boerhare (r668-r738), fundador de la pato­
logía humoral moderna (hcmatopatología), Brown ( r 73 5-
1788), autor del brownismo, R.ademacller (1772-1849:), re­
presentante de la teoría de la experiencia o de tnétodo 
empírica, H alzn.eman.n ( 17 s 5-1843), padre dc la homeopa­
tía, y diversos representantes del método natural de cu­
ración, especialrnente Hufeland (I762-I8J6), Sc!zonlein 
(I79.:J.-I864J y Priessnitz (1799-185I ).- *En el s1glo XVII 
Juau L6pez de Vega, médico de la condesa de Chinchón, 
dió a conocer el uso dc la quina en Europa. En el sigla 
XVIll, Gaspar Casal dcscribió la pelagra, Martín Martí­
nez se distinguió como anatómico y crítica y Solano de 
Luquc asombró con sus pronósticos. En este mismo siglo, 
hacia el final, Eugcnio dc la Peña catední.tic:> dc cirugia¡ 
en Madrid. y los médicos militare's Pedro I barrota y Pe­
dro Laplana, preconizaban y practicaba.n casi el to be Let 
alo ne ( 1) listeriano, para la cura de las hericlas, y Oimber­
nat (1734-1816) inventaba el especulum aculis y descubría 
el ligamento de su nombre. De los albéitares, mercccn ci­
tarsc Miguel de Paracuellos, que describió la hernia in­
guinal del caballo, Jaan A!vares Borges, portugués, el 
primera que habló de la untura fuerte, Fcmando Santo 
y Lago, naturalista y describidor de las aguas medicina­
les de España, Domingo R.oyo, primer albeitar que habla 
de la transfusión de la sangre y de las inycccioncs dc 
medicamentos por las \enas (1734) y Sebaslirín Robrcdo, 
primer albeitar que aconseja la uretrotomía para curar 
los calculos uretrales. Cultivaran, ademas, la vcterinaria, 
los médicos Juan Anto1Jio Moll/es, médico de la real fa­
milia y cirujano mayor dc San Carlos, autor de un inte­
resante tratado de las cnfcrmedades endémicas ~- epidé­
micas de toda especie de ganados y Joaquín Villalba, 
pi'ofcsor de cirugía médica en Zaragoza, médico militar, 
catcdratico de hipofisiología en la escuela de veterinaria 
de Madrid e historiador dc la medicina española.* 

La historia de la tcraj)éutica moderna dc los siglos 
XIX y xx pierde su canícter unitario y se transforma en 
una suma de historias cspcciales de las diversas disci-

• (1) La. frase inglesa. to be I et alotte, significa., según Cardenal, •deja.r 
• la. herida. sola. y tranquihu.- V. P. Farreras, cLister y sus precursores•, 

Rev. Vet. de Esp., Vol. VI, n, 0 7 (marzo,l912).* 
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plinas médicas. De los sistcmas de curación generales 
har que tener en cuenta principalmente tres: la terapéu­
lica ce/alar de Vircltow, la sueroterapia de Behring } la 
quimioferapia de Ehrlicll. EI primero localiza los focos 
morbosos y, por lo tanto, también la acción curativa, 
en las células; el scgundo utiliza la acción terapéutica 
dc las sustancias defcnsivas del suero sanguínco (anti­
toxinas), y el tercero trata ciertas enfermedades in.feccio­
sas (producidas por protozoos, tripanosomas y espirilos) 
con sustancias químicas espccificas. * Orfila, Pedro Mata 
y Pedro Felipe .Mon/au, cultivaron con gran talento, res­
pcctivarncnte, la química, la medicina legal y la higiene, 
Letamendi reh-indicó el cspíritu hipocritico y reformó la 
medicina, Ferran imaginó la sueroterapia mucho antes 
que Behring e inició las •·acunaciones anticolérica y anti­
tífica y Cajal ha hecho innumerables descubrimientos his­
tológicos. En veterinaria merecen citarse RJsaeño, Casas, 
Llorente y Tellez, entre los muertos, y Turr6 y Oarcta 
!zcara, entre los contempon1neos.* 

1. Hipócrates. 

:Biogra.fía. H ip6crates, · contemporaneo de Pericles e 
hijo de Herdclido, asclepiade y maestro del templo médico 
dc su país, nació en el año 46o antes de J. C., en la isla 
de Gos, en el Asia Menor. Viajó por Asia Menor, Grecia, 
Escitia y Líbia y mis tarde vi vió en Tes alia, dondc a ca­
bó s us días, en Larissa, por el año 364 (¿ 37 5 ?). Publicó 
l·os sccretos de la medicina sacerdotal de los asclepíades 
y su propia experiencia en varios libros (Aforismos, Pro­
n6slicos, Epidemias, Régimcn de las enfennedadcs agu­
das, Hcridas de la cabeza, Fracturas). Es muy conocido 
su aforismo: «la vida es corta, el arte largo, la ocasión· 
fugaz, la experiencia falaz, el juicio difícil». 

Doctrina de Ripócrates. La patología !tumoral, fun­
dada por Hip6crates, atribuye todas las enfermedades a 
las alteraciones de los componcntes líquidos del cucrpo. 
El cuerpo contendria cuatro lwmores cardinales: sangre, 
moco, bilis amarilla y bilis negra o atrabilis. La mczcla 
normal de estos cuatro humores es la crasis o saluet. Su 
mczcla. desigual produce la enfcnnedad o discrasis. La 
terapéutica tiene por ob jet o transformar la dis crasis en 
crasis. Esto puede haccrse dc tres maneras: 12 quitando 
el humor supérfluo, p. c., la sangre mediante la sangría, 
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la bilis mcdiante colagogos, el moco mediante remedios 
expulsores del mismo (método derivativa, depletorio); 
zo haciendo inofensives o transforma.ndo los humores su­
perfluos en el mismo cuerpo por medio de la cocción, 
la maturación o la mutación - pepsís, coctio, maturatio, al­
teratio (método alterante); 3o sustituyendo el humor car­
dinal que falta (método dietético). 

Ademas de la teoria de la crasis, Hipócrates fundó la 
de las crisis. Scgún ella, la fiebre se resuelve por crisis, 
o sea de modo brusco, en determinades días, llamados 
críticos. El día séptimo es el día crítico por excelencia y 
el de la oportunidad terapéutica. Es en estos días críti­
cos cuando hay que usar los remedios depletorios, para 
exaltar las eliminacioncs crílicas. Como derivatives, Hi­
pócrates utilizaba sobre todo los drasticos vcgetales (elé­
boro, tartago, tonrisco). La sangría sólo la empleaba como 
febrífuga en cnfcrmos vigorosos y sanguú1eos. Ademas 
de los remedios cxtemos, aclmitía una fucrza curativa 
interna (enormon) productora de la crisis. 

Aristóteles. Maestro de Alejandro Magno, discípulo de Platón, 
descendiente de una familia dc asclepíades, vivió desdc 3S.t a 322 
antes de ]. C. Oescubrió los nervios y dió nombre a la aorta. Fun­
dó la historia natural y la anatomia comparada, e ideó la teoría de 
las ctJalidades elementales. 

Herófilo y Erasístrato. Anatómicos famosos dc la escue!a de 
Alejandría (época de los Ptolomeos). Her6filo descubrió la sensibi­
lidad de los ncrvios, estudió la anatomia del ojo, distinguió el sís­
tole del diastole y dió nombre al duodeno. Erasístrato descubrió 
los vasos linfaticos y curó el absceso hepatico quirúrgicamente por 
medio de la incisión. 

2. Galena. 

Biogra.fía. Claudio Oalerzo nació en Pérgamo, en el 
año 131 después de J. C., en tiempos del emperador 
Adriano. Era hijo del arquitecta ~icón. Dcspués de 
un estudio filosófico preparatorio, frecuentó durante 
cuatro años las escuelas de los médicos de Pérgamo, 
cstuvo en Esmirna y en Corinto, viajó por el Asia Me­
nor y la Palestina y, finalmcntc, visitó la e~cuela mé­
clica dc Alcjandria, entonccs famosa. en la que florecía 
desdc antiguo la anatomía y se practicaban disecciones 
dc cadaveres humanos. Ademas, en ella se enseñaba pro­
fundamentc la toxicología. Entonces los vencnos y los 
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contravenenos formaban el contenido principal de la far­
mawiogía. En el año 1 59 regres6 a Pérgamo, don<.le fué 
médico de los gladiadorcs. En el año 165, durante el 
rcinado de Marco Aurelio, march6 a Roma. Aquí di6 
lccciones de fisiología y, con arreglo a la receta dc An­
dr6maco, médico de N erón, prepar6 la triaca para el em­
perador, (la triaca era una mezcla de 62 fam1acos, proce­
dcnte de la escuela de Alejandría). En el año 18o fué mé­
dico del emperador Cómodo y en 193 del emperador Sépti­
mo Severo. M u1'i6 hacia el año zoo después de J. C. S us 
numerosas obras (en total soo) fueron destruídas en su 
mayor parte por el incendio del Templo de la Paz, en tiem­
po de C6modo. Se han consenrado 83 obras médicas, 
entre ellas las que tratan «de los métodos curativos», «dc 
los días críticos», «del uso de las partes del cuerpo huma­
na», «de la m.ezcla y acci6n de los med.ican~ntos simples», 
y «de las diferentes clascs dc pulso». 

Posteriormente, las toorías de Galeno llegaran a ser 
admitidas incluso por Ja Iglesia, y las dudas acerca de 
la exactitud de las mismas fueron consideradas como 
sacrílegas. Su importancia vino a ser igual a la de los 
dogmas de la Bíblia. Por esto durante I soo años fueron 
un obstaculo serio para el desarrollo de la medicina. 
Mieutras la ciencia médica trataba de esclarecer los erro­
res de Galeno por medio de diseccíones, la iglesia pro­
hibía en absoluta abrir los cadaveres, declarando que, 
como Galeno jamas pudo equivocarse, las autopsias no 
s6lo cran supérfluas, sino reprobables. 

Por lo demas, Galeno, en honor de qui,en Pérgamo, su 
ciudad natal, hizo acuñar mcdallas de oro, cstaba muy 
oonvencido de su mérito, como se infiere de sus manifes­
taciones siguientes: «Hipócrates trazó el camino. ¡ Pero yo 
lo he construído y hecho practicable, como el emperador 
Trajano las vías militares del imperio romano I» 

Doctrinas galénicas. La esencia de la medicina galé­
nica la constituyen la patología humoral de H ip6crates, 
con los cuatro humorcs cardiales v las teorías dc la cra­
sis y de la crisis. Ademas dc las dl.scrasias, Galeno admi­
ti6, como causas de enfcrmcdad, las alteraciones dc las lla­
mada.s cualidades elementales ( ca1or, frío, scqucdad, hu­
medad). Como fuerzas naturalcs del organismo, coDSide­
raba la atrayente o atractiva, la conservadora o rct~cn,tiva, 
la separadora o segregadora (apocrítica) y la expulsora 
o expclente. También admitía cualidades elementales es­
pecíficas para cada medicamento. En sus estudios ana-
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tómicos y fisiológicos vislumbra la circulación de Ja san­
gre. 1También estaba persuadida de que la respiración, 
a la que comparaba con la combustión, servia para con­
servar el calor animal, y creía que la llama y la vida 
del animal se conservaban merced a los mismos elemen­
tos del aire I A estos elementos les llama ba «espíritus; 
aéreos», los cuales, después de penetrar en la sangre, se 
transformaban en «espíritus Yitales o animales» (pneuma­
zoticón = spiritu.s vit alis). La fiebre, para él, era una Yaria­
ción contranatural de la temperatura. La fonna mas !e­
ve dc la fiebre, la efemera, se producía cuando solo esta­
ban alterados los espíritus aéreos; en cambio, si lo esta­
ban la sangrc y los humores, apareda la fiebre «séptica» 
<> pútrida, y si también se calentaban el corazón y las 
partes sólidas del cuerpo, se producía la fiebre «hécticru>. 
La fiebre ootidiana tenía su origen en el moco, * llamado 
también pituïta,* la terciana en la bilis y la cuartana¡ 
en la bilis negra o atrabilis. 

Medicina anibiga. Se fundó en las doctrinas de Hipócrates y 
Galeno, a las que se agregaron, como elementos nuevos, la qutmica 
y la far~nacia. Los médicos arabes, como << alguimistas» que eran, 
descubricron el analisis, la síntesis, la destilación, la sublimación, 
la precipitación y la preparación de sales y alcohol. Aficionados al 
espiriíualismo, veían en los medicamentos los vehículos de una 
fuerza, de un espíritu. Los mas famosos médicos arabes fueron R.!ta­
zes (923 después de ). C.) y A1•ic/>na (978 después de j. C.). fllla­
zes o Rasis fué primero profesor de medicina y filosofía en Bag­
dad, y mas tarde director del Hospital de Ray. Sus obras fueron : 

De la curación dc las enfermedades» (Hhawi), q Aforismes» y «Àn­
tidotario». Entre otras cosas, contienen los primeros tratados acer­
ca de la v1ruela. Oe sus medicamentos merecen citarse las prepara­
dones mercuriales, el sulfato de cobre, el arsénico y el nitrato po­
tasico. Avice11a nació en Bokhara, estudió en Bagdad, fué médico del 
Príncipe dc Ray y mas tarde Visir en Hamadan. A consecuencia 
de una rcbelión popular, huyó a Ispahan, vestido de monje. Su 
obra capital, el "Canon», contenía casi toda la medicina de su tiem­
po y alcanzó gran difusión por Europa. Su repertorio de medica­
mentos era ya muy copioso (ruibarbo, plata, oro y muchos vege­
tales) • Albutasis (fines del siglo x1 y principies del xu), hijo de 
Córdoba, fué el primer cirujano arabe. Usaba el especulum uteri, 
el trocar, el trépano, el forceps y férulas de caña para las fracturas. 
Operó el fímosis, la catarata (por depresión), etc. Sabía tratar los 
aneurismas de las arterias mediante ligaduras arteriales. Avenzoar 
(siglo xu), natural de Sevilla (según algunes, de Peñaflor), prac­
ticó a la vez la ciruj(a, la medicina y la farmacia. Enalteció la ci­
rujia, entonces menospreciada. Sabía practicar la alimentación ar-

2 
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tificial, mcdiante una sonda csofagica, y la rectal, con una vcgiga de 
buev pro\'ista de una canula. Hizo la operación del ano artificial. 
Vi vió 1J5 años. A los 80 tU\· o un hi jo y a los 100 otro. S u discí­
pulo Avcrroes, también cordobés, fué médico y filósofo. Escribió 
sobre vcncnos, higiene, fisiología, patología y terapéutica. Casi co­
noció la circulación de la sangre ;,· obscrvó que las viruelas acome­
tian sólo una vez. J,!aimouidt•s (Córdoba 1131-Cairo 1207), ju­
dío, discípulo de Avcrroes, fué quien primero llamó la atención hacia 
los errorcs de Oalcno. No sólo sabía que las artcrias proceden del 
corazón, sino que sabía ligarlas en las hemorragias. Alohamed-Ben­
Abdal!ó.-Ben-Alckafi{J, granadina escribió algunos tratados de vete­
rinaria y una obra sobre el modo de evitar la peste. Ebn-En-Bei­
tlzar, de Malaga, fué gran bouínico, ademas dc médico y veterina­
rio ; er. i re los arabcs fué conocido por el « maestro» y el « padrel> 
de la botanica. Ocscribió las plantas de Andalucía y habló de 
muchas materias mcdicinales no tratadas por Galena ni por Dioscó­
rides. Arnaldo dt \'illanurt·n, fué cah..'dratico dc medicina en Pa­
rís, escribiò muchos libros noiabilísimos de tilosofía, química, hi­
giene, medicina y moral mé<.lica. Fué médico del rey O. jaime de 
Aragón y del papa Bonifacio VIl I, de quicn fué, ademas, maestro. 
R. Lulío, ~!J discípulo predilecio, fué, como d. r ilósofo y médico. 
Enseñó a distinguir la cxpcricncia \'Crdadera de la falsa, y el 
modo de dirigir el entendimicnto para estudiar la medicina. Probó 
que no sc ruede S<'r buen practico, sin poseer bicn la teórica y prc­
conizó la observación consta , te para sorprender a la naturaleza en 
su~ operacioncs. En 1315 tu~ condenado a morir apedrcado por el 
pueblo, en Africa, don de f u~ a convcrllr in fic les. • 

Medicina eclesi!btica. Del siglo VI al xv1 dcspués de J. C., es 
decir, durante mil aitos, la medicina estovo en Alemania, Francia, 
ltalia y otros paíscs dc occidcnk, casi d~.: modo exclusi\O l:n manos 
del clero, el cua! sostenía e;cuelas médícas. La mas famosa fué la 
de Salèrno, durante los siglos x-xm (Schola Salernitana), convcnto 
benedictino de Napoles, dondc se ensciiaba cspecialmente farmacia, 
farmacología y dietética (R,•gimm sauilf1lis salaniif11Tum Antidoía­
rium mintll', De simpliri mNiirina, Eros). Otra escuda conventual na­
politana fué la de Afonte Cassino. En Francia fué muy frecuentada 
la t:scaf'Lf1 dt· Afon{pellier, elevada en el siglo XIti a la categoría 
dc univer~idad. 

3. Paracelso. 

Biografía. P/lilippus Aureolus Tlteopltrasttts Bombastus 
von Holzenheim, llamado Paracelso. hijo de un médico, 
naci6 rn Einsi,~dcln, cerco~ de Zurich, en f493· Estudió 
en Basilea y via.jó por r.lsi toda Europa. En 1527 fué 
profcsor de ffsica, med1cina y cirugía en Basilea y se 
estableció como médico en la ciudad, pcro, al siguiente 
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año, en I sz8, hubo de abandonar Basilea, como consccttcn­
cia de las disputas que tuvo con el Cabildo. Desde enton­
ces anduvo errante por una serie de ciudades de Alsacia, 
Baviera, Wurternberg, Austria, Suiza y otros paises, has­
ta que rnurió en 1541, a los 48 años de edad, en Salz­
burgo, donde sc halla enterrado, Ademas de mucl?fls obras 
filosóficas y teosóficas, escribió nun1erosos libros de me­
dicina. Los mas impo1tantes de los últimos fueron: los 
«Comentaries a los aforismes dc Hipócrates», los «4res 
grandes libros de la cura dc las heridas», el «< ibro de hos­
pital», los «Sictc libros de las hcridas abiertas», las «Lec­
ciones sobre las heridas», la «Cirugía mcnon>, el «Baño de 
pimienta», el «Librito de la pestilencia en la ciudad de 
Stcrtzingcn», «Sobre la podagra» y «Sobre los franceses». 
Las opiniones acerca de la importancia de Paracelso como 
reformador dc la medicina, fueron en otro tiempo muy 
oontradictorias. Pero, si se prescinde de sus defectes per­
sonales (1), que le fucron echados en cara sobre todo por 
sus discípulos, ) de su propensión al misticisnto, no puede 
caber duda de que Paracelso, tanto por su contradicción 
fundamental dc la patología humoral y dc la doctrina de 
las crasis de Hipócrates y Caleno, como por su nuevo sis­
tema quimiatrico, abrió nucvos caminos a la medicina. 

T eorías de Paracels o. El llamado siste'11a quimitítrico, 
químico o espargírico de Paracelso, consistía, en esencia, 
en que, ante todo, relacionaba las propiedades íntimas, 
es decir, químicas. dc los medkamentos. con su acrión 
sobre el organisme. Denominaba estas propicdades «vir­
tudes y faerzas de los remedios». \1 contrario de los hu­
rnores y materias e1ementales de Galeno, atribuyó Ja vida 
y las cnfem1edades a proccsos o1·ganicos del interior del 
cucrpo y habló de una «\"Ïta pr0pria» de los órganos. Para 
él la química era el fwulame1lto d• !?rfa h teraptutica. 
Por esto le debcmos la introducción dc muchos medica­
mentes importantes, en particula, el hi erro y sus combi­
nacioñcs, los prc:parados dc antimonio, el awfre, el cobre, 
el zinc y d nilrato sódico. Establcció las indicacioncs pre­
cisas para el uso de los prcparados mcrcurialcs. Su reme­
dic capital era el opio (Mudano), en la forma de la lla-

(1) Las ~i~ruientes lineas de un a.dversario d~ Pm· ace! so. no muy li­sonjeras para éste, da.n idea de lo mucho que vadó en la historia In. des­cripción cln su carñcter: «Teofrasto vi vió como un cel·do, pn.recla un arrie­ro, su mayor plaC('l" era alternar con el pueblo mñs bajo y libertino y la ma.yor pa.rte del tiempo , de sn vida. gloriosa esta ba. borra.cho; todl.ls sus libros pa.recen escritos en plena. bonachera• lZimmermanu). 



- 20 

ma.da por él tinctura crocata (tintura Pa.racelsi). En vcz 
de los cocimientos, que hasta entonces eran lo único 
que se usaba, introdujo las tinturas, los extractos y las 
escncias ( ¡clixirium propietatis ad longam vitam !). Prc­
vino, adcmas, contra numerosas combinaciones químicas 
inadmisibles, y fué quicn primero enseñó la composición 
y acción dc las aguas minerales. También son de mucha 
importancia sus progresos en el campo de la cirugia. 
Paracelso fué quicn primero clijo que el cirujano debía ser 
también médico («lcmt's bcyde oder lass unterwegen»­
ser ambas cosas o ninguna dc las dos). Al pus le llamaba 
«balsamo natural», que procuraba la cicatrización y cuya 
acción curath·a no sc debc perturbar con demasiados un­
güentos y cmplastos. 

En sus cscritos filosóficos repite con frecuencia dos 
palabras que persisten todavía en las ciencias naturales : 
las palabras macrocosmos y microcosmos; con la primera, 
expresaba la naturaleza en co;njunto; con la segunda, su 
reflejo en cada individuo. 

Vesalio. Alldrés Vesalio (Vesalius), fundador de la anatomía mo­
derna, nació en Brusclas en 1514, pero, a causa de sus aficiones 
anatómicas, hubo de abandonar Bélgica. Estudió en París, con Sil­
vio, y dcspués hilo demostraciones anatómicas en Italia. En 1535 
publicó su famosa obra • De corporis humanis Fabrica libri septem» 
y en 1537 la república de Venecia !e nombró profesor de anatomía 
de Padua. Mas tarde fué médico de Carlos I y de Felipe 11, en 
Madrid. juzgado como hechicero por la inquisición española, fué 
condenado a mucrtc, pero Felipe li le concedió gracia para un 
viaje dc penitencia y en 156! murió yendo en peregrinación a jeru­
salén. Combatió las teorías galénicas y demostró, entre otras cosas, 
que la anatomía de Oaleno no reflejaba la organización del hom­
bre, sino la del mono. 

Falopio. Gabriel Falcpio, discípulo y sucesor de Vesalio, nació 
en Módena en 1523. Dcsde 15-l7 fué profesor de anatomía y ciru­
gía en Ferrara, Pisa y Padua. En 1561 escribió sus «Observaciones 
anatómicas». Adcmas de otras cosas, descubrió el conducto de Fa­
Iopio del temporal. 
Malpi~hi. Marcelo Malpighi (1628-1694) descubrió la circula­

ción capilar y fundó la anatomía microsoopica de los animales y 
plantas. (Corpúsculos de tMalpighi en el riñón). Fué profesor de 
anatomía en Dolonia, Pisa y Mesina, y murió siendo médico del 
Papa Inocencio Xli. 
Morga~ni. Oiambatlista Morgagni, fundador de la anatomía pa­

tológica, discípulo de Valsalva, nació en Forli en 1682. En 1711 fué 
nombrado profesor de Padua, para la catedra de Vesalio, a la que 
atrajo numerosos alumnos dc todos los paises, especialmente de 
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Alemania (en 1715 fué clegido pafronus germallOrum por sus dis­
cipulos alemanes). En 1761 publicó su famosa óbra en 5 libros : 
cc De sedibus et causis morborum ~·. Su nombre se conserva en di­
versas designaciones ana:tómicas (humor 'de Morgagni entre el cr1s­
talino y su capsula, seno de Morgagni). Murió en 1771, a los 89 
años de edad. 

Harwey. Ouillermo ltarwfi'y, fundador de la fisiología, discípulo 
de Fabricio de Acuapcndente, nació en Folkestone, en 1578. En 
1615 fué profesor de anatornía en Londres, y en 1628 dcscubrió la 
circulación de la sangre • (lo que hito fué demostraria experimental­
mente)*. Ademas, establcció el principio de que todo animal procede 
de un huevo cc omnc animal ex ovo~ , y probó, en contra dc Galeno, 
que la sangre no era uno de los cuatro humores, sino el único y 
principal ( humor cardinalis»). Murió en 1657. 

Ambrosio Pareo. Fundador de la drugía moderna y de la 
obstetrícia, vivió desde 1517 a 1590, en París. Conocido por SIJ( 

empleo general de la ligadura de los vasos en las opcraciones. 
Sydenham. Thomas Sydeuham (pronúnciase Sidncm), 1621-1689, 

médico de Londres, reformó la medicina clínico-practica ; la puso 
de nuevo en el camino de la cxperiencia y de la naturalcza. Según 
él los fcnómenos morbosos son esfuerzos de la naturalcza para ex­
pulsar la materia morbífica. V. la llamàda por él tintura de opio 
(tintura Sydenhami). 

• Servet. A-figuel Serve! nació en Villanueva de Si~cna, en 1509. 
Fué condiscípulo de Vesalio. Estudió medicina en París. Se dedicó 
principalmente a la teología. En una de sus obras, «De Trinitatis 
crroribus», impresa en ,Basilea, en 1531, describc perfcctamente 
la circulación pulmonar. En 27 de octubre de 1553 murió en las 
llamas, a las que !e condenó Calvino. 

Laguna. Alldrés Laguna nació en Segovia, en 1494. Estudió filo­
sofía y letras en Salamanca y después medicina en París, en don­
de fué catedratico, y donde publicó, en 1535, un tratado dc anato­
mía. Descubrió la valvula íleo-cecal, que todavía llamamos torpe­
mente de Bahuin los españoles. Enseñó que las pulsaciones arte­
riales eran debidas a las contracciones del corazón. Oescubrió 
el modo de potabilizar el agua del mar. fué médico de los 
papas Paulo III y Julio 111, y de los reyes Carlos I y felipe Il. 
lnfluyó mucho para que sc crease un jardín botanico en Madrid. 
Tradujo y amplió de modo admirable a Dioscórides. Para propor­
cionarse plantas, bizo muchas excursiones y gastó mucho dinero. 
Murió en su ciudad natal en 1560. 

Mercado. Luis !rlerrndo nació en Valladolid en 1520. Describió 
por primera vez la difteria (en fcrmedad a la cual otro cspañol, J uan 
de Villarreal, natural dc Ubcda, consagró un magnífico tratad01 
en 1611). 

Gimeno. Pedro Gimeno, valcnciano, discípulo dc Vesalio y de 
Silvio, fué disector en la Uni,·ersidad de Alcala de Henarcs, donde 
preparaba las lecciones practicas de Vallés, al comentar éstc la obra 
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«Dc Locis patientibus)), dc Galcno. En 1549 publicó su anatomía. En ~lla consigna el hecho de haber demostrada mediante vivisec­ciones que el pulso se produce por las contracciones del corazón. Dcscubrió el hueso estribo. 
Montaña. Bemardino Alonfmïa de Montserrat, catalan, catední­tico de Valladolid, publicó, en 1550, un libro dc anatomía humana en el que se rcleva sobre todo como fisíólogo, especialmente del sis­tema ncrvioso y mas particularmente del cerebro. Señaló la gran importancia de la química para el estudio de la fílosofía. 
Reina. Francisao de la R.rHtta, albeítar de Zamora, publicó en 1552 un libro de albeítería en el que dice textualmente que da san­gre anda en tomo y en rueda por todos los miembros». Ningún autor había expresado antes tan claramente la circulación sanguínea. 
Vallés. Francisco Vallés (1'>24-1592), llamado <<el divino», fué gran filósofo, patólogo y clínico. Sabía que las enfermedades cu­raban mejor mediante un buen régimen que mediante mcdicinas. Las enfcrmedades, para él, eran batallas con la naturaleza. Antes que Morgagni, buscó en el cadaver las causas de la muertc, con el concurso de Oimeno. Antes que Descartes, aconsejó la duda como método. 
Gómez Pereira. ~1édico y iilósofo. En 155 ~ publicó en Medina del Campo su Antoniana Mar,t!Wita (obre que tituló así porque su padre se llamaba Antonio y su madrc Margarita), donde se hallan, casi con iguales palabras, casi todas las ideas que Descartes ex­

pu~o muchos a:ïos despu 's (el cogito, ergo sum, pienso, luego exi:­to ; !a idea de que los animales carecen de a1ma y sólo se mueven por obrar sobre su cerebro corptísculos emanados de todos los cuer­pos organicos e inorganicos, etc.). Oijo que las fiebres eran esfuer­zos de la naturaleza para evacuar las superfluidades del cuerpo. Creía que los animales no ¡enían fiebres y lo explicaba por el gro­sor de la piel de los mismos, que no permitía el paso. de dichas superfluidades. Esto último y su tésis de que los animales carecían dc sensibilidad prucban que no los observó mucho (Lovera de Avi­la también crcía que los animales no padecían epistaxis y lo expli­caba diciendo que era porque tenían el cerebro pequeño). 
Huarte. Juan dr Dios Huarte' y Navarro, natural de San Juan del Pi e de Puerto, a cabó de escríbír en 155 7 su Examen de inge­nios para las sciencias)), libro dondc se hallan en germen muchas doctrinas modcrnas {la dc los estigrnas de degencraèión, la de la fi­siología cerebral contemponínca, la eugcnesia, la pedagogía cien­tífica, etc.). 
Daza Chacón. D•onisio Daza C!Jar6tt vió la luz en Valladolid, en 150J. Ademas dc gran médico, fué gran cirujano, cspecialmente militar. Supo tratar con sumo tino las hcridas por arma de fuego. Fué quien primero se ccrcioró de que cuando no es faci! extracr los proycctilcs de las hcridas, vale mas dejarlos en elias.• 
Bartolomé Hidalgo de Agüero. Scvillano (152 ... -1597). Gran ci­rujano, enseiió a curar las heridas por . primera intención, mediante 
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dcsccantes y suturas. Prcsinticndo la antisépsia, en uno dc sus pre­
ccptos para curar las hcridas dicc que se usen medicinas ronsen•a­
doras y IlO pufrefactivas; en ot ro aconseja lavarlas co11 1•ino ti­
bi o, en la primera cura, y en otros preconiza limpiarlas, dctergcrlas 
hasta quedar puras y no interponer en elias sedal, ni ticntas, nt me­
chas. También recomendó mucho conservar las fuerzas del enfermo 
para faci litar la cura de' las hcridas.• 

4. Boerhavé. 

:Biogr afia. Herman Bocrhave, hijo de un predicador, 
nació en los Países Bajos en 1668. Fué profesor dc me­
dicina, botanica y química en Leyden. donde publicó sus 
dos famosas obras dc medicina: «lnstitutioncs mcdicre in 
usum annure exercit ionis ( 1708) y «Aphorismi de cognos­
ccndis et curanclis morbis» (1709). Publicó, adcmas, los 
«Elemcnta chemire» (1718). Murió en 1738. Su discípulo 
mas conoódo fué van SIYirten (I7oo-1722), méclico de la 
emperatriz María Teresa y fundador de la escuela médica 
de Viena. 

Sistema de :Soerha.ve. Bocrhave puede consíderarse 
como el fundador de la patología Immoral morfema, por­
que atribuía las enfermedadcs a las alteraciones químicas 
de la sangre. Su patolugía humoral es~ pue~. rcalmente 
una patología hematica. Su terapéurica consistía en expul­
sar las materias nocivas> pccantcs (materia peccans) o 
acres> de la sangre, mediante purgantes, diuréticos, dcpu­
rativ,os y resolutivos. Admitía diversas clascs dc materias 
nocivas en la sangre; hablaba de materias pccantes aci­
cas, alcalinas, salinas, grasas >' glutinosas. La vida or­
ganica consistia, según él, en el movimiento; la fiebre la 
consideraba como un esfuerzo de la vida para defendcrse 
de la muerte (adelant{mdose a la conccpción moderna 
de la fiebre como reacción tlefensh·a contra las materias 
infecciosas). Es igualmcntc notable su opinión de la na­
turaleza de la inflamación, la cual era, para él, un cstan­
camicnto completo dc la sangre en los vasos menores. 

F. Hoffmann. Fundador dc la ll amada escuela iatromerti1zica o 
mccaftico-dinrímica. Nació en 1660 en Halle, donde fué profesor, 
en 169-t, y donde murió, en 17-12. Desde 1703 a 1712 fué médico 
del Rey Federico l, y profesor en Berlín. Su nombre se conserva ~n 
las « gotas de Hoffmann», introducidas por él 

Stahl. Fundador de la tt'Qria química del flogisto y del animismo 
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(obra capital : Theoria médica vera 1701 ). Método de curación ex­
pectante. Nació en 1660, en Ansbach. En 1694 fué profcsor en 
Hal!e y en 1716 médico del Rey Federico Guillcrmo I, en Berlín. 
Murió en 1734. S u nombre se conserva en la « pomada caustica de 
Stahh> y en las « píldoras de Stahl )). 

Alberto de Haller. Médico, anatómico, fisiólogo, botanico, poc­
ta. Descubrió 1a irritabilidacl o excitabilidad de las fibras muscula­
res. Nació en Berna en 1708. En 1736 fué profesor en OéHtingen y 
también fué presidente de la Socicdad Real de Ciencias. Murió en 
Berna en 1777. 

• Gaspar Casal. Nació en 16S1. Mercció el ca!ificativo de ~ Hi­
pócrates españob. Gran observador de la naturaleza, cscribió la 
historia natural y médica del principado de Asturias. Describió, antes 
que nadic, la pelagra, con el nombre de " mal de la rosa ». · 

Martín Martínez. Nació en Madrid en 11 de noviembre de 1684. 
Escribió, entre otras, tres obras admirables : Ja Filosofía cscéptica, 
la Medicina escéptica y la Anatomía completa del hombrc. Abogó 
elocuentcmente por el estudio de la medicina en las clínicas y 
salas de d isección y ridiculizó a los médicos dogmaticos y teóri­
cos. Murió en 1734. 

Solano de Luque. F rttJirísco Solano de Luque nació en Montilla 
en 1685. Observador sagaz, sabía pronosticar las epistaxis y los vó­
mitos y diarreas por los caracteres del pulso. Anterior y superior 
a Schonlein, supo dar a la naturaleza la debida import:mcia y ad­
ministrar los medicamentos con absoluta oportunidad. Enemigo de 
la polifarmacia, del abuso de sangdas, derivatives y purgantes, 
practicaba una expectación atenta y prudentísima. Según Solano, 
el médico sólo debe curar las enfcrmcdades que no experimentan 
crisis y las que no puede ven cer la naturaleza. Murió en 1 738. • 

5. Brown . 

Biografía.. F . Brown nació en 1735 en Bumbe (Ingla­
terra). Primero fué tejedor, después estudió teología y 
medicina y fué médico en Londres. En 1780 escribió su 
obra capital: «Elemcnta mcdicinre». l\Iurió en Londres 
en 1788. Su principal adepto fué el italiano R.asori (falle­
cido en 1837). 

Teoría. de Brown. Brown fundó el 11amado brownismo, 
directamente opuesto a la patología humoral. Atribuy6 
todas las enfermedadcs a la falta o al exceso dc estima/os 
o dc irritabilidad. La salud era el grado mcclio 'dc la 
irritabilidad o de la cxcitabilidad. En cambio, la enfer­
mcdad se debía, bien a un aumento (estenia) o bicn a una 
disminución (astenia) dc la cxcitabilidad. Los medicamen­
tos también obraban, ora esténicamente, o sea fortale-
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cicndo (alcohol, alcanfor, amica), o bien asténicamcnte, 
o sea debilitando (hambrc, sangria). 

La teoría unilateral de Brown fué transformada después 
por Roschlaub en la Hamada teoría de la excitación, y por 
Ras ori en la del contraestímulo ( estímulo y contraestímu­
lo). Ambas modificaciones del brownismo sólo tienen va­
lor histórico. 

Hufeland. Ad\'ersario del brownismo, contrapuso Ja fuerza cu­
rativa natural, vis naturae medicntrix, a la fuerza \'ital, vis 1•ifalis. 
F<>mentó sobre todo el método antipirético (tratamicnto por el 
agua fría). Su obra macstra es la ,\\acrobiótica (1796). Nació en 
1762 en Langensalza y murió en 1836 en Berlín, siendo Profesor y 
médico del Rey federico Ouillermo III. 

Schonlein. Fundador del método curativo expeclanfe. La en­
fermedad, según él, era un proceso autónomo que dcbía rcs­
petarse. lntrodujo los métodos de exploración clínica y cnscñó la 
medicina desde el punto de vista de las ciencias naturalcs, fundando 
asi la llamada escuela hisf6rico-natural y mas tarde el m11todo cu­
rativa natural o fisiocrótico (en oposición al método dc la cura· 
ción por el arte o tecnocratico). SchOnlein nació en Bambcrg en 
1793, fué profesor y clínico en Wurzburgo, Zurich y Berlín, des­
de 1839 a 1859, y murió en 186-1. 

6. Rademacher. 

Sistema. cura.tivo. Radt•maciLer (nacido en Hamm en 
1772, méclico en Goch, en d Bajo Rhin, fallccido cnJ 
1849), fundó la teoría cura/iva empírica o el método cura­
tivo empírico. En su obra «Rcchtfertigung der Erfahrungs­
heillehre der alten scheidekunstigen Geheimarztc» (justi­
ficación de la teoria curativa empírica de los a.ntiguos 
médicos alquimistas) cstableció, fundado solo en hcchos 
empíricos, las relaciones específicas de cada medicamento 
con cada órgatzo del cttcrpo. Ademas de las enfermedades 
de los órgauos, admitió enfermedades lllziversafes, y, en co­
rrespondencia con ello, distinguió los remedios orgdnicos, 
de acción local, y los remedios universales, de acción ge­
neral. Ensayó los diversos rcmedios organicos y univer­
sales en diversa.s enfermecla.des y denomin6 ésta.s con 
arreglo al medicamcnto activo contra elias. Asl, p. c., a 
las enfermedades localcs la~ dcnominaba «enfermcdad di­
gitalica del corazón», «enfcnnedad celidónica del hígado~>, 
«enfcrmedad antimónica del pulmón», y a las enferme­
dades universales «enfermedad cúprica>>, «enfermeda.d fe-
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rruginosa», «enfermcdad salítric~>. Por esto sc vió pre­
cisada a fundar el diagnóstico solo en la tcrapéutica. 
J\unque la idea funclamcntal de la doctrina de Radcma­
cher, en lo relativo a la importancia de la cxperiencia 
y a la acción local específica de los mcdicamcntos, son 
absolutamente acertaclas, su nom:enclatura y muchas de 
sus conclusiones deben considerarse como muy extrava­
g.antes. P.or esto su influjo sobre la terapéutica sólo fué 
transito ria. 

Método curativo naturista. El fundador del llamado método cu­
rativo naturista, es dccir, del tratamiento de las enfcrmcdades sin 
mcdicamentos, mediante agua. dicta, calor, ejercício, reposo, aire, 
vestido, fué Priessnitz (1799-1 851 ). Por lo que atañe a s u método, 
V. el Cap. Hidroterapia. Entre los adeptos del método curativo na­
turista deben citarse: Scltrotlt (régimen seco, cura con pan), O. Jiiger 
(lana), Lahmatm (algodón), etc. • En España el método naturista 
tuvo un precursor en Fray Vicente Ferrer y Bcaumont, cuyos escri­
tos, publicados en 1750 y en 1753, hizo firmar por los médicos 
D. Viccnte Pérez, llamado «el médico del agua», y, D. Jwwcio Car-, 
ballo. En 1753, los médicos D. Juau Vazquez y Corfés y D. Ma­
nuel Outiérrez de los R.ios escribieron opúsculos muy discrctos 
accrêa de Ja hidroterapia. • 

7. Homeopatia de Hahnemann. 

Biografia. Samuel ltaltnmzann, fundador de la homeo­
patía, nació en Meisscn en 17 5 S· Desde I 82o fué médioo 
en Kothen, y de sd e I 8 3 5 vi vió en París, don dc f allcció 
en 1843. En 17'96 dió a conocer su nueva teoria. Sus 
obras capitales fueron el «Organón de medicina racional» 
( 1810) y la <<Farmacología pura>> (I 8 II). 

Doctrina de Kahnemann. Según Hahncmann, la en­
fermedad consiste solo en síntomas. Por lo tanta, el tra­
tamiento debe limitarse solo a combatir y suprimir los 
síntomas (método sintomcítico). En el organisme sano, dc­
tcrminados medicanu:ntos, p. e .. la digital, ocasionan sín­
tomas morbosos detenninados. Las enfermedadcs del co­
razón presentau síntomas enteramente semejantcs. Por 
eso en las enfermedades dcben administrarse los mcdica­
m.cntos que producen en el organisme sano síntomas parc­
cicles (omoia = scmejanl<·) a los dc la enfcrmcdacl corres­
pondiente, y, por lo tanta, en las cardiopatías, digitak 
De aquí el lema de la homeopatía: Similia similibus cu­
rantur. 
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Ademas, Halznonann creía que los medicamentos obra­
ban tanto mas enérgicamcntc cuanto mas diluido:; cstaban 
(la 11amada dinamización). Por esto aconsqaba que sc 
administrasen muy diluídos, es decír, en dosis lo menorcs 
posiblc. Por otra parte, jam:ís debfa darse mas de tm solo 
mcdicamento en un mísmo ticmpo. La alopatía, segím 
Hahnemann, hacía alloia, es dccir, lo contrario dc lo cle­
bido ( l). Hay tres fonnas de prcparaciones homeopóticas: 
pulvClizaciones, diso]uciones y globulillos. Los homcópa­
tas denominau primera pulverización a la pu.lverizaci6u dc 
una parle del medicamento con 99 partes de lactosa, 
segwzda pulverización a la mezcla de una parte dc la pri­
mera pulverización con 99 partes de lactosa, etc. Dc modo 
amílogo, la disolución o diuamización de una solución se 
hacc con una partc dc mcdicamento en 99 dc alcohol, la 
segunda con una parte de la primera en otras 99 dc al­
oohol, etc. Con semcjantcs disoluciones, los homcópatas 
humcdccen los globalil/os dc lactosa. 

El charlatanismo de la tcoría homeopatica todada cau­
sa efccto en el vulgo. Es lamentable que Ha!znematw haya 
encontrada muchos adeptos entre los médicos. Cierlo que 
Ja Hamada homeopatía moderna trata de acercarsc a los 
progresos actuales y que la suerotcrapia, en muchos pun­
tos, ha tornado un canktcr llomcopatico; mas ello no 
invalida el juicio relativo a la idea homeopatica funda­
mental de la dinamizaci6n, que se opone demasiado a la 
sana razón. · · 1 I , ¡1 

lsopatía. Es una variedad dc I~ homeopatía que trata lo "igual 
cou lo igual» (aequalia aequalibus curantur); consiste, por cjcmplo, 
en el uso de proglotidas pulvcrizadas como remedio contra la 
tenia, en la administración dc carcinoma pulveriLado contra el 
cancer, etc. Los modernes preparades organoterapicos (glúndula 
Uroidcs contra el bocio, próstata contra las enfermedadcs de la 
próstata, ovario contra las del ovario, csp~.:rmina contra la impcten­
cia) y el principio isoterapico dc la V"acunación (jenneriLación), 
tiencn cicrto parentesco con la \'Ïcja isopatía. 

Mesmcrismo. Afesmer, fundador del llamado mesmerisme o de 
la teoría del magnetisme animal, médico en Viena y en P:tris (de 
173-J a 1815), creia poder curar a los cnfermos gracias ;t una fucr­
za magnética\) que les transmitía mcdianle pases y conbctos. Por 
un lado Alesmer fué el precursor del t?spirilismo mcniido, y, por 
otra, del flipnotismo (de la Hamada sugestión}, que con,;tituye ac­
tualmcnte un factor curativo dc mucha importancia en medicina hu­
mana. 

• Orfila. Nació en Mahón en 1 ï:37 y murió en Parí;; en 1853. 
Estudió medicina en Valencia, Barcelona y Madrid. En 1807 fué 
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a París, pensionado por Barcelona. Por causa de la guerra de la 
Inóependencia no recibió la pensión y bubo de dedicarse a dar lec­
ciones. En París hizo el doctorado en medicina y abrió un curso de 
química que le dió fama. En 1818 se naturalizó en Francia y en 
1819 fué nombrado catednitido de medicina legal y toxicolo~ía en 
la facultad de medicina de París. En 1823 cambió esta catedra por 
la de química, que tuvo hasta su muerte. De 1830 a 18·18 fué de­
cano de la facultad de medicina de París. Hizo PI'ogresar especial­
mcnte la toxicología y, por lo mismo, la terapéutica.• 

8. Patología celular de Virchow. 

Concepto de l a. pa.tol ogía. celula.r. Según Virclzow, no 
hay enfermedades generales o uniYersales. Al contrario, 
por lo regular, en todo enfermo la anatomía patológica 
encuentra sana la mayor parte de los órganos ftcl cuerpo. 
No existe cuerpo alguno enfermo en el que sc hallen 
alteradas todas las part,es. Lo enfermo o lo mucrto es 
únicamente una parte del cuerpo. En toda enfcrmcdad 
el médico debe determinar su sitio (principio de la loca­
lizaci6n), debe preguntarse ubi est morbus (la Hamada 
idea anatómica). Respecto al asiento de la enfermedad 
(sedes morbi), el progreso científico la lleva de los órga­
nos a los tejidos y, finalmente, a las célalas, las cuales 
constituyen los verdaderes focos morbosos (pafología ce­
lular). 

En muchas enfermedades, en particular en muchos en­
venenamíentos y neuropatías, no se hallan alteraciones 
anatómicas visibles en los órganos y células. Sin embar­
go, partiendo de hechos fisiológicos o químicos, debe ad­
mitirse la localización de la enfermedad incluso cuando 
no sc hallen alteracioncs apreciables con los ínstrumentos 
anatórnicos corrientes. 

De la doctrina dc Virclww se infiere la tcrapéutica 
de que los medicamentos deben actuar sobre los órganos 
enfermos o sobre sus células (terapéutica localista, tera­
péutica celular). 

• Doctr ina de Letamendi. Llamada individualista o unitaria, es 
lo contrario de la de Virclww. Para Letamendi el individuo es un 
solo ser, su cuerp·o un solo órgano, su vida una sola función. En el 
organismo esta todo rclacionado. Por esto no se pucdc conocer bien 
una enfermedad sin conocer todas las demas. Letamrtuli combati6 
sobre todo el industrialismo médico de los espccialistas que s6lo 
sabían escuetamente las enfermedades de su especialidad. Las espe­
cialidades médicas, para él, dcbían ser la <e aplicación de toda la 
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medicina a un ramo particular de su clase». El médico debía tener 
ademas una cultura lo mas vasta posible, sobre todo una sólida 
base de cultura física, química y matcmatica. <<Del médico que no 
sabe mas que medicina», decía, <<ten por cierto que ni medicina 
sabc.» 

Su terapéutica rccordaba un poco la homeopatía, de cuyo funda­
dor hizo los mayores elogios. En el Universo, decía Lelamendi, no 
hay cosa que sca, por su esencia, causa morbosa, ni cosa que, por 
su esencia, sea remedio. Una cosa es causa o remcdio, según las 
condiciones en que obra ; por ejcmplo, el reumatisme se produce o 
previene con agua fría, el insomnio sc pucde curar con café, la som­
nolencia con opio, etc., según las condiciones en que actúan. La 
cura perfecta es una " interferencia nosoterapica». Un remedio no 
puede anular una perturbación, sin producir otra igual y contraria. 
Así como en física se dice luz + luz = tinieblas, sonido 1 sonido = 
silencio, en clínica cabe decir enfermedad -r enfermedad- salud. 
El uso actual de las autovacunas, demuestra con especial clocuencia 
lo acertado dc la ley dc las interferencias nosotenípicas. 

Letametzdl sólo ha ejercido influencia en España, y aun en casos 
muy contades. Entre sus partidarios, descuellan un fisiólogo, un 
higienista y un oculista tan perfectes como 06mez Ocaña, ;J1arlírt 
Salazar y Barraquer. Las docrrinas dc Leúzmendi tienen hoy un 
inspirado continuador en D. Rafael Fams, en particular en lo re­
lativo a higiene. En veterinaria siguen la doctrina individualista o 
unitaria, el catedratico de patologia de la Escuela de Zaragoza, 
Sr. Martínez Bnselga, y el de fisiologia e higiene dc la de Madrid 
Sr. Díaz Villar.• 

9. Sueroterapia 0 de Behring . 

Concepte de la. suerotera.pia.. El descubrimicnto de 
la etiología de las enfermedades infecciosas, ht:cho por 
Pasteur y Kor:h, origin6 una terapéutica etiol6gica, pues­
ta en practica primero por Lister en la cirugía (tratamien­
to antiséptico dc las heridas). En medicina interna este 
principio etiol6gico ha sido introducido especialmentc por 
Bellritzg. Su sistema, por su caracter manificstamente hu­
moral y específica, constituye lo contrario dc la teoria 
patol6gica cclular. Según Behriug, en el curso de las en-

• (1) En ve<~ de 1\Uerotero.pia., palo.brn defectuosa por estar (orma.da de 
un tro?.o castellano (suero) y o~ro griego (iE\ra.pia.), deberin. clecit·se orro­
lerapia, del grit•go orros, so.e1·o. Puede objeta.rse, sin !!mba.rgo, que la. 
voz tera.pia. es ya. castellana.. Pero lo que no se po.ede a.dmitir ~~s que se 
diga. o escriba serolerapia y tra.ta.mieuto sérico, en \'ez de sueroiera.pia y 
tra.ta.miento suthico. porque sei'O significa. ttU'de. cerrar cou ccrra.dut·a, 
seombra.r, etc . . pero no suero, y tra.tamieuto séríco, ¡tratamieuto de seda o 
de algodón! CV. P. Farreras, •Orrotera.pia., no suerotera.pia.•. Re:·. Vet. de 
Esp., Vol IV, pag. 414).• 

' . 
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fenncclades infecciosas se formau en el cuerpo del hom­
brc y dc los animales, en particular en el suero de la 
saugrl', substancias químicas que, no sólo pueden em­
plearse para prcvcmr, sino también para curar estas en­
fem1cdades. Estas sustancias, lJamadas antitoxinas, son 
contravenenos cspecíficos opucstos a los venenos (toxi­
nas) y bacterias de las infecciones, pues neutralizan, en 
partc, los vencnos quimicos formados por las bacterias 
patógenas (acción antitóxica) y, en parte, destruyen las 
bacterias patógcnas mismas (acción bacteriolítica). Cons­
tituyen el fundamemo de la sueroterapia o isoterapia mo­
dernas. La isotcrapia últimamcnte se ha desarrollado en 
dos clirecciones diferentes, que pueden distinguirsc de 
modo estricto, scgím los principios isotcrapico y homco­
teripico. Con arreglo al principio isofcrtípico (ison . lo 
idéntico) se utilizan, para la inmunización, los llamados 
isocuerpos, es dccir, los mismos agentcs que produccn 
la enfermedad que se combatc, o sean sus rnismas bac­
terias, cosa que también se llama jennerización. Este prin­
cipio es el de la \'acunación antÏ\rariólica de Jenner, el de 
las inoculaciones dc: Pasteur contra el carbunco esen<'ial 
y el de las de Behring contra la tuberculo~is bovina. Con 
arreglo al principio llomeoterdpico (omoion :-=lo analogo) 
no sc usau ya bacterias vivas o muertas, sino '"enenos 
proccdentes de las mismas; por es to puede denominarse 
también terapéutica isotóxica. A ella pertenecen el suero 
antidiftérico de Behring, la malleina y la tuberculina y 
los sueros contra el tétanos, contra el mal rojo, contra la 
septiccmia porcina clasica, etc.-Para mas detalles acc1-ca 
de la sueroterapia véase el Cap. de la inmunídad e in­
munización. 

• Ramón Turró. Vcterinario, fisiólogo y filósofo, Director del La­
boratorio Baètcriológico Municipal de Barcelona y fundador de 
una esc-ucla de fisiólogos e investigadores entre los que dcscucllan 
A. Pi y Suñer, PPdrn Gonzólez y C. López y López. Entre los 
muchos trabajos dê Turró figuran, en primer término, los relati­
vos a la explicación de la inmunidad fisiológica o n1tural. Tarró 
y sus discípulos demostraran expcrimentalmcnte que la sustaneia 
nerviosa, el jugo tiroiclco, el jugo que resulta dc prcnsàr el cpitc­
lio dc la corteza renal, etc., disuelvcn las bactcrius. En 1883 publicó, 
una obra en la que demosrró el papel activo dc las arterias en la 
circulaclón sanguínca. Recientementc ha publicada un magnffico li­
bra en et que considcr;J cJ hambrc como el origen del conocimiento. 

j aime Ferr~n. En 188-l inició Ja sueroterapia y las vacunacioncs 
anticolérica y antitífica. 
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García lzcara. Catedratic.o de cirugía en la Escuela de Ve­
terinaria de Madrid y ]efe de laboratorio en el lnshtuto de Al­
fonso XIII. I-la hccho interesantes estud,ios acerca de las cnfcrmeda­
dcs infccciosas de los animales domésticos, especíalmcnte accrca de 
la rabia y de la tuberculosis. Determinó la velocidad con sc propaga 
el virus rabico por los nerdos, cosa de importancia terapéutica.• 

10. Quimioterapia de Ehrlich. 

Concepto de la quimiot erapia. En otro tiempo la far­
macologia solía ensayar los medicamentos en animales 
sanos, y por csto gencralmentc sólo trataba dc remedios 
dc acción sintomatica (p. e., la digital). Los mcdicamentos 
de acción específica eran raros (quinina contra Ja mala­
ria, mercUlio e iodo contra la sifilis). La nueva terapéu­
lica experimental procluce artificialmente infecciones de­
terminadas en los animales de experimentación y estudia 
la acción de los remedios en estos animales enfermos. 
Ademas, por vía sintética, prepara remedios cspedficos 
contra detenninadas enfermedades infecciosas. 

Elirlicli ha dcmostrado expcrimentalmente que las re­
laciones espccíficas entre los rcmedios y detctminadas 
partes del cucrpo, las llamadas tropias, difiercn mucho. 
Se distingue la acción organofropa, esto es, la ~uc se di­
rigc a órganos determinados (arción neurottopa, etc.) y 
la parasitropa, que no va dirigida contra el organismo 
animal mismo, sino sólo contra los panísitos cxistentes 
en él. En la sucroterapia, obrau como sustancias defensi­
vas, productos del organismo de acción puramente p.ara­
sitotropa, pero no organotropa. Como el organismlo y sus 

t células no son influí dos por dichas sustancias, donde quie­
ra que se puccle aplicar la sucroterapia, supera Jas demas 
formas de tratamicnto. La sucrot.erapia fracasa en muchas 
cnfermedades infc'cciosas. entre ellas en la mataria, en las 
tripanosomiasis y en las cspirilosis. En tales casos deben 
emplcarsc sustancias antipar.asitarias quimicas (quimiote­
rapia, en vez de sueroterapia). Pcro estas sustancias quí­
micas genemlmcntc son venr11os cnérgicos, que no solo 
dañan a los pn.r{l·oitos, sino tambiéu al organismo (acciones 
parasilotropa y organotropa). Para fa quimioterapia sólo 
sirvr11 sustanrias que maten a los parasitos sin dañar mu­
clio al cuerpo. EI sublimado, el acido fénico y el arsénico, 
son inadecuados para esto, por su gran acción organo­
tropa. Por el contrario, mediante ciertos preparados de 
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arsénico sintéticos, puedcn atenuarse la acción or~anotro­
pa, muy tóxica, del arsénico y exaltarse la paras1totropa. 
Los primeros de estos preparados sintéticos quimiotera­
picos de arsénico fueron el atoxil (arsanilato sódico), de­
rivada amínico del acido fenilarsínico (acido arseniosa 
en comb~nación organica) y la arsacetina, combinación 
acetílica del atoxil. El conocimiento de que sólo el re­
sidu.o arsenical triatómico actuaba de modo tóxico sobre 
las células del organisme, condujo gradualmente a la sm­
tesis de la arsenofenilglicina y del salvarsan, preparades 
organicos de arsénico dc acción preferentementc parasi­
totropa específica contra la sífilis y las espirilosis. El 
tripan rojo es un medicamento amílogo contra los tripa­
nosomas. La esterilización completa del organismo, he­
cha de una vez, de un solo golpe, con sustancias químicas 
parasítotropas, ha sido Hamada por Ehrlich TIIERAPIA 

STERILISANS MAGNA. 

• Teoria de las vitaminas. En los países en los cu ales el hom­
bre se alimenta principalmente de arroz, reina el beriberi, enferme'­
dad caracterizada por trastornes nerviosos e hidropesía general 
aguda. El beriberi, se debe al arr~z mondado, esto es, desprovisto 
de su cascara plateada o de su salvada, pues éste o sus extractes, 
no sólo curan el beriberi sino que preservan del mismo. Esto se 
debe, según Casimiro Fwzk, a sustancias llamadas por él vilaminas 
(compuestos complejos, nitrogenades, exentos de fósforo, que la de­
secación, el almacenamiento prolongada y la temperatura de mas 
de 115° C. inactivan o destruyen), existentes en el perisperma del 
arroz, de la cebada, del trigo, del maíz, del mijo, de la avena, etc., 
en diversas legumbres, en la patata, en la levadura, en la ensalada~ 
en la col, en la cebolla, en las acederas, en los frutos (limones, 
naranjas, manzanas, uvas, frambuesas) y en los huevos, leche, 1 

earnes, sesos, etc. 
· Sin vitaminas no hay vida», dice Funk. En su opinión, las vi­

taminas, probablemente, proporcionan el material necesario a las 
glandulas de secreción interna o a los hormones y son de impor­
tancia para la asimilación de la cal y del hierro. La falta de vi­
taminas produce una serie dc dolencias (beriberi, polineuritis ex­
perimental de las gallinas, escorbuto, escorbuto experimental de 
los animales, enfermcdad de Barlow, raquitisme, ostcomalacia, es­
pasmofilia de los niños, trastornes infantiles producidos por ali­
mentación prefcrentementc fariniícea, neuritis endémica dc los tró­
picos, afta tropical, stijf:tiekte y lamziekte de los bóvidos dc 
Africa), llamadas por Fwtll apilamimTsis». Todas elias estan consti­
tuídas por degeneraciones ncrviosas, trastornes cardíacos {dispnea, 
cianosis, oliguria, hidropesías diversas), lesiones óseas, hemorragias-



-33-

múltiples, alteraciones gastrointestinalcs, desnutrición y debilidad 
corporal y psíquica. 

Como hemos dicho, los animales domésticos las padecen. Expe­
rimentalmente se puedén producir en los conejillos de lndias, 
perros, palomos, cerdos, aves de corral, etc., dindoles de corner 
exclusivamente pan de trigo, pan de centeno, arroz o alimentos 
esterilizados en el auto-clave. Espontaneamente, las aves de co­
rral sufren polineuritis como las del beriberi ; los óvidos la enfer­
medad trotona o prúrigo lumbar y el vicio de corner lana; los 
bóvidos la pica o malacia, primer período de la osteomalacia, se­
gún R.eitlhardt; las cerdas los vici os de comerse s us secundinas y 
sus propios lechones ; las gallinas el de comerse los huevos y 
plumas, y el caballo, el buey, el cerdo, el perro y el carnero la 
enfermedad maculosa o escorbuto, procesos que R.einlwrdt consi­
dera como avitaminosis. Recíentemente Renon trata de averiguar 
si la falta de vitaminas en los alimentos contribuye a producir la 
tuberculosis y, por lo tanto, si alimentos ricos en elias mejorarían o 
curarían esta enfermedad. 

La teoría de las vitarninas es de mucha importancia higiénica y 
terapéutica. Esta demostrado que con alimentos ricos en vitaminas 
(levadura, patatas, coles, zanahorias, pienso verde, salvado de 
arroz, leche fresca, etc.) o con extractos de los mismos (orypan, 
antiberiberina) pueden ser evitadas o curadas varias enfermedades. 
Sobre todo es interesante lo relativo a la pica o rnalacia de los 
bóvidos, producida por la alimentación monótona con heno seco 

1 · (la desecación destruye o inactiva las vitaminas). Osterlag y Ztuzfz 
observaren que el heno productor de pica, tratado con vapor de 
agua, se hacía inofensivo, hecho que Reinltardl relaciona con esta 
observación de Furs{: en la a\·ena, cuando germina, se forma una 
sustancia que preserva del escorbuto, picrde su actividad al desecarsc 
y vuelve a ser activa cuando se la hurnedece. En fin, es interesan­
te que la pica o malacia desaparezca dando de corner vcrde o lechc 
fresca (Reinltardt} o llevando los animalcs a los prados. V., para 
mas detalles, el trabajo dc R.einlzardt Algunas zoopatías de causa 
oscura, a la luz de la teoría de las vitaminas», traducido y anotado 
por P. Farreras, en la Revista Vetcrinaria de España, Vol. IX, 
No 9, (Scp!iembre de 1915) Pag. 552.• 

., 
'"' 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LAS ENFERMI:DADES 
DE LOS ÓRGANOS DIGESTIVOS 

1. T erapéutica general de las enfermedades 

del estómago 

Prelimina.res pa.tológicos. Las enfennedades de los 
órganos digestivos, especialmente las del estómago de 
nuestms animales domésticos, son mucho mas numcrosas 
y, por lo tanto, mucho mas clifíciles de tratar, que las gas­
tropatías del hombre. Cierto que la úlcera y el cancer del 
estómago generalmente son raros en los animales y que 
las dispepsias nerviosas, tan frecuentes en el hombre, 
probablemente los animales no las pacleccn. Pero en me­
dicina veterinaria, la terapéutica de las afecciones gas­
tricas resulta muy complicada por la circunstancia dc que 
la disposición anatómica del cstómago varía según las 
especies. Particulannente los rumiantes, con su aparato 
gastrico especial, figuran en sitio diferente del de los 
animales que solo tienen un cstómago. Y, entre los últi­
mos, existe también una gran diversidad entre la diges­
tión gastrica de los herbívoros (caballo), carnívoros (pc­
rro, 'gato) y omní;.·oros fcerdo). En fin, los órganos gas­
tricos de las aves, también tienen su singularidad. 

Las enfermcdades gastricas mas importantes y fre­
cuentes de los animales, se producen a consecuencia de 
la alimentacíón (sobrealimentación absoluta y relativa, re­
pleci6n excesiva de la panza, meteorismo agudo, picnso 
alterada). Por lo tanta, la terapéutica es, ante todo, profi­
lactica (dieta). Las alteracioncs anatómicas, de ordinario, 
solo afectan la mucosa (catarro gastrico agudo y cró­
nico, gastritis). En los b6vidos, por el contrario, enfer­
man muy a menudo las tres capas de la pared gastrica 
(gastritis traumatica). En muchas especies animales tienen 
también importancia las gastropatias parasitarias (vermi­
nosis gastrica). Los envenenamientos causan a.simismo, 
con frecuencia, enfermedades del estómago (venenos co· 
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rrosÍ\·os y narcótico-corrosivos). En fin, este ventrículo 
sc afecta, muy a menuda, dc modo secundaria, en las en­
fermedades constitucionales y en las infecciosas genera-
1izadas. 

~eli~a.res ~siológicos. El proceso fisiológico de 
la d1gest16n gastnca, se componc de otros varios, unos 
mecanicos y otros químicos. Por esto la terapéutica de 
las gastropatías difiere según que el trastomo digestiva 
tcnga su origen en la musculatura y en la inervación, en 
las gldndulas y en Ja composición química del jugo esto­
macal o en el contenido gdstrico y en los procesos de des­
composición del mismo. De aquí que se pueda distinguir 
una tcrapéutica muscular, otra glandular y otra del con­
tcnido. Desde el punto dc vista terapéutico, son de impor­
tancia los hechos físiológicos que siguen: 

( I. MECANISMO GASTRICO. En el caballo y en los de­
mas animales doméstico:s monogó.stricos (perro, cerclo, mo­
no, gat o) los alimento s, desdc inmediatamente dcspués 
dc ingeridos, permanecen dentro del estómago durante 
algún tiempo, pasado el cual, el contenido gastrico se 
vacía gradualmente al intestino mediante contracciones 
de la musculatura gastrica, simultaneas con abcrturas del 
píloro, provisto de musculatura dilatadora propia. Sin em­
bargo, parte de los alimentos y del agua y también de los 
mcdicamentos administrados, pasan directamente al intes­
tina, sin parar en el estómago. Así se explica que, a ve­
ces, los alimentos admiflistrados por la boca, produzcan 
efecto mas pronto de to que se esperaba (purgautes, anti­
febritza, vermífugos). La abertura del píloro parccc provo­
caria de modo reflejo el estímulo del acido gastl;co se­
gregada y acumulada en gran cantidad en el cstómago. 
Adcmas, la provocau estímulos evacuatorios del duodeno. 
De modo andlogo. ciertos medicamentos (alcohol, eléboro, 
aceitc dc trementina, condimentos), excitan la abcrtura del 
pfloro y et vaciamienfo gó.strico por via refleja, tallto a 
partir del estómago como del infestitzo delgada. 

La permanencia de los alimentos en el estóma!?o va­
ría mucho según el estado y la naturaleza de los rmsmos, 
la especie animal y los imlivicluos. En el caba1lo, dcsp~és 
dc 1.ma pequeña comida dc avena, el paso del contemdo 
gastrico al intestina, cmpicza 2 o 3 ho_ras mas t~r~e, y 
al cabo de 1 z, no ha termina do todav1a; la achmmstra­
ción dc agua durante o inmediatame_!lte desp~és de I.a co­
mida facilita la marcha del contemdo gastnco al mtes­
tino. 'En cambio, et agua sola Y. Los medicame11tos tíquidos 
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pasau por el estómago del caballo muy aprisa, parte de 
ellos en pocos minutos. En los líquidos, el movimiento 
del cuerpo, sobre todo el trote, retrasa el vaciamicnto 
gastrico. . 

En los rumiantes (bucy, camero, cabra), el mecamsmo 
gastrico es muy complejo. Los alim:entos y medicamcn­
tos sólidos llegan a Ja pan~a y a la redecilla o bonete, 
donde, a menudo, pcrmancccn, sobre todo en la panza, 
varios días. Por esta IlO debm darse a Los bóvidos medica­
mentos sólidos cuando se pretende obtener efectos rdpidos. 
En cambio, el agua )~ los medicamentos líquidos, por 
lo menos en parte, van directamente al intestino, al tra­
vés del' salterio y del cuajar, y allí son absorbidos ens\!­
guida y pueden obrar con rapidez; verdad es que la ma­
yor parte de los mismos entra en la redecilla, de donde 
vuelve a la panza. La rumiación se realiza por la activi­
daci muscular de Ja panza, de la redecilla y de la prensa 
abdominal. Las condiciones indispensables para que se 
rcalice la rumiación son un regular estado de repleción 
de la panza y Ja presencia de cierta cantidad de líquido 
en ella y en la rcdecilla. La rumiación cesa, tanto cuando 
la panza esta excesivamcnte llena, como cuando su conte­
nido es demasiado scco. De aquí La enorme importancia 
terapéutica de estos factores ett los trastomos digestivos; 
especiaLmente de la ingestión de agua, cuando esta desecado 
el conten.ido de la panza. Por la misma razón, en el atas­
camiento de la panza, deben preferirse los mcdicamen­
tos evacuantes que al mismo tiempo excitan la secreción, 
glandular (arecolina, pilocarpina), a los que solo excitan 
las contracciones (cserina, doruro de bario). 

La innervación gastrica la realizan el nervio vago, el 
simpatico y los centros automaticos del estómago (de 
los cuales hay uno para la abertura y para el cierrc del 
píloro y del cardias). El centro motor (del vago) se halla 
en los tubérculos cuadrigéminos del encéfalo, y el centro 
frenador o inhibitorio (del simpatico) en la médula es­
pinal. El movimiento gastrico se produce, tanto por estí­
mulos del vago, como de modo reflejo, por los de la 
mucosa gastrica (estimulantcs gastricos o estomàquicos). 
La secreción del jugo gastrico es influída por el vago. 

2. QUÍMICA DE LA DTGESTIÓN GÀSTRICA. Los, com­
poncntes principales del jugo gastrico puro son: el acido 
clorhídrica (glandulas del fondo) y la pepsina (glandulas 
del fondo y del píloro); pe ro, ademas, el est6mago con­
tiene otros enzimas (fermento lab o cuajo, fermento Jipo-
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lítico, fem1ento acido-h1ctico). La función del jugo g¡is­
trico es doble. En primer lu.gar, por su. ó.cido, actúa como 
antiséptico y antizimótico. El jugo gastrico es, pues, ante 
todo, un preciosa medío de defensa natural contra las 
bactcrias patógenas y contra los procesos anormales de 
fermentación y putrcfacción, cosa de la mayor trascen­
'dcncia terapéutica (tratamicnto profilactioo, causal, ra­
dical de las enfermedadcs). A~ernas, el ó.cido clorhídrico, 
en su. acción an.tiséptica defensiva, puede ser sustituído por 
otros rí.cidos (lrí.ctico, acético, fosfórico), cosa igualmente 
importante, desde el punto de vista curativa. En cambio, 
la acción peptonizante, digestiva, de los albuminoides, 

, producida por la pepsina del jugo gastrico, es de impor­
tancia terapéutica secundaria. Desde el punto de vista 
fisiológico, la digestión dc los alburrúnoides tampoco se 
hace solo en el estómago, sino que se realiza en el intes­
tina del modo mas completo por medio del fem1cnto pan­
creatico (tripsina), y, en patte, también por el cnzi'rrl1a 
del jugo intestinal (erepsina). En el estómago, la pep­
sina sólo disuelve los albuminoides cuaudo esta en solu­
ción acida (acido clorhídrico, acido Ia.ctico, acido acé­
tico). La proporciótz 6ptima de rí.cldo es la de 0,2 o¡o; cuan­
do es menor de o, 1 o¡o y mayor de o,6 o; , la peptoniza­
ción se interrumpe. Por esto la dosis terapéutica media 
del acido clorhldrico para el estómago del caballo, es 
de 15 gr. (para 15 litros de volúmen). Cuando el cstóma­
go esta lleno, sobre todo el del caballo y los tres prime­
ros de los rumiantes, la absorción es relativamcnte pe­
queña y se limita solo a los líquidos o a los alimcntos 
y medicamentos en disolución; en cambio, es mas ni­
pida cuando el estómago esta vacío, a.yuno, sobre todo 
en el perro, y en el cuajar. Por esto se debe tcner en 
cuenta si el estómago esta vacío o lleno, al administrar 
medicamentos. Por el contrario, no son de importancia 
terapéutica los dÍ\'ersos períodos de la digestión gastrica 
dc los équidos fdigestión proteolítica de la pepsina, acción 
amiloHtica de la saliva, período de la digestión ;nixta), 
ni el que la panza de los rumjantes realice solo una acción 
esencialmcnte amilolítica (saliva) y de rnaceración, y, en 
cambio, el cuajar cfcctúe la verdadera acción protcolitica. 
Es dc mas importancia el hccho de que en el cst6mago 
no sc verifique la mezcla sino la estratificación del con­
tenido. 

llltétodos terapéuticos . El tratamiento de las enfer­
medades gastricas puede realizarse desde varios puntos 
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de vista. Los métodos curati\·os mas corrientes son el die­
tético, el farmacológico, el mecdnico y el operatorio. 

· 1. Tratamiento dietético. 

Como la mayoría de las enfermedades gastricas de 
los animales domésticos sc debcn al estado anonnal de 
1os alimentos o al cxceso de los mismos, la reglamenta­
ción de la dieta es la tarea principal del veterinario. Ante 
todo hay que prescribir alimentación buena, faci! de di­
gerir y ad·ninistrarla en raciones pequcñas y frecuentes 
(heno verde, zanahorias, melaza para los herbívores; le­
che, came cmda, sopas mucilaginosas al perro). En mu­
chos casos, en particular en los cólicos del caballo, en 
la repleción excesiva de la panza de los bóvidos y en el 
catarro gastrico agudo del perro, se recomienda la d;eta 
absolufa, es decir, la suprcsión de todo alimento (bozal), 
En el pen·o a veces esta indicada la supresión del agua 
(vómitos per-<istentcs consecutiros a la excesiYa ingestión 
de agua en el gastricismo). En muclws casos, esta tera­
péalica de descanso, basta para prodacir la curación com­
pleta. Ademús, en los animales dc trabajo, se rccomicnda 
el reposo corporal, porque la digestión gastrica se re­
tarda .o se suspende del todo, con el ejercicio y con el 
trabajo fatigoso. 

2. Medicamentos giistricos o estomaquicos. (1) 

Sinonímia. Digestivos (2), pépticos (3), ruminatorios (4), anti­
d ispépticos (5), antieméticos (u), anti:ícidos (7). neutralizantes (S),. 
absorbcntes (9), supletivos (10) y aperíth·os (11). 

División. Según la composición y los efcctos, hay 

(1) L. stomnchus~ estómago. 
(2) L. digerere, aigel"ir. 
(8) G. pepteilt, cocer, digerir. 
(4) L. ruminnre, rumiar. 
(5) G. au/i, contra; dispepsia, trastorno digestiva. 
{6) G. rt~tti, contra; enusís, vómito. 
(7) H. anti, contra; L. ncidmn, acido. 
(Sl Neutra.lizl\r, exprPsión qui mica. qne significa extinción de h aci­dez *o de la. a Jcalinidad. • 
(9) L. absorbere, beber, sorbcr, aspirar (~e refim·e a los acidos). (10) T,. supp/ere, sustit.uir (se rc:fl.ere al jugo gastl-ico). 

*(11) L. apen"re, abrir. • 
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que dístinguir los siguicntes grupos de medicamentos gas­
tricos o cstomaquicos. 

a) Estomaquicos FISIOLÓGICOS, es decir, agentes que 
nonnalmente sc hallan en el jugo gastrico y que cuan­
do clisminuyen o faltan se han de administrar artificial­
mentc; acido clorhídrico y pepsina. Deberian darse jun­
tos, pues en los animales no suele ser posible averiguar 
si falta uno u otra en el estómago. Ambos pueden ser 
empleados en todas las gastropatías y en todos los tras­
tornes digcstivos que se presentau en el curso de las en­
fermedades fcbriles y generales, excepto en la úlcera gas­
trica (ternero), por lo demas rara. Pera en la practica dc 
la veterinaria, generalmente solo se usa el acido clorhí­
drico. 

La dosis del acido clor/tídrico es de 15 .a 30 gr. para el bucy ; 
de 1 O a 20 para el caballo ; de 1 a 2 para el te rne ro, el carn e ro, 
la cabra y el cerclo; de 0,1 a 0,5 para el perro, el gato y las aves 
dc corral. La de la pepsina dc 5 a 10 para el caballo (¡tencr en 
cuenta que cada gramo cuesta 5 céntimos !r y de 0,1 a 1 para el 
perro. En vez de acido clorhídrico, puede darse acido fosf6rico o 
acido hictico. 

b) Estomaquicos SALixos. Excitan la secreción del 
acido clorhídrica, fluidifican el moco acumulada en la 
mucosa y obran al mismo tiempo contra las fermenta­
cioncs. Los mas importantes son la sal comtín, el bicarbo­
nato sódico, el sulfato sódico y las sales de l(arlsbad. Sirvcn 
sobre toda para el tratamiento del catarro gastrico cró­
nico. 

La dosis cstomaquica dc sal común, bicarbonato sódico, sulfato 
sódico y sales dc Karlsbad, es de 50 a 100 gr. para el buey; dc 25 
a 50 para el caballo; de 2 a 5 para el carnero y la cabra, y de 1 
a 2 para el pcrro. 

e) Estomaquicos AMARGOS (amara). En los trastomos 
de la digcsti6n gastrica, mejoran el apetito, aumentnn 
la sccJ·cci6n dd jugo gistrico, excitan de modo rcflejo 
las contraccioncs de la parcd estomacal e impidcn o intc­
rrumpcn los proccsos dè fcrmentación. La favorable ac­
ci6n dc los amargos en los trastornes cligestivos no esta 
contradicha por los rcsultados pretenses negatives de los 
experimcntos hcchos con amargos en individues sanos 
y también fucra del cuerpo del animal. Los amargos mas 
jmportantcs y m~is usados· en veterinaria, son el aloes y 
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la genciana. i\Ias rara vcz se prescriben la corteza de 
conflurango, la dc quina, el ajcnjo, la rafz de taraxa­
cón, la de colombo, la centaura, el trébol acuatico, el 
cardo santo, la madera de cuasia, el liquen islandico, la 
mil enrama y la cst ricnina. Los amargos, por lo regular, 
sc dan a dosis pequeñas. 

La dosis del alo es como estomaquico es de 5 a 1 O gr. para el 
buey; de 2 a 5 para el caballo, el carnero y la cabra, y de 0,1 a 
0,5 para el perro. La dosis de ajer:jo, rtúz de genciana y demas 
amargos vegeta les es de 25 a 50 para el buey ; de 1 O a 25 para el 
caballo ; de 2 a 5 para el carnero y la cabra ; para el perro se suelen 
prescribir las respecti vas tinturas en dosis de 5 a 1 O gotas. La es­
tricnina se usa en ocasiones en forma de titllara (en gotas) en el 
perro, el ternero y el cordero. La bilis de baey (fel tauri) como 
amargo, esta del todo en desuso, y es, ademas, nociva, porque pre­
cipita la pepsina. La corteza de condurarzgo se ha dicho que era 
específica contra el c:íncer del estómago (?).-En la terapéutica 
vieja sc hacía una subdivisión de los amargos, que hoy se consi­
dera supérflua, en verdaderos o puros (genciana), mucilaginosos 
(liquen-islandico), aromaticos (ajenjo), salinos (sales amargas), as­
tringentes (cortcza dc quina), tetanicos (estricnina) y catarticos 
(aloes). 

d) Estoma quicos AROMA TICOS. Ex ci tan la actividad 
de las glandulas digestivas, el apetito y el peristaltisme 
gastrico. Entre ellos figuran el ruibarbo, el dcoro verda­
dera (cdlamo aromdtico), el anís, el llinojo, el comino, la 
enebrina o fmto del en.ebro y, adem:as, la simiente de lmos­
taza, la angélica, la valeriana y la corteza de naranjas. 

Dosis del ruibarbo como estomaquico, para el caballo y el buey : 
de 1 O a 25. La dosis de los dem:ís aromaticos oleoso-etéreos es de 
25 a 50 para el buey ; de 1 O a 25 para el cabal! o ; de 2 a 5 para 
el carnera y la cabra, y de 0,5 a 2 para el perro. Al perro se le 
da también el ruibarbo en forma de tintura vinosa de ruibarbo, a 
cucharadas de las de café o de las de sopa. 

e) Estomaquicos IRRITANTES. El mas importante de 
todos es el alcohol, que, a la vez, obra como antiséptico; 
hay que citar, ademas, las especias picantes; pimienta ne­
gra, los frtdos del pimentero y la orexina. Todos estos 
medicamentO·S producen hipevemia de la mucosa estoma­
cal, gran secreción de jugo gastri' o, aumcnto del pe:z:istal­
tismo y evacuación rapida del contenido del ventrículo. 
Estan contraindicades en las enfermedades gastricas gra­
ves. 



- '41-

La dosis del alcohol como cstomaquico es de 25 a 50 para el 
caballo y el buey, y de 2 a 5 para el perro. La dosis dc Ja pimienta 
~s de 5 a 1 O para el caballo ; de 1 O a 20 para el buey, de 1 a 2 
para el cerdo, y de 0,1 a 0,2 para el perro. 

f) Estomaquicos ANTISÉPTICOS. Se usan en los pro­
ccsos de fertnentación y descomposición del contenido 
estomacal, en los catarros gastricos infecciosos y con­
tra los parasitos del estómago (vermes gastricos, reznos). 
En este grupo figuran el acido clorhídrico, la creolina, la 
creosota, la naftalina, el subnitrato de bismuto, la qui11ina, 
el iodo, el aceite de trementina y el sulfuro d~ carbmo. 

Los antisépticos gastricos mas im portantes en veterinaria son el 
acido clor/údrico y la creolina. Dosis de ambos: al caballo y al 
buey, de 1 O a 25; al carn e ro y a la cabra, de 0,5 a 1 ; al perro, 
de 0,1 a 1, y a las aves de corral, de 0,1 a 0,25. La dosis del sul­
furo de carbotzo (reznos) es de 10 (en -l veces, con intervalos de 
una hora). 

g) Estomaquicos NARCÓTICOS (antieméticoSI). Se usan 
contra las gastropatías dolorosas y contra los vómitos 
pertinaces. Son el opio, la cocaina y el mentol. 

EI mas común es el opio. Dosis: al cabano y al buey, de 5 a 
25, y al perro, de O, 1 a 0,5. La dosis de la tintura de opi o es diez 
veces mayor. 

h) Estomaquicos ANTIACIDOS (neutralizantcs, absor­
bcntes). Se combinan con acidos gastricos exccsivos o 
extr.años. N eutralizan, ora el acido dorhídrico y el acido 
lactico que se haJian en cantidad excesiva, ora otros ací­
dos extraños (acidos grasos, acido carbónico, acidos tó­
xicos). A este grupo pertenecen los bicarbonatos de sosa y 
potasa, el jabón, el agua de cal, el carbonato cdldco, la 
sosa, la potasa, la magnesia calcinada, el carbonato de 
magnesia, el amoníaco y el carbonato amónico. 

El jab6n es un absorbentc importante, sobre todo para el acido 
fénico (formación de fenolato sódico no tó:Xico) ; el agua dc cal 
para los acidos oxalico y sulfúrico, y los demas para el clorhídrico, 

-<:1 lactico, los grasos, etc. Dosis: a discreción, exccptuadando la 
sosa, la potasa y las magncsias calcinada y carbonatada (de 5 
a 25 al caballo y al buey ; de 1 a 2 al carnero y a la cabra, y de 
0,2 a 1 al pcrro). 

i) RUMINATORIOS. Los medicamentos que excitan la 
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rumiación son vomitJvos, tetanizantes e 1rntantes enér­
gicos dc la mucosa gastrica. Los mas usados son, el tar­
taro emético, el eléboro blatu:o, el alcohol de vino, la vera­
trina, la arecolina, la arecolina-veratrina, la eserin.a, la ese­
riditta, la pilocarpina, el aceite de trementina, el tabaco, 
el cólc!tico, el ca;bon.alo amónico y el amoniaco líquida. 

Dosis. De los ruminatorios mas importantes, los usados mas a 
menudo son el tartaro emético, el eléboro, la veratrina, ta areco­
lina y la arecolina-veratrina. De ltírúzro emético se dan de 1 O a 20 
al buey; dc eléboro (rizoma y tintura) de S a 10 al buey, y de 
0,5 a 2 al carnero y a la cabra ; dc aceite de fremmtina de 25 a 50 
al buey, y de 2 a S al carnero y a la cabra; de veralrirta y eserina 
de O, 1 a 0,2 al bucy (inyección subcutanea), y de arecolina 0,05 al 
bucy. 

En los carnívoros un vomitiva no es raro que obre también 
como buen cstomaquico. 

3. Tratamiento mecanico. 

La panza dc los rumiantes contacta, en gran extcnsión. 
con el flanco izquicrdo, por lo cual, puede ser amasada 
rnuy facilmentc. Estc aniasamieuto de la panza (so!Jado) 
es de la mayor importancia para la teraplu·ica de los 
trastornos digestivos de los bóPidos, en particular en la 
repleción excesil'fl en el meteorismo agado y en todos los 
eshdos afónicos de la musculatura de la panza. Así se 
provocau de modo reflejo las contraccioncs musculares 
de la panza, que nonnalmcnte ticnen lugar unas dos ve­
ves por minuto. El fstómago del perro, cuando està lleno, 
también contacta con la parcd abdominal y, por lo tanto: 
también ¡mede ser entonccs arnasado. En el caballo, en 
cambio, el amasamiento no pucde rcalizarsc, porque su 
estómago, incluso cuando cst{t llcno, no se ¡mede palpar al través de la pared abdominal. ~De lo::; dcmas recursos 
mccanicos, ticnen rnucha importanria la sonda esofógira 
en los rumiantcs y el cafeter gcístrico en los équidos, para 
la cxpulsión de los gases y del contenido líquiclo del Yen­
trfculo (favada del cst6mago). La dectralerapia y la lzi­
drolerapia gencralmcnte no se usilll en los animalcs.­
Los vomiiil'os (véasc mas abajo) también obran de modo 
m(•canico, por evacuar el r.ontcnidn estomc;tcal. 
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4. Tratamiento operatorio. 

En el meteorismo agudo dc los rumiantes, la panCJOII 
·de la pcuzza es, en la mayoría dc los casos, el (mico re­
curso salvador (inclicación vital). Al mismo tiempo, al 
través de la canula del trocar, pucde practicarse la irri­
gacióll dc- la panza con agua o mcdicamcntos líquidos.. 
Ademas, para la extracción dc los cuerpos cxtraños, en 
el perro (piedras, monedas, balas, corchos) y en el buey 
( cuerpos cxtraños metalicos en la rcdecilla, acúmulo anor­
mal de alimentos y dc plantas vcncnosas en la panza) sc 
recurrc a la gastrotomía. En fin, las enfcnncdades del 
estómago pueden tratarse operatoríamente dc modo indi­
recto, p. e., mecliante la extracción de clientes enfem1os. 

Il. Vomitives. Eméticos (1) 

Sinonímia: vomitiva (2), vomito ria, nauseosa (3), nauseótica. 

Modo de obrar. El vómito consiste, según unos, en una 
coutracd6n activa, primitiva, del cstómago, y según otros, 
en una contracción cspasmóclica de la prensa abdominal 
y del diafragma, que produce una compre.,ión pasiYa del 
ventrículo. Como al mismo ticmpo sc relaja el cardias y 
se cierra el píloro, el contenido gastrico es expulsada 
hacia la boca. El vómito es provocada por el ceniro t·onu·­
tivo del bulbo (centro conjugaclo que se halla en la re­
gión del cdlamus scriptoriu.s). Estc centro del vómito puc­
de ser excitada, tanto directamentc, desde la síll1grc, co­
mo indirectamcntc, desde partes del cuerpo periféricas .. 
particularmente dcsdc el estómago. Los vomiti\'OS que 
procluccn el vómito dcscle la sangre, sin llegar a contac­
tar con el estómago, por excitación directa del centro 
del vómito, se llaman emélicos centrales o generales; a 
elias putcnece, antc toclo. la apomorfina. Por el contrario, 
los cméticos que producen el vómito dc modo rcflcjo. 
por cxcitación de la mucosa g;Í.strica, sc llaman emétiros 
lora/es o tópicos; sulfato dc cobre, sulfato de zinc, t;ír­
taro c-mético. Algunos vomitivos obran dc ambas mane-

(1) G. úneo, escupir, vomitar. 
(2) J,. vomere, vomitar, apretar el gn:r.nn.te. 
(S) G. nausia, mareo, asco, arcada; basca. 
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ras, p. e., la emetina. La patologia enseña que el vómito, no sMo puedc ser provocada de modo reflejo, desdc el cstómago, sino también desde muchas otras partes peri­féricas, tales como la mucosa de la base de la lengua, de la cavidad faríngea, del esófago, del intestina, de la ma­triz, de la pelvis renal, de las vías biliares, desde las ter­minaciones del ramo auricular del nervio vago (otorrea) y por excitación eléctrica del extremo central del vago seccionada. También se producen vómitos centrales en divcrsas encefal·opatías y en la uremia. En fin, la exci­tación de los centres afines al centro del vómito, parece transmitirse facilm'ente a este. Así, a la vez que la ac­ción del acido cianhídrica sobre el centro respiratorio, se observa otra sobre el centro del vómito, y los excitantes específicos del centro del vago producen efectos analogos (digital, escila, estrofantina). 
Los efectos del vómito sobre el estómago y sobre los dem:is órganos del cuerpo son de diversa naturaleza. En primer lugar, consisten en la expulsión del contenido nor­mal o anormal del estó~go, del esófago, de la faringe y, en parte, tambi6n de la boca. Después, los movimientos del estómago aumentan, por la contracción de la muscu­latura gastrica. Lo mismo sucedc con el peristaltismo intestinal, excitado de modo reflejo por las contraccio­nes del estómago. Los vomitives que proclucen cste pe­ristaltisme con especial energia, se llaman emeto-catórti­cos. Otro efecte del vómito es el aumento reflejo dc la secreción de jugo góstrico, de jugo intestinal y de bilis. Ademas, las contracciones del abdómen comprimerz todos los órganos conteuidos en el vientre, a consccuencia de lo cual, no sólo se aceleran la excreción de la bilis y la del jugo pancrecítico, sino que se desaloja parte de la sangre de los grandes vasos y 6rganos del abdómen que, por lo mismo, se quedan anémicos; en cambio sc hiperemian: los 6rganos vecinos. El vómito acelera el pulso y la res­piración y aumcnta los cambios m¡etabólicos. Al mismo tiempo aumentan la secreción sudoral y la de las glan­dalas macíparas bronquiales. La violenta expiración pro­elucida en el memento del vómito, determina la cxpectora­ción de secreciones bronquiales y pulmonares. Todo el sistema nervioso esta excitada; en cambio, es discutible si el vómito disminuyc la excitabilidad muscular. Por últi­mo, la sensación de nduseas qtte preccdc al vóm'Íto, Heva consigo la participación de los ncrvios gastricos. Los vo­mitivo.s que produccn una sensaciórl' nauseosa intensa y¡ persistente, se llaman eméticos naaseosos (apomorfina). 
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Uso. Lo múltiple de sus efectos indica que los vomi­
tivos han caído en desuso sin razón. Sobre todo en vete­
rinaria, no se puede prescindir de ellos, en determinados 
casos; en otros, como demucstra la expericncia diaria, 
de acuerdo con la fisiología de su acción, descrita mas 
arriba, son de utilidad innegable. Las indicaciones mas 
importantes de los vomiti vos son las siguientes: 

I. La expulsión de werpos extraños, velt.elzos y canti­
dades excesivas de alimenlos del est6mago y del csófago. 

2. La evacuación del contenido gastrico en fermcn­
taci6n o descomposici6n y del moco acumulado en el 
catarro gastrico. 

3· La pica o malacia dc los b6,-idos y el ¡•icio de comcr 
tana los 6vidos, curan prcferentemente mcdiante Yorni­
tivos. Lo mismo sucede con otras perversiones del gusto 
(ingestión de arena en las remontas). 

4. La corrección del estasis biliar (icterícia). 
5. La expulsión de los agentes infecciosos del estó­

mago en las enfermedades infecciosas. En el pcríodo ini­
cial del moquillo del perro y' del mal rojo del ccrdo. p. e., 
esta indicado un vornitivo. En estos casos rcaliza una 
acción yuguladora (lo que se llama cortar Ja enfermedad). 

6. La t'Xpectoración dc productos inflamatorios de las 
vías aércas, en particular, en cachorros enfermos de ma­
quillo. 

7. La corrección dc los rslasr"s de sangre o congestio­
nes del hígado y de otros órganos del abdómcn. 

Los vomitivos estan contraindicados en los animalcs 
' muy débiles, en las úlceras e inflamacio:nes gastricas, en 

la gestación avanzada, en las hernias y en muchas car­
dio y angiopat1as (aneurismas). 

Vomitivos. 1. APOMORFINA. El mcjor \'OmiU\"O para el perro. 
Dosis dc clorhidrato de apomorfina, en im·ección subcut:ínca, por 
término mcdio, 5 milígramos para el perro Íde 0,002 a 6,Ql ). Como 
cspecífico contra la pica o malacia de los b61•idos y h ingestión 
dc lana de los 6vidos también se usa en do.>is hipodérmicas de 
O, 1 a 0,2. Los gal os neccsitan una dosis de 1 O a 20 ,·eccs mayor que 
los perros. Los cerdos IlO suclen I'Omitar COll la apomorfina. 

2. VERATRINA. Es el vornitivo mas irnportante para el fl'rrlo. Do­
sis: dc 0,02 a 0,03, bajo la pic!, en solución alcohólica. En Iu gar 
dc veratrina, se puede dar también rizoma de eléboro blanco, por 
Jas vfas bucal o rectal, en dos.'s dc 0,5 a 2 al cerdo, y de 0,05 a 
0,2 at perro. 

3. RAIZ OE IP.ECUACüA'\A. Vomiti\"O para el gato, el perro .Y el cer­
do; dosis para los dos últim os, dc 1 a 3; para el gato, de 0,25 a O,ï5. 
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4. TM{TAR.O esTIBIADO. Emetocatartico y, por lo tanto, indicado 
en animalcs robustos (cerdos, perros grandcs). Dosis: al cerdo, 
de 1 a 2; al perro, de 0,1 a 0,3. También se recomienda el vit/O es­
iiblado "(solución de 1 parte de hírtaro emético en 2'-19 de vino de 
Jerez)' del que sc da, al perro, una cucharada de las de café o de 
las de sopa. 

5. SuLFATO oe cOBR.E. Vomitivo especifico del eni1eftl'namiento por 
el fósforo, porque, al rnismo ticmpo, forma fosfato de cobre, que 
no es tóxico. Dosis, para el pcrro, de O, 1 a 0,3. 

El potvo de mostaza, la sal comú.n, el carbonato amónico y el 
.sulfato de zinc, cmpleados como vomitivos por el vulgo en otro 
tiernpo, sólo se usan de modo excepcional en caso de necesidad.­
Para los antiemélicos, V. el Cap. de los remedios glistricos. 

Ili. Terapéutica general de las enfermedades 
del intestino 

Frelimina.res patol ógicos. Las enfermedades intestí­
naies que hay que tratar con mas frecuencia son los ca­
tarros agudo y crónico ( cocxistentes, a menudo, con ca­
tarro gastrico), la obstrucción, los cólicos de causas ana­
tómicas múltiples (atasco, trastornos de la posición, etc.), 
las diversas forn1as de enteritis y la helmintiasis (tcnia.s, 
a::.d.rides). Son mas raros los cucrpos cxh·años y los tu­
mores del intestino. Este, ademas, enferma dc modo se­
cundaria en muchas enfermedad,cs infecciosas. En el ca­
tarro intestinal crónico, sobre todo en el perro y el buey, 
a mcnudo incurable, hay que tener en cuenta que, como 
en muchos casos de catarro gastrico crónico, no sólo e:xis­
te una alteración superficial del cpitelio, sino una grave 
afección parenquimatosa dc las glandulas intestinales, con 
atrofia dc las mismas y ncoformación del tejido conjun­
tiva, y que, por lo tanto, S(' trata de un proceso morbosa 
analogo al de la nefritis crónica. Esta circunstancia ex­
plica lo infructuosa de toda terapéutica. 

Prelimina.res fisiol óglcos .. La causa de los movimientos 
intestinales pe1ista.Iticos es la cxcitación rcfleja de los 
tzervios del intestina por el conteni<.lo del misn1o. "\demas 
de cierto número de ccntros automaticos que se hallan en 
la parec! intestinal (plcxo micnterico), existen diversos apa­
ratos nerviosos constrictores y dilatadores del intcstino. 
El ncrvio excitador, es el vago (cncéfalo); el frenador o 
inhibitorio, el esplacnico (médula). La cxcitación del va­
go, produce contracciones intestinales; la de] esplacnico 
(morfina), reposo intestinal, y la paralisis del csplacnico. 
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{atropina), movimicntos intestinales. Los alimentos inge­
rides tardau en atravesar el tubo digestivo, por término 
medio, de 3 a 4 días en los équidos y bóvidos sanos 
(en los últimos a veces tardan el doble y mas), dc 12 a 
15 horas en el perro y de 24 a 36 horas en el cerclo. 

La reacción del contenido intestinal, sobre todo de 
la p1imera porción, es acida (acido gastrico). Por esto el 
intestino delgado es relati\·amente pobre en bacterias. En 
el intestino grucso (y en los herbh'oros ya en el ileon) la 
reacción es alcalina, efecto de la neutralización del acido 
gastrico por el jugo pancreatico, el intestinal y la bilis, 
que son alcalinos. El sitia principal de ta digestión intes­
tinal es et intestina delgada. En el intestina grucso ticne 
lugar una digcstión consecutiva, y se producen, sobre 
todo en el ciego, a la vez que la absorción de las masas 
Hquidas, disucltas, del contenido intestinal, principalmcn­
te pracesas de putrefacción y fermentación (indol, escatol, 
fenol, cresol, acidos grasos, aminoacidos, amoníaco, 4ci­
do carbónico, hidrógeno, sulfuro de carbono y otros 
productos dc la putrefacci6n de los albuminoides y de 
la dcscomposición de la celulosa). El intestino grueso, 
al contrario del delgado, por su reacción alcalina y por 
la falta de oxígeno, es un criadero de bacterias anac­
robias ( colibacilo, bacíllus putrificus = agente de la 
putrefacción de los albuminoides). De los jugos diges­
tivos, el pancreatico y el biliar son los mas importau­
tes, pues el intestinal propiamente dicho, sólo es Iigcra­
mente amilolftico y algo proteolítica. La bilis tiene, ante 
todo, propiedades antitóxicas (ilununización en enfumeda­
des infecciasas, elimitzación de VC!l!!!WS de ta sangre). Aelc­
mas, hace posible la absarción enterat de tas grasas y 
excita el peristaltismo del intestina gruesa. El jugo pan­
credtica contienc fermentos proteolfticas (tripsina), amila­
títicas y lipalíticas. 

En lo rclativo a la absarción intestinal hay que tener 
en cuenta que la de los alimentos disueltos y de la grasa 
tiene lugar por la activiclad del epitelio intestinal y de 
las vel1osidadcs del in testin o ( contracción) y en part e tam·· 
bién por la función amiboide.o1. de los leucocitos (fagoci­
tosis). Aclemas, las sustancias solubles en el agua son 
absorbidas con arreglo a las leyes de la difusión. Si el 
epitclio del intcstino esta dcscamado en gran cxtensión 
(catarro) o si las vcllosidades intestinales estan paraliza­
das (inflamación), cntonccs la función absorbente del in­
testina esta trastornada o suspendida del todo. 
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Métodos te1•a.péuticos. Se puede obrar terapéutica­
mente sobre el intestina enfermo de diversos modos. La 
terapéutica de La mucosa trata clircctamcnte la mucosa en­
ferma (medicrunentos mucilaginosos, narcóticos, astringen­
tes, antisépticos e irritantes). La terapéutica de las glan­
du/as (arecolina, pilocarpina), la de los músculos (eserina, 
cloruro de batio) y la de los nervios (morfina) intestina­
les, obran de otro modo. Es, ademas, de mucha impor­
tancia, la terapéutica del contenido e!ltérico (métodos dieté­
tíco, evacuante o purgante, astringente, desinfectante y carrninath·o). Como métodos principales hay que descri­
bir, como en el tratamiento de las gastropatías, el dietético, el farmacol6gico (pUJ·gantes, astringentes), el mecdnico } 
el operatorio. 

1. Tratamiento dietético. 

La mucosa intestinal afecta de inflarnación o de ca­
tarro, requiere ser tratada con miramiento y para esto 
sirve sobre todo la dieta absoluta o la administración de 
alimentos faciles de digerir y, en lo posible, nada excitan­
tes (heno verdc, salvado, tortas de semilla de lino para 
el caballo; came cruda, leche, huevos, sopas mucilagino­
s::ts para el perro). Como que, con frecucncia, en el catarro 
intestinal, el estómago pennanecc sano y, por lo mismo, existe scnsación de hambrc, hay que tener en cuenta estc 
aspecto dietético del tratamiento, desde el punto de viS!ta 
profilactico. También hay que evitar la ingestión de gran-
des cantidades de pienso dc una vet. · 

2. Laxantes (1). Purgantes (2). 

Sinonímia: Dr:ísticos (3), catarticos (ol), lenitivos (5), eccopróti­
cos (6), aperitivos (7), evacuantes (8), pcristalticos (9), osmóticos (W). 

División. Para los fines de la terapéutica general, se 

(1) L. ia:r:are, o.flojar, nblanl.la.r, rela.jar. 
(2) L. purgare. limpjar. 
(8) G. rirao1 olJJ·o, soy activo. 
(4l G. katntro, limpio; lmtarsís, limpieza., diarrea. (5) L. leníre, mitigar, snavizar. 
(6) G. ek, fnera, kopros, heces. 
(7) L. aperire, n.hrir. 
(8) L. evacuarc, vaciar. 
(9) Excita.ntes clel peristaltisme. 
(10) Osmosis, paso de liquido,¡ a tra.vós de membranas (pared intes­tinal). 
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dividen los purgantes, con arreglo al grado de su ac­
ción, en suaves, medianamente fuertes y enérgicos. Au~1quc 
todos estos diversos grados de acción pueden obtcncrse 
facilmente de muchos purgantes, mediante dosis diversa­
mentc altas), y a pesar de que, según la especie animal, 
unos purgantes obra.n mas enérgica. o IlléÍs débilmente, 
para los fines de la practica y para su mejor comprensión, 
conviene dividirlos en tres grupos: 

a) DRASTICOS, purgantes de acción muy enérgica, 
que obran, p. e., en el caballo, en dosis de pocos gramos, 
decígramos o basta centígramos. A este grupo pertene­
cen la arecolina, la cserina, la pilocarpina, el tdrtaro emé­
tico, los calomelanos, el podofilino, el aceite dt crotou, 
la goma guia, la jalapa, la coloqaítztida y el ctoruro de 
bario. 

b) PURGANTES de acción intermedia; laxantes pro­
piamente clichos. A ellos pertenecen el tiloes y los pur­
gantes salinos; sulfato de sosa, sulfato de potasa y sulfato 
de magnesia, y, ademas .. los fratos del espino cerval, la cor­
teza de arrarldn y la cascara sagrada. 

e) LENITIVOS o purgantes suaves, que deben darse a 
dosis muy grandes y la mayoría de los cuales no actúan 
en el caballo ni en el buey. Son el aceite de ricino, las 
!zojas de sen, el azufre, la glicerina, el mana, los tama­
rindos, el almibar, la miel y los aceites grasos. 

Teoría.s de la. a.cci6n purga.nte. El modo de obrar 
de los purgantes, ha sida explicada de varias maneras. 
Liebig, BucMeim, Aubert, Voit, Hay, Brieger, Rariziejewski 
y otros, han formulada teorías diversas. El efecto purgante 
no es un proceso scncillo, sina muy complejo, en cuya 
producción suclen cooperar varios factores. 

a) Según Liebig, las sales neutras obrarían principal­
mente de modo puramente física, con arreglo a las le­
yes de la 6smosis. Según esta teoria, el agua marcha de 
la sangre, pobre en sales, al contenido intestinal, rico 
en éstas. La mucosa cntérica es la «membrana animal» 
que ha}' entre la sangre y el contenido del intestina. Si 
en un asa intestinal aislacla se introduce solución de sal 
de Glauber o de sales amargas, al cabo de algunas ho­
ras el asa se halla repleta de w1 líquida alcaJlino, amaül,lo 
claro. Al propio tiempo, la mucosa conserva la palidcx 
normal pennanente. Las cantidades de líquida que han 
pasado dc la sangre al intestina, excitan, a su vez, el 
peristaltismo, y así se produce la diarrea. 

b) En cambio, según Buc!zlzeim, las sales neutras obran 

4 
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como purgantes porque, a causa de su menor poder de 
difusión, dijïcultan o saprimen la absorción del conterddo 
líquido del intestina. Por esto las sales que se difunden 
con mas lentitud y difícultad, como el sulfato sódico, el 
potàsico y el magnésico, tienen acción purgante, al con­
trario de las que se difunden con facilidad y rapidez. Es 
probable que otros purgantes, especialmente los dnisti­
cos, paralicen también el poder absorbente del epitelio in­
testinal y de las vellosidades del intestina. 

e) El peristaltismo puede ser prol'ocado y acelcrado 
de modo reflejo por excitaciótz directa de los nervios de la 
mucosa. Así actúan la mayoría de los purgantes (calo­
melanos, alocs, ruibarbo, azufre) y señaladamentc tam­
bién las sales neutras. Por lo tanto, estas últimas obran, 
por lo menos, de triple modo. Lo demuestra el hecho de 
que soluciones salinas muy diluídas, que no pueden pro­
ducir una corriente osmótica, determinau diarrea, una vez 
llcgadas al intestino. Adcmas, R.adziejewski ha demostra­
do experimentahnenle la acción de los purgantes sobre 
el peristaltismo mediante fístulas intestinales practicadas 
en perros; el peristaltismo del intestina y, consiguien.te­
mcnte, la cvacuación de líquido por la fístuia, se acele­
mn considerablementc, después de administrar laxantes. 
El peristaltismo intestinal pucde ser excitada de modo 
rcflejo desdc el estómago por algunos purgantes, tales 
como el aceite de croton, que produce diarrea estan do 
todavía en el ventrículo. La accleración del peristaltismo 
produce una evacuación rapida del contenido intestinal, 
el cual es liquido por estar impedida la absorción del jugo 
entérico (contenido incólume del intestina delgado). 

el) Otros pm·gantes aumentan la secrcci6n de las gló.n­
du!as del intestina y el contenido líquido del mis1n'o y 
accleran. el peristaltismo. Los principales rcpresentanles de 
estc grupo son la arecolina y la pilocarpina, medicamen­
tos glandulares específicos. Las sales neutras, una vez 
absorbidas, también aumentan dcsde la sangre la secre­
ción glandular del tul>o intestinal, de modo que su modo 
de obrar es cuadmplc. Ademas, todos los purgantcs que 
cxcitan la mucosa del intestina, en particular los drasti­
cos, aumcntan, de modo reflcjo, la sccreción del jugo 
intestinal. 

Pero sólo se producc una secreci6n dc las gléíndulas 
abdominales (mucosas, de Licberkübn, dc Brwmer, pan­
creas, bilis) capaz de ocasionar diarrea, cuando la sangre 
es bastante rica en agua. Como advirtió Hay, las sales 
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neutras no determinau C\'acuaciones líquidas, ni en gran­
des dosis, en los animales que durante varios días no han 
bebido y sólo han ingcrido alimentación sólida. Estc he­
cho concuerda con la conocida experiencia veterinaria 
de hacer beber copiosamcnte al caballo y al bucy, antes. 
de purgaries, con el fin dc acelerar y aumentar los efec­
tos del purgante. 

e) La trasudación y exudaciórt de suero de la sangre, 
como causa del acúmulo de liquido en el intestino y del 
aumcnto del peristaltismo entérico, las provocau todos 
los purgantes de acción irritante intensa, los cuales po­
nen la mucosa en estado de lliperemia, catarro e inflama­
ción. A este grupo pertenecen el aceite de croton, el tar­
taro emético, la coloquíntida, la jalapa, la goma-guta y 
otros dnísticos. Estos purgantes, por ser flogógenos, no 
se dcben administrar en los estados flegmasicos agudos 
de la mucosa entérica. 

f) El tétanos intestinal, con expUJl.sión rapida del con­
tenido del intestino, es la causa del efecto purgantc de 
la cserina, la nicotina, el cloruro de bario y, en partc, de 
la arecolina y de la pilocarpina. 

g) La paralisis del espldcnico, nervio inhibit01io del 
intcstino, lleva consigo la aceleración del peristaltismo 
intestinal. Así obra la atropina. 

h) Los aceites grasos y, en parte, también el de ri­
cino, actúan mecatzicamrnte lubricanclo la pared intestinal 
y haciendo mas rapida y escurridiz.i la marcha de su con­
tenido. 

Efectos de la. a.cción purga.nte. Casi ninguna otra 
acción terapéutica se aoompaña de tantos efectos localcs 
y generales como la purgante. Ante todo, producc la 
evacuaciótt del intestina, comprendiendo el contenido nor­
mal, materias alimenticias en fermentación y desc')mp::>­
sición, ca.lculos, concrccioncs, venenos, productos infla­
matorios, parisitos y microbios. En segundo lugar, pro­
voca el peristaltismo y la secreción de las gldndulas irztes­
tinales. Algunos purgantes, como el a.Ioes, el ruibarbo, 
la coloquintida y el podofilino, aumentan, al mismo ticm­
po, la secreción biliar, y por csto se llaman catarticos co" 
lagogos. El paso del agua del medio interno al intestina, 
determina el espesamiento de la sangre, la cual, para re­
sarcirsc del agua perdida, la toma de los tejidos, (catar­
ticos hidrag<:>gos). La cantidad de sangre disminuye, y, 
por lo mismo, la presión sanf(uínea desciende. La disfri­
buci6tt de la sangre varía 1nucho, y la temperatura del 
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cuerpo baja. l\Iientras la mucosa intestinal y los demas 
órganos del \'Ïentre son muy ricos en sangrc, sobre todo 
dcspués del uso dc dnisticos, los órganos del cuerpo dis­
tantes ( encéfalo, pulmón, piel) estan anémicos, porque 
su sangre se derivó hacia el inrestino. La activiclad del 
riñón, al principio, es excitada por algunos laxantes; así 
las sales neutras, algunas horas clespués de ingeridas, lle­
van consigo un aumento dc la diuresis. Pero, generalmente, 
por la acdón de los pu¡·gantes, la secreción renal dismi­
nuye, y lo mismo pasa con la de las gltindu/as sudorífi­
cas. El aumento de secreción de las gia.ndulas del i.n­
testino, determina la eliminación de materias infecciosas, 
productos metabólicos y venenos de la sangre. Ademas, la 
evacuación del tubo intestinal equivalc a la supresiótz del 
alimento. Los procesos intestinales, con frecucncia, se 
acompañan de trastornos de la digestión y del apetito. En 
fín, los dnísticos, como los revulsivos cutineos, por exci­
tar los nervios sensiLivos de la mucosa, obran dc modo re­
flejo sobre todo el sistema nerviosa, tanto de la vida ani­
mal, como de la vegetativa; es el principio llamado del 
con traestímulo. 

U so de los purga.ntes. Por lo múltiple dc su acción;­
se usan en muchas enfcnnedades : 

I. En la constipación y en la supresión dt'l peristal­
tismo que se producen en el curso de los catarros intes­
tinales, en los cólicos por obstrucción del caballo, en el es­
tasis fecal del perro, y en la fiebre alta, en la que se 
suprime la secreción del jugo intestinal. 

2. En los excesos de alimentación de los herbivoros y 
también para expulsar del intestino cuerpos extraños, ve­
/zenas, pardsitos, bacterias y toxinas. 

3. En las diarreas y en los catarros gastrointestina­
les mantenidos por masas alimenticias en fermentación 
o agentes infecciosos del interior del tubo intestinal. En 
este grupo figuran la disenteria, el maquillo del perro, 
la influenza del caballo, el mal rajo del cerdo y el cólera 
de las aves de corral. Para esto, el purgante principal 
son los calomelanos, por su acción, al mismo tiempo, 
antiséptica. 

4. En las enfermedades del ltígado, en particular en 
la icterícia catarral. 

5. En la /dperemia y en la inflamarión del pu.lmón, 
de la pleura, del encéfalo, de la médula espinal, de la 
piel (urticaria), del tejido podofiloso (infosura, arecolina) 



-53-

y de las ubres (mastitis), como meciio derivativa y anti­
flogística. 

6. En estados !Lidr6picos y para fomentar la reabsor­
ción dc los exudados líquides y sólidos. 

7. En la nefritis y en la ur e mia, para compensar la 
secreción renal por la de las glàndulas intestinales. 

8. En la obesidad, en la gota y en la exaltación det 
apetito sexuat, como medio dcbilitante y sustractor de 
alimento. 

9- Como_ profilcí.ctico de la paresia puerperal de la 
vaca y de la hemoglohinemia rcumatica del caballo. 

10. Como medio preparaforio en las opcraciones in­
testinalcs (laparotomía) y en la operación de la criptor­
quídia. 

El uso de los purgantes esta contraindicada en la gas­
tritis gra,·e no infecciosa, en los animales muy débiles, 
en los anémicos, en la preñez avanzada (ahorto después 
de la escrina), en la peritonitis (difusión de la flegmasia 
por toclo el peritoneo por el au mento del peristaltisme) 
y en la procidencia del recto. Si, en estos casos, es dc 
absoluta necesidad el administrar un purgantc, se rccu­
rrira, prcferentemcnte, ai aceitc de ricino y a los calo­
melanos. En las vacas lechcra.s, en vez del iloes, dcbe~ 
administrarse prcfcrentemente sales neutras y otros far­
macos indiferentes, para evitar que pasen a la leche los 
principios del purgante. 

Purgant es diversos. 1. EseRINA. Laxante valioso para el cnb:t­
llo en el cólico por atasco. Efectos en l/2 hora. También se usa 
mezclada con pilocarpina. La eserina esta contraindicada en la dis· 

tensión excesiva y en la paréilisis del intestino, en la repleción 
excesiva del estómago, en la timpanitis, en los cólicos cspasmódicos, 
en las ycguas preñadas y en los -équidos asmaticos. nosis para el 
cab alio dc 0,05 a O, 1, ba jo la pi el. _. 

2. AR.ECOLINA. Ret1nc las acciones de la eserina y de la pilocar­
pina, y es mas barata, y mas activa y constantc que Ja mclcla de 
ambas. Efectos al cabo dc 1h·V2 hora. Rccomendable sobre todo tm 
los cólicos, encefalitis e infosura del caballo. Dosis para éste de 

0,05 a 0,0:3. 
3. ALOI!s. Laxante para el caballo y el buey en Ioc; cólicos por 

atasco, catano crónico ddl intestino, encefalitis e infosura. Al mis· 
mo tiempo es colagogo. lnconvcnicnte: acción lenta (obra dc lS 

a 36 hora.; dcspués de adm1nistrado). Dosis: para el caballo, de 25 
a 50; para el buey, de 40 a 60. Dosis del extracto, la mitad. 

4. SALEs !'<EUTRAS (s·Jlfa!o s6dico, idem magn!síto y sall's de 
l(arlsbad). Estos purgantes, de acc:ión suave y lenta, se usan solos 
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o como coadyu\•antes de otros (:iloes, arecolina, eserina) en la 
constipación, en los cólicos, en la derivación intestinal, etc. Obran 
al mismo tiempo como diuréticos y colagógos. En general, son 
demasiado débiles para el buey. En el caballo también tardan en 
obrar de 1 a 2 días. Para el perro son demasiado voluminosos. 
Dosis dc las sales neutras de Olauber y de Karlsbad i al caballo, 
dc 250 a 500 i al buey, de 500 a 1000 i al carnero, a la cabra y al 
cerdo, de 25 a 50 i al pcrro, de 10 a 25, y al gato y aves de co­
rral, de 2 a 5. 

5. CALOMELA.'IOS. Son el mejor laxante para el perro y el cerclo, 
y el mejor antiséptico intestinal. Pueden darse inclusa en estados 
inflamatorios y úlceras del intestina. Confraindicados en ,los bó­
vidos. Deben darse con cuidado a los équidos. Dosis purgante : 
al ce rd o, de 1 a 4 i al perro, de 0,2 a 0,-1; al gato, 0,1, y a las 
aves de corral, de 0,05 a 0,2. 

T,{RTARO EMtnco. Buen laxante para el caballo y el buey, so­
bre todo en los cólicos y en la paresia puerperal, y para la deriva­
ción en té rica. Contraindicada en los animal es débiles. Dosis: al 
caballo, de 2 a 1 O i al bucy, de 1 O a 20 ; al carnero, clc 0,5 a 2, y 
al ternero, de 0,3 a 0,5. 

7. AcEJTE DE RJCJè'\O. Laxante suave para todos los animales do­
méstícos, especialmente para el perro. Puede darse inclusa en las 
inflamaciones intestinales. Contraindicado en los cnvcncnamientos 
por el fósforo y por las cantaridas. Dosis: al per ro, de 15 a 60 ; 
al caballo, de 250 a 750; al buey, de 500 a 1000; a los potros, 
terneros, carneros y cabras, de 50 a 250; al ccrdo, de 50 a 100, 
y al gato y a las aves dc corral, de 10 a 30. 

8. AcEITE DE CR.OTON. Drashco violentísimo para el caballo. Es 
preferible sustituírlo por otros medicamentos. Contraindicada en 
las enteritis y en los animales débilcs y sensibles. Dosis: al caballo, 
de 1 O a 20 gotas ; al bucy, de 15 a 30 gotas, y al perro, dc 1 a 2 gotas. 

9. RU!BARBO· Laxante muy débil para perros y gatos. Deja cs­
treñimiento. Es, a la vez, colagogo y estomaquico. Dosis: al perro, 
de 5 a 15, y a los gatos y aves de corral, de 2 a 5. Dosis de las 
tinturas acuosa y vinosa dl! ruibarbo, comúnmente prescritas como 
purgantes: al perro, de 2 a 5 cucharadas de las de sopa, y al gato, 
de 1/2 a 2 cucbaradas. 

1 O. HO JAS DE SEN. Purgante para animales domésticos pequeños, 
especialmente cerdos. Dosis: al cerdo, de 1 O a 25 ; al perro, de 5 
a 15 i al gato de 2 a 5, y para las aves de corral, de 1 a 2. 

11. OoMA-OUTA. O rast ico para cerdos y perros. Dosis: de 2 a 4 y 
de 0,2 a 1, respectivamentc. 

12. jALAPA. Drastlco, colagoga e hidragoga para animales domés­
ticos peq ueños. Dosis: al ccrdo, de 5 a 15 ; al perro, dc. 0,5 a 4. 

13. PoooFJLJNO. Drastico y colagogo enérgico. Prudcncia en la 
dosificación. De 0,1 a 0,2:> al perro. 

14. CoLOQUINTJDA· Lo mismo. Dosis: al cerdo, 8 i al pcrro y al 
gato, de 0,2 a 2. 
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15. )ARABE DE ESPINO CLRVAL. Lo mismo. Dosis: al pcrro, de 1 
a 2 cucharadas de las dc sopa. 

16. TABAco. Usado en otro ticmpo en los cólicos del caballo, en 
forma de c!ísteres de humo dc tabaco. 

17. CLORUR.O DE BAR.IO. Acción purgante rapidísima, en inyccción 
intravenosa (de 0,5 a 1,25 para caballos grandes) ; anticólico he­
roica y muy yencnoso, que dcbc usarse con prudcncia en Ja debili­
dad cardíaca (dosis fraccionadas, de 0,25 a 0,5, cada I/4 de hora). 

18. AzuFR.E. Usado raramcntc como laxaote. Dosis: al cerclo, de 
10 a 25. 

19. MA-.:A. Laxante muy débil. Dosis: al perro, de 10 a 50. 
20. OucERJNA. Usada en forma de enemas. Laxante insegura. 
Por lo regular, antes dc usar cualquier purgantc, sobre todo en 

el cabal!o y el bucy, convicnc preparar el animal no dandolc de 
corner y dandole agua en abundancia. Durante la acción Jaxante, se 
lc protcjera contra enfriamicntos y fatigas. En caso ncccsario, se 
lc paseara. Generalmente, se lc administrara en u1ut sola dosis. Esto 
se aplica especialmcnte ai· alocs y al accite de cròton. De ordinario~ 
para oblcner efectos laxantes, únicamente se administaní un pur­
gante, por ejemplo, arecolina, eserina, calomelanos, alocs o acci­
te dc ricino. Muy a menudo se clan sncesivamente purgantes dil•er­
sos, a medida que fracasan los anteriores. En la Clínica veterinaria 
dc Berlín, por ejemplo, en el cólico simple por atasco del caba­
llo, se da primera arecolina, y ~i. al cabo de una hora, no ha pro­
ducido efecto, se inyecta escrina. Si ambos medicamentos fracasan 
(atasco dcJ intestina grucso), entonccs, al cabo de otra hora, se 
administra una píldora de :ílocs. Al contrario, dos píldoras de filoes 
dadas con un intcrvalo corto, son pcligrosas y dcbcn cvitarse. 
En muchos casos se administrau varios purgantes mczrlados entre sí, 
por cjcmplo, aloes con sal dc Glauber, aceite de croton con aceite 
dc ricino. Pero la administración simultanea de hírtaro cmético y 
aloes debe evitarse (cnvenenamiento). 

3. Antidiarreicos (1). Estipticos (2). 

Sinonímia: Enterostípticos (3), obstruentes ( -!), antidisentéri· 
cos (6), anexosmóticos (ï), astringcntes (8), protectivos (9). 

Cl) G. aJtli, contra; diarreo, coh11·, pnsar por, tener dP,.peiiO. 
(21 G. slifo, contraer, Pfltreili:-¡ .~liplikos, estrechar, cont~t.rcilir, cerrar. 

En cirujla se llama. estipticos a lm• heuwfltll.ticos. 
(8) C:J.. entero?J, int('slino, ontmfm; sttfo, contraer. 
(ili 1, . .obstrttet·e, obst.ruir, cC>rrnr. 
(5) G. f!llli, contro.; diunlt!ría, rlisenterio. (G. d;s, mal, enfermeda.d; 

e1ttcro11, entraña. 
(G) G. anti, contra¡ kala•·si¡;, limpie.-.a., diarrea.. 
17) G. a, privativa; e:1:osmosis, difusión, con·iente llquida. 
(8¡ L. adslriltgere, colti.rll!Jr. n rn~lat·. 
(9) L. protegere, preservar, cuuritï protectivum, pre~l'rVador, prPSet·· 

Yativo. 
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Acción y uso. Los medicamentos estípticos, de acción 
opucsta a la purgante, tíenen por objeto disminuir, en 
caso dc diarrea, la hipcrsensibilidad de la mucosa intes­
tinal, el pcristaltismo aumentado del intestino, la hipe­
remia y la hinchazón de su mucosa e impedir los proce­
sos de fermcntación anormales, causantes de la irrita­
ción cntérica. Dc aquí los siguientes grupos de entcros­
típticos: 

. a) Estipticos PROTECTORES: semillas de li no, raiz de 
mall'avisco, goma, poh•o de goma, tragacardo, salep, mal­
vas, emulsioms, afimentos mucilaginosos (mucílago dc ave­
na, ídem de ccbada, agua de arroz). El mucílago vege­
tal contcnido en estos mcdicarnentos obra de modo indi­
recto sobre la mucosa intestinal inflamada y anormal­
mente sensible, tapizandola, de manera que no pucda 
contactar directamcntc con el contenido in.testinal irri­
tantc. Estc primer grupo de medicamentos estípticos obra 
débilmcntc y por esto sólo esta indicado en las diarrcas 
leves y al principio de las enfermedades. Con frecuencia 
los mucilaginosos citados se asocian con alguna de los 
mcdicamcntos siguientes: 

b) Estípticos NARCÓTICOS: opio, morfina y codeina. 
Anestcsian la mucosa intestinal e impiden así la excita­
ción refleja del peristaltisrno. Obran, ademas, excitando 
el nerdo esplacnico, inhibitorio del intestino. Sobretodo 
el opio es un antidiarreico soberano, del que no sc dcbe 
prescindir en caso alguno grave de diarrea, disentería 
y enteritis. No de be usar:>e demasiado tarde, sino lo an­
tes posiblc, y no en dosis deinasiado pequcñas. El opio 
se asocia con frecuencia con remedios mucilaginosos. 

e) Estípticos ASTRINGEXTES: tanino, tanoformo, fanal­
bina, tanígfflo, tanop .. na (¡los tres últimos muy caros l) 
y toda la serie de astringentes vegeta/es que contienen ta­
nino, como la corteza de cncina, la de quina, el ruibarbo, 
la nuez de agallas, el catecú, la raíz de ratania, la dc 
tormentila, las hojas dc salvia, las de gayuha, las de 
nogal, el vino tinto, el café y las bellotas tostadas. Hay, 
ademas, los astringeutes metó.licos: alumbre, sulfato de hie­
rro, azúcar de saturna, ni/rato de plata, 6xido de zinc, 
siticatos de altímitw y agaa de cat. Est,os astringcntcs 
contmcn los vasos sfl.nguíncos de la mucosa intcstind 
hipcrémica e inflmnatla, c.:ncojen y desecan esta membra­
na y la rccubrc:n dc una capa tanica o mctalica dc al­
búmina. Los astringcntcs de acción mas cnérgica son 
los mctalicos; en ca.mbio, los astringent es vegetales taní-
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feros con frecuencia son ineficaces, inclusa en dosis muy 
grandes, en las diarreas graves, particularmente del ca­
ballo y del buey. 

d) Estípticos ANTISÉPTICOS: calomelanos, creolina, 
brea, creosota, subnitrato de bismuto, acido salicílica. Pa­
ralizan o destruyen los agentes infecciosos y los d e las 
fermentacioncs del intestina, los cuales, por sus produc­
tos de dcscomposición, provocau y mantienen la diarrea. 
Con creolina, caloruelanos, acido salicílica y antiruhr, se 
tratan cficazmcnte la disenteria y otras diarreas · infcc­
ciosas. Con creolina incluso se ha curado muchas veces 
el carbunco esencial de los b6vidos. 

Medicamentos. I. Orlo. Estíptica preciosa para todos los aní­
males domésticos, en la disentería, en el catarro intestinal y en la 
enteritis. Dosis: al caballo, de 5 a 20 ; al buey, de 1 O a 25 ; al 
carnera, al potro, al tcrnero, a la cabra y al cerdo, de 1 a 3 ; al 
perro, dc O, I a 0,5 ; al gato, de 0,05 a 0,2 ; a la gallina, O, I, y al 
palomo, 0,05. Dosis de tintura de opio: décuplas. El pantopon es 
una mezcla artificial de los alcaloides del opio. 

2. TANINO· Estíptica para diarreas teves de origen mic6tico, tóxi­
co e infecciosa. Dosis: al ca ballo, de 5 a 15 y mas ; al buey, de 
1 O a 2S ; al ca rne ro y a la cabra, de 1 a 2 ; al perro, de O, 1 a 0,5, 
y a las aves dc corral, de 0,01 a 0,05. Dosis de los polvos vegeta­
les que contiencn tanino (cortela de roble, etc.) : al caballo y al 
buey, dc 25 a 50. El tauoformo. la tanalbina, la tanopina y otros 
preparades modcrnos, obran dc modo amílogo. La dosis de tanofor­
mo es dc I O a 25 para el ca ballo y el buey; de 5 a 1 O para los 
terneros y potros, y de 1 a 2 para el perro. 

· 3. RulBAR.IlO. Antidiarreica ''alioso en la disenteria de lo~ ani­
males de teta, sobre todo en la disentería blanca de los tcrncros Y 
po tros. Dosis: al cabal! o y al buey, de 25 a 50; al tern e ro y al 
potro, de 5 a 10; al perro, de 1 a 21 y a los corderes. aves de 
corral y gatos, de ü,5 a I. Do.sis de la tintura : de 1/2 a 2 cucharadi· 
tas de las de café, al perro. 

-t. ALU~\BR.E. Estíptico suave indicada en las diarreas y hemorra· 
gias intcstinalcs. Dosis: al ca ballo y al buey, de 1 O a 25 ; al pcrro, 

de 0,5 a 2. 
5. SulfATO Dl'. wrRRO· Estíptica enérgico, sobre todo en las elia· 

rrcas infccciosas, tliscntería, cólera de las gallinas y hcmorragias 
gastricns e intcstinalcs. Dosis: al caballo y al buey, dc 10 a 25; 
al pcrro, dc O, 1 a 0,5, y a las aves de corral, de 0,05 a 0,2. 

6. AouA or. rAL. Estíptica excclcnte contra la diarrea de los ani­
malcs dc teia, la discntcría y las úlceras intestinal es. Dosis: a los 
terneros, dc 1¡, a 1/2 litro; al perro, cucharadas de las de sopa. El 

.carbonato dc cal obra dc modo aniilogo. 
7. AzúcAR 01. :>A lUR.NO. Estíptica muy enérgico, para las diarreas 
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pertinaces. Darlo con cuidado al buey. Dosis: al caballo, de. 2 a 10; al buey, de 1 a 5; a los carneros, cabras y ccrdos, de 0,3 a 1 ; al perro, de 0,05 a 0,2, y al gato y a las aves de corral, de 0~01 a 0,05. 
8. PJEDR.A I'WER.NAL. Estíptico poderoso, específico de las ulcera­dones del in testin o. Dosis: al cab all o y al buey, de 0,5 a 2 ; al ca rne ro, a la cabra y aJ cerdo, de 0,05 a O, I ¡ al perro, de 0,01 a 0,05, y a los gatos y aves de corral, de 0,01 :1 0,02. 
9. CR.EOUNA. Específico de todas las diarrcas de origen micótico e infeccioso, de la diarrea de los tcrneros y de la de los lcchones. Dosis: ·al cab aH o y al buey, de 1 O a 25 ; aJ te rne ro, ca rne ro, cabra y ccrdo, de 0,5 a 1 ; al perro, de 0,5 a 1, y a las aves de corral, de O, 1 a 0,25. La naftalina y la resorcina se usan en dosis an<ilogas. 1 O. CALOMELANOs. Estíptico de las diarreas disenterifonncs del perro {dc 0,03 a 0,1); pcligroso en los bóviclos, óvidos y captinos. 11. Sus:-.:nR.ATo DE BISMUTO. Estíptico antiséptico para todos los animales domésticos. Dos; s: al cab a U o, de 5 a 15, y al perro, de 0,25 a 1. 
12. ACIDO SALICfLICO. Estíptico antiséptico va1ioso en la disente­ría del tcrnero. Dos;s: de 1 a 5 en solución alcohólica. 

Tratamiento mecanico y operatorio. 

La suprcsión del peristaltismo intestinal en la consti­pación y en los c6licos, puede combatirse por n.edios meccinicos que lo exciten de modo reflejo. Así obran el amasamienio de las par··des abdominales, recurso tera­péutico de gran valor, sobre todo en la coprostasis del perro, y los revulsh•os cutríneos, los paseos, la evacaación manual del recto, las irrigariones de agua, los enemas (de jabón, dc aceite, de glicerina, supositorios) y el ama­samiento intestinal practicado desdt• el recto, en los cólicos del caballo. 
De las intervcnciones operatorias hay que citar la pan­ci6n del intestina (cólico gaseoso), la enff'rolomía (cucrpos e:ctraños en el perro), la laparotomía (invaginación y en­carcelamiento de asas intcstinales en el perro) y la repo­sici6n del c6lon dislocada en el caballo, haciendo girar el animal sobre el dorso (como en la torsión del útero). El tratamiento operatorio de las hemias, invaginaciones y procidencias intestinalcs, constituye un capítulo esp\!­cial. 
El tratamiento físico de los c6/icos del caballo es de importancia singular. La exploración y el tratamiento rec­tales, han merecido desde antiguo la mayor importancia 
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de las clínicas y de los pnicticos perspicaces. V éansc los 
tratados de Patología y T erapéutica especial es. 

Carminativos (1). Con ¡este nombre se designa un grupo dc 
medicamentos que suprimen los gases intestinalcs. Los gaess ori­
ginades por fermentaciones anormales del contenido intestinal (hi­
drógeno, hidrocarburos, hidrógeno sulfurada, anhídrido carbónico) 
causan, por una parte, flatulencia y timpanitis, y, por otra, disten­
sienes dolorosas y contracciones espasmódicas de las paredes in­
i:estinales (cólico gaseoso). En el caballo, el acúrnulo de gas, tiene 
Jugar sobre iodo en el intestíno grueso, en los rumiantes en la 
panza y en los anirnales domésticos pequeños en los intestines 
delgada y grucso. Se distinguen tres clases de carminatives : 

a) Carmínativos arzliespasmódicos. En ellos figuran los aceites 
esenciales o eféreos (de camino, hinojo, anís, manzanilla, menta, 
melisa, valeriana, angélica, a jo, asafétida) y, ademas, el hidrato 
de cloral, el étcr y el licor de lloffmamz. Los medir:amentos con 
aceites etéreos (camino, manzanilla, menta, etc.) poseen, al mismo 
tjempo, acción antiespasmódica y antifermentativa y son los carmi­
natives mas usados. Dosis: al ca ballo, de 1 O a 25 ; al buey, de 25 
a 50, y al perro, de 0,5 a 2. Dosis de los aceites etéreos puros : al 
caballo de 1 a 5, y al perro a gotas. El éter es un carminativa 
excelente para el caballo y el perro. Dosis, para el primera, de 
25 a 50; para el segundo, de 2 a 5 (al interior). 

b) Carminatives absorbcnles dc gases: magnesia en polvo con 
ruibarbo, magnesia calcinada, agua dc cal, espíritu de sal amoniaco. 
El polvo da ma{!rLesia co1z ruibarbo es un carminativa absorbcnte 
precioso para los animales dc teta (se da una punta de cuchillo al 
perro). 

e) Carminatives antizimóticos o antifermentativos: creolina, ca­
Iomelanos, naftalina. La creolina sc da en tom as dc 1 O a 25, al 
caballo y al bucy, y de 0,5 a I, a los terneros, carn cros y cab ras. 

IV. Terapéut ica general de las enfertnedades 

del hígado 

Prelimina.res pa.tol ógicos. La importancia terapéutica 
de las cnfermedades hepaticas de los animales domésti­
oos es relativamente pequcña, contra lo que pasa en el 
hombre. Las zoopatías parasitarias del hígado (la disto­
matosis y la equinococosis), que son las mas frecuentes 

(1) L. carmi,.are .. carmen!Lr, cru·de.r lo.lana, desmenuzar. Segúl?- ot_rosÍ· 
lo. po.la.bra. ca.rminat1vos denva. del nombre del1·eprf'senta.nte prmc1pa 
del grupo, el comino=carttmcarvi. 
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y las de may·or importancia practica, se sustracn al trata­miento directo y sólo pueden influirse, a lo sumo, de modo profih1ctico. Lo mismo decimos de la cinosis hc­patica (cnfermedad de Sch\,einsberger) y dc la atrofia amarilla aguda del hígado (lupinosis). La litiasis biliar 
y J.os abscesos, rupturas y cancer del hígado, son raros y, por lo regular, incurables. rara la terapéutica prictica queda, pues, únicamente la ictericta, que sc presenta en el perro con especial frccuencia. 
. Prelimina.res fisiol6gicos. La fisiología del hígado no se conoce aún del todo. Adenüs dc producir la bilis (digestió o de la grasa) y el glucógeno ( regulación del mctabolismo de los hidratos dc carbono), el hígado parecc destinado a la desintoxicación del cuerpo. Elimina, prin­cipalmente, las matcrias lóxicas formadas en el organis­me (auto:ntoxicaci6n)~ pcro también sin'e para eliminar venenos y mcdicamentos, de los cuales es como el alma­<:én organico. Adcmas, en el hígado parecen formarse sustancias antitóxicas que sin·cn para inmunizar el cuer­po en las ·enfermcdades infecciosas (acción inmunizante 
de la bilis en la peste bovina). Por últim:o, en él tienen Jugar diversos proc~.:sos metabólicos y cambios importau­
tes (destrucción de los hematíes, forrnación de urea y acido úrico, destrucción de alcaloides). En cambio, el in­flujo antiséptico de la secreci6n biliar sobre la putrefac­ción intestinal, admitido en otro tiempo, ha sido puesto en duda por im·estigaciones recientes (únicarnente los ací­dos biliares libres obran de IUIOdo antiséptico sobre el contenido intestinal). 

Métodos tera.péuticos. En la icterícia y en los tras­tornes de la circulación hepaticà (hipercmia hepatica, he­patitis;, la terapéutica sólo pucde obrar excitando las cé­
lulas ILepríticas secretorcts, saprimiendo los obstrículos me­
cdnicos a la excreciótt de la bilis o regularizando la circa­
lacióu lzepdtica. Adcmas, profilacticamente, m:ediante pur­
gantes y antisépticos intestinales, pueden suprimint des­
de el intestina, inflaencias nocivas para el hígado. Este, por lo demas, en muchas enfcrmedades tiene gra.n ca­pacidad para su defensa y para los procesos de compen­
saci6n (hipertrofia hepatica comp:ensadom en la distoma­tosis). 

Los métodos tcrapéuticos mas US<.tdos son el farmaco/6-
gic:o (mcdicamentos colagogos), el dietético y el metrínico. En carnbio, el método opprot:-rio, de mucha importancia en medicina humana (litiasis biliar, auscesos hepaticos, 
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heridas del hígado, cquinococos), no tiene valor ¡míctico 
en veterinaria. 

1. Colagogos (1). 

SiMnimia : Hepaticos (2), est.imulantes (3), hepaticos. 

Acción y uso. Los colagogos aumentan la secreción 
biliar por acción directa sobre las células glandulares 
del hígado y, en parte, provocau también de modo re­
flejo la eliminación de la bilis desde el estómago r el 
intestina. Por esto se usan en todas las enfermedades 
del hígado, en las que la secreción de la bilis esta dis­
minuída, en particular, en la icterícia. Según las im·es­
tigaciones de Rutherford (British med. Joum. 1877), coin.­
plet;adas por las invcstigaciones de Ellenbcrgrr, Batun, 
Doyon, Dufour, Wisso.e;tadow y rotros, hay que distinguir 
entre los colagogos que obran exclusivamente sobre el hí­
gado y los que, ademas, tienen, al mismo tiempo, acción 
laxant e. 

a) Los COLAGOGOS LAXANTES son: el rai barbo, el 
aloes, el podofilino, la jalapa, la coloquíntida, la goma 
guta, el cólcltico, la arecolina, la pilocarpina, la eserina, la 
cvonimina, la leptandrina, la bapfisina y, adcmas, las sales 
neutras: sulfato sódico, sulfato pottisico, fosfato sódico, 
sales de Karlsbad y lar/aro depurada. 

b) Los CQLAGOGOS SIMPLES son : el. bicarbpnatpsódi­
co, el salicilato sódfco, la aspirh1a (acido acctil-salidlico} 
y otros preparados salidlicos, el benzoato sódico, la ipe­
cacuana, y el acido nítrico. 

Los medicamentos considerados en otro ticmpo como 
colagogos: los calomelanos, sales alnargas, aceites de ri­
cina y de croton, disminuyen, por el contrario, la se­
creción biliar, por excitar fuertemente las gléindulas del 
intestina. Por esto pucden denominarse «anlicolagogos». 
El azúcar de satumo también tiene una acción anticola­
groga parecida. 

Medicamentos. 1. RutllARBO, ALOEs, SAL DE ÜLAUBER, SAL DE 

KARLSBAD, nc. V. las dosis en laxan!es. Pags. 53 y 54. 
2. IPECACUANA. Dosis para cerdos y per ros, de I a 3. 

(1) G. kolt, bilis; ago. empujo.r, expulsar. 
(2) L. llepar, lúga do; lupntuum, remedio para el higado. 
(S) L. stimulart, e~citar. 
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3. SALICILA ro sóotco. Dosis: al cabal! o y al buey, de 25 a 75 ; 
al cerdo, de 2 a 5, y al perro, de '0,25 a 2. Iguales dosis de acido 
a cet tlsalicíli e o (aspirina). 

4. AciDo !IIITRICO. Dosis: al perro, a gotas (diluído).-Para lo 
concernicnte a Ja acción colagoga de los ••omilivos V. la pag. 44. 

Adcmas, la secreción biliar aumenta por la ingestión abundante 
de agua y por la nlimmtaci6n carnea. Los tícidos biliares obran 
también como colagogos (antiguo uso de la bilis bovina). El 
agua de l(arlsbad, según iuvestigaciones recientes, no aumenta Ja 
secreción biliar ; sólo fluïdifica la bilis. 

2. Recursos dietéticos y mecanicos. 

En el perro, como en el hombre, la secreción de la bi­
lis en la ictericia puede aurnentarse mediante las dietas 
ccirnea y /cic/ea, y también por medio de la ittgestión de 
agua en abundancia. La última facilita la reabsorción a 
la sangre de las sales biliares del intestina, que obran 
como colagogas (Schiff). 

Como remccl.ios mecdnicos, que fomentan la circulación 
hepdtica de la sangre, son útiles los paseos, el amasamienlo 
del hígado (que sc practica en el perro en el hipocondria 
derecho), los revulsivos cutdneos, los enemas fríos, los vo­
mitivos y los purgantes. 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LAS ENFERMEDADES 
·nEL APARATO CIRCULATORIO 

I. T erapéutica general de las enfermedades 

del corazón 

P:reliminares pa tol ógicos. Las cardiopatías terapéu~ 
ticamente mas irnportantes de los animales domésticos 
son la endocarditis crónica (lesiones valvulares) y la dilata~ 
ción cardíaca (cardiastenia) del caballo, del buey y del 
pcrro, pues la pericarditis trattmdtica, la mas frecuente 
de las cardiopatías de los bóvidos, ocasionada por cuer~ 
por e:>..1:raños meta.Iicos que pcnetran en el pericardio y 
en el corazón, al través de la redecilla y del diafragma, 
no son acccsibles a la terapéutica. La endocarditis er~ 
nica, que origina lesiones vah·ulares, hipertrofia cardíaca 
compensadora y mas tarde dilatación del corazón, se sue~ 
le manifestar, en el caballo y el pcrro, por insuficiencia 
mitral, y, en cambio, en el bucy, por insuficiencia y es­
tenosis tricúspides. La degcneración cardíaca y la car­
diectasia (dilatación del corazón) aguda, que se presenta 
mucho en todos los animales domésticos, pera sobre todo 
en el caballo y el perro, se traducen, clínicamentc, por 
dcbilidad cardíaca y suelen ser debidas a enfcnncdades 
infecciosas (influcnza pectoral, glosopeda) o, también, a 
excesos de trabajo (caballo). En el perro y el cerdo se 
ha obser\'aclo, ademas, adiposis cardíaca. 

Prelimina.r es fisiológi cos. La función cardíaca se re­
duce a una contracción y una re1ajación ríunicas del 
miocardio (sístole, diastole, pausa). Durante el sístole, la 
sangre se balla bajo presión positiva; durante el diastole, 
bajo presión negativa (bomba aspirante-impclente). Es de 
singular imporlnncia Ja pausa de reposo, que sirve para 
reparar el corazón. Las vtflvulas sirven para regular la 
corriente sanguinea. El músculo cardíaca es innervada 
por el nervio vago (frenador) y por el simplifico (acele­
rador); ademas, el corazón posee centros intracardíacos 
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a utomaticos. Tanto el miocardio com<., fus nC1'VÍNIJ (frena· 
dor y acelerador) son cxcitablcf> lcrapt;utíc:•mt::Htc pNr cïtH· 

mul os muy diversos: mccanir.os, ctuímícos, térmícog y eMc· 
tricos. Por otra part e, nwnf•rosas circun o~t~tndMJ }'tu;dett 
paralizar la actividad r.ardfaca (v«:nenos 1 arclf.~col't, eufer· 
mcdades y excesos dc fatiga del rníocanli,,, f<dta de vxí· 
gcno, falta dc aliment<lCÍÓn, acúmulo dc acido carhiJnko 
y de otros productos mctab6liços tóxicvs). f'or lfJ dc..m~¡;, 
en los estados pato16gkos el mior.anlí<, wm~ un gran pr,. 
dcr de acomodación (hipertrofia compcm;:vlrmt en la~ Je. 
sioncs valvuhresJ. Considerar esta comprll!wd6n como ltn 
proceso natural de curarión y no p1rturbllr/a merlfa!lf·• Íll­

lervenciones tcrapéutica.\ illoporl utJll..s (¡di ¡:ílat ctl ¡,,~ [, .. 
sio11es va!vulares compettsadas I) t.•s La prínura rrmtliciún 
dt. wza terap 'ufica cardíaca rudonal. 

Métodos tsra.péuticos. Los trastomos dc la bomba 
cardíaca pucJcn derivar de k~iQnes ckl ([para/o ma ra­
lar, del sistema nert,ioso, de las vdlvula.s o de los va.,o·. nu~ 
tridos, y, scgún elias, la terapéutica difícre (r~';rwdH)3 

muscularcs, nerviosos, mccanicos, vasodilatadores). En me~ 
dicina veterinaria, dondc no pucden aplicarse los comple­
jos métoclo~ de tratamicnto mecanicos, ténnícos y d~c­
tricos de la medicina humana (climatotcrapia,' ba]nwtc~ 
rapia, hidrotcrapia, clt.:ctroterapia, inhalaci6n de aire com­
primido), la. terapéutica cardíaca sc reclucc princípalmen­
tc al método farmacol6gico (mcdicamcntos cardíacos). Pe­
ro, como en medicina humana. en la dcbilidad cardíaca, 
pucde practicarse una ferapéutica de reposo, esto es, aho­
rrar trabajo al corazón, mediante la reducción o la su­
presi6n de la labor y del ejercicio, y, en cambío, en algu­
nas circunstancias, también puede practicarse una terupéu­
tica sistemdlica de ejercício (obesidad en el pcrro) y tm 

tratamiento didético. Es también de imponancia practica, 
para los animales domésticos enfermos del corazón. dis­
miuair y regular la ingestiótz de agua, y con ello la can­
tidad de líquido de la sangre y la tarea cardíaca (método 
dc Oertef). Ademas, en el perro. como en el hombre: 
pueden rcstringirse las cantidades exccsi,·as de alimento 
(dieta ltíctea.). El tratamiento operatorio dc las cardiopa­
tfas, no ticnc gran importancia (punción del pericardio 
en la pericarditis!). 
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R.emedíos cardíacos (1). 

SJntmimía: PoJksfíf~micos {2), bradiesfigmicos (3), excitan­
kf, WniaJ§ y ~antu del corazón. 

:JH.ritrión. Los rcmcdios cardfacos se dividcn, según 
~u acc:í6n, en excítantes, tónicos y sedantes. 

J. Lof EXCJTA'!TF.:S dd corazón (cardíaca excitantia) 
wn: el ulcanfor, la rscopolttmina (hioscina), la atropilla, 
la cafeina, la verairitw, el alcolwl, el éter, el amoníaco, el 
carbonato am6nico y muchos aceites esmciales (valeriana, 
amíca.). Obran, unos, paralizando el vago (nervio frena­
dar) en su origen central o en las células periféricas 
o íntrac:ardiacas; otros, por cxciración del simpatico y 
del centro vasomotor, y, otro,;, por excitación del mior 
cardio. 

2. U1!i!> -.tó.N.tCOS del ooraz6n (cardíaca t6nica) son la 
dí¡çítal, el eslrofanto, la escita, la esparteina, la adonidina 
y la convalamarina. Excitando el vago en su centro y en 
su" tcrm.~acionP!> intracar<líacas, y también el músculo 
cardíac o. 

J. Los SEDANTES del coraz6n (cardíaca sedativa) son 
el bromuro potó.sico, el hidrato de cloral y el ioduro potd­
sico. Unos producen la narcosis de los centros cardíacos 
del bulbo y otros paralizan la musculatura cardíaca. 

tJso. Los excítantes cardíacos se usan en todos los 
• casos de debilidad aguda dd corazón, como la que se 

observa sobre rodo en el curso de cardiopatías aguclas, 
en las enfennedades infccciosas febriles, en los cnvcna­
mícntos y en el síncope. Las marúfestacio:nes mas impor­
tantcs de la dcbílidad cardíaca, indicadoras del uso dc los 
cxcitantes, son: pulso débil o imperceptible, mu)r frccucn­
te o raro, choque cardíaco, al principio, tumultuoso, m;ís 
tarde, débil o imperceptible, ruídos cardiaco:> apagaclos, 
dispnea, ci.anosi5 de las mucosas, colapso. 

2. Los fónicos cardfacos son específicos de las car­
díopatías crótzicas. prefcrcntemente de las lesiones l'lllvu­
lares en el periodo de insuficiencia. Tiencn por objeto 
,-igorizar las contraccioncs del músculo cardíaco, hacer 
sus latidos mas lentos :Y regulares. producir pausas mas 
largas entre los di,·ersos tiempos del funcionamicnto car-

(ll G. tardia, cora1:ón; l:ardiakos, perteneciente o relo.tivo o.l co· 
raz6n. 

t2) G. pol_vs, mucho: s{ygmos, polso. 
(S) G. bradJ'S. bre>e, lento; sfygmos, pulso. 

5 
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díaco y aumcntar la prcsión sangufnea. Estan indicados 
cuando el pulso es muy frecuente, débil, irregular y des­
igual, y el corazón late tumultuosamente. Por el contra­
rio, estan contraindicados en la fase de compcnsación de 
las lesiones valvulares, en la hipertrofia cardíaca, en las 
palpitaciones y en todos los casos en los cualcs el pulso es 
fuerte o el número de latidos cardíacos menor que anor­
malmente (bradicardia). 

3. Los sedantes cardíaco¡ se usan en los cstados an.or­
males dc excitación cardíaca de origen nervioso, en ,par­
ticular en las palpitaciones . 

.Medicamentos. 1. Ho¡As DE DIOITAL. Remedío principal de las 
lesiones valvulares no compensadas. Dosis: al cabal! o, de 2 a 5 ; 
al perro, de 0,05 a 0,2 (dosis de ho jas como febrífugo: al caba­
llo, de S a 10). 

2. ALCANFOR. Excitante poderoso de toda clasc dc cardiastenias. 
Se usa en ínyecciones hipodérmicas de alcohol o accite alcanforado. 
Oeneralmcnte se recomienda para el caballo (influenza pectoral), 
el aceite alranforado fuerte (I : 4), en dosis dc 50 a 150 cada vez 
y de 100 a 250 diarios. Las dosis que se usaban antes eran dema­
siado pequeiias. 

3. CAFEir-;A. Es uno de los mejores cardíacos en la debilidad agu­
da del corazón. Acción muy rapida en inyccción subcuhínea. Antí­
doto,específico dc los venenos cardíacos. Dosis dc salicilato de sosa 
y cafeína : al ca ballo y al buey, dc 5 a 1 O ; a los perros gran des, de 
0,5 a 2, y a los pequeños, de 0,1 a 0,5 (también sc da en forma de 
café). 

4. EsTROFA~To. Succedaneo de la digital. Dosis de la tintura per 
os (nunca bajo la piel), al caballo, de 10 a 25 gramos, y, al pe­
rro, de 10 a 25 gotas. La estrofantina pura no se debe usar subcuta­
neamente porque produce necrosis. 

5. ATROPINA V ESCOPOLAMINA. Excitantes enérgicos en la debilidad 
cardíaca del curso de cardiopatías, enfermedades infecciosas y en­
venenamientos. Acción muy rapida en inyección subcuhinea. Dosis 
<le sulfato de atropina: para el caballo y el buey, de 0,05 a 0,1 ; 

para el perro, dc 0,01 a 0,05. Dosis del iodhidrato de escopolamina : 
la décima parte. 

6. VERATRI'<A· Excitante poderoso, sobre todo en la cardiastenia 
febril. Dosis: al cabal! o y al bucy (ba jo la piel, en solución al­
cohólica), de 0,05 a 0,2; al pcrro, de 0,001 a 0,005. 

7. ALCOHOL. Excitante precioso eu todos los estados de debilidad 
cardíaca. Dosis: al caballo y al buey, de 25 a 50 (de 50 a 150 de 
aguardicnte) ; al carnero y a la cabra, de 1 O a 20 ; al per ro, dc 2 
a S (el vino, a cucharadas de las de sopa). 

8. ETER. Lo mismo. Dosis (bajo la piel) : al caballo y al buey, de 
10 a 25; al perro, de 0,5 a 2. 
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9. CARBONATO AA\óNICO. Excitante bueno y barato, en la dcbilidad 
cardíaca. Dosis: al buey, de 20 a 50; al caballo, de 10 a 25; al 
carnera, a la cabra y al cerdo, de 1 a 2. 

1 O. VALERIA.'IA. Excitante antiguo, pcro excelente. S u forma mejor 
es la tintura etérea de valeriana. Dosis de la misma : para el caba­
llo y el buey, de 20 a 50 ; para el carnera y la cabra, de 2 a 5 ; 
para el perro, de 0,2 a 2, y para el gato y aves de corral, de 0,1' 
a 0,5. 

11. IoDURO POTAsrco. Sedante del corazón e hipotensor dc la pre­
sión sanguínea en la hipertrofia y en las palpítaciones cardíacas. 
Dosis: al caballo y al buey, de 5 a 15; al perro, dc 0,25 a 1, y 
al gato, de 0,1 a 0,2. 

12. BROMURO POTASICO E HIDRATO DE CLORAL. Sedantes en Jas pal­
pitaciones cardíacas. Dosis: al caballo y al buey, de 20 a 50; al pe­
rro, de 1 a 2. 

Il. Terapéutica general de las enfermedades 
llamadas de la sangre 

Preliminares pa.tol6gicos. Las enfermedades de la san­
gre consisten en defectos en la composición de la misma 
por disminuir su cantidad total (anemia, anemia pemiciosa), 
por aumentar, cosa mas rara (plétora), por tener ua_gran 
exceso permanente de glóbulos blancos (!eucemia), por 
estar muy disminuído el de glóbulos rojos (o/igocitcmia),. 
por ser muy baja la proporción de la hemoglobina (clo­
rosis), o por ser mur alta la proporción dc agua de la 
sangre (!tidremia). Se denomina perniciosa una forma muy 
grave de anemia, que sc distingue por altcraciones mor­
fológicas características de los hematíes (poiquilocitosis, 
macrocitosis, microcitosis). Ademas de la ancmia primi­
tiva, existen, muy a menudo, anemia e hidremia se­
cundarias, en afecci<fn'es y enfermedades infccciosas cró­
nicas (catarro gastrointestinal crónico, tuberculosis, ca­
quexia cancerosa, distomatosis hepatica) y a consecuen­
cia de pérdidas de sadgrc. La insolación y las diarreas 
copiosas, determinau un cspesamiento anormal de la 
sangrc, a oonsecuencia de las grandes pérdidas dc agua 
que ·ocasionau. Pot última, la sangre sufre clltcraciones 
químicas y parenquimatosas graves en la f;ebre (véase 
el Cap. corresponclicntc), dcspués de la acción dc l'Cnenos 
!temcíticos (clorato ijOtasico, paraldehido, vcneno de las 
serpientes, óxido de carbono, saponina, ricina y otros 
fennentos) y en las enfermedades infecciosas. 
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Preliminares ñsiol6gicos. La sangre conduce, por un 
lado, el oxigeno (hemoglobina) y los ma.teriales nutriti­
vos líquidos y sólidos (albúmina, grasa, hidratos de car­
bono, agua, sales), a los 6rg1anos que trabajan y, por otro, 
recoge y se lleva los productos del metabolismo, en par­
ticular, el acido carbónico (puhnón) y los desechos Uqui­
dos y sólidos, que luego son eliminados por el riñón, el 
hígado y las glcíndula.s intestinales y cutaneas. Los ele­
mentos figurados mas imlportantes de la sa.ngre son los 
glóbulos rojos y bla.ncos (las plaquetas scrían productos 
de la destrucción de los glóbulos blancos o, según otrosJ 
corpúsculos del interior de los hema.tíes exentos de he­
moglobina.). Los glóbulos ro jo s ( eritrocitos, normalment e 
desprovistos de núcleOi) proceden de la médula ósea roja. 
Por contencr hemoglobina, son el vehículo del oxígeno. 
Constituyen la tercera parte del volúrnen de la sangre 
(1 rnilímetro cúbico de sangre de caballo contiene de 7 a 
8 'millones dc glóbuLos rojos). Los glóbutos blancos (lcuco­
citos) proccden tarnbién, unos, de la médula ósea roja 
(leucocitos granulosos) y, otros, del bazo y de los ganglios 
linfaticos (linfocitos sin gra.nulaciones). Con respecto a 
los hematies, estan en cifra mucho menor (r: 350); r mili­
metro cú bico de sang re de cab all o contiene 9000 leuco­
citos. Su función es múltiple (absorción dc la grasa en 
el intestino; emigración, fagocitosis e inm.unización en las 
flcgrnasias y enfermedadcs infecciosas; histogenesis en la 
curación de las heridas y en la cicatrización). 

La reacción de la sangre es alcalina (KH COs); corres­
ponde aproximadamente a una solución de sosa de o;z 
a 0,4 Ofo. Los componentes químicos mas importantes de 
la sangre son: albuminoides (hemoglobina, seroalbúmina, 
seroglobulina, núcleoalbúmina, albumosas, peptona, leci­
tina, protagón), grasas (estearina, palmitina, oleïna), hi­
dratos de carbono (glucosa, glucógeno), rnaterias colo­
rautes (hemoglobina, bilirmbina) y sales ( clontros, carbo­
nat os, fosfatos y sulfatos, de sosa, potasa, cal, magncsio, 
hierro y amonio). Las sales dc potasa sc ·hallan en las 
células hernaticas, las de sosa en el suero sanguínco. En 
los herbívoros predominau los carbonates, en los camí- • 
voros los fosfatos. 

La cantidad de sangre \rÏcnc a ser, aproximadamcnte, 
I/13 del peso del cuerpo. El cabalio es el animal que tiene 
mayor proporc.ión dc sangrc (rfro), el ccrdo el que tiene 
menos (1j2o). Es, ademas, dc importancia terapéutica la 
distribución de la sang re; mientras en estada de t1eposo 
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el corazón y los graudes vasos contienen una cuarta parte, 
otra el hígado, otra los músculos y otra los demas órganos, 
durante el trabajo, la musculatura sola contienc hasta dos 
terceras partes de la cantidad total. 

Métodos terapéut i cos. Terapéuticamente se pucde in­
fluir sobre la cantidad, la composición y la distribución 
de la sangre desde puntos de vista muy diversos. El mé­
todo dietético proporciona materiales formadores de san­
gre (plasticos he:maticos) a la sangre enferma. (albumi­
noterapia, terapéutica ferruginosa, terapéutica salina). El 
método química combate directamente los agentes infec­
ciosos que se hal!an en la sangre, p. e., introducien­
do preparados de arsénico en la circulación (quimio­
terapia); la sueroterapia obra de modo analogo. El mé­
todo mecó.nico trata de influir de modo indirecto en la 
formación de la sangrc mediante la excitación sistem.a­
tica de la actividad muscular (mioterapia, ejercicio, ama­
samiento). Los métodos operatorios consisten en Ja intro­
ducción de sangre sana fresca (transfusión) y en la extrac­
ción de la enferma (sangría). 

Teóricamente, la transfusión, es decir, la introducción 
directa o ilidirecta de sangre de un individuo sano en 
la vía hematica de otro enfermo, parece mur racional~ 
pero en la practica no ha resultado. La transfusión de 
sangre no desfibrinada ponc la vida en peligro (embolias 
de fibrina), y la de sangre desfibrinada también lleva 
consigo, a veces, trasto mos graves ( escalofríos, albumi­
nuria, anafilaxia). Los efcctos de la transfusión de sangre 
de animal es (de sangrc dc cordero) al homibrc, consisten 
en hiperemia y trasudación serosa de los órganos intemos, 
fiebre de transfusión alta y modificación del estaclo de la 
sangre. Ademas, la expcriencia de la medicina humana. 
ha. enseñado que, después de grandes pérdidas de sangre, 
lo que pone la vida en peligro no es tanto la disrninución 
del número de los glóbulos hematicos, como la insufi­
ciente repleción del corazón y del sistema vascular, y que, 
por Jo mismo, la inyección de una simple solución fisio­
lógica de sal común basta para sal,'ar la vida (inyeccio­
nes intravenosa y subcu.tanea de agua fisiológica). 

En lo concerniente a la san gría, como medio dc me­
jo rar la sangre, las· invcstigaciones científicas y ]a ex­
periencia practica se contradicen. E n la clorosis dc la mu­
jer, sustracciones cuotidianas de pequeñas cantidades de 
sangre provocau la hemopoyesis y aumentan el número 
de glóbulos rojos. Otros h:1blan de efectos nocivos de 
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la sangría en la anemia. La indicación de la sangria 
sólo es absoluta en la plétora. 

Método dietético. Remedios formadores de sangre. 

Plasticos (1) hematicos (2). 

Sinonimia: Hematicos (2), hematopoiéticos (3), hematínicos, eri­
tróticos (4), hiperinóticos (5), euplasticos (6). 

Acción. Los rcmedios ·formadores de sangre pueden 
obrar directa o indircctamente: 

I. Los ph'í.sticos hematicos direcfos son sustancias que 
integran la sangrc: albúmina, peptona, hierro, sales po­
tdsicas, sal comtín, fosfatos, azafre, extracto de came, gra.sa. 
Suplen directamente los compo111entes que faltan en la 
sangre morbosa. 

2. Los plasticos hematicos indirectos no son compo­
nentes normales de la sang11e. Obran en la oomposición 
de la misma por aumentar los cambios materiales, la 
asimilación y la nutrición. El principal hematopoiético 
indirecte es el arsénico. Pertenecen, ademas, a este grupo, 
el alcohol, el fósforo, el mercuri o en dosis muy peque­
ñas y los alcalines. 

Es de importancia practica que los plasticos hemati­
cos, por ser generalmente adm.inistrados en casos de debi­
lidad digestiva, se deben emplear en la forma lo mas fa­
cilmente absorbible posible y en dosis pequeñas y repe­
tidas. Sobretodo las sales de hierro y el arsénico, deben 
dosificarse con mucho cuidado. 

Medicamentos. 1. HlERRO· Remedio principal de la anemia, la 
hidremia y la lcuccmia. Los preparados de hierro mas usados, son 
el hierro pulvcrizado, el sulfato de hierro y la tintura de malato 
de hierro. Los numcrosos preparados de hierro modernos y caros 
(Jo mismo QLLe los modernos preparados de albúmina), en veterinaria 
son supérfluos. Dosis del hierro pulverizado y del sulfato de hic­
rro : al caballo y al buey, de 1 a 5 ; al perro, de 0,02 a 0,2 ; al 
carncro dc 0,5 a 1. Dosis de la tintura de malato de hierro: al 

(1) G. plasso, platto, formar, nutrir. 
(2) G. aima, SO.Ilgre; aimati/¿os, relo.tivo a. la. sa.ngre. 
(8) G. aima, SO.!lgre¡ poiei11, crear, formar. 
{4) G. erytros, ro jo; eritrótico, Jo que ha.ee rojo (formador de glóbulos 

rojos). 
(5) G. yper, mas, is fibrina, albúmina.. 
(6) G. eu, bien, bueuo¡ plasso, platto, formar, nutrir. 
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per ro, de 1 O a 20 gotas. Para la absorción de los prepara dos de 
hierro, V. mi Manual de farmacología. 

2. ExTRACTo DE CARNE. llematopoiético por sustituir las sales 
de Ja sang re (sales de potasa, fosfatos). Dosis: al perro, de 2 a 1 O. 

3. BrCARBONATo PoT,\srco. Piastico hematico en la anemia. Dosis: 
al cabaJio y al buey, de 2 a 5 ; al perro, de 0,5 a 2. 

4. SAL coMúN Y FOSFATO sómco. Plasticos hematicos en las altera­
dones crónicas de la nutrición. Dosis, como las del anterior. 

5. AZUFRE. Pléistico sanguíneo en las enfermedades de la sangre 
propiamente dicha. Dosis: al caballo y al buey, de 2 a 5; al car­
nero, de 0,5 a 1, y al pcrro, dc 0,05 a 0,2. 

6. ARs~Nrco. Plastico hematico precioso en todas las enfermedades 
dc la sang re y alteraciones crónicas de la nutrición. Dosis: al ca ba­
Ho y al buey, de 0,1 a 0,5; al camero, de 0,005 a 0,01 i al perro, 
de 0,001 a 0,005. Dosis de la solución de Fowler: al caballo y al 
buey, de 1 O a 50 i al carn e ro. de 0,2 a 0,5 i al per ro, de O, 1 a 0,2 
(de 1 a 2 gotas). 

111. Terapéutica general de las enfermedas::les 
de los vasos sanguíneos 

Prelimina.res pa.tológicos. Las angiopatías hematicas 
objeto de la terapéutica son: heridas y roturas (hemo­
rragia arterial, venosa, capilar), trastomos de la circulari61L 
(anemia, hiperemia acthra y pasiva, trombosis, embolía), 
flegmasías (arteritis, flebitis), dilataciones (variz, aneuris­
ma) y neoplasias (angioma, cndotelioma). Las alteraciones 
morbosas interesan, unas, las paredes vascularcs, otras, 
el sistema nerviosa vasomotor y, otras, el conteniclo vascu­
lar o s ea la sangre ( canlidad, distribución, caracteres, coa­
gulación, presión sanguínca, circulación). 

Prelim.inares fisiológicos. De las tres cubicrtas vascu­
lares, la media o nwsw.far es la mas importante, por ser 
el órgano motor del estrechamiento de los vasos sanguí­
neos. Pero falta en los capilares, cuya pared sólo se 
compone de células cndoteliales contractiles. Los uervios 
vasw!ares (vasomotores) son centrales y perifélicos. El 
centro vascular piincipal (centro J1asomotor) se balla en 
el bulbo; en la médula espinal existe otro centto acceso­
rio. Los nervios vascularcs periféricos unidos al centro 
vascular son, unos, J>asocoustrictores, y otros, vasodilata­
dores. Los vasos pedféricos parecen poseer, al mismo 
ticmpo, células nerviosas vasomotoras autónomas. 

El sistema nen·ioso vasomotor puede ser excitado y 
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paralizado, tanto central, como periféricamente, por es­
timulns diversos. Los estfmulos vasoconstrictores centra/es 
son: la digital, la estricnina, la nicotina, la falta de oxí­
geno y el acido carbónico. El alcohol, el éter, el clorofor­
mo y el nitrito de amilo, tienen acción paralizante, vaso­
dilatadora. La excitación y la paralisis vasculares pen·­
féricas, directc:~.s o indirectas (reflejas), las p!ioducen in­
flu}os muy diversos (mecanicos, químicos, térmicos, cx­
citaciones eléctricas de la piel y de las m:uoosas). La 
adrenalina, según unos, obra excitando el centro vascular, 
según otros, actlúa periféricamente sobre los vasos. 

La contracción de los ''asos aumenta la presi6n san­
guínea, la dilatación de los mismos la disminuye. La pre­
sión sanguínea normal de la carótida es, por término 
mcdio, de 1 so milimetros de mercurio, y la de la aorta 
dc 200 a 2 so. El awnento de la pre!:.ión sanguínea. es mi­
ximo cuando se hacen mas enérgicamente las contraccio­
nes cardfacas y al mismo tiempo se produce una vaso 
oonstricción considerable (digital, estrofanto), y tamJbién 
cuando se sustraen de la circulación extensos territorios 
vasculares, o cuando la circulación esta impedida en ar­
terias grandes (insuficiencia de las va.Ivulas aórticas, trom­
bosis de las arterias femoral e ilíaca). En los casos últi­
mamente citados, la elevación permanente de la presión 
sangufnea lleva consigo una hipertrofia cardíaca compen­
sadora. 

La velocidad de la. sangre es, por término mcdio, de 
300 milímetros, en la carótida del caballo. Depende de 
la actividad del corawn, de la contraccíón de los vasos 
sanguíneos y de la pvofundidad de la respiración (aspi­
ración de sangre durante las inspiracioncs profundas). 

Las causas de la coagalaci6n de la sangre no estan 
esclarecidas todavía de modo que no deje lugar a du­
das. ]..a fibrina que sé hàlla disuelta en la sangre, se 
separa en forma de precipitado albúmino-calcareo por el 
concurso de tres factores: ¡o el fibrinofermento (producto 
de la destrucción de los glóbulos blancos), zo el fibrin6-
geno, y 3o las sustancias fibritzoptasticas (fibrinógeno y 
paraglo bulina). 

Métodos terapéutioos. La enfer'medad vascular 1nas 
frecuente es la herida dc los vasos y la hemorragia con­
siguiente. Por esto hay que hablar, en primer lugar, del 
método hemosüítico. Son, ademas, métodos tcrapéuticos 
cspeciales, el vasoconstrictor y el vasodilatador (Yéanse tam­
bién los métodos antiflogístico y absorbente). *En me-
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dicú1a humana existen, ade:m.as, el método terapéutico 
hemorragogo (productor de hemorroides, cuando hace fal~ 
ta una contrafluxión sanguínea; casi olvidado) y el fme­
nagogo (provocador del flujo sanguíneo menstrual). En 
veterinaria no ticnen razón de ser.* 

1. Método hemostatico. 

Kemost a.sia. espontanea. Es la cesación de la hemo­
rragia por sí sola, por un proceso natural de curaci6n; 
al contrario de la hemosta3Íd. artificial, que e3 l<.L obtc~ 
nida mediante recursos terapéuticos. Esta hern.ostasia es~ 
pontanea se observa sobre todo en las hemorragias ca~ 
pilares y parenquimatosas y en las heridas de las arte~ 
rias y venas pequeñas. La causa de la misma es, princi­
pahnente, la coagalaci6n de la sangre, y, ademas,, la re­
t racci6n de las paredes vasculares con estrechamiento de 
la luz de los vasos. La sangre que fluye por una aher­
tura vascular, al coagularse, ·origina un trombo (tapón 
de sangre), que ~ocluy·e la brecha y en parte penetra en 
la luz del vaso. Como que la presión sanguínea es m.uy 
baja en los capilares y venas pequeñas, en ellos puede 
producirse rapida:mente la trombosis hemostatica. En cam­
bio, en los vasos mayores, en particular en las arterias, o 
no se forma trombo algun o ( desangramiento ), o sólo se 
fonna. espontaneamente cuando, después de una pérdida 
copiosa de sangrc, la presión hematica, baja tanto, que 
no puede ya ser expulsada por la corriente sanguínea 
el coagulo formada. Ademas, en las grandcs hemona­
gias, la hemostasia esta favorecida porque la sangre trata 
de reponerse por medio del acogim.iento de numerosos 
glóbulos blancos que aumentan su coagulabilidad. Así se 
explica, p. c., el hecho establecido experimentalmente de 
que los caballos enteros a los que, sin precaución alguna, 
se ha extirpada ambos testículos, persisten vivos después 
de una enorme pérdida de sangre. Sm embargo, ésta 
gcncrahncnte, no dcbe ser m.ayor de la tercera parte de 
la canticlad total; de lo contrario, sobrevienen par(uis,is 
cardíaca y cnccfalica nllortalcs. La regeneración cuantita­
tiva dc la sangre se haoe con bastante rapidez, a expensas 
dc la reahsorción de la linfa aontenida e:n los tejidos y 
de los líquidos cxistcntcs en el estómago1 y en el intestina. 
Pero, al ptincipio, la sangre neoformada, es mluy rica en 
agua ' y esca sa en glóbulos rojos, porque la reposición dc 
los últimos es lenta. 
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El proceso íntimo de la formación del trombo, no· es 
conocido del toda. La hemostasia la produccn principal­
mente los llamados trombos blancos, formados por el acú­
mulo de leucocitos y plaquetas, y esencialmente difercn­
tes de los codgalos que se forman en el cadaver o fucra 
del cuerpo, que sc componen de fibrina. El ulterior des­
tino de los trombos blancos varía según sobreve:q._gan id 
no agentes infecciosos. Si aquéllos permanccen libres de 
infección, se produce la llamada organización del trombo, 
es decir, la suslitución por tejido conjuntiva vascular só­
lido, con el cual el vaso lesionada adquiere una oclusión 
cicatricial firme y duradera. Las células propias del tram­
bo no interviencn activamente; sólo desempeñan un pa­
pel pasivo y son gradualmente rechazadas por el tejido 
de nueva formación. La neoformación conjuntiva se pro­
dace mcdiante la proliferaciórz del endotelio vascular. Las 
células endoteliales de la membrana íntima de los vasos 
proliferan y se transforrnan en células conjuntivas fusi­
Eorrnes y polimorfas, que penetran, atraviesan y rodcan 
al tromba, se transformau en células conjuntivas fibri­
lares, y, al fin, el tromba queda sustituído por un tejido 
conjuntiva consistente. Al mismo tiempo, por el retoña­
miento de los vasa vasorum, se produce utta neoformaciótt 
de vasos y el trombo se vasculariza. En los vasos menares, 
unas 4 semanas dcspués de la herida, el tromba aparece 
como una masa cicatricial dc tejido conjuntiva, atravc­
sada por capilares, que rruí.s tarde se vuelve dura, por la 
retracción y la atrofia de los vasos ncoformados. Mas 
rara vez sobreviencn calcificación o cretifioación del tram­
bo (los Ila:mados calculos venosos o flebolitos). Ell rcs­
tablecimiento de la corriente sanguínea intcrrumpida por 
el trombo, se hace merced al desarrollo de la circulación 
colatcraf, dilatandose, no sólo las ramas arteriales que na­
cen por enclina y por debajo del tror:n,bo, sino también 
Lo·s vasa vasorum. A veces el tromba cicatricial se vucllve 
mas tarde permeable por su centro para la corriente san­
guínea, o ésta tiene lugar por vasos cicatriciales dilatades. 

Remostasia artificial. Tienc por objeto la oclusión 
del vaso que sangra, ora mcdiante la prcsión, ora faci­
litando la ooagulaci6n. Los recursos mas importantes para 
ello son los siguicntes: 

a) La LIGADURA del vaso que sangra. Es el único 
meclio que cohibc con seguridad y rapidcz las hemorra­
gias de las arterias y venas grandes. El vaso que san-· 
gra, se coge con una pinza de forcipresi6n y se liga con 
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seda. Si no se puede aislar, se ligan al mismo ticmpo los 
tejidos que le rodean Wgadura en masa), después dc ha­
bcrlos atravesado con una aguja. Si es un vaso arterial 
inaccesible, se liga en un punto :m.is cercano al cora­
zón (ligadara en la continuidad); p. e., en las hcridas de 
las artcrias del interior de la cabeza se liga la carótida. 

b) La COMPRESIÓN de los vasos mediante sufuras y 
ap6sitos, basta, por lo regular, para cohibir las hemorra­
gias capilares de los órganos parenquimatosos. A veces 
también se puede llegar. a ejercer una presión bastante 
fuertc sobre los vasos que sangran, por medio del tapona­
miento de la herida. De modo transitorio la hemorragia 
puedc cohibirse mediante la presión con los dedos o con 
la mano (compresi6n digital), o aplicando un tubo elas­
tico (tubo de Esmarc!t) o una venda de goma (1•enda de 
J1Aartín) entre la herida y el corazón. U:n método hcmos­
tatico genuinam.ente vetcrinario es el uso de las pinzas 
'0 mordazas y de los emasculadores en la castración. El 
tomiquete (almohadiila que sc sujetaba con cintas) y la 
Hamada acupresión ( compresión del vaso por medio de 
una aguja que lo atra\'esaba transversalmente por enci­
ma o por debajo) casi no se usan ya. 

e) La TORSIÓ~ del vaso que sangra tiene por objeto 
desprender y arrollar las túnicas íntima y media y re­
torcer la adventícia, con lo cual se estrecha y ocluye la 
luz del vaso herido. La torsi6n se hace con la pinza de 
forcipresión, ora cogiendo sólo el vaso que sangra y ha­
ciéndolo girar largo ticmpo alrededor de su ejc, ora co­
gicndo y retorciendo, a Ja vez, las partes blandas inme­
diatas (torsión del cordón espermatico). 

d) El FUEGO en forma de hierro candente o dc termo­
cautctio de Paquelín, es cficaz en muchos casos dc hc­
morragias parenquimatosas, porque forma escaras que, al 
mismo tiempo que ocluycn las aberturas de los vasos 
que sangran, desempeñan el papel de un vendage asép­
tico ( cauterización en la amputación de la cola). El frío 
es menos eficaz (hiclo, agua fría, e,•aporación del éter). 
Obra como hemostatico por contraer y estrechar los va­
sos pequeñros. En cambio, el agua ca!iente, a temperaturas 
dc 45 a soo C., es un bucn hemostatico en las hem.orra­
gias parenquimatosas. En la cavidad uterina dc la mu­
jcr, se han llegada a introclucir durante algunos mutu­
tos corrientes de vapor de agua de Ioo a 120° (?) contra 
las metrorragias pertinaces {la Hamada vaporización del 
útero, atmocausis, ccstocausis). 
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e) Los MEDICAMENTOS HEMOST ATICOS (1 ), (estípti­
oos (2), antih~momigícos (3), astringentes (4), aglutinrun­
tes (5), roféticos (6), * coagulantes (7) *, se usan en las 
hemorragias parenqaimatosas extemas y en las internas. 
E111 todos los casos de hem!orragias arteriales or venosa:s 
extemas, los medican11entos hemostaticos no son eficaces 
y hay que recurrir :muchas veces a los proced:imientos 
q'uirúrgicos (ligadura, compresíón). El m:odo de obrar de 
los medícamentos estípticos es diverso. Unos hacen con­
traer el vaso y estJ:techar su luz, por obrar directa.rn;ente 
sobre sus paredes musculares, Así, el nítrato de plata 
reduce la luz del vas01 a la mitad. El estrechamiento dis­
minuye en la cantidad de sangre y origina dificultad 
y, por último, interrupción de la circulación. Otros esdp¡­
tioos obran como hemost:hicos po~r coagular la sangte, 
directa ro indirecta'mente, y formau un trombo que oclu­
ye la luz vascular. Así obra la solución de percloruro de 
hi erro. M uchos estíptícos, com!o el tanino y el comezueLo 
de oenten;o, actúan de amlbas maneras. Ademas, la ooa­
,gulación de la sangre puede favorecerse mediante la dis­
minaci6n de la presi6n sanguínea. Po,r últim!o, rn¡uchos he­
mo1statioos, p. e., la gom¡a, obran de modo puramente 
meccínico, por conglutinar la superficie que sangra (es­
típtioo.s aglutinantes), o, como la esponja, por aspirar la 
sangre (estípticos roifétioos o esponjosos). Los medica· 
'mentos estíptícos, para los fines practicos de la terapéu.­
tica, se dividen en tocates y generales. 

I. Los lo cales '0 tópicos, sitven para cohib~r las hento­
rragias de la piel, de las muoosas accesihles y también 
de 1Qs pulrnJones (en fotma de inhalación). Los mas impor­
tant es son: el perdoruro de hierro disuelto, el tanine, el 
nittafo de plata, el cloraro de zinc, el acetato de plomo, 
el alambre, la antipirina, la adrenalina (saprarrenina), la 
creolina, la creosota, el aceite de trementina, el éter y el 
acido acético. Pertenecen adepllis a este _grupo los estíp­
tioos aglutinantes: goma arcíbiga, tragacanto, colofonia) 
colodión, almidón, creta, yeso, y los estiptioos roféticos 
usado·s antiguamente, pero desterrados desde qiUe se h!a 

(1) G. ar:ma, sangre¡ istemi, yo detengo. 
(2) G. styfo, yo cierro, yo estrecho. 
(S) G. anti, contra; aimorragia, salida de sangre. 
(4) L. adstrittgere, apretar, oerrar, ooost1·eñir. 
(5) L. glute1~, glutinmn, cola¡ aggltttina1·e, pegar, encolar, conglu· 

tinar. 
(6) G. rofeo, yo sor bo, chupo, absorbo. 

• (7) L. coagulum, cua jo, • 
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implantado la asepsia: esponja, algodón, Penawar-Djambi 
(filamentos de una especie de bclecho de la India, ofici­
nal en Austria con el nombre de Palece lzcemostaticce). 

2. Los estíptioos generales obran interionnente desde 
la sangre. L'os principales son ,el cornezuelo de centeno, el 
hydrastis canadensis, el acetato de plomo, el tanino y el 
alumbre. Obran, aden11as, o01111,o hemostaticos intern.os la 
digital, la suprarrenina (adrenalina), el aceite de tre'me'rl­
tina y otros aceites volatiles, los acidos y la sal de ca­
cina. De las inyecciones hipodérmicas de gelatina blanca, 
recomendadas para la hemostasia general, dcbe prescin­
dirse, porque han producido tétanos en el hombre. Los 
cstípticos intemos se administrau en las hemorragias ute­
rinas, renales, vesicales, intcstinales, gastricas, hepaticas, 
esplénicas, pulmonares y cncefa.J.icas. Por lo demas, en 
las hemorragias del estóma~o y del intestina su acción es 
mas bien local (tanino, azúcar de saturna, alum¡bre, sulfa­
t,o de hieno, percloruro de bierro ). En general, el rcsul­
tado curativo de los cstípticos internos es muy poco se­
gura; exceptúanse los efectos del comezuelo y del hi­
drastis en las hemorragias uterinas. 

Medicamentos. 1. CoR~EZUELO nE cENTENO. Específico contra Jas 
hemorragias del útero. Dosis: al buey, de 25 a 50; al caballo, de 
15 a 25; al carnero, la cabra y al ci!rdo, de 2 a 5; al pcrro, de 
0,5 a 2, y al gato, de 0,2 a 1. Dosis del extracto : al caballo y al 
bucy, de 5 a 10; al perro, dc 0,2 a 1. 

2. RAIZ DE HVORASTIS· Especifico contra las hemorragias utcrinas 
y contra las de las vísceras abdominades. Dosis del extracto de 
hydrastis: al pcrro, de 20 a 30 gotas; al caballo y al bucy, dc 
20 a 30 gramos. 

3. TANINO. Estíptico en las hcmorragias gastricas, intcstinalcs y 
renalcs; hemostatico externo. Dosis: al caballo y al buey, dc 5 a 
25 ; al carnero y a la cabra, de 1 a 2 ; al per ro, de O, 1 a 0,5. 
Obran de igual modo la corteza de roble, la corteza de quina, la 
raíz de ratania, la de tormentila, las hojas de gayuba, el catecú y 
las agallas. 

l. AcETATO DE PLOMO. Iiemostatico en las hemorragias g-astricas. 
Usado de modo empírico en las pulmonares, renales, vcsicales y 
utcrinas. Dosis: al caballo, dc 2 a 10; al buey, de 1 a 5; al perro, 
de 0,05 a 0,2. 

5, ALUMBRE. Estíptico en las hemorragias intestinal es. Dosis: al 
cab alio y al buey, de 1 O a 25 ; al pen·o, de 0,5 a 2. 

6. PERCLORURO DE HI ERRO DISUEL TO. Al exterior, se U!ïa solo O 

mczclado con col odi on con el nombre de 1 colodion estíptico•> 1 : 1 O, 
en las heridas ; en solución acuosa del 1 al 5 o~, en las mucosas, y 
en solución al u2 Ofo en las inhalaciones conlra las hemoptisis. Al 
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interior, se usa muy diluído, contra las hemorragias gastricas e 
inte:stinales. 

7. CREOLINA· Estíptico externo en las operaciones, en solución 
acuosa al 3 o¡o. 

2 . Remedios vasoconstrictores (1). 

Sinonímia: Angiosténicos (2), astringentes vasculares (3). 

Acción. El estrechamicnto de los vasos (arte1ias, ca.­
pilares, venas) puede producirse actuando sobre los ner­
vios, sobre la musculatura vascular o sobre la sangre. De 
los 6rganos nen'iosos hay que recordar el centro vaso­
motor del bulbo, el centro ana.Iogo de la médula espinal 
y los nervios vasoconstrictores periféricos. Todos estos cen­
tros y nervios vasculares pueden ser excitades, tanto di­
rectamente, como de modo rcflejo. La consccuencia de 
la estrechez vascular es la dism.ínuci6n de la cantidad 
de sangre en los tejiclos correspondientes y el aumento 
de la presi6n sanguínca. Otros medicamcntos vasocons­
trictores obran coagulando la sangre o sustraycnclo agua. 
Se distinguen angiosténicos extemos e intemos. Los mis 
importantes de los extemos son el nitrato de plata, el 
azúcar de plomo, el sulfato de cobre, el de zinc, el cloruro 
de zinc, el sublimada, el sulfato de hierro, el alwnbre, el 
tanitw, la suprarrenina (adrenalina), el alcohol, la cal y 
los revulsivos cutaneos débiles. Los mas imrportantes de 
los intemos son d cornezaelo de centena, el ILydrastis, la 
digital, la cafeina y el estrofanto. 

Uso. Los vasoconstrictores sirven para la hemostasia 
(véase el Cap. anterior), para combatir la /tiperemia, el 
estasis, otros trastornos circulatorios de 6rganos extemos 
e intemos, catarros, tumefacciones, exudaciones, trasuda­
cion,·s, la poliuria, el ptialismo y la hiperidrosis, para tra­
tar aneurismas, varices y angiomas, para elevar la presi6n 
sanguínea y para corregir la debilidad cardíaca. (V. 
también los capítulos de los astringentes y antiflogis­
tioos). 

Medicamentos. 1. NlTRATO DE PLATA. Es el mas enérgico de los 
astringentes en las in flamacioncs de Ja piel y de las mucosas y el 

(1) L. vas, vaso; co,tstrill~ere, constreñir, estrechar. 
(2) G. aggeion, vaso; steu, fuerza. 
{8) L. vas, vaso; adstringere, apretar, cerrar. 
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re.medio mejor de las úlccras y de las quemaduras. Se usa en solu­
ciones acuosas o alcohólicas (del 5 al 1 O oio) ; en forma de pomadas 
(1 : 1 O) ; en sustancia (lapiz de piedra infernal}, y en forma de co­
lirio (del l¡z al 2 o'o). 

2. SULFATO DE ZI:>~C. Es el astringcnte principal en oftalmología. 
Se usa en forma de soluciones acuosas de 0,5 a 2 ~'o en las conjunti­
vitis. En las demas mucosas se usa en soluciones del 1 al 5 o¡o. Con­
tra la inflamación y el cczema de la pic! se usan pomadas, pastas 
y polvo de óxido de zinc. 

3. AouA PLÚMBICA. Astringente muy usada en las inflamaciones dc 
la piel, en las quemaduras, en los eczemas y en los catarros de las 
mucosas. 

4. SuLFATO DE cosne. Astringente usada en oftalmología y contra 
la glosopeda. 

5. SuPR.AR.R.ENINA (adrenalina). Principio vasoconstrictor de las 
capsulas anterrenales. Obra localmcnte como vasoconstrictor in­
clusa diluído 1 O mill ones de veces. Se usa localmente la solución 
de clorhidrato de suprerrenina al 1 por mil, en forma de gotas. 

Los demas vasoconstrictores est<in en el Cap. anterior, que trata 
de los rcmedios hemost:íticos, y en los que tratan dc los astringentcs 
y antiflogísticos. 

3. Remedios vasodilatadores. (1) 

S inonímia: Angioasténicos (2). 

Acción y empleo. Los vasodilatadores aumentan la 
luz .dc los vasos relajando las paredes de los mismos (pa­
nílisis de los vasoconstrictores, excítación de los vaso­
dilata;dores). Aumentan el acúmulo de sangrc, disminuycn 
la prcsión sanguínca, retardan la circulación hematica y, 
cuando la vasoclilatación dura mucho, producen estasis 
de sangre y trasudación de sucro sanguínco. Los vaso­
dilatadores rruis importantes son: el nitril o de amilo, el 
nitrito s6dico, la nitroglicerina, la morfina, el cloroformo, 
el hidrato de cloral, el bromuro poitisico, el alcohol, el 
éter, algunos aceifes voltítiles, el calor y los revulsivos cu­
ttítzeos enérgicos. 

El uso de los vasodilatadores es muy reducido en ve­
terinaria. Se administran, p. c., en la anemia cerebral (sín­
oope) y en algunas cncefalopatías que pucclcn atribuir­
se ( ?) a un espasmo v.ascular circunscrito del encéfalo, 
tales como la eclampsia y la epilepsia. También se han 

(1) L. vas, vaso; dilatare, ensa.nchar. 
(2) G. aggeio1t, vuo: a, privativa., y ste1tos, fuerza.. 
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recomendado contra el asma nervios:o del perro (nitro• 
glicerina). En medicina humana se dan, ademas, contra 
el espasmo de las arterias coronarias cardíacas llamado 
angina de pecho. 

Medicamentos. 1. NIT({ITO DE AAULo. Puede usarse por vía de 
ensayo en la eclampsia de las perras que Iactan y en inhalaciones 
contra el asma. Dosis, para el perro, a gotas. 

2. NtTROOLICERt:>iA. Lo mismo. Dosis, para el perro, de tf2 a 1 
milígramo de solución alcohólica. 

3. NITRITO sóOICO. Lo mismo. Dosis, para el perro, de O, 1 a 1. 
Los demas medicamentos se describir..in en el Cap. de los sedantes 
nerviosos. 

IV. Terapéutica general de los exudados y trasudados. 

Remedios tesorbentes 

Preliminares patológicos. L<>s estados morbosos en 
lo,s que hay que rec unir a los resorbentes son: los exu­
dados inflamatorios líquidos y sólidos, las extravasaciones 
de sangrc, los trasudados y edemas de los tejidos y cavi­
dades del cuerpo, las tumefacciones inflamatorias y los 
engrosamientos de la piel, del tejido subcutaneo, de los 
tendones, de las vainas tendinosas, de los músculos, del 
periostio, dc los hucsos y de los ganglios linfaticos. Tam­
bién pueden tratarse con resorbentes, como los cxudados 
y trasudados, las hiperplasias de la gldndula tiroides (bo­
cio) ·y de los ganglios linfdticos, la actinomicosis, las se­
dimentaciones, las itzto:dcaciones y la obesidad. Por el con­
trario, no sc pueden resolver con. r.esorbentes las neo­
plasias propiarnente dichas, como los carcinomas, sarco,­
mas, lipomas y fibromas. 

Preliminares flsiológicos. La desaparición, median­
te rcsorbcntes, de las colecciones líquidas morbosas dc 
las cavidadcs y dc otros productos patológicos dc las 
partes y tcjidos del cuerpo, se logran utilizando los pro­
cesos fisiológicos dc la l'esorción normal de la linfa. )' 
de los jugos de los parénqruimas. Estos proccsos, cicr- · 
tamcntc complcjos, estan sometidos a la.s leyes de la 
filtración, difasióll, capiladdad, imbibición y fagosilosis. 
Intcrvicnen, dcsdc luego·, los vasos sanguíneos )' linfa­
ticos y los leucocitos, pero, ade.Inas, la resorción normal 
es influída por la actividad cardíaca (presión sanguínea), 
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la respiración (aspiración toracica d~ la sangre) y el mo­
vimiento (contraccioncs musculan:s). 

La función resorbcnte de los vasos sanguíneos y linfa­
ticos tiene lugar en los capirares y en los puntos de ori­
gen de los 1infaticos (e::;paciós linfatícos, canales inters­
ticiales y perivasculares, estomas linfaticos). Los elemen­
tos disuelros de los jut)OS parenquimatosos y de la linfa, 
son resorbidos hacia las das linfaticas y sanguíneas, con 
arreglo a las leyes de la física. La circulaci6n rapida de 
la sangre, la presi6n sangufnea elevada, el aumento de la 
actividad cardiaca y la disminuci6n de la cantidad de san­
gre, favorecen la función resorbente, por aumentar la 
presión filtradora. La respiraci6n obra sobre la circula­
ción de modo analogo, por aspiración de la sangrc, y 
los movimientos del diafragma_, durante la respiración, 
también acrccientan mucho la ftmción resorbente dc la 
pleura diafragm;hica y del peritonco (estomas linfaticos). 
En fín, la actividad dc los músculos y de sus cubierlas 
(fascias, aponeurosis), en los que alteman sin cesar las 
contracciones con las relajaciones (acciones impclentc y 
aspirante), son de la mayor importancia para la resorción 
fisiológica. 

Ademas dc los vasos sanguíneos y linfaticos, los g/6-
bulos b!atlcos desempeñan en la rcsorción un papel impor­
tante. Engloban los elcmentos no d.isueltos de la linfa y 
de los jugos parenquimatosos (fagocitosis), y destruyen y 
disuelven las masas de tejido sólidas (lzistolisis). Esta fun­
ción «devoradora» y ·<tdigeridora» de los Jeucocitos, es 
también un factor de mucha importancia para la rcsor­
ción de productes patológicos. 

La capacidad resorbente de los diversos órganos es muy 
varia. La resorción es muy rapida e intensa en las mem­
branas serosas, por su delgada rcvcstirniento epitelial, por 
sus numerosos estomas linfaticos y por hallarse junto a 
espesas redes de vasos linfaticos y sanguíncos (pleura, 
peritoneo, pcricardio, piamadrc, sinoviales de las articu­
lacioncs y vainas tcnclinosas, túnica vaginal, iris). Toda­
Yía es mayor la ca.paciclacl resorbente del ¡mlm6u. por su 
extrao1·dinaria superficie, su epitelio al\'eolar plano, del­
gada y con numcrosos cstom.as, su gran riqueza en vasos 
sanguineos y linfaticos y su inccsante aspiración inspi­
ratoria. La capacidad rcsorbente de las mucosas dificre, 
según su estructura anatómica. Las que resorben mcjor, 
son Jas de epitelio vibratil (traquea, bronquios) y cilfn!.. 
drico (intestino, parte pilórica de la mucosa gastrica, úte-

6 
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ro), y las que rcsorben peor, las de epitclio plano (boca, 
faringe, esófago, región cardíaca del estómago, vegiga). 
La capacidad rcsorbentc mmima es la de la pid íntegra; 
s61o permeable para suslancias líquidas y gascosas ( éter, 
alcohol, soluciones aJcohólicas y ctéreas, cloroformo, aci­
do fénico, aceitcs volêítiles, mercurio ), y para los ja bones 
y grasas (pomadas) con tal de que sean frotados con pre­
sión. En cambio, la rcd de l\Ialpighio y el dermis con 
su sistema vascular 1infatico y sanguíneo desarrollado, 
tienen gran capacidad rcsorbe11te. Los m.úsculos y el tc­
jido conjuntiva se comportau dc modo analogo. 

Métodos t erapéuti cos. La supresión terapéutica de 
los- productos patológicos liquidos y sólidos, pucde reali­
zarse, utilizando los procesos dc la resorción fisiológica, 
mediantc recursos meca.nicos, térmicos, quírnicos (medica­
mentos), cléctricos y opcratorios. Puede recurrirse, aelc­
mas, a remedios dietéticos espccíficos y a otros de ac­
ción indirecta (dcrivativos). Los mas usados son los mé­
todos didético, mectinico ( ejercicio, an1asamiento ), farma­
cológi<'O (medicam mos n.:sorbcntcs, revulsivos, dcrivativos 
y específicos) y opcratorio. 

Elmétodo dielético determina la resorción dc las colec­
ciones patológicas por mcdio del hambre y dc la sed 
(cura seca, sustracción dc agua), por mcdio de la regula­
ción dc las relaciones nutritivas ( curas de dcsengrasa­
míento) y por aumento del mctabolismo (trabajo). 

El método mectinico usa como recurso principal el ejer­
cicio y el amasamiento (vl5anse los capítulos corrcspondicn­
tcs). Uno de los métodos quirúrgicos rcsorbentes mas im­
portantes, es la producci6n artificial de lziperemia e infla­
mación, por mcdio dc fricciones irritantes y causticos 
(Yéansc los capítulos correspondicntes). El método deri­
vativa cmplca purgant es ( esetina, alocs, sales neutras), 
ptialicos o sialagogos y sudoríficos (arecolina, pilocarpi­
na) y diuréticos (digital, estrofanto, diuretina, agurina). 
Los remeclios rcsorbentcs específicos son el iodo y el iodu-
110 potàsico (bocio hipcrphísico simple, actino111icosis), el 
mercmio y el salvarsan (sífilis del hombre) y los antí­
dotos químicos en los cm·enamientos. 

El método operatorio evadia los líquidos patológico'S 
medianlc la punrión y la incisión, emplca la sangría, etc. 

Los medicamentos expucstos a continuación se deno­
minau resorbcntcs, aunquc algunos obran, a menudo, dc 
modo m:uy diversa. 
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Medicamentos resorbentes (1). 

Sinonímia: Resol ventes (1 ), resolutivos (1), discusivos (2), •cti­
secativos • (3), antiplasticos (4), alterantes (5), • díluentes (6), di­
solventes (7), fundentcs (8), licuefacientes • {9), activadores de la 
absorción. 

Acción y uso. Se llaman resorbentes o rcsolutivos los 
medicamentos que dete1minan la resorción, la disolución, 
la licuefacción, la disgrcgación o el alejamiento de los 
productos morbosos dc los tejidos o de las ca,·idades 
del cuerpo, principalmcnte por medio del sistema vas­
cular linfa.tico. Todos estos remedios careccn de influ­
jo directo sobre los procesos rcsorbentes dc los vasos 
linfaticos, pero, indirectamentc, activau de modos muy 
diversos, la resorción dc los productos patológicos exis­
tentcs en el cuerpo. Unos obrau como resorbcntes por 
awnentar el metabolismo general (alcalinos), otros por de­
terminar la emigraci611 de Los leucocitos de la sangre y 
la fagocitosis e histolisis consiguientes (tintura dc iodo, 
revulsivos), otros por destruir los agentes infecciosos y¡ 
matar las células de los tejidos patológicos ocasionando 
una mefam6rfosis regresiva de las mismas (ioduro potasi­
co, iodoformo, mercurio, sah·arsan). otros transformau los 
productos morbosos sólidos en liquidos resorbibles (sal de 
cocina), otros aumentan d aflajo de sangre arterial (re­
vulsivos), otros espesan La sangre y atraen los líquidos de 
los tejidos (purgantcs, diuréticos) y otros activan la cir­
cuLaci6n sanguínea (digital). Los medicamJcntos reso luti­
vos mas importantes son los siguientes: 

1. Los preparados de iodo (ioduro potasico, tintura 
de iodo, iodoformo ). Se usan tan to al interior qomo al 
exterior. El iodo, al interior, paraliza y mata los acúmulos 
celulares patológicos, especialmente las células dc1 bo­
cio y de los gauglios linfaticos y los leucocitos, los cua­
les degenerau rapidamentc, sc hacen adiposos y granu­
losos y 1uego ·son rcsorbidos y pucden ser utilizados en 

(1) 1~. resorbere, resolvere, a.bsorbcr, resolver. 
(2) L. discutere, diviilir, fra.gmouta.r, disipa.r. 

•(8) L. disecnre, diviilir, Sl'pa.t·a.r, oorta.r, picar. * 
(!I) G. a~ttt', contra¡ Plflsso, pla/lo, formar. 
(5) J,, nlternre, alterar, ca.mbin.t• h\ esencia. o la. forma. de una. eoso.. 

"'(G) L. dilttere, desunir, desa.ta.r, disolver. 
(7J L. dis, dispersión¡ solvert!, resolver, desleir. 
(8) L. frmdere, fundir. 
(9) L.líqt~efacere, ha.eer fundir, volverlíquido.• 
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los cambios materiales. El iodo, ademas, obra de modo 
específica en la actinomicosis (pera no en la botriomico­
sis) y en las neoformacioncs sifilíticas tcrciarias del hom­
bre. Interiormentc, obra como resoluth·o en los e¡nvene­
namientos metalicos crómcos, porque sc combina con los 
metales difícilmente solubles (mcrcurio, plomo), forman­
do ioduros facilmente solubles y resorbibles. La acción 
resolutiva externa de la tintura de iodo se dcbe a la for­
mación de una flegtrnasía erisipelatosa con em.igración 
de glóbulos I:Hancos de la sangre (leucocitosis local y 
fagocitosis), resorción por éstos de las masas de exudado 
patológioo y destrucción dc los lcuoocitos con formación 
de enzimas e histolisis. 

2. Los alcalitios ( cloruro de sodi o, bicarbonato sódi­
co, sales de Karlsbad, cloruro amónico ), disuelven y li­
quidau los productos inflamatorios sólidos, las secrecio­
nes catarrales y los exudados crupales de las mucosas, 
serosas, pulmón, hígado y otros órganos internes; aumen­
tan los cambios materiales y con elias la resorción; acre­
cientan la difusión al través de las membranas animales, 
especialmente al través dc las paredes vas culares; ex ci­
tan la actividad glandular secretaria y excretaria, y ncu­
tralizan y disueh·en los acidos precipitados 'i acumulados 
en el cuerpo de modo morbosa (acido úrica). Exterio.r­
tnentc, los alcalinos (sosa, potasa, legías, jabones), obrau 
como resoluti,·os, por ablandar y disolver los productes 
de las inflamacioncs crónicas de la piel. 

3· El azufre activa el metabolismo y es, inclirecta­
mente, resolutiva, porque aumenta la secreción de las 
gJ.andulas (hígado, glandulas cutaneas, g}andulas muco­
sas). Por esta se usa consuetudinariamcnte para resolver 
los exudados crónicos en las linfadenitis y en los enve­
nenamientos metalicos crónicos. K o se sa be basta qué 
punto tiencn acción resorbente los alltimoniales (azufres 
negro y dorada de antimonio). 

4· Las sales mercurialt's eran tenidas en otro tiempo 
como resorbentes miUy eficaces (antiplasticos). Pera, reial­
mente, sólo se ha observada una acción resolutiva espe­
cífica del mercurio en la sífilis secundaria del hombre. 
Los efcctos resorbcntes tan cele.brados del ungüento mer­
curial gris, dcpenclcn esencialmcnte del amasamiento y 
de la antisepsia. Las propiedades antiplasticas de los ca­
lomelanos dcben atribuirse a su acción laxante. Sólo se 
sabc que dosis mínimas continuadas de mercmio (subli­
mada) aumentan los cambios materiales y así excitan, pro-
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bablemente, la resorción. Del arsénico se conocen efectos 
analogos. 

S· Los purgantes, especialmente la arecolina y el cíloes, 
los diuréttcos, los sudoríficos, los sialagogos y los revul­
sivos cuttíneos, obran indirectamente activando la resor­
ción. 

Medicamentos. 1. looUJ~o POTASico. Específica contra el bodo, 
la actinomicosis y algunos linfomas ; resolutiva en las extravasacio­
nes de sangre en el encéfalo, de los exudados inflamatorios de las 
membranas serosas, del pulmón, etc., y de los envenenamientos me­
talicos crónicos. Dosis: al cab alio y al buey, de 5 a 15 ; al carnera, 
a la cabra y al ccrdo, de 1 a 2; al perro, de 0,25 a 1, y al gato 
y a las aves de corral, de 0,1 a 0,2. 

2. loDOFORMO. R.esorbcnte interno del bocio hiperplasico simple, 
de los tumorcs de los ganglios linfaticos y de la tuberculosis. Dosis: 
al caballo y al buey, dc 2 a 5 ; al perro, de 0,05 a 0,2. La iodi­
pina obra de modo analogo. 

3. TINTURA DE IODO. R.csolutivo externa de afecciones quirúrgicas: 
exóstosis, periostitis, tendonitis, tendovaginitis, etc. 

4, CLORURO SÓDICO, BICARBONATO SÓD!CO, SULFATO SÓOICO, SALES DE 
KARLSBAD. Resorbentes para disolver exudados sólidos del cuerpo 
y el moco en Los catarros, y para excitar el metabolisme en la 
obesidad. Dosis: al buey, de 50 a 100 ; al caballo, de 25 a 50 ; al 
carnera, a la cabra y al cerclo, de 2 a 5 ; al perro, de 1 a 2, 
y al gato y aves de corral, de 0,5 a 1. 

5. CLORURO AMó:-~tco. Resolutiva en la bronquitis, en la pneumo­
nía y en la pleuresía crupales, en la peritonitis, etc. Dosis: al caba· 
Ilo de 8 a 15; al bucy, de IO a 25, y al perro, de 0,2 a 1. 

'6. AZUFRE. Excita el metabolisme en los exudados crónicos. Do­
sis: al ca ballo y al buey, de 2 a 5 ; al perro, de 0,05 a 0,2. 
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TERAPÉUTICA GENERAL DE LA FIEBRE 

N a.turaleza. de l a. fiebre. Se da el nOIIllbre de fiebre 
a un síndrome compuesto de diversos trastomos genera­
les, los mas importantes de los cuales son la elevación de 
la temperatura del cuerpo, el aumento de la frecuencia 
del pulso, el carnbio en la distribución y en la presión 
sanguínea.S, la alteración de la composición de la san.gre 
y trastomos en los aparatos digestiva, respiratorio y ner­
viosa. Como vemos, la clcvación de la temperatura de~ 
cuerpo no es en modo alguno la única ma.nifestación de 
la fiebre. 

Los procesos íntimos de la producción de la fiebre no 
son aún del todo conocidos. Como la inflamación, la fie­
bre debe oonsiderarse como una reacción natural del cuer­
po para defenderse de los agentes patógenos introducidos 
en él. En la fiebre los papelcs principales los desempe­
ñau las antitoxi!las (anticucrpos)- que neutrali~n los ve­
nenos bacterianos (toxinas) por aumentar los cambios 
de los albuminoides y el mctabolismo- y el cf/ltro térmico 
del cerebro. Este centro regula la distlibución unifonnle 
de la temperatura y la pr.oducción del calor en el cuerpo 
(centl'lo calorígeno). La temperatura del cuerpo sube cuan­
do es excitada, y baja cuando se debilita o paraliza. La 
excitación del centro calorígeno, seguida de aumento de 
la temperatura organica, puede practicarse de diversos 
modos, a saber: traumtíticamente, por picaduras hcchas 
con un instrumento punzante o mediante otras heridas 
(puntura calorígena en el conejo), térmicamente, meclian­
te temperaturas altas (acaloramiento, insolación), química­
metzte, por medio de numerosos cuerpos químicos (toxinas, 
fcnncntos, malleina, tuberculina), y de modo reflejo, por 
medio del dolor (la llamada fiebre nerviosa). Por el con­
trario, el centro calorígeno puecle ser paralizado y cnton­
ces la temperatura del cuerpo puede disminuir por in­
flucncias traumaticas ( destrucción del centro calorígcno ), 
tém1icas (frío), y químicas (antifebrina, antipirina). La 
existencia de un centro calorígeno específica ba sido ne­
gada por algw1os, y, el aumento del calor, atribuído a la 
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dilatación de los vasos sanguíneos, es dccir, al influjo 
del sistema nervioso vasomotor. 

Ca.usa.s y forma.s d.e la fiebre. Las causas de la ficbre 
son varias. Las mas frccucntes son las hacterias (fiebre 
de las heridas, fiebre infecciosa), pero no es raro que la 
ficbre se produzca sin la intcrvención de bacterias, por 
la resorción de productos de descomposición de la sangre 
(fiebre aséptica). 

1. En la fiebre de las heridas la resorci6n de las to­
xinas bacterianas dism>ltas y de ciertos productos químicos 
de la secreci61J. de las heridas determina el aumento del 
mctabolismo, la formación de sustancias antitóxicas, el 
trastorno de la regulación térmica y la excitación del cen­
tro calorigeno. Por lo tanto, la fiebre de las heridas debe 
considerarse como fiebre de resorci6n. Si las materias re­
sorbidas son bacterias o toxinas de las bacterias dc la 
herid~, se habla entonces de fiebre séptica o bacteriana 
(fiebre infecciosa, fiebre de intoxicación, septiccmia, pie­
mia). En muchos casos, esta fiebre se presenta en beridas 
bcnignas, p. e., después de la castración, en heridas no 
infectadas, en fracturas óseas y en extravasaciones de 
sangre subcutaneas. · En estos casos, la fiebre se debe, 
probablemente, a la resorción de productos parecidos a 
fermentos, resultantes de la destrucción de la sangre y 
de los tejidos, que obran sobre la sangre y el sistema 
ncrvioso de modo analogo a las toxinas producidas por 
bacteri as. Esta fiebre se denomina fermentativa o asé ptica. 
Las sustancias químicas que la producen son fcrmcntos 
de la sangre y de los tcjidos (fibrinofermento, histozima), 
venen<>s organicos producidos por la destrucción de las 
células (nucleïna de los núclcos celulares de los lcucocitos, 
hemoglobina libre), y a veces también secrecioncs glan­
dulares. 

2. La fiebre infecciosa de las enfermedades infeccio­
sas agudas (pleuropneumonía contagiosa, papera, moqui- ' 
llo, glosopeda, etc.), se produce de modo analogo a la 
dc las hc1;das_; en ella la infección y la intoxicación de 
la sangre se realizan gcneralmente por las mucosas rcs­
piratorias o por las digcstivas. 

3. Las fiebrcs 110 batierianas son la·tteniosa (cstados 
morbosos muy dolorosos), ln reunui.lica (enfcnnedacle~ por 
cnfóamiento) la de la inanici6n (anemia) y las cle,:acwnes 
ténnicns febt;Ies que sc produren por el acnlorallllCilfo, la 
fatiga (caballos atados demasiado cortos) y a consecucn­
cia del enervamiento (fatigas por marchas !argas. aborto). 
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Fisiología del calor. El C:'llor animal se produce por 
la actividacl de las células del cucrpo, sobre todo de las 
'muscularcs y glandulares, principalmente por la combus­
tión (oxidación) dc los hidratos de carbono. La constancia 
de la temperatura organica normal, se debe a la función 
reguladora del centro calorígetw o del sistema nervioso 
vasomotor (vasoconstrictores, vasodilatadores) y de las 
ghíndulas sudoríficas. El centro calorígeno, situado en el 
cuerpo estriado, regularía, por un lado, la producción 
del calor y, por otro, el consumo del mismo. El consumo 
del calor organico aumenta cuando se dilatan los vasos 
de la piel y aumenta la secreción sucloral, y, al contrario, 
se reducc cuando sc contraen los vasos cutaneos. La rc­
gulación cutanea del consumo del calor es de la mayor 
importancia, tant o para el organismo sano, como pn ra 
el febricitaute, porí!ue la maror parte del calor produ­
cido en el cuerpo (84 o: o) es irrad i ad o por la pi el. 

Métodos tera.péuticos. El proceso morboso comple­
jísimo denominado fiebre, puede ser tratado desde pun­
tos de vista muy diferentes: 

1. El uso de autisépticos, como mérodo terapéutico 
causal, debe prefcrirse a todos los demas, cuando los mi­
croorganismos productores dc la fiebre son accesibles a 
la antiscpsia directa. Es el caso de la fiebre de los hc­
ridos. El tratamiento principat de la fiebre quirtírgica es 
la desinfecciótt perfecta de las fleridas, ta ditatación de 
los abcesos y tumores, ta resección de tas masas necróticas, 
et a~1enamiento (drainage), el cambio de los apósitos y retz­
dajes y ta irrigación. Por el contrario1 en las enicnnc­
dades infecciosas febri.les agudas (influenza1 papera, mo­
quillo, glosopeda, etc.), el método antiséptico curativo de 
la fiebre no suele ser practicable1 porque los microor_ga­
nismos piretógenos introducidos en la sangre no suclen 
poder ser destruídos eficazmente sin peligro para el or­
ganismo que los alberga. Exccptúanse la influcnza tora­
cica (salvarsan), la malaria (quinina) y el rcumatismo 
articular (acido salicílico). Por el contrario, en algunas 
infecciones animales puede obtencrse la inmunidad me­
diante inoculaciones preventivas (método profiltí.ctíco); así 
ocurre sobre todo en el mal rojo del cerdo y en los car­
buncos esencial y enfisematoso. Adcmas, los estímulos 
cutancos obran, en cicrto modo, antisépticamentc, pur 
aumentar la formación fisiológica de antitoxinas. · 

2. El método expectantc o dietltico, prescinde por com­
pleto del uso de antitérmicos. Sobretodo las fiebres de 
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curso típico de la~ enfermerlades infecciosas agudas, gene­
ralmcnte no necesdan ser combatidas. Estas ficbres mas 
bien deben considerarse como procesos curatives n~tura­
les o como reacciones defensivas del organismo contra 
los agentes morbíficos que lo han invadido, y a los cua­
les hace inofensives por la elevación febril dc la tem,­
pcratura y por Ja mayor fonn:ación de antitoxinas. Hay 
que recordar, adetmis, los efectos nocivos accesorios de 
muchos antitérmicos sobre la digestión y el sistema ner­
viosa. 

El método expectante es absolutamenie racional, mi.ctl­
tras las fiebres infecciosas citadas no presenleu variación 
afgana de sa curso tí.pico y mit.rdras una temperatura de­
masiado alta o una fiebre may pertinaz 1zo pongau en pe­
figro al sistema nerviosa, al cJrazón o a los órgano.5 di­
gestivos. Pero, este método debe abandonarse, así que, 
por la naturaleza, la elevación o Ja duración dc la fiebre, 
se perturben m'ucho el estada general, especialmcnte las 
funciones cerebrales y card.íacas y la ingestión dc los 
alimcntos. 

3· El tratamiento sintomatico de la fiebre mcdiante 
antitérmicos, tónicos cardíacos, excitantes del sis/ema ner­
viosa, eupépticos, derivafii'OS (purgantes, sudoríficos, siala­
gogos, diuréticos) y rrvulsil•os cataueos (mostaza), es el 
método de mas importancia practica en zooiatría, para las 
enfermedades infecciosas febrilcs. De los diversos sínto­
mas de la fiebre, la pronunciada elevación dc la tempe­
ratura es el fenómeno m(ts importante y pcligroso para 
el organisme. Por esto los mcdicamentos que hacen des­
cendcr la temperatura (véase la pag. 90), dcben figurar 
en primer término, en la lucha contra la fiehrc. Adcmas, 
cuando hay alteraciones graves del funcionalismo del co­
razón y del sistema nen1oso, esta indicada el uso dc los 
cardíacos y de los excitantcs (,·éanse los ca.pítulos corrcs­
pondientes). Los purga.ntcs obran desalojando el tubo in­
testinal (agentes infecciosos), fomentando la eliminación 
dc las materias infccciosas y toxinas de la sangrc (por 
excitar la secreción dc las glanclulas) y corrigicndo el 
cstrcñimiento, frecuentc cuantlo hay fi ebre; pera, aclcmas, 
obran rebajando la temperatura. Este última efecte, junta 
con la variación de la distribución de la sangre, lo pro­
duccn también los rcvulsh·os cutaneos (mostaza, compre­
sas de Priessnitz). La sangría, usada en otro tiempo como 
derivativo, esta en desuso. 

4· El tratamiento dc la fiebre por media de baños 
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(método térmico, hidroterapia) generales fri.os (de 20 a 
30° C.), es uno de los :métodos ~ importar,Jtes en medi­
cina humana. sobre todo en el tifus abdon11nal. Estc re­
curso antipirético. generalmente no se puede usar, en ve­
terinaria, por morh·os técnicos. Las lociones o afusiones 
frías y las em·olturas húmedas no tienen gran valor. 

:Medicamentos antipiréticos. (1) 

Sinonímia : Antifebriles (2), antitérmicos (3), febrífugos (4), 
antitípicos (5), antiperiódicos (6}, • defervescentes (7), refrigcran­
tes (S), atemperantes. (9).• 

A.cción. La acción refrigerante de los antiténnicos es 
múltiple. La mayotia de los antipiréticos no actúan sobre 
la fiebre de modo simple, sino de modo muy complejo. 
Según el modo de obrar, pueden distinguirse los tres gru­
pos siguientes de antiténnicos: 

1. Los antípiréticos modemos (antipirina, antifebrina, 
aspirina, fenacelina, salipiriua. ladofenina, piramidón, etc.), 
parecen obrar: preferentemente, paralizando el centro ca 
lorígeuo del encéfalo, excitada en la fiebre. Según csto, 
los febrifugos modemos deben considerarsc como nar­
cóticos del cenrro c.alorigeno (¿o del centro Yasomotor ?). 
Armonizan con esta propiedad, los hechos de que la anti­
pirina, la aspirina, etc., obran también sobre otros órga-
nos nerriosos como narcóticos, de que combaten las neu­
ralgiaf>, con éx.ito singular. de que asimismo se usan para 
la narcosi:5 local y de que desciende la temperatura en las 
narcosis morfmica v dorofórmica. La extraordinaria ra­
pidcz de los efectos antiténnicos de los antipiréticos que 
acabamos de indicar. (sobre,·iene a los 10 o 20 minutos), 
a diferencia de la de otros antitérmicos, únicamente se 
comprende ad.!Pitiendo un centro termo-regulador, dc fun­
cionamiento nípido. La digital, de acción esencialmente 
distin~ tarda de 12 a 24 horas en disminuir la tempe­
ratura. La acci6n de los antitérmicos modcrnos sobre el 
centro calorigeno también se puede demostrar experimcn- • 

(l) G. mili. con~ra; pyr. fut>,t;o; f')rdos. fiebre; pyr~sso, tener fiebre. 
~2) L. anti, con(ra;f•bris. llebre. 
(3) G. llJt/1~ conaa; l<l"tnros, c:aHente; t~rnrotr, calor. 
(•l) L . .Jêl!n-s, !!ebre: j11gar~, huir. 
(5 y 6,ii G. anli. contnl¡ ctfpieu• o • periódicas• nombres da.dos anti­

gaament.e a las ñehn>~ intermitn~t.PS maliric:as. 
·~7} L. ,;/~, sm;j~r~. c:~r. hen-ir. 

(8) L. r~frigerau. enfriar(defn"gus, frlo~ 
C9) L. temperar~, mooerar •• 
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talrnente. En los animales febricitantes por una infección 
séptica, la antipirina rebaJa inrnediatamcntc la fiebre 
m~cntrEI:s esta conservada el centro calorígeno, pero, si 
se secciOna el tronco cerebral, por detras del cuerpo es­
triada, la antipirina pierdc su iuflujo sobre la tempera­
tura organica. 

2. Aumentan la irradiación del calor por la piel y, por 
lo tanto, eufrfan el cuerpo, los antitérmicos que, a con­
sccuencia de la excitación del centro del vago, aumentan, 
la presión sanguínca y rcgulan la distribució:n dc la san­
grc de manera que la llevan del centro del cucrpo a la 
pcrifcria, dondc puede transmitir mejor su calor al aire 
circundantc. El mismo cfccto producen los remedios "a­
somotores que obran dilatando los vasos de la piel (pa­
ralisis del centro vasomotor). Entre los antitérmicos que 
aumentan la presión sanguínca, figurau, ante todo, la 
digital y el estrofanto. En partc, obran también dilatando 
los vasos cutaneos, el alcohol y los antipiréticos modemos, 
pues paralizan la parte anterior del centro calorígeno ( cé­
lulas nerviosas vasomotoras dc los vasos cutancos). 

3· El alcohol, el acido pnísico y la quinina, obran como 
antitérmicos por disminuir el mctabolismo, por impedir el 
transporte del oxígeno dc los glóbulos rojos a los tejidos 
(respiración interna) y por disminuir los procesos dc oxida­
dación en las células de los tejidos. Los dridos obran. 
también como antipiréticos porque disminuycn la alca­
linidad y por ende la capacidad oxidante dc la sangre. 

4· Paralizando y desfruyendo los microorganismos cau­
santes de la fiebre, la combaten el a/canfor, el dcüfo sali­
cífíco, la quinina, el alcohol, el arsénico, el salvarsan (com-_) 
binación organica del arsénico), parte de los antitérmi­
aos modernos y los revulsivos cutdneos enérgicos (aumen-
to de la fot'mación de antitoxinas). 

Como particularidad dc muchos antitérmicos, hay que 
señalar la de que, generalmente. sólo rebajan la tempe­
ratura febril de los animalcs enfermos, pero no la tempe­
ratura nonnal del organismo sano. Este fçnómeno, se 
comprencle, por lo que atañc a los antipiréticos que obran 
como antisépticos, porquc, en el organismo. sano, no hay 
microorganis'mos que destruir y, por lo tmsn~o! lo·s me­
dicamentos fcbrífugos no pucden entrar en acttndad. Los 
antitérmicos modemos que obran como sedantes cere­
brales ejcrcen, ademas, un influjo narcótico mucho. ma­
yor sobre el centro calorígeno excitado por la ftebr~ 
o sobre el centro vasomotor, que sobre el centro calon-
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geno intacto. Que, por lo demas, en los animalcs no fe­
bricitanles, la temperatura puedc rebajarse mediante fe­
brífugos que disminuyan el metabolismo, lo demuestran 
los ensayos con dosis grancles de alcohol y quinina. En 
algunos casos, con el uso dc antilérmicos moderno,s, tam­
oién se ha observado un dcscenso de la temperatura nor­
mal; yo he visto esto, sobre todo con la antifebrina (J\Ior 
natshcftc für prakt. Tierhcilkunde 1893). 

Febrífugos. 1. ANTifEBRI:-IA. El mas barato y cnérgico de los 
antitérmicos modernos. Dosis: al caballo y al buey, de 20 a ,10 i 
al perro, de '0,25 a 1. La aspirina obra de modo analogo (en vez 
de p~e!'òcribir ~ aspirina», nombre pateotado, convicne prescribir aci­
do acelíl-salicílíco, que es lo mismo y resulta tres veces m:ís barato). 

~ 2. ANTIPIRINA. Antitérmico muy eficaz, pero caro. En vez de 
prescribir antipirina», nombre patentada, prcscribir fenildimelil 
pirazofona, que es la mifad mfís barato. Específica del rcuiñalismo 
articular y muscular. Dosis: al caba1lo y al buey, de 15 a 25; a 
pcrros grandes, de 2 a 4 i a perros pequeños, dc 0,5 a 1 ; a gatos, 
de 0,2 a 0,5. 

3. fENACETINA. febrífugo moderno excelente. Dosis iguales a las 
dc la antifebrina. La lacloferzirza y la salipirina obran de modo ana­
logo. 

4. ALCANFOR· Antitérmico específica de las ficbres sépticas acom­
pañadas de debilidad cardíaca. La forma mejor es la Ínyección sub­
cutañea ae aTco110r o de aceïfe alcanforados. La dosis de aceite al­
canforado (aceite alcanforado fuerte) usada en otro tiempo, era 
demasiado pequeiia; se dcbe inycctar al caballo, como dosis única, 
de 5'0 a 150 y, como dosis diaria, de 100 a 250. • Ei aceite alcanfo· 
rado fucrfe de Ja f. A. contiene 20 lo de a1canfor.• 

5. 0JOITAL. Antipirético excelcnte para fiebres infecciosas graves 
acompañadas de debilidad cardíaca (plcuropneumonía contagiosa). 
Dosis única, para el caballo, de 5 a 1 O ; para el perro, dc 0,2 a 0,5. 

6. Ac1oo SALrciLtco. Específico del reumatisme articular y muscu­
lar agudo ; ineficaz en las fiebrcs piémicas y sépticas. Dosis del 
acido salicílico y del salicilato sódico : al caballo y al buey, de 
25 a 75 ; al cerdo, de 2 a 5 ; al perro, dc 0,25 a 2. 

7. ALcoHoL. Antipirético precioso en muchas ficbres, en particu­
lar en las piémicas y sépticas. Al propio tiempo es excitante del 
corazón Y. de[ encéfJo y medi~amcnto de ahorro. Dosis del alcohol : 
a los caballos y bueyes fcbriles, de 100 a 200 cada 2 ho ras i a los 
carneros, cab ras y cerdos, de 25 a 100 ; a los per ros, dc 25 a 50, 
y a los gat os, dc 2 a 5. Dosis del aguardimte: dobles o triples. 

8. QutNtNA. Específico de la ficbrc intermitcntc. Inseguro contra 
Ja pleuropneumonía contagiosa, la influenza catarral, el moquillo del 
perro, el reumatisme articular, etc. Dosis del clorhidrato dc quinina : 
de 10 a 25 al caballo y al buey ; de 0,25 a 1 al perro. 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LAS ENFERMEDADES 
DEL SISTEMA NERVIOSO 

Prelimina.res pa.tológicos. De las enfertnedades del 
encéfalo, de la médula y de los nervios periféricos tienen 
especial importancia la encefalitis y la congestión cere­
bral agudas, la enfermedad de Borna del caballo, la epi­
lepsia, la eclampsia, el torneo, la meningitis cerebro-espinal, 
las mielitis, el prurigo lumbar o enfermedad trotona del 
carnero, las parcilisis espinales y las de los tzervios pcri­
féricos, en particular del 6ptico, del facial, del trigemi­
no, del supraescapular y del radial. Ademas, el sistema 
nerviosa enfenna con gran frecuencia de modo secun­
daria en el curso de muchas enfermedades infecciosos (ma­
quillo, tétanos, pleuropneumonía contagiosa, papera, tu­
berculosis, durina) e intoxicaciones (estricnina, plomo, al­
cohol, amapolas, equisctos) y a consecuencia de heridas 
(fractura del craneo y del raquis, hemorragia, conmoción, 
contusión). 

Prelimina.res fi.siológicos. Dcsde los puntos dc vista 
fisiológico y terapéutico, la pa1te mi,s impo1iantc del en­
céfalo es la corteza cerebral, asiento de las funciones ani­
micas (conciencia, mem01ia, inteligencia, volunta.d). Aelc­
mas, en la corteza cerebral se hallan las zonas motriz~ 
scnsitivo-motriz, óptica )' acústica. La mayoría de estos 
centros corficales tienen relaciones específicas con medica­
mrutos determinados. Son excitables, ademas, por cstímu­
los mccanicos, ténnicos r eléctricos y también por la 
voluntad. El cuerpo estriada es el asiento principal del 
centro calorígeno. En los tubérculos cuadrigémhzos y los 
tó.lamos ópticos radica el ccnlro pupilar, por el cua.l, de 
modo rcflejo, los estímlulos que obran sobre la retina se 
tra.nsmitcn al nervio motor ocular (movimiento pupilar). 
Adeul'as, en el centro del ccrebro (cuerpo estriada, capas 
o talamos ópticos) existcn los ccntros coordinadores de 
los movimientos, punto dc partida de los movimientos for­
zados o sistematizados. El cerebe/o es el centro del sen-
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tido muscular y del equilibrio del cuerpo; sn extirpación 
produce ataxia cercbelosa. Lo~ con~nctos semi~ir~uJares 
se considerau como el órgano estahco del movimrento y 
de la actitud de la cabeza. El i\mdamento anatómico de 
todos los centros nerviosos lo constituye.n las células ner­
v~osas (actividades anim.ica, refleja y automatica). 

El bulbo contiene nurme11osos centros de importancia 
vital, (el respiratorio, el .vasomotor, el del vago, el del 
vómito, el de la salivación, el de la sudoración, el de la 
deglución y el de la glucosuria) que, mac/tas veces, ptteden 
ser influídos terapéaticamente por medio de medicamentos 
cspecíficos. 

En la médala espinal se hallan las vias conductoras 
dc la ümervación motora (cordones inferiorcs) y sensi­
tiva (cordones superiores) de las e."\.'tremidades, y, ade­
mas, ccntros para los vasos, glindulas sudorificas, útero, 
rnicción, erección del pene y odusión del esfínter del 
ano. 

Los nervios periféricos 1.ienen funciones sensitivas, mo­
toras, secreto ras, vasomotoras, tróficas ( ?), cxcitadoras 
de los rcflejos e inhibitorias de los mismos. Para la te­
rapéutica son de importancia los procesos reflejos de los 
ncn·ios periféricos (nen·ios centrípetos y centrífugos; mo­
vimiento reflejo, inhibición reflcja, secreción refloja). To­
dos los nervios periféticos, pero sobre todo los nervios 
sensitivos de la piel y dc las mucosas, y toclas las partes 
del sistema nen,ioso centraL poseen poder reflcjo, es de­
cir, la propiedad de transmitir a una vía centrífuga una 
excitación centrípeta, por meclio del centro reflejo, sin 
participación de la concicncia (tos, estomuclos, estrccha­
micnto de la pupila, vasoconstricción, vasodilatación, su­
doración, vómito, aumcnlo del peristaltismo irltcstinal, r e­
flejos tendinosos). 

Los principalcs componentes químicos del encéfalo y de 
los nen·ios son los compucstos fosforados llamados pro­
tagón y lecitina, la cerebrina y otros aibuminoides. En 
reposo, la sustancia nerviosa es de reacción alcalina ; en 
actividad, acida (acido làctica y otras sustancias fatigau­
tes). El saeño natural es producido por la acción dc las 
sustancias fatigantes sobre la albúmina de las células 
ncrviosas, de modo analogo a las narcosis m;orfínica p. 
clorofórmica; la anemia del ccrcbro, solo se presenta co­
mo manifestación consecutiva. 

Mét odos tera.péuticos. r. Por las múltiples e íntimas 
relaciones del sistema nerviosa con gran número de me-
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dicamentos, el tratamiento medicamentosa de las neuro­
patías constituye la parte preponderante de la terapéuti­
ca. Sin embargo, la acci6n dc los medicamentos, gencral­
:mentc, sólo es indirecta, sintom,atica, es dccir, sedau/e o 
excitante. Cuando p. e., mediante morfina o hidrato dc 
cloral, se suprime la excitación psí.quica de la encefalitis, 
el proccso morboso propiamente clicho (la inflamación de 
las 'meninges), no es influído en modo alguno por la mor­
fina ni por el hidrato 'de cloral. Pero, hay casos en los 
cuales los medicamentos obrau directamente sobre la en­
fermedad nerviosa (morfina en la eclampsia, bromuro po­
tasico en la epilepsia, estricnina en la amaurosis, antídotos 
fisiológicos). 

2. El método derivativa, en parte, también medicamen­
toso, recurre a los purgantes, sialagogos, sudoríficos, re­
vulsives cutaneos enérgicos y a la sangria (indicada en la 
congcstión cerebral). ' 

3· La electroterapia es también de importancia en ve­
terinaria, sobre toclo en 1n.cdicina canina, para el trata­
micnto de las paralisis espinalcs y periféricas. La corrien­
te faradica excita la médula de modo reflejo, de igual, 
modo que los revulsives cutancos. La corriente constante 
obra de modo directo, como los medicamentos de los cen­
tros ner\'Ïosos. 

4· El amasamiento, como método mccanico, es un 
rcmeclio importante, sobre todo para las par;ilisis perifé­
ricas (golpeteo). 

5. La lzidroterapia, en veterinaria, solo puede usarse 
de modo restlingido (duchas frías, aplicaciones de hiclo, 
compresas de Priessnitz). 

6. El tratamiento operatorio tiene aplicación en el tor­
neo, en las fracturas del cnineo (tTepanación) y en los 
casos que reclamau la neurotom:ía. 

En fin, hay que recordar la terapéutica por el reposo 
(suprcsión de los estímulos e..'<tcriores, cuaclra silenciosa 
y oscura), y los métodos dicUtico (heuo verdc en la en­
cefalitis del caballo), expectanle (hemorragia cerebral) y 
profilactico. En cambio, el tratamiento hipnótico (suges­
tivo ), de mucha imporLancia en medicina humana, no 
pueclc aplicarse a los anim:ales domestioos. 
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Medicamentos néuricos (1). Nervinos (2). 

División. Los medicamentos usados en las neuropa~ 
tías, los neninos, pueden dividirse, tanto por el sitio don~ 
de obran, como por su manera de obrar. Según el sitio 
donde obran, se distinguen medicamentos nervinos ence­
falicos, ( ccrcbrales), espina/es_ y periféricos. Junta a esta 
división anatómica, es de suma importancia practica, para 
la terapéulica, la divis.ión fisio16gica; con arreglo a eUa, 
se distingucn nervinos eslinwlantes (excitaintes) y nervi­
nos calmantes (sedantes). En fin, combinando los dos mé~ 
todos de división, pueden clasificarse del siguiente modo: 

I. Encef:Ui.cos. Se put:! den subdividir en medicamen~ 
tos que obran sobre el cerebro, sobre el bulbo y sobre los 
12 nervios encefdlit:os. Los medicamentos que obran sobre 
el cerebe!o, como, p. e., el alcohol y el extracto de hele~ 
cho, apenas ticnen importancia pní.etica. 

I. Los MED!CAMENTOS CEREBRALES, scgún su 1~ 
calización precisa y su manera de obrar, se subdividen 
en los siguientes grupos : 

a) Excitanfes de los c~:.:ntros corticales psíquicos: alc~ 
bol, éter, cafeïna, nicotina, cor.aina, apomorfina. 

b) Excitantes de los centros motores: atropina, alcan­
for, picrotoxina, sales de plomo. 

e) Sedant es dc ambos centros: bromuro potasico, hi­
drato de cloral. 

d) Hipn6ticos: morfina, hidrato de cloral, sulfonal, 
trional, veronal, medinal, isopral, adalina. 

e) Narc61icos y anestésicos en sentida cstricto: cloro­
fOimo, éter, cloruro de etilo. 

2. De los MEDICA111ENTOS BULBARES tenemos: 
a) Excita nies generales: atropina, veratrina, hioscina 

(escopolamina), cafeïna} estricnina, sales de amonio, al~ 
canfor. 

b) Sedau tes generales: morfina, brom u ro potasico, hi~ 
drato de cloral. 

e) Excitantes del centro respiratorio: atropina, hioS!­
cina, (escopolamina), estricnina. 

d) E xci tantes del centro vasomotor: cafcina, teobro"' 
mina, teocina, digital. 

e) Paralizantes del centro vasomotor: nitrito de amilo. 

(1) G. 11euro1t, tendón, ne1·vio. 
12) L. 11ervus, nervio. 
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f ) Excifa!des del centro del vago : digital, estrofanto. 
g) Excitantes del centro del vómito : apomorfina, eme-

tina. 
3· Específicos de los NERVIOS ENCEFÀLICOS: 
a) del olfatorio: estricnina; 
b) del óptico: estricnina, quinina, santonina, extracto 

de helecho, nitri to de amilo; 
e) del motor ocalar común: midriaticos; atropina, hios­

cina (escopolamina); mióticos: cserina, pilocarpina y are­
colina; 

d) del troclear o pafético (y del abductor o motor oca/ar 
externo) : santonina; 

e) del trigémino: estricnina, aconitina, cocaïna; 
f) del facial: estricnina; 
g) del aclÍsfico: quinina, acido salicílico, ciñamo in­

dico; 
h) del g/osofaríngeo: ap0¡11110rfina, atropina; 
i) del vago: atropina, hioscina (escopolamina), grupo 

de la digital, estricnina, veratrina; 
j) del !tipogloso: estricnina. 
Son, adcmas, específicos del simpdfico: la atropina, el 

comezuelo dc centeno, la cocaïna y el nitrito de amilo, y 
del espldcnico: la atropina y la morfina. 

II. Medulares. Según su acción, se subdividen en : 
a) Tetanizantes: estricnina, comutina (médula l um­

bar). 
b) Seda1Iies: morfina, bromuro potasico, hidrato de 

cloral. 
III. :Periféricos. Se subdi"iden, según la función de 

los nervios periféricos, en : 
a) Excitant es motores: alcanfor, eserina. 
b) Seda nies motores: curare, conicina o, ci cutina, * sul­

fato magnésioo. * 
e) Excitant es sensitivos: veratrina, revulsivos cutaneos. 
d) Sedmdt'S sensitivos: son los anestésicos locales: co­

caïna, adrenalina (suprarrenina), no,·ocaina, anestesina, eu­
caina B., tropacocaïna, alipina, csto\'aina, propacsina, di­
propaesina, subcutina, ciclofomw, ortoformo, nirvanina, 
acoina, holocaina, antipirina, mentol, éter, morfina y aci-
do prúsic:o. . 

Para los fines de la terapéulica general cmwiene una 
división lo mas scnci11a posible de los medicamentos ner­
vinos en l'xcitantes y calmanfes. El modo de obrar de 
ambos consiste en una alteraci6n específica de la albú­
mina nerviosa, sobre todo en la formación dc combinacio:-

7 
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nes dobles (albwninato dc morfina, de estricnina, bromo­
albuminato). Dc cstas combinaciones, unas son mas exci­
tables (albuminato de morfina) y otras mcnos (albuminato 
de estricnina) que el albuminato nervioso non1$l. En 
P<l:rte, también alteran la sangre y la distribución de la 
nusma. 

I. Nervinos excitantes (1). 

Sinonímia: analépticos (2), cstimulantes (3), eufóricos (4), exhi­
larantes (5), tctanizantes (6) , cspasmódicos (7), espinales (8), hi­
perquinéticos (9), cpileptifacientcs (1ü), antiparalíticos (11 ), vigori­
zantes, vitalilantcs, • estesiógenos (12) •. 

'Uso. Los nen·inos excitantcs sirven para tratar varia­
dísimos cstados patológicos dc los sistcmas nervioso y 
muscular, acompañacLos de debWdad o de parcílisis, en ge­
neral o en algun as de s us partes ( encéfalo, médula, ner­
vios pe1;féricos y simpatico; musculatura del esqueleto, 
del corazón, del intestino, etc.). Las principales de estas 
enfermedades son: 

I. Estados de depresi6n pslquica en el curso de proce­
sos íebriles gra11es, talcs como la influema catarral y la 
toracica del caballo, el ntoquiUo del perro, la fiebre ca­
tarral maligna de los bóvido,s, el mal rojo del cerdo, el 
cólera dc las aves de corral y las enfermcdades piémicas 
y sépticas. 

2. Esfados de debilidad genera! en el curso de proce­
sos agudos y crónicos,-tales como la paresia puerperal 
de la vaca, la anemia, 1a lcuccmia-,tras partos dificilcs, 
después de grandes fatigas y hemorragias internas y ex­
ternas, y cuanclo baja la tcrn,pcratura del cuerpo. 

3. Debitidad cardíaca en el curso, de cnfermedades 
infecciosas, en particular en la inJluenza tonícica y. en la 
forma maligna dc la glosopcda. 

(1) L. e:r:citare1 excitar, incitar, irritar. 
(2) G. a na la 11Wanein, resta.blecf'!'. 
(8) L. stimulare, excitar, espoleA.I'. 
(4¡ G. euforía, seusa.ción de bienesbar, de eu, bicu y fereitt eentirse. 
(5) L. exltilarare, <lPspeja.r, serenar, a.legra1'. 
(6) G. téln11os, tonsión, tirautez. 
(7) G. spasmos, convulsión, ca.lambre, rampa.. 
(8) L. spina, l'Spina., espinazo. 
(9) G. yper, mAs allà.¡ kiuesis, movimieuto. 

{!0) G. epilepsia, epilepsia¡ L. facere, producir, hacer. 
{11) G. m~li, contra.; paralysis, pa.ra.lisis. 
(12) •G. at'slesis, sensación; gelllzm~, engendrar, producir.• 
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4· Enfermedades enceftílicas en la fase dc dcprcsión: 
encefalitis aguda, hidroceíalia crónica, ancmia cerebral, 
véitig,o, sincopes, apoplegía cnccfalica, paralisis cerebra­
les. 

5· Paresias y parcílisis de los nervios enceftílicos. Aquí 
hay que tener en cuenta especialmente los cstados de pa­
ra..Iisis incipiente de los nervi os: óptico (ambliopía y amau­
rosis), recurrenfe (silbido laríngeo del caballo), facial (pa­
ralisis dellabio posterior), trigémino (paralisis dc los mús­
cu1os m:asticadorcs) e hipogloso (paralisis de la lengua). 

6. Partítisis espinales. Aquí figurau las diversas for­
mas de la debilidad de la grupa, mielitis, meningitis es­
pinales, conmociones, hemorragias y afecciones trauma­
ticas de la médula, estados paralíticos del tercio potterior, 
panHisis de la vegiga, del recto, del pene y de la cola. 
De las enfetmedades iníecciosas que produccn parilisis 
medulares hay que citar el maquillo del perro, la influen­
za pectoral y la durina del cabal!o y el prurigo lumbar 
del carnera. 

7. Par alisis musculart's. Principalmente obsen adas en 
el caballo en el curso de la hcmoglobinemia reumatica, des­
pués del aborto (enenramiento autógeno'., en inflamaciones 
musculares y en algunos cnvcncnamientos (plomo). 

8. PartíUsis de los ner11ios periféricos. Hay que citar 
p1incipalmcntc las dc los nervios facial, radial, supraes­
capular, cü1tico, tibial, peronco y obturador. 

9· Estados paralíticos en el dominio del simpatico. En­
tre ellos figuran la paresia de las paredes musculares de 
la panza dc los rumiantes y la del intestino de los équidos. 

10. Envemmamientos. En la mayoría de los envene­
namientos es necesario rccurrir a los cxcitantcs porque, 
dc ordinario, en fases avanzadas, ofrecen fcnómenos pa­
ralíticos que sc deben tratar sintomaticamrnte. En este 
punto hay que citar especialmente los envenena:mientos 
por fósforo, arsénico, mercurio, plomo, acido fénico, al­
cohol, cloroformo, cólchico, papa\·er rhoeas, tizón, yeros, 
tejo, digital. alocs, altramuces, equisetum, cantaridas, mor­
dedura dc serpientes y toxinas (envenenamicntos por car­
nes y hong os). 

Medicameutos. Los excitantcs mas usados en la prac­
tica veterinaria, son: alcaloides (que, por cierto, consti­
tuyen los excitantes mas cnérgicos), alcoholcs, éteres, 
aceites escnciales y combinaciones inorganicas. A con­
tinuación exponemos los principales, por orden de impor­
tancia: 
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1. EsTRICNINA. Remedío principal de las parólisis motoras espi­
rales, parcsias y parólisis del fercio posterior, pnrólisis del recurrM­
(e (silbido laríngco ), dc la ve giga, del pene, de la cola y del recto, 
ambliopia y amaurosis, parólisis safurnüza, envenenamientos por el 
cloroformo, el hidrato de cloral y otros anestésicos. La dosis del 
nitrato de estricnina interior y subcutanea (i no intratraqueal !) es 
de un diez miligramo por kilogramo del peso del cuerpo, y, por lo 
tanto, para los équidos, de {),05 a 0,1; para el buey, de 0.05 a 
0,15; para el carnero y la cabra, 0.005; para el cerdo, de 0,002 a. 
0,005 ; para el pcrro, de 0,001 a 0_,003 ; para el gato, de 0,0005 a 
0,001, y para las aves de corral, de 0,0002 a 0,0005. 

2. VERATRINA. Remedío capital de los estados de fatiga y para­
lisis de los músculos es(riados y lisos y excitante muy enérgico de 
todo el sistema nervioso. Su principal campo de acción es la obs­
ootricia, donde sc usa sobre todo contra la pereza de las vacas que 
¡Jermall{!cm cc/zadas antes del parlo, el agotamiento consecutivo al 
mismo, la paresia puerperal y la atonia de la musculatura de la 
panza. Adcmas, es muy usado contra la debilidad cardíaca y contra 
los estados de; colapso, en particular en el curso de los envenena­
mientos narc61icos. Las dosis hipodérmicas de veratrina (i solución 
alcohólica I} son : para 'CI caballo y et buey, de 0,05 a 0,2; para el 
carnero y Ja cabra, de 0,01 a 0,02 ; para el perro, de 0,001 a 0,005, 
y ¡para ~I gato, dc 0,001.-El rizoma y la tintura de eléboro se 
usan rara ve7, por ser de acción mas lenta (dosis estomaquicas para 
el cab alio y el buey, de 5 a 1 0). 

3. ATR.OPIN.\ v E..<.COPOLA\tiNA. Son de los excitantes mas enérgicos 
del sistema nerYioso y obran como especificos contra la debilidad 
cardíaca, la partíl!sis rrspiratoria que ponc la vida en peligro y los 
cnvtmerzanzierzlos por el cloroformo, la morfina, la eserilza, la are, 
colina y la pilocarpina. Las dosis hipodérmicas del sulfato de atro­
pina son: para el cabalto y el buey, de 0,05 a 0,1 ; para el carnero 
y la cabra, dc 0,01 a 0,05 ; para el cerdo, de 0,01 a 0,03 ; para el 
perro, de 0,005 a 0,05, y para el gato, de 0,032 a 0,005. Las do­
sis del iodhidrato de escopolamina (hipodérmica también) son 10 
veces menores : dc ·0,01 a 0,05, al caballo y al buey, y de 0,005 
al perro. 

4. CAFEI~A. Específica de Ja debilidad cardíaca, el edema pulmo­
nar incipientc, las paró.lisis medulares, los estados de colapso, la. 
paresia puerperal y los envenenamientos con morfina, clorofarmo, 
alcohol y toxinas. Las dosis, al interior o subcutaneas, del salicilato. 
de sosa y cafeína, son : de 5 a I O para el cab:tllo y el buey ; de 
0,5 a 2 para per-ros grandcs, y de O, 1 a 0,5 para perros pequeiios.­
En vez dc cafcína pucdc suministrarse infusión dc te o de café. 

5. ftS05TIO.\\INA, PILOCARPINA, ARECOLINA. Excitantes contra Ja 
ator/Ía y la pardlisis dc la musculatura del esiómago y del iuü·s­
litw, cspccialmcntc del caballo y del buey. La fisostigmina o 
eserina, como ml6tico (reductor de la pupila). Las dosis hipodér­
micas del sulfato dc fisostigmina son: para el caballo, de 0,05 a 
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0,1, y para el buey, de 0,1 a 0,2, y las del clorhidrato dc pilocar­
pina, para el caballo, de 0,5, y para el buey, de O,S .:t 0,8. EI 
bromhidrato de arecolina se da en dosis de 0,02 a 0,03 al caballo. 

6. ALC.-\NFOR· Uno de los excitantes mas valiosos del urebro y 
del corazón en todos los estados de depresión. psíquica, estupor, 
colapso, debilidad cardíaca, agotamiettío en el curso de hs e~tfcr­
medadcs itLfecciosas febrilcs, en los padecimientos constitucionales 
graves y en los enverzenamienfos narcóticos. El alcanfor sc usa, de 
ordinario, en todos los animalcs domésticos, en forma dc aceite o 
alcohol alcanforados y en ,inyccción subcutanca. Se da el aceite 
alcanforado fuerte •(V. pag. 92t al caballo, en dosis de 50 a 150 
cada vez ; de 5 a 1 O, al perro, y de 1 a 5, al gat o. 

7. ALCOHOL v ÉTER· A pequeñas dosis, excitantes poderosos del 
cerebro y del resto dei srslema rzer••ioso, así como del coralón y 
<le Ja digestión. Se administrau per os o en inyección subcutanea, 
en todos los eslados de debilidad y de colapso del curso dc las 
enfermedades infecciosas graves y de los estados de inanición, en 
la cxtc.nuación subsiguiente a partos y hcmorragias, en los cnvcnena­
mientos graves y en las parólisis enceftílicas y cardíacas que po­
nen la vida en peligro. Dosis del alcohol : al caballo y al buey, 
de 25 a 50 ; al carn e ro y a la cabra, de I O a 20 ; al cerclo, dc 5 
a 1 O ; al perro, de 2 a 5, y al gato y a las aves de corral, de 1 
a 2. Dosis del éter: la mitad.-En vez del alcohol y el étcr sc pue· 
den administrar también, como cxcitantes, las dosis correspondien­
tes de alcohol diluí do • (mczcla de 7 partes de alcohol :r 3 de agua)•. 
aguardit•ttfe, coñac, virw, cer••rza o licor de Hoffmann. 

8. CoMPUESTOS DE A.\\O:-;ro. Excitantes muy enérgicos del rerebro, 
del coraz6n y del inteslino, en todos los estados de dt•bi!idad que 
se presentan en el curso de procesos infecciosos y envenenamirnfos. 
Se usan, a veces, en los bóvidos, en los rumiantes mcnores y en el 
perro. El ramoniaco liquido se da (diluído en abundante agua fría), 
en dosis de 1 O a 30 al buey ; el carbonato a!tL6rtico en las dc 20 
a 50 al buey, y de 2 a 5 al carnero y a la cabra, y el licor amo­
niacal anisada a gotas. 

9. SALE:> POTASICAs. Excitantes del corazón, el rerebro y la 
musculatura; se dan al pcrro en forma de extracto de came, en 
todos los estados de deb'lidad. /JQsis: de 2 a 1 O. 

2. Nervinos calmantes. Sedantes (1). 

Sinonimia: Sedati,•os (I), narcóticos (2), anestésicos (3), tempe­
rant es (-!), anodinos (5), antalgicos (6), anatgicos (7), analgéti-

(1) r~. seriare, calmar. 
(21 G. IUH•ke, roodol'!'a; q nizl\ rPla.cionado con nek1·os, muerto. 
(SJ U. a, privativo, v lll~lc;;i~, sensación. 
(I) L. tempera re. m~Hlt!l'nl', mitigar. 
(fí) G. a, privatiYo, y odyue, dolor. 
{61 G. auti, contra., y ni gos, dolor. 
-(7) G. a, priva.tivo; al gos, dolor. 
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cos (S), hipnóticos (S), sornníferos (9), soporíferes (10), soporífi­
cos (10), chriantcs (11), paraliLantes (12), paregóricos (13), anti­
tetanicos (1-:), aniiespasrnódicos (15), anticonvulsivos (16), anti­
epilépticós (I ï), antincur:ílgicos (lS), antiasmaticos (19), antiodon­
talgicos (20). 

l1so. Los meuicamentos sedantes sirven para calmar 
los estados de excitación psíquica, sensitiva y motora en 
las diversas partes del sistema nenrioso, y como medio 
auxiliar en las operaciones. Los estados morbosos en que· 
se hallan indicados, en general, son: 

r. Estados de excitaci6n psíquica en las enfermedades 
del cerebro y en los procesos generales febriles graves. 
Entre éstos figuran la hiperemia cerebral aguda, la in­
flamación aguda y subaguda del cerebro en la fase de 
excitación, las afecciones eréticas del curso de la hidro­
cefalia crónica, la fonna cerebral del maquillo del perro, 
manifcstacioncs dc excitación psiquica de Ja pleumpneu­
monía contagiosa dc los équidos, de la papera, dc la fie­
bre catarral maligna, de la tuberculosis, del torneo (pe­
rí<>do dc invasión) y de la septicemia. 

2. Espasmos cerebral::s en fonrra de epilepsia, eclamp­
sia, catalepsia, corea, convrdsiones epileptiformes y movi­
mientos forzados o sistematizados. Se presentanJ ora in­
depcndicntemente, ora de modo secundaria, en el curso 
de la encefalitis, del moquillD, de la influenza tonicica, 
de la meningitis ccrebro-espinal, de la tuberculosis, de 
la papera y cuando el cerebro esta im·adido por parasitos. 
(cenuros, cquinococos). 

J. Espasmos espina/es. Entre éstos figuran el tétanos 
y los accesos espasmódicos que se presentan en el curso 
de la meningitis espinal, de la meningitis cerebro espinal y 
del prurigo lumbar o enfermedad trotona. La timidez anor­
mal es también signo de irritación medular. 

4. Estados de irritación de los nervios periféricos. En 

(8) G. ypnos, sueño¡ yp,otikos, a.dormecer. 
(9) L. S01Wtt1S, ~neño¡ somnífer, que hace dormir. 

(10) L. sopor, modorrn.. 
(11) r..~. ebriare, embonacha.t•. 
(12) G. paralysis, rela.jación. 
(18) G. 'fM1'ego,•ikos, a.pn.cigua.dor, ca}ma,nte. 
(14) O. a11ti, contra; tétrmos, estira.do, contraido. 
(15) G. auti, contra.; spasmos, contra.cción. 
(16) G. anti, contrn; r..~. commtsio, contractura, ca.lambre, rampa. 
(17) G. auti, contra; epitepsia, epilepsia. 
!18) G. flllli, contra.: llettralgía, dolor nervioso. 
\19) n. a11ti, contra.; asthma,.sobrealiento, ija.deo. 
(20) G. anti, contra.; odoutalgia, dolor denta.rio. 
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lo concemicnte a los scnsitivos, hay que recordar los di­
Ycrsos estados doloros:>s ·de los órganos iutemos y ex­
ternos: cóliros, tos, neuritis, hiperestesias, prurito, nin­
fomanfa, satiriasis, y, en lo motor, las sacudidas muscula­
res periféricas, el cspasmo de los esfíntcres, los csfuer­
zos de propulsíón, los espasmos gdstricos, intestina/es y 
u.terinos y las palpitaciones cardíacas. 

5· Envenenamientos. Las intoxicaciones mas imponan­
tes que originau fenómenos de excitación y que, por lo 
tanto, se dcben tratar con sedantes, son las engendradas 
con estricnina, veratrina, atropina, hioscina, aconitina, ni­
cotina, cocaïna, apomorfina, plomo, salmuera de aren­
ques, alcohol, ainapolas y extracto de helccho. 

6. Po·r último, los cal111¡antcs se usan antes de practi­
car operaciones; véase el Cap.: Anestesia general y local, 
pag. 105. 

División. Según el fiu perseguido al usar los caiman­
tes, éstos pucdcn subclividirsc del modo siguientc: 

1. SEDANTES en general. Son el bromuro poldsico, 
el hidrato de cloral, el opio, la morfina, la codeina, el acido 
pnísico, la menta, la camomila y la l'ateriana. 

2. HIPNÓTICOS: sulfonal, trional, veronal, medina!, 
adatina, hipnona, morfina, codcina. 

3· NARCÓTICOS o A:\'ESTf SI COS generales: clorofor­
mo, éter, bromaro de etilo, etc.; locales o tópicos: coraina, 
adrenalina (sttprarrenina J rw¡•ocaitw, anestesina, eucaina B, 
alipina, tropacocaïna, esfo11ainn, propaesina, sabcutina, ciclo­
formo, ortoformo, acoina, !wlocaina, nin>anitw, atltipirina, 
morfina, éfcr, mentol, mezclas frigoríficas, etc. Algunos 
ancstésicos locales producen primcram..:nte gran irritaci6n 
lo,cal, y por csto se llaman ancstésicos dolorosos. 

4. ANTIESPASMÓDICOS: bromaro pofdsíco, hidrato de 
cloral, morfina, aceifes esetzciales o voltítili'S. 

En medicina humana se distinguen, ademas, el grupo 
de los antiodOtttdlgicos o calmantcs de los dolores denta-

. ri os (cloroform o, cocaïna, adrenalina, acido fé,nico. diluí­
do, alcohol, fricciones irritantes en las encías, cauteriza­
ción de la pul pa dentaria), los autiasnuíticos ( cloroformo, 
morfina, nitrito de amilo, lobelia) y los antineurdlgicos 
(morfina, mentol, antipirina, migranína, etc.). 

Medicamentos. 1. Mo~Fil':A. Principal narc6tico en Cirugia ape­

rataria del perro, sedante de los estados psíquicos de irritaci6n, 
anestésico general y local en los estados morbosos dolorosos, en 
particular de los crJlicos y de la tos¡ aJZtiespasm6dico específica 
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dc la eclampsia de las perras que lactan, y antidolo de la atropina, ue la ]1;oscina y de la estricnina. La dosis bipodérmica del clorhi­
dralo de morfina, en el cólico del caballo, es de 0,3 a 0,6, y la 
dosis narcótica, en el per110, de 0,02 a 0,15.-En otro ticmpo, en 
vez de la morfina, se usaba el opio. El tratamiento de los cólicos 
del caballo con grandes dosis de tintura de opio (250) no da 
rcsultado, según Ja cxperiencia de Ja clínica de Berlín (1905).­
También se han recomendado como hipnóticos y sedantes diversos 
derivados de la morfina : coddrza, heroína, dionina, peronina, etc. 

2. BR.OMURO POTASICO. Espedfico de la epilepsia, los espasmos 
rpilepüformcs, el téfanos, el c¡zvenenamiento por la estricnina y 
la cclampsia; sidarzte de todos los esta dos de irritacióu del cere­
bro, de la niufomanía, de Ja tos y de las palpftaciones cardíacas. 
Dosis únic as: al cab alio y al buey, de 20 a 100 ; al carn e ro y al 
cerdo, de 2 a 5 ; al perro, de 0,25 a 2 ¡ al gato, de 0,25 a 0,5, y 
a las aves dc corral, de O, 1 a 0,5. 

3. CLoROFOR.MO· Narcótico para las operacioncs en el caballo, 
antiespasmódico en la eclampsia, en el létanos, en el envenenamiento 
por la estricnina y en la procidencia de la matriz y del recto,. anes­
tésico local. La dosis, por inhalación, es, para el caballo, de 50 a 
100.-En Jugar del cloroformo se ha recomendado el bromuro de 
etilo, para la narcosis por inhalación. --

4. HIDRA ro DE CJ.OR.AL. Es el prindpal narcótico para las opera­
ciones que sc practican en el caballo, al cual, antes de derribarlo, 
se le da, en forma de enemas de hidrato de cloral, (de 75 a 125 
en solución mucilaginosa calicnte) o per os (de .tO a 50), después 
de la preparación debida (supresión del agua dc bebida 36 )loras 
antes). Hipnóiico y sedante dc todos los esfados de rxcètaci6u 
psíquica y padecimientos dolorosos. A¡ztídofo especí.fico del té­
fanos esfrícnico, antirspasmódico en el fétanos infecciosa, en la 
rclampsia, en los espasmos del moqui/lo y en los esfaerzos pro­
pulsives. Al interior, dosis Últica, para el caballo y el buey, de 25 
a 50 ; al perro, de 0,5 a 5 ; al carnero, a la cabra y al cerdo, de 
2 a 5, y al gato y aves de corral, de 0,25 a 2.-Tambíén se han re­
comcndado el formamido-clorcrl, el acetat, el somnal, el hidrato de 
bromal, el butil-cloral y, muchos otros medicamentos nuevos. 

5. ETER., Narcótico antes de operaciones (de ordinario asociado 
con cloroformo), antïespasm6dico en el cólico espasmódico y anes­
fésico local. Dosis: al gato, como narcótico, en inhalación, de 20 
a 30; al cabaiJo y al buey, como antiespasmódico, al interior, dc 
25 a 50, y al perro, de 2 a 5.-Como sedantt:, también se usa el 
alcohol en grandes dosis en los casos de prolapso del rítero y del 
recto (de lf2 a 1 litro de agunrdiente al caballo y al bucy). 

6. CocAf:>~A. Anesfésíco local óptimo, sobre todo para oftnlmolo­
gía. Anesfis co local para operaciones (métodos dc Schlcich-o en­
dérmico y subcuianeo. Indispensable para el diagrt6slíco de las 
cojeras del caballo (0,2 bajo la piel, por dentro y por fuera de la 
articulación del menudillo, dc., en el sitio de la neurotomia).-Como 
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s uccedaneos de la cocaína sc han recomendado modcrnamcntc : la 
gdrrnalina (suprarrenina), la no1•ocaina, la anestesina, la alipinll, 
la eslowúna, la propaesina, la subculina, el cicloformo, ci ortofor­
mo, la eucaína, la acoína, la !tolocaína, la nirvanina, la fropàcocaína 
y otr<>s anestésicos localcs, ~n veterinaria supérfluos. 

7. SULFONAL· ffipnótico excclente para el perro. Dosis: a los pe­
rros grandes, de 2 a 4 ; a los pcqueños, de 0,5 a 2.-Son, ademas 
hipnólicos, para los animal<:is, el trional, el tetronal, el verOflal. 
el medina!, la adatina, la llipnona, el uretano y el hidrato de ami­
leno. 

8. AcEITES ESE:-.ICIALES. Muchos de ellos poseen acción atttiespas­
módica, en dosis grandes, y ¡wr esto se usan sobre todo contra 
los cólicos espasmódicos. Algunos también se utilizan como anes­
tésicos tocates. Los mas importantes son : las flores de camomila, 
la raíz de valeriana, las !Lojtts de menta piperita, el nsafétida y la 
esmcia de trementina. Ei mentol es anestésico local. Dosis de 
las plantas mencionadas, que contienen aceites vegetalcs : al buey, 
de 50 a 100; al caballo, de 25 a 50, en infusión. 

9. AciDO PRúsJco. Se usa principalmente como sedrmle de los 
norvios laringeos sensitivos (tos). La dosis de agua dc almendras 
amargas (único preparado de acido prúsico) es de lO a 50, para el 
caballo y el buey, y de 0,5 a 3, para el perro. 

• SuLFA ro DE MAONEsro. Se usa como antitetÓilico, en inyccciones 
intra,·enosas, intradurales o subcutaneas (pero no en el tcjido adi­
poso), de 10 o 20 c. c. de solución al 10 O/o."' 

3. Narcosis y anestesia. 

Na1.•cosis o anestesi a. gene1•a.l . El adormccimiento de 
los animales domésticos, con objeto de que se les ptlcda 
<lperar Slin dolor, es general o local. Para producir la nar­
cosis general, se usan diversos medios, que varían scgún 
la especie animal. El cloroformo, pnícticamente, sólo sirve 
para el caballo, y aún, para este animal, no es un narcó­
tico exento de peligro. La cloroformización dc perros, 
bóvidos, óvidos; .. capnnos y gams, no es recom'C!naàble, 
porque sobreYienen complicaciones que ponen la vida en 
peligro (paialisis respiratoria, espasmos, timpanitis, vó­
milos, pneumonía por cucrpos extraños). El hidrato de 
cloral es el mejor narcótico para el ~aballo; es preferible, 
S•Obrc todo, al clorofonno y a la morfina. Con gran rapi­
dez por la vía gastrica y algo mas lentarnJentc por Ja rec­
tal, produce una narcosis medianamente profunda, que 
basta para la tnayoría de las operaciones y que también 
puede tcner aplicación a otras especies. La morfina s6Jo 
es anestésico general del perro (inyección subcutanea); 
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es mcnos adecuada para los équidos y excita fucrtcmente 
i ;~1 l?s rumiantes. ~1 éfe[rl \:omo narcótico, só. lo se usa para 
~ato. .._~.....,....... ... 

:Anest esia local. El principal medicamento para pro­
ducirla en todos los animales dom¡ésticos, es la cocaina 
(oftalmologia, inyección cu tan ea en forrn¡a dc anestesia 
por infiltracíón, inyección subcutanea, inyección lumtbar, 
mucosa rectal, mucosa nasal, etc.) . La cocainización sub­
cutanea del caballo, se practica todavía, con mas fre­
cuencia que para fines terapéuticos, para fines diagnós­
ticos (diagnóstico diferencial de las cojeras) . .-\ñadiendo 
suprarrenina (adrenalina) a la solución de cocaïna, se fa­
\'Orecc la cocainización local y, al propio tiempo, sc dis­
minuyc la toxicidad. Los ancstésicos locales modernos 
(not,ocaina, tropacocaina, holocaina, acoina, eucaina B, anes­
tesina, alipina, estovaina, nirvanina, ortoformo, cicloformo, 
propaesina, etc.), con cxccpción dc la alipina, no han po­
dido desterrar a la cocaïna. El éter , usado en otro tiem­
po como anestésico local, ha sido sustituido por el cto­
ruro de etilo. De la anestesia por el f río (acido carbónico 
sólido) se hace poco uso en vcterinaria. 

La historia de la anestesia general y local, ha sido expuesta por 
RP[!t'!>bogen (Monatshefte für pral..'iische Tierheilkunde, Bd. XX, 
1909). 



TERAPEUTICA GENERAL DE LAS ENFERMEDADES 
DEL APARATO RESPIRATORIO 

->li><-

Preliminares pa.tológicos. Entre las numerosas enfer­
meclades de los órganos respiratorios, objeto del trata­
micnto vcterinario, hay que citar los catarros nasal, larín­
geo y bronquial, las fo.rmas graves de rinitis, laringitis, tra­
queitis y bronquitis, el edema dc la glotis, el de1 pulm6n, 
el silbido laríngeo, la hiperemia puLmonar acti\·a y pasiva 
y las díversas fonnas de pulmonia, enfisema pulmonar y 
pleuresia. Mas rara vez, son objeto del tratamiento, en­
ferm.cdades parasitarias (pneumopatia verminosa, pentas­
tomum, cstrosis) y tumores (fosas nasales, laringe). Son, 
en cambio, frecucntes, los procesos inflamatorios dc la 
mucosa respiratolia, que se presentan de modo secundario 
en el curso de divcrsas enfermedades infecdosas (papera, 
pleuropneumonía contagiosa, influenza, m.oquillo, fiebre 
catarral maligna, etc.). 

Prelimina.1.•es fi.siológiços. Los medios naturales de de­
fensa de los órganos respiratorios, los constituyen, por 
un laclo, la capa de moco y, por otro, las células vi­
bra.tJles de la mucosa, la~ cuales, no sólo form;\n una 
cubierta protectora, sino que, por mledio del movimiento 
vibnitil, empujan los cuerpos extraños hacia fuera. Las 
vías respiratorias, ademas, calientan el aire y le quitan 
el polvo merced a su extensa y, en algunas partes, anfrac­
tuosa superficie. Ciertos reflejos defensh·os, (estornudo, 
tos), también sirven para la expulsi6n de cuerpos extra­
ños y sustancias morbificas. 

La respiración pulmonar, para la cual, hasta cierto 
grado, puede ser compensadora la cutanea, se reduce a 
un cambio de gases entre la sangre y el aire (acido car­
bónico, oxígeno). Este cambio gaseoso se realiza gracias 
a la vcntilación pultnO!D.ar ( conlraccioncs inspiratorias del 
diafragma, elasticiclad expiratoria del puhnón), a lo ex­
tenso de la superficie pulmonar (cien veces mayor que 
la del cucrpo en el caballo) y a la gran dclicadeza dc la 
membrana de difusión (pared ah·eolar). Estos factores 
capitales de la respiración, estan mas o menos dificultados 
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en las enfcrmedadcs del pultnón (pneumonía, enfisema). 
El centro respiratorio del bulbo, que funciona de mo­

do autonuítico, puode ser excitado, directa e indircctmn¡en­
te, por cstímulos diversos, en particular por m¡edicamcn­
tos. Los cstímulos directos son la falta dc oxígeno y la 
presencia de abundante acido carbónioo en la sangre (ane­
mia, hipercmia venosa, actividad muscular), la tempera­
tttra febril, y la atropina, la escopo1amina y otros medi­
camentos. Indirectamente, de modo reflejo, el centro res­
piratorio puede ser ex.citado por cstímulos que obren so­
bre las terminaciones periféricas del vago (nenrio regu­
lador de la respiración) en los pulmones, y por estímulos 
que obren sobre los nenios sensitives cutaneos (trauma­
tismes dolorosos, inflamación, frío ), laríngeo superior 
(tos), olfatorio, trigémino y otros nervio~ periférioos. La 
excitación artificial del centro respiratorio es, p. e., de 
mucha importancia en la asfixia clorofóm1ica (atropina, 
escopolamina, golpes con la palma de la mano sobre la 
piel de los costados, afusiones frías). 

Métodos tera.péuticos. 1. En el tratamiento de las en­
fermedades de los órganos respiratorios, la medida te­
rapéutica principal es procurar la respiración de aire pura. 
La buena ventilaci6n de los localcs y, cuando es posible, 
la dda al aire libre (praderas, vi,·aques, parques), bastau 
en muchos casos para producir la curaci6n. Esto tiene 
sobre todo aplicación al tratamicnto de las enfermedades 
catarrales e infecciosas dc lo"s órganos toracicos. La fa­
vorable acción del vivaqueo, durante el verano, sobre todo 
en la pleuropneumonía contagiosa de los équidos, ha sido 
demostrada muchas veces por las experiencias hechas en 
el cjército prusiano. Ademis, el aire húmedo (\ri.ento ca­
liente del Oeste), tiene gran poder curativa sobre los ca­
tarros de la mucosa respiratoria, porque fluidifica la secre­
dón catarral. Contrariamcnte_, los vientos del Este obran 
desccando y enfriando. * En España los vientos que de­
secan y enfrían son los del l\ orte; los del Este y del O es­
te suelen ser húmedos y tibios, y los del Sur calicntes y 
sccos. * Con la aeroterapia es com cniente combinar tu1 
cuidado esrnerado de la pícl (respiración cutéÍ.nca). 

2. El cmpleo de medicanumtos puede hacerse desde 
distintes puntos dc vista. Los llamados cxpcctorantes, es 
decir, los que facilitau la cxpulsión de los csputos ("éase 
pag. I 1 I), son dc gran valor. Tam bién son de importan­
cia los métodos tcrapéuticos derivativa (pm·gantcs, diu­
réticos, sialagogos) y sintomatico (narc6ticos contra la 
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tos), el uso de excitantes del centro respiratorio y los mé­
todos astringente, antiséptico y antiparasitario (catarros, 
enfermedades infecciosas, pneumonías venninosas). 

3· El método in!taLatorio (de vapor de agua, solucio­
nes medicamentosas, polvos, gases), tiene por objeto el 
tratamiento local dc la mucosa respiratoria. Modernamen­
te ha caído en desuso•, poz1que los ensayos experimentales 
han enseñado que los vapores, al ser inhaLados con Los 
aparatos inhaLadores comunes, no Llegan a Los a/veolos del 
puLm6n, sino que quedau adheridos a las mucosas nasal, 
dc la pared posterior dc la faringe, de la epiglotis y de 
las cuerdas vocales. Los vapores acuosos inhalados hlc­
dia.nte los aparatos usados en medicina humana, que pro­
ducen una pulverización finísima (aparatos de Bulling, 
Siegle, Wassmutlz y Sclzenk), únicamente llegan a los al­
veolos cuando son muy complicados y caros, y po¡r estp 
no tienen importancia en veterinaria. Las inhalaciones 
de oxigeno (pleuropneumonía contagiosa) tampooo han 
dado resultada en zooiatría. La inhalación de cloroformo 
y éter tiene por objcto una acción. general. 

4· Los métodos hidroterdpico y revulsiva cufdueo son 
eficaces desde dh·crsos puntos de vista. Sobre todo, me­
reccn señalarse, la activación de la respiración cutanea, 
la excitación refleja del centro respiratorio, los cfcctos 
dcrivativos en la pncumonia y' en la pleuresia y las accio­
nes analgésica (tos) y antitérmica de las compresas de 
Priessnitz y de las fricciones revulsivas (espíritu de mos~ 
taza en ambos costados). 

5. El" método operatorio com.prende la pnictica de la 
sangria (congestión pulmonar), de la traqueotomia (disp­
nea inspiratoria producida por estenosis nasal, laríngea. 
y faríngea), la toracocentesis (hidrotora..'C, empiema) y la 
extirpación y cauterización de las neoplasias dc las fosas 
nasales y de la laringe. 

6. El método profildctico tiene por objeto evitar las 
enfermedades del aparato respiratorio, habituando la picl 

· y las mucosas rcspiratorias al enfriamiento que, en mu­
chos casos, es la única causa de la enfermedad (cjer­
cicio y trabajo, adaptación a temperaturas frías, vida 
pratense). En el caballo es de importancia especial evitar 
el ablandamiento de la picl tcniéndoJ,o enm;a.ntado en Ja 
cuadra. El refinan1icnto dc las razas mediantc la cría en 
invenuículos obra tamhién desfavorablemcntc (pn.:dispo­
sición a la tuberculosis y a otras enferrnedades pulmo­
nares). En fin, el aislamiento Y. las medidas dc polida 



- 110 

vetcrinaria son de gran Ímportancia profilúctica en las 
enft:nncdades contagiosas. 

lnhalaciones en los animales domésticos- Las opiniones rela­
tivas al \'alor terapléutico de las inhalaciones en el hombre y en 
los anímalcs, al aparato in/zalador mas adecuado y, sobre todo, a 
la profumlidad que purden alcanzar y a la cantidacl que puede lle­
gar de los medicanumlos itz/wlados en las vias respiratorias, discre­
pan todavía mucho, a pesar de numcrosos estudios experimentalcs. 
Las prímeras investigaciones científicas hechas con cste fin, las 
practicó Srtfes-Oirón en 1858 con un aparato inhalador que, medían­
te una bomba compresora, lanzaba la solución medicamentosa con 
una presión de 3 a 4 atmósferas, por un orifi<;io muy fino, contra 
una placa sólida en la que se pulverizaba form:mdo una niebla muy 
sutil. Pietra-Santa y Briau, en sus expcrimentos con este aparato, 
no lograron llevar los mcdicamentos inhalados mas alia de la larin­
ge, y concluyeron que no era posible llevar soluciones pulverizadas 
a los pulmones. Siegle, Bergson, Atafhieu, Bu!ling y \Vassmulh han 
construído nuevos aparatos i ,em ellos la pulverización del líquido 
tiene Jugar mediante vapor o aire comprimida. Las pruebas expe­
rimentales practicadas con estos aparatos modernos, no han dado 
resultados umínimes, como se infiere de las publicacioncs siguientes. 

Siingcr (Münch. mcú. W'och. 1901) se ha pronunciada contra la 
posíbilidad de hacer penetrar soluciones pulverizadas en las vías 
respimtori:ts profundas. Fundada en los resultados de sus ensayos, 
hec11os en maniquíes pulmonares con el aparato dc Siegle, no cree 
que las inhalaciones dc líquidos puh·erizados en forma de gotitas 
finísimas alcancen los bronquios ni pasen de la laringe. Por lo tanto~ 
la inhalación de soluciones pulverizadas no tienen valor terapéuti­
co. En cambi_o Seige (Diss. 1905), fundada en investigaciones físícas 
con el aparato de Bcrgson..Siegle, cree que la corriente inhalatoría 
puede llegar hasta las profundídadcs del pul món (no hizo ensayos en 
animales). Emmericlz (Münch. med. W'och. 1901) ensayó, con los 
aparatos de Bulling y Wassmuth, la inhalación de agua bórica y 
agua salada en perros, y, despu~s de matarlos, les hllló el acido 
bórico en las partes profundas de Jas vías respiratoria.s (bordes pul­
monar-es). Y, según ,él, con los inhaladorcs ordínarios, no se alcanzan 
los alveolos i esto solo se logra cuando se hace la pulvcrízación finí­
sima mcdiantc aparatos cspeciales. V. Scftroiter (Münch. med. Woch. 
1903), después de inhalar solución dc violeta de genciana por mc­
dio del aparato de Bulling, encontró la materia colorante en los 
bronquiOS mas finos y !CIO los a}veolos, y por esto habla muy fa· 
vorablementc de los aparatos modernos. 

Póschel ha hecho investigacioncs muy minuciosas acerca dc la 
inhalación (Díss. 1905) con diversos aparatos (pulvcrizador ordina­
rio, aparato de Sclzenk y Bullútg) en pcrros, conejos, gallinas y 
palomas, llegando a las siguientes conclusiones : los aases y vapo­
.res penetran basta las porciones mas profundas del aparato respi-
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ratorio ; en la inhalación de poll•os por la nariz, se precipitau Ja 
mayor parte ~ los mismos en las fosas nasales; en cambio, en la 
mhalación por la boca, penetrau hasta las partes mas profundas del 
aparato respiratorio. Los liquidos pulverizados. inhalados por la na­
riz, tan'to con el aparato común, como con el de Bulling, se pre­
cipitau en la entrada de la nariz. Inhalados por la boca, con el 
inhalador ordinario, llegan a la faring¡e, a la laringe y hasta el 
primer cuarto anterior de la tniquea y, con el aparato dc Bulling, 
hasta el último tercio de la misma. Según esto, la inhalación de 
líquidos pulverízados esta sólo indicada en enfermedades dc la fa­
ringe, de la laringe y ac la traquca. Las investigacioncs de Freund 
(Berl. tierarztl. Woch. 1907), en perros y caballos, con los apa­
ratos de ínhalación de Sicgle, Bulling y Wassmuth, han demos­
trado iguafmente que, en la inhalacíón por la nariz, las soluciones 

' pulverizadas de modo grosero se precipitau inmediatamcnte por 
uetras de las aberturas nasales, y las pulverizaclas finamente, llegau 
hasta la faringe y, en casos aislados, hasta el principio dc la tra­
quea. Ademas, en el perro, la inhalación por la boca dc liquidos 
finamente pulverizados, llega también a los bronquios mayores 
y aún a los pequeños, pero jamas a los alveolos. l(aastle (Zeitschr. 
für physik. u. diatet. Therapic 1907/1903) atribuye la divcrgencia 
de los resultados a la distinta manera de practicar las investiga­
ciones. Con los aparatos modcrno~, y respirando el pulmón, ha 
logrado llevar siempre soluciones activas en estado de finísima pul­
\'crización hasta los bronquios (y probablemente hasta los al\·colos). 

• Recientemente Ricciarelli ha ideado un inhalador muy ¡míctico 
y económico. Es un pequeño rccipiente del que parten dos tubos que 
acaban en dos pabellones., uno para cada ventan'l nasal. El reci­
piente se llena con la solución medicamentosa hirvicndo, la cua! se 
conserva caliente por estar aquél forrado de fieltro. Todo cllo se 
adapta facilmente a· u11a cabczada. (V. V. Ricciarelli, Tcrapéutica de 
las afecciones inflamatorias dc las vías respiratorias mcdinnte uu 
nuevo aparato inhalador, R~'''· Vet. de Esp., Vol. IX, Pag. 3ta 
(mayo y junio de 1915).• 

Expectaran tes (1 ). 

Sinonimia : Pectorales (2), fi uidificantes del moco, pneumati­
cos (3), béquicos (4), cstornutatorios (5), errinos (6), ptarmicos (7). 

Definición. Se llaman (!.\'(Jt e tarantes los mJcclicamcntos 

(1) L. ex, fuera.¡ pec/us, pecho. . 
(2) L. pecfus, pecho. 
1 8) (~. pneumrr, aire, n. li en to, rcspi.ración; p11eumo11, pulmó n. 
(-1) (;.. òex, tos. 
(5} L. stenmere, estornuda.r¡ slel'lllltm·e, estornudar 1·cpetidamcnte. 
(6) · G. e11, dentro¡ ri1t1 n'nos, la. na.riz. 
{7) G. ptanmmai, estornudat·. 
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que hacm expulsar las materias morbosas del aparato res­
piratorio (ex pectore). Generalmente se trata de moco, 
masas de exudado catarral, purulento y crupal, membra­
nas crupales, sangre, pus, tejido pulmonar mortificada, 
cuerpos extraños y parasitos que deben ser expulsades, 
unos, del pulmón o de los bronquis y, otros, dè la tra­
quea o de la laringe. Màs rararn'ente b.ay que desalojar 
las cavidades nasalcs mediante medicamentos que hacen 
estornudar (estornutatorios, errinos). 

Acción. Para comprender la acción de los expectorantes 
hay que recordar que el o.rganismo dispone de ciertos mc­
canismos defensiv1os que le pcnn.iten expulsar, sin el auxi­
lio de mcdicamcntos, los cucrpos extraños del aparato 
respíratorio. Estos expectorantes fisiológicos son la tos 
y el movimiento vibrdtil del epitelio de la mucosa dirigida 
hacia fuera y, en parte, también el estomudo. La activi­
daci del epitelio vibratil disminuye o cesa por la tume­
facción de la mucosa, y ta:mbién cuando esta cubierta por 
un exudado espeso de moco viscosa y otras ma.sas dc 
exudado; lo mismo sucede cuando falta el epiteli o vibra­
til, a consecuencia de la gran descamación catarral, de 
la infiltración inflamatoria o de la destrucción ulcerosa, o 
cuando sus movimientos estan paralizados por los pro­
ductes anormales dc la descomposición del contenido bron­
quial estancada (acidos grasos). La tos, importante mcdio 
natural de curación de todas las enfermedades respirato­
rias, a veces esta suprimida en la debilidad general or­
ganica o en estados paralíticos de los nervios sensitives 
de la mucosa (gangrena pulmonar, laringitis grave). En 
ambos casos, la tos y el movim:iento vibnltil del epitelio 
pueden ser excitades artificialinente mediante ciertos me­
dicamcntos expectorantes. Pero, este proceso, en la tera­
péutica expectorante, no es el única. En general, mas bien 
hay que tener en cucnta los nwdos de acción pectoral que 
siguen: 

I. Excitación del epifelio vibrótil. Se logra principal­
mente con el amoníaco y los demas compuestos amania­
cales: carbonato de amoníaca, amoniaco líqaido y licor amo­
niacal anisado. Adcmas, la nrayoría de los cxpectorantes 
initantcs, aum'cntan la actividad del epitclio vibratil. 

2. Excitantes df la tos. Excita.n, ora los nervíos sen­
sitives periféricos dc la mucosa, ora los ccntros respira­
torios. Son: la brea, la creosota, la esencia dt· trementina, 
el àlcanfor, el bmjul, el bdlsamo del Perú, la emetina, la 
ipecacuana, la polígala y la quitaya. La escncia de tremen-
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tina disminuyc, al mismo licmpo, la secrcción dc Ja mu­
cosa del aparalo respiratorio y la sccreción anormal de 
moco. 

J· Aumcufan la secreción glandular y así disuclven el 
moco y facilitan la expectoración; la apomorfina, la pilo­
carpina, la arecolina, las sales amoniacales, el azafre, los 
atcalüws y muchos aceifes esenciales. 

4· Fluidifican el moco, química o mecanicamente, to­
dos los alca!inos y amoniacafes, los medicamcntos dulces 
y mucilaginosos y el agua (inhalación). 

S· AntislpNra y am'iparasitariamente obran contra la 
descomposición del contenido pútrido de los bronquios 
y bronquiecta.sias y contra los paní.sitos y agcntes itúec­
ciosos (bronquitis tuberculosa, moquillo, papcra, estron­
gilos, syngamus trachealis); la cre&liua, la creosota, la 
brea y la esew.:ia de trementina. 

6. Obran ancsfesiando (calm.antes dc la tos, béqui­
oos) en los estados anormalcs dc irritación dc la mucosa 
respiratoria: la morfina, la codfina, la heroina, el acido 
przísico, el bromuro pofdsico y otros narcóticos y, acte­
mas, los mcdicamentos mucilaginosos y dulces. 

7. De modo puramentc mecdtzico, hacen expectorar los 
vomitivos (véasc pag. 44). 

Uso. Los cxpcctorantes son los medicamcntos m.;is 
importantes dc las diversas enfcnnedades del aparato res­
piratorio. Se usan en las bronquitis, traqueïtis, laringitis, 
pneamonlas catarral y crupal, broilquiectasias, cav.:rnas pul­
manares, gangrenn puhnonar. en el crup laríngco, en e1 
traqueal y en el bronquial. en las inflamaciones pulmo­
nares verminosas y micóticas, en todos los procesos infec­
ciosos de los bronquios y pulmoncs y para expulsar sangr,, 
pas, polvo y otros. cuerpos extrañ.os de las vías rcspirato­
rias. Analogamcnte se usan los cstornutatorios en las en­
fermedadcs dc las fosas nasales, en particular en la es­
trosis de los óvidos. En los catarros Sf'Cos, y cuando 
cx"Ïsten productos inflamatorios ,·iscosos, pegajosos (es­
tcrtorcs crcpitantes) esttín sobre todo indicades los hiper­
crínicos y los cxpectorantes que fluidifican el moco, y, 
en cambio, cunndo hay acúmulo abundante dc productes 
patológicos y líquiclos en las vías respiratorias (cstertores 
húmcdos) con\'ÍCncn los cxcilantes de la tos y del movi­
miento vibratil del epitelio . 

.1\\edicamentos. I. CLolWRO AMÓI\'ICO. Expectorante en los perío­
des a\·anzados del catarro bronquial, de la pneumonÍl catarral y 
crupal, del moquillo, de la papcra, etc. Aumenta el movimiento Yi-

8 
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bratil, fluïdifica el moco y acrecicnta la secreción glandular. Dosis: 
al buey, de 10 a 25; al caballo, dc 8 a 15; al carnera, a la cabra 
y al ce rd o, de 1 a 2 ; al perro, dc 0,2 a 1 ; al gato, de O, 1 a 0,3, 
y a las a\'les dc corral, de 0,05 a 0,2. 

2. APOMORFINA. Expectorantc vcntajoso para fluïdificar el moco 
espeso en los catarros bronquiales, pneumonías catarrales, moqui­
Ilo, etc. Dosis (al interior) de clorhidrato de apomorfina, de 1 a 3 
miligramos al pcrro (hasta 0,03 al día), y de 0,02 a 0,5 al caballo. 

3. IPECACUANA. Expectorante cxcclente para los animales peque­
ños, en la pncumonía catarral, en la bronquitis y en el moquillo. 
Dosis: al perro, dc 0,01 a 0,05. Dosis del polvo dc Oover, de 
0,5 a 2. 

4. RAfz DE POLIOALA v QUILAYA. Exrectorante y excitante, indicada 
en la bronquitis asténica y en la pncumonía catarral. Dosis (en in­
fusión): al perro, de 0,5 a 1,5 ; al ca rne ro, a la cabra y al cerdo, 
y a las a\'es de corral, de 0,05 a 0,2. 

5. TARTARO ESTIDIAOO. Expectorante de animales vigorosos, en el 
catarr.o bronquial y en la broncopneumonía. Dosis: al buey, de 2 
a 5 ; al caballo, de 0,5 a 2 ; al carnero, a la cabra y al cerdo, de 
0,1 a 0,2; al pcrro, de 0,01 a 0,05, y al gato, de 0,005 a 0,01. Do­
sis del vino emético 'para los animalcs pequeños : gotas. 

6. AzUFRES DORADO y 1\EGRO DE ANTIM0::-!10. Expectorantes en ]a 
bronquitis, el moquillo y la papera. Dosis: al caballo y al buey, de 
1 O a 25 ; al carn e ro y a1 cerdo, de 1 a 2, y al perro, de 0,05 a 0,5. 

7. AZUFRE· Cxpectorante antiguo, usado en los catarros crónicos. 
Dosis, para el caballo, de 2 a 5. 

8. CLORURO SÓDICO, BICARBONATO SÓDICO, SULFATO SÓDICO, SA!.ES DE 
KAR.LSBAD. Alcalinos disolventes del moco, en el catarro bronquial y 
en las pneumonías catarral y crupal. Dosis: al buey, de 50 a 100; 
al caballo, de 25 a 50; a1 carnera y a la cabra, de 2 a 5, y al pe­
rro, de 1 a 2. 

9. A~fs, HlNOJO, CO.\tl:--10, SAYAS DE ENEBRO y otros oleoso-etéreos. 
Expecto ran tes excelentes en bronquitis ligeras. Dosis: al buey, de 
25 a 50 ; al cab alio, de 1 O a 25. Dosis del licor amoniacal anisa do, 
para el perro y el gato : gotas. 

10. ESENCIA l>E TREMENTINA, BR,EA, CREOSOTA, CREOLINA, SALSAMO 
DEL PERÚ, ALCt\NFOR, TREMENTINA. Expectorantes CXCitantes y, al 
mismo tiempo, antisépticos, indicados en bronquitis crónicas, bron­
quiectasias y en la gangrena pulmonar. Dosis: al caballo y al buey, 
de 10 a 25; al perro, de 0,1 a 1. 

11. RA!z v ¡uoo oe REGALfz, AZúCAR, JARABE. Expectorantes débi­
lcs, cal mantes de la irritación y fluidificantes. Dosis: a discreción. 

12. MoRFINA. Béquico (calmante de la tos) específica para el 
perr.o. Dosis, dc 0,01 a 0,05. Ocucralmente se asocia con acido prú­
sico (agua dc almendras amargas). Dosis de la última : de 0,5 a 
3, al perro. Todavía obra mejor la codeína (dosis triple que la 
de la morfina). 
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• PUrmicos. los ptb micos, errinos o estornutatorios, intro­
ducidos en la nariz, hacen resoplar o estomudar. Adcmas, exci­
tan el sistema !lervioso. En otro tiempo se usaban en el parto, 
cuando las contracciones ~Jterinas eran poco enérgicas. Utiles en 
el síncope. Son el vinagre y los polvos de tabaco, pimieflta lleJtra, 
betónica, euforbio, etc. Suelen ser, al mismo tiempo, dacriagogos. 
(V. éstos)." 



TERAPÉTITICA GENERAL DE LOS ÓRGANOS TIRINARIOS 

Prelimina.res pa.tol ógicos. De las enfermcdades de 
los órganos urinarios, las de los riñones, al contrario de 
lo que pasa en e1 hombrc, son, en los animales domés­
ticos, bastante raras. Prcscindicndo de la picloue¡ri. is, que 
se presenta con frccuencia en los bó•·idos y que casi es 
inaccesible al tratamicnto, las únicas nefropatías de im­
portancia pràctica, en tcrapéutica veterinaria, son las ne­
fritis parenquimatosa e intersticial. Especiabncnte la for­
ma inflamatoria última, que acaba por producir el encogi­
miento del riñ6n, es, a veces, objeto del tratamiento vcte­
rinario, en el caballo y el petro. En ca.mbio, las enfcrme­
dades de la vegiga son mucho mús frecuentes en los aní­
males domésticos. En el pcn·o, se suele presentar el ca­
tarro l'f!sical simple~ y en los équidos y bóvidos, las cis­
titis hemorragica y purulenta constituyen las formas in­
flamatorias ordinarias. .\dcnuis, en todos los animales 
domésticos, no son raros los cdlcu!os urinarios y las partí­
lisis l'esicales; en cambio, lo son las neoplasias dc la ve­
giga. 

I'relimina.res fisiol6gicos. La función del riñón es la 
secreci6!l de la orina. Para ella, en el riñún existc tma 
división del trabajo: los glomérulos eliminan el agua y 
las sales inorg.inicas, y las cé1ulas epitelialcs de los tabuli 
contorli los componcntes pcculiares de la orina, c!¡pccial­
mcntc la urea y el acido úrico. La función de las células 
epitelialcs últimamentc citadas, es una secrcción actÏ\'a, 

· específica; en cambio, en los glomérulos, ademas de la 
acthridad epitelial, intervicncn procesos de filtración pu­
rameme mecanicos. Al tra\'és dc la pared glomerular~ 
tanto del riñón sano como del riñón enfermo, pasan, adc­
mas del agua, bactc1;as procedentes de la sangre. La 
cantidad de la orina eliminada es mJayor cuando aumcn­
ta la prcsión sanguínca y 1ncnor cuando disn'l)inuyc. La 
excitación dirccla. o rcfleja del cspl:icnico aumcnla tam­
bién la secreci6n minaria por cstrechar los vasos rcnalcs 
y elevar la presión sanguí.nca. La reacci6u dc la orina es 
alcalina en los herbh·oros (carbonato calcico) y acida en 
los carnívoros (fosfatos). La acti\'idad muscular dc la ve-
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giga es doble (esfínter vesical, expulsor de la orina); el 
centro motor de la vegiga sc halla en la médula lumbar. 

Mét odos tera.péuti.c!>s. El tratamiento de las enferme­
dades renales puede realizarse con arreglo a diversos mé­
todo.s. 

1. El método directa influye sobre el epitelio reJLal se­
cretor; aumenta la secrcción urinaria clisminuída, y es 
principalmente medicamcntoso. V éanse los medicamentos 
ctiuréticos (cafeïna, teobromina, teocina, diu retina, agu­
rina). 

2. El método indirecta, acttía sobre la circulaci6n renal 
(vasos sanguíneos, presión sanguínea, sangre, sistema ner­
viosa) y así aumenta la secreción renal y la filtración 
dc la orina (digital, agua, lechc, alcalines .. excitantes cu­
tancos reflejos). 

3· El método derii'Otivo alígera el trabajo del riñón 
.enfermo, y lo suple mcdiante la secreción .glandular del 
intestina (purgantes), dc la piel (sudoríficos, baños) y de 
las glandulas salivalcs (arecolina, pilocarpina). 

4· El uso interno dc acido salicílica, tanino, hojas 
de gayuba, etc., quiza tiene acción antiséptica, (negada 
por otros), tanto sobre el riñón como sobre la vegiga. 

5. La reacci6n anormal dc la orina puede combatirse 
administrando alcalinos o acidos. 

6. Evitan trabajo al tcjido renal enfermo, el reposo 
corporal y un régimen dietético detenninado ( escaso en 
albúmina, que produzca poca urea; sobre todo leche). 

7. El método operalorio consiste en la extracción de 
los d.lculos urinarios, en el tratamiento local de la vegiga 
y en la excisión del ríñón cnfenno. 

Diuréticos (1). 

Sinonímia: Hidragogos (2), litolíticos (3), litotrípicos (·~). 

Acci6n. La secrcción fisiológica de la orina en el ri­
ñón (Ja diuresis normal ), se produce por la coopcración 
de diversos factores, dc los cuales los princ\palcs son la 
actividad secretora del epitelio renal, la presión sanguí­
nca, la cantidacl de sangrc contenida en los glomérulos 
y la capacidad de difusión del parénquima renal. Nor-

(ll O. rfiotweomai, obrar sobre la orina. 
(2) G. ydros, agua¡ ago, a.rrojar; mover. 
(8) G. litos, piedra,Lyo, disolver. 
(4) G. litos, piedre.¡ trypto, triturar, desmenuza.r. 
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malmcnte, todos estos factores rcalizan <i!l maximum de Stl 
capaciòad funcional, y, por esta, en los animales sanos 
casi no es posiblc, o sólo es posible de modo insignifi­
cante o transitorio aumentar la secreción renal, mediante 
diuréticos. Por el contrario, en los estados patológicos, 
cuando esta dis:minuida la actividad de las células g.lan­
dulares, esta baja la presi6n sanguínea, existcn anemia 
o estasis hematico en los riñones, o esta disminuído el 
poder difusi,·o del tejido renal, entonces, la secreción uri­
naria disminuída, puede acrecentarse m.ediante numerosos 
medicamentos, cuyo modo dc obrar es muy diversa, en 
armonía con lo complejo del proceso dc la diuresis fisio­
lógica. Los diuréticos pueden dividirse en los siguicntes 
grupos: 

1. Excitantcs ESPECÍFICOS del epiteli o renal secretor: 
cafeina, teobromina, teocin.a, diuretina, agarina, calomela­
nos, acido salícílico, azúcar de leclte, alcalinos. Estos diuré­
ticos, obran como tales, inclusa cuando esta muy dismi­
nuída la presión sanguínea; por lo tanta, independiente­
mentc de la actividad cardíaca. 

2. Tónicos cardíacos ELEVADORES DE LA PRESIÓN 
SAl\GUÍNEA: digital y. estrofant o. Aumentan la presión 
s.anguínca en los glomerulos rcnales y, por lo tanta, acrc­
cientan, de modo puramlente físico, la filtración del sucro 
!>angufnco hacic1. los canales uriníieros, al través de los 
tabiques de los glomérulos. Este grupo de diuréticos obra 
con eficacia m<i.x:ima en las cardiopatías, en las que se 
balla disminuída la prcsión sanguínea. 

3. Diuréticos IRRITANTES (acres) . Producen hiperemia 
renal ac/iva y, consiguientemcnte, aumentan la secreción 
de la orina. Entre ellos figuran el alcohol y una serie 
de mcdicamentos balsamicos, resinosos y oleoso-etéreos: 
aceite de trementina, trementina, bayas, jugo y aceite de 
enebro, batsamo del Perú, bcílsamo de copaiba, semillas de 
apio, apio de monte o levístr'co, raíz de ga/uña (especies 
diuréticas), mostaza, pimienta negra, fru/os de capsicam, 
cólchico, canftíridas. 

4. Diuréticos SALINOS. Aamentan la difusión renal y 
el agua de la sangrc y, al mismp tiempo, excitan algo 
el epitclio del riñón. S ori: el cloraro sódico, los bicarbo­
natos, nitraios y acetatos potcísico y sódico, el cloruro, el 
tartrato y el bitar/rato potcísicos, el salicilato sódico y el 
carbonato de litio. 

S· !\IECANICOS. Fomentau' la e1iminaci6n de orina 
inundando los canalfcuJ,os urinarios. Son: el agua, la le-
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che y los acirlos _org~t~il:os (acético, cítrica, tartrico), los 
cuales, por su ox1dacwn, aumentan el contonido de agua 
de la sangrc. 

U so. Los diuréticos tienen múltiples usos terapéuti­
cos. S us principalcs indicaciones son: 

I. La resorciótz de las colcccio!les Líquid os del cuerpo 
en la hidropesía.general, en la ascitis, en el hidrotorax, 
en el hidropcricardias, en el anasarca, en los edemas, en 
la hidrcmia y en los e.Uldados líquidos de origen infla­
mataria, produciclos en el curso de la pleurcsía, dc la 
peritonitis, dc la poliartritis serosa, de la pneumonía y 
de las hidrocefalias aguda y cr6nica. Estos diuréticos, 
que disminuycn los líquidos del organismo, especialmen­
te la sangre, y así farorecen la resorción dc los cxudados 
y trasudados, en otro tiempo se denominaban diuréticos 
hi drago gos. 

2 . El !avario de los canalículos urin.íferos, dc las pel­
vis renales y dc la vegiga, en las nefritis, pielitis y cis­
titis. La oliguria y hasta la onuria que sc proclucen en 
la nefritis parenquimatosa (catarral), a consecucncia de 
la obstrucción dc los canalículos rectos y contomeados 
por cilindros urinarios, epitclio descarnada, c."Xudados fi­
brinosos o sangre, puedcn combatirse mediante una co­
rriente líquida que arrastl·c los productos inflamatorios 
del riñ6n . Así sc pueden expulsar también del aparato uro­
poyético el pus y los exudados acumulades en las pelvis 
rcnales y en la ''ègiga. Pero, en estos casos, deben evi­
tarse los diuréticos irritantes. 

3· La deril•ación de la sangre hacia los riííones en la 
hiperemia y en la inflamación de 6rganos distantes (en­
céfalo, pulmón, pleura, intestina, hígado). 

4· La disolución de sedimmtos de acido tírico en las 
pel vis ren ales y la veg'iga; pa ra est o se u san los <tlcalinos, 
que neutralizan y hacen soluble al acido úrica, por for­
mar uratos dc sodio, potasio, calcio y litio. 

5· La eliminación dc baderias, toxinas, venenos y pro­
ductos metab6/icos (acido úrica en la gota). 

6. El aliKeramiento del corazóu en las rardiopatías. 
Al disminuir la cantidacl o la masa de la sangre, por des­
caJtar el agua dc la rnisma, los cliuréticos facilitan el 
trabajo del corazón. 

. Medicamentos. 1. CAFEINA. Diurético específico dc todos los es­
tados hidrópicos. Preferible a la digital, cuando se trata de hidro­
pesías indepcndientes de cardiopatí:~s (cirrosis hepatica, riñón arru-
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gado, hidrcmia) en ias cuales la digital es ineficaz. Dosis de salicil11to dc sosa y cafcína, bajo la piel : al caballo y al buey, de 5 a 1 O i a per ros granel es, dc 0,5 a 2 i a pen·os pequeños, de O. 1 a 0,5. No se acumula y por eslo pucde administrarse durantc largo tiempo. La teobromina y la íeofilina (teocina) obran de modo ana­logo. 
2. DtURETrNA. Oiurético excelentc, como resultante de la eombina­ción dc la teobromina con el salicilato sódico (salicila/o de sosa y de feubromina). Acción y uso iguales a los de la cafeína, con la que la teobromina tiene gran parcntesco. Dosis diari as: a per ros grandcs, hasta 5 gr.-La agurina, combinación de teobromina con aceta!o sódico, es de acción analoga. 
3. CA.Lo,,ltl-Al'O .. Oiurético bueno en la hidropesia cardíaca ; en muchos casos, preferible a la digital. Dosis: a per ros medianamcntc gran des, O, 1, tres veces al dí a. 
4 .. \CLOO SAL!C(LICO Y SALICILATO SÓDICO. Oiuréticos, de prefcren­cia, en los reumatismos articular y muscular, y, adcmas, probable­mente, antisépticos del riñón, de la pehis renal y de la vegiga. Do­sis: al caballo y al bucy, dc 5 a I O, dc dos a cinco veces al dia, y al pcrro, dc 0,1 a 0,5 (dosis pequcñas). 
5. DtotT.\L. Oiurético cl:í~ico y muy apreciado en la hidropesía cardíaca. Dosis de las hojas: al cab:~llo y al buey, de 2 a 5, y al perro, de 0,1 a 0,3. La escita obre de modo an;ilogo. 
6. EsTROFANTO. Oiurético podcroso en la hidropesía cardíaca i de acción mas rapida que la digital. Dosis de tintura de cstrofanto (al interior) : al caballo, de 1 O a 25 gr., y al perro, de 1 O a 25 gotas. 
7. AcEtTE DE TREME:'\TtN,\. Diuré:ico irritantc poderoso y barato. Util en toda el ase de hidropcsías. Dosis: al ca ballo y al buey, de 10 a 25; al carncro y a la cabra, de 2 a 5; al perro, de 0,2 a 0,5. 
8. BA VAS DE ENEBRO. Diurético sua ve. Bueno, tan to en las hidrope­sías mecanicas, como en las inflamatorias. Dosis: al buey, de 50 a 100 i al caballo, de 25 a 50 ; al carnero, a la cabra y al cerdo, de 2 a 5. Dpsis del jugo de enebro aguado y concentrada (1) : al pcrro, de 1 a 5. Dosis del aceite de enebro: las mismas que del aceitc de tliCmentina. 
9. B.~LSAMO DEL PERú. Bueo diurético y antiséptico del riñón y de la vegiga. Dosis: al ca ballo y al buey, de 1 O a 25 i al carnero, a la cabra y al ce rd o, de 1 a 2 ; al perro, de O, 1 a 1. 
1 O. EsPECIES DtURÉTrc.\s. lnfusiones diuréticas (dc levístico, raíz de gatuña, bayas dc encbro} útiles en las hidropesías del pcrro y del gato. DQsis: cucharadas de las de sopa de una iofusión dc 25: 300. 
11. SEMtt.LAS DE MosrAzA. Oiurético Jigcro. Dosis: al buey, de 50 a 1 00 ; al caballo, dc 20 a 50, y al perro, de 0,2 a 2. 
12. fRUfOS DE CAPS!CUM., PIMIENTA NEORA, CLillEBAS. Diuréticos irri­tantes. Debcn usarse con cautela. Contraindicados en las ncfri-

*(1) Es te jugo (succtts juniperi inspissaltts) resulta. de macha.co.r las bo.yas del enebro, agregar agua. calien te (1: 4), prensa.r y concentrar. • 
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tis. Dosis: al buey, de 10 a 25; al caballo, de 5 a 15; al cerdo, 
<fe 1 a 2, y al perro, de 0,2 a 0,5. 

13. SALITRE. Excelente diurétiro salino en las enfcrmedades del 
riñón y de la vegiga y en la hidropesía generalizada. Dosis: al 
buey, dc 1 O a 25; al caballo, de 8 a 15 ; al cerdo, del I a 2, y al 
perro, de 0,2 a 0,5. 

14. CLORATO POTASICO. Diurético antiséptico útil en èl catano ve­
sical. Dosis: al cabal! o, de 5 a 1 O ; al carn e ro y a la cabra, dc 1 a 
2; al perro, de 0,1 a 1. 

15. AcETATOS POTASICO y SÓDICO. Oiuréticos disolventcs del acido 
tírico. Dosis de solació:t de acclato poúísico (2) : al pcrro, dc 2 a 5. 

16. CLORURO SÓDICO, BICARBON.\TO SÓOICO, BITARTRATO POT.\SICO. 
Diuréticos ligeros que, a la \'ez que alcalinizan la orina, ncutrali­
zan los acídos. Dosis: al caballo y al buey, de 25 a 100; al carnero, 
la cabra y el cerdo, de 2 a 5 ; al perro, de 0,5 a 2. 

17. BoRAX. Diurético débil y, a Ja vez, antiséptico renal y vesi­
cal. Dosis: a! cabal lo y al buey, de 1 O a 25 ; al perro, de l a 2. 

18. LACTOSA o azúcar de leche. Oiurético en la hidropesia cardía­
ca. Dosis: al perro, de 25 a I 00 diarios. Dieta lli dea. 

(21 Solución de 33 °/
0 

de ace ta. to potàsico en a.gua¡ se prl'pnra. cou {Lci­
do nèético dil uido y carbonato pobísico." 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LAS ENFERMEDADES 
DE LOS úRGANOS GENITALES 

Gene1•alida.des. Dc las enfermcdades dc lo:> órg-anos 
genitalcs, las de la ma!riz y dc las ubres, son de las mas 
importantcs. Dados el gran número y la divcrsidad de 
los estados lnlorbosos que intcresan el útero, entre los que 
figuran principal'mentc, los proccsos anormalcs origina~ 
dos antes, en y después del parto (distocias, paresia. puer­
peral, scpticcmia puerperal, catarro uterino) , es difícil cx­
poner puntos de vista generales en lo relativo al trata­
miemo. Lo mismo puedc decirsc de los múltiples estados 
~norbosos dc las mamas. Sin embargo, en la terapéutica 
general de las enfermcclades de los órganos genitales ocu­
pau lugar especial varios grupos de mcdicamcntos. Son 
los llamados utcrinos o ecbólicos (medicamcntos que au­
mentan las contracciones utcrinas), los afrodi~facos (que 
a1.m1entan el apetito sexual) y los galactagogos (que au­
mentan la secreción l<í.ctea). Vam.os a dcsctibirlos breve­
mente. 

Desde el pw1to de v-ista fisiológico y en lo concer­
nientc a los medicamentos uterinos, hay que ad,·ertir que 
el centro nervioso principal del útero (centro del part o) 
se balla en la médula lumbar, a nivel dc las vértebras 
lumbarcs primera y scgunda. El útero es cxcitado direc­
ta e indircctamente, central y periféricamente, por los mas 
div-ersos cxcitantes mccanicos, químicos, térmicos y eléc­
tricos. Los cstfmulos mecanicos son la presión y los gol­
pes ejerciclos desdc fuera, la introducción dc cueq)OS cx­
trruïos (mano, sonda, instrum:cntos, liquidos it1yectados, 
aire), la salida del líquido amniótico, la rn.ucrte del feto, 
el catarro uterino específica en el aborto infecciosa, la 
hiperemia y la ancmia. Los excitantes químicos son los 
medicamentos utcrinos específicos (comez.uelo de cente­
na, hidrastis, alg·odonero, amcnyl) y el acúmulo excesivo 
de acido carbónico en la san.grc. Obrau como cxcitantes 
térmicos el frío (dc rn.odo reflejo desde el estómago) y 
el calor (fiebre, l<wados vaginalcs calientes). Ademús, las 
contraccioncs uterinas pueden provocarse por excitación 
directa del centro) del ple;x¡o sacro y del nervio ciatico. 
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P,or lo que se reficre a la secreción Lrícfea, hemos dc 
recordar que las células glandulares intervichcn de modo 
activo en la formación de los componentcs específicos 
de la lcche y, que, por lo tanto, la secreción lactea no 
se reducc sólo a una trasudación, un desprcndimiento es­
pecial y una metarnórfosis grasicnta, sino que la caseïna 
y el azúcar de leche son productos formados c..'!.clusiva­
mentc por las células glandularcs. Parte de la grasa, tam:­
bién procede de la sangre. La secreción lactca se halla 
bajo la influencia dc nervios secretores y vasomotores. 
La cantidad y la composición de la leche son influídas, 
adenu1.s, por muchos otros factores (alimcntación, raza, 
edad, período de lactación, hora del día, ejercicio, tra­
bajo, indi,·iduo). Por esto es tan variable la composición 
química dc la lechc. La proporción media del agua es 
de 87,5 o¡o, y la media de resícluo seco de 12,5 °~ (3,3 °/o • 
de grasa, 4 o¡o de albúmina, 4,5 °,o de azúcar. 0,7 O¡o de 
sales). La rcacción dc la lcchc es anfótera (sales alcali­
nas y acidas). La coagulación de la lechc pueden. produ­
cirla divcrsas causas (fermento lab, fermento acido-léíctico, 
acidos, mastitis). 

1. Ahortivos (1). 

Sinonim ia : Uterinos (2), ecbólicos {3), ectróticos (-1). amblóti­
cos (5), pelentes (6), odinegogos (i), parturefacientes (S), emc­
nagogos (9). 

Acción y uso. Los medicamcntos que obran espccífi­
·camentc sobre la matt;z (uterinos) produccn, ora una con­

tracción, ora una fu'peremia del útcro. El resultado de es­
tas acciones varía según el estado de la matriz. Si ésta 
se ha11a en el momcnto del parto, por habcr transcurrido 
la preñcz, los medicamentos citaclos aumenla11 las cotdrac­
ciones muswlares utcrinas. Esta acción de los uterinos es, 

(1) L. nllortus, nacimiento premc.turo. 
(2) r,, uterns, matriz. 
(3) O. ckbnllein, nrroja.r, empujar ruera; ecbole, nacimiento prPma.-

turo. 
(~) (1, I'CIYOII!tr1 mn.Jprwbo 1 abOl't.o. 
16) G. amlJlosis, empujar, arrojal·. 
(6) L. pr/Iere, empujnr, n.rroja.r. 
<7) G. odis, dolor u.,J parto¡ a¡;ei11, 11rovocar, promover. :Muchos lo 

bacen dedvar en·óueamente de odyne, dolor, y por es to lo e~criben conY 
griega (odynegogosj. 

(8) r_,. par/U1'ire, parir, dar a luz;facere, ba.cer. 
(9) G. to emme11ia, l"egln, menstruación; agei1z, empujar, promove:-. 
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actualm'ente, la única empleada en t<'rapéutica vcterinaria. Por csto no se administran antes del parta, sino: rç, du­ranfe d rnismo, dcspués de comcnzar la dilatación .del cuello, para excitar las confraccioll"S hlsuficienfes, en los partos dij'fciles y en los casos de rclajación dc la muscula­tura uterina, y 2Q, después de reatizado el parlo, para pro­vocar la contracción del útero puerperal relajado, y asi el rapida desprendimiento de las secuw!iflas . 
. Si el útero esta gravido, lleno, y no ha tran.~currido toda\ ía el tiempo dc la preñez normal, entonces los me­dicamentos de que tratam¡os, produccn el aborfo; son, por lo tanto, abortivos. El aborto se produce, ora. por la exci­tación de Jas contracciones uterinas, ora por la produc­ción dc una gran hipercmia en la matriz, con hcmorra­gias en las cubicrtas fetales y en la mucosa uterina. Pcro, como que semcjantc acción medicamentosa coexiste siem­pre con otros fcnómenos peltgrosos para la vida, no se asa, en terapéaUca, para producir el aborfo. Por esto, para producir artificialmcntc un aborto o un parto prematura, sc prefieren los recursos mcca.nicos: la dilatacíón enér­gica del cuello, la ptmción de las cubicrtas fetales, la in­troducción dc un catetcr elastico entre la matriz y las cubicrtas del fcto, las inyecciones entre aquélla y éste, las rluchas uterinas calicntes y el taponamiento dc la vagina. 
Sobre la matriz vacía los uterinos obran contrayén­dola y cohibiendo 1as hcrn.orragias, en las metritis y me­trorragias. También pueden influir favorablcmente sobre las fleoplasias del útero (miom,as). La producción de la mcnstruación por mcdio de los emenagogos (emmenia = menstruaci6n), sólo se usa en medicina humana y en di-­versas anomalías mcnstruales de la mujer. 

Medicamentos. 1. CoRNEWELo DE CENTENO. Poderosa ecbólico en los partos difíciles y en la rctención de las secundinas. Al mismo tiempo estfptico en las metrorragias y específica contra los mia­mas uterines. Dosis: a la vaca, de 25 a 50 ; a la yegua, de 1 O a 25; a la oveja, la cabra y la cercla, de 2 a 5; a la perra, de 0,5 a 2; a la gata, de 0.2 a 1, y a las aves dc conat (retención del hue­\'O), de 0,2 a 0,5. Dosis del exiracto: a la yegua y a la vaca, de 5 a 1 O ; a la per ra, de 0,2 a 1. 
2. RA!z 01 HIDR\STIS. Uterina cuando son débiles las contracciones de la matri1. y cuando hay metrorragias. Dosis del extracto: a la vaca, de 30 a 60 gr. ; a la pcrra, de 20 a 30 gotas. El nmcnil es un derivada de la hidrastina. 
• 3. PrTUJTRfSA E HIPOfiSINA. Obra como ecbólico y como híper-
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tensor. Dosis del t!Xtracto : a la yegua y a la vaca, I O, ) a IJ pen·a, 
3 (bajo la pic!). Rccicntemente la fabrica de Hochst ha pucsto a la 
venta la hipofisina, base que, con el acido sulfúrico, forma una sal 
cristalina qu·e se usa como ecbólica en solución al 1 por 1000 y en 
inyección intramuscular. 

Antiabortivos (1 ). En vez de pro\'Ocar el aborlo, puede conve­
nir evitarlo, mediante antiaborlt~·os. Hacen lo contrario de los 
abortives, y, por lo tanto, caiman las contraccioncs de la ma­
triz (reposo, quietud, sedantes) y cohiben Jas hcmorragias ute­
rinas (hidrastis, hielo, (etcétera). En medicina humana se usan 
como sedantes uterinos esp.ecíficos el viburnum prunifolium y la pis­
cidia erytrina, pero el extracto dc la última no ha dado resultada 
alguno a Frohner en el perro, a pesar de haberlo usado en dosis 
diez veces mayores que las que sc usan en medicina humana. 

El aborto de mayor importancia en medicina pecuaria es el conta­
giosa de las hcmbras domésticas, cspccialmente de la vaca. Como es 
una infección, su terapéutica es la dc las infecciones (aislamiento, 
irrigaciones antisépticas, inoculaciones preventivas y suerotcrapia). 
V. mas adelantc, y también Hutyra y Marek, Pat. y tcrap. especiales 
de los animales domésticos. T. I. (Trad. española).* · 

3. Exdtantes del apetito sexual. Afrodisíacos (2). 

Sinonimia: Cróticos (3). 

Acción y uso. La excitación artificial del apetito gc­
nésico se imponc cuando ('s/d disminu.ído dr modo anor­
mal en reproductores, machos o hembras_. flemúticos, obe­
sos o con otras enfennedadcs. Las causas ordinarias dc 
tal disminución sue]en ser la rclajación y la debilidad 
de la conslitución organica, la alimen.tación y lo5 cuida­
dos irracionalcs, las enfermedades anteriorcs, las fatigas, 
el em.plco dcm:asiado precoz para la reproclucción, la cu­
brición. demasiado frecuenlc, el onanismJo, y los mas di­
versos cstados morbosos del aparato genital. 

La acrió1i dc los afrodisíacos es diversa. Dc modo 
puramente diefélic:o actúan la alimentación sustanciosa. 
rica en matcrias azoadas y los prcparados de hierro (afro­
clisíacos dietéLicos); por el contrario. en. los anima1es obe­
sos y flem:'lticos es menester una cura cle adelgaz.t.miento, 
que reduzca los alimentos y nul11'ente l·os catnbios meta­
bólicos. Los cróticos espccíficos obran produciendo una 

•(!) L. auti, con ira¡ aborttts. par to prematuro. * 
\2) G. A{rodite, diosa. de la.'belleza,. 
(3) G. Eros, dios del amor. 
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hipacmia, una congestión, una mayor turgencia y, con 
cllo, un aumento de irritabi!idad en los ovarios y tfsfículos 
y en las mucosas vaginal y uretral. Así obran la yohimbina, 
*la muiracitiua, * las canttíridas, las especias picant11s, el 
alcohol, la sanfotzina, los aceites esenciales y los mcdica­
mcntos resinosos y balsrimicos. 

Medicamentos. 1. YoMIMBINA. Específico de la impotcncia de los 
toros y garañones y de la disminución del apetito sexual y la es­
terilidad de la vaca y de la ycgua. Sólo deben usarse preparades 
químicamente pures; los llamados preparades veterinarios deben 
~vitarse. El meclicamento es carísimo (0,1 cuesta 4 pesetas). Dosis 
¡Jer .os: a los équidos y bóvidos, de 0.05; al perro, de 0,001 a 0,002. 
En ili yecció1t sabcufa1tea: a los équidos y bó vides, de 0,02· a 0,05 ; 
a los óvidos porcines y caprinos, de 0,005 a 0,01 ; al perro y a las 
gallinas, de 0,0005 a 0,001, y a los pajaros (canarios), 0,0001. 

* 2. MURIACITINA O MUIRACITINA. Obra como la yohimbina. Dosis: 
al buey, 6; al caballo, 4, y al perro, 0,5-1 (diariamente)." 

3. CANTARJOAs. Afrodisfaco para vacas de celo anormalmcnte dé­
bil. Prudencia en la dosificación. Dosis de polvo de cantar/das: a 
las vacas, de¡ 2 a 5 al día, y¡ al caballo, de 0,5 a 2. Dosis de 
tintura de carzüíridas: a la vaca, 20; al caballo, 10; al ,perro, gotas. 

-l. PJMJENTA, PJ.\IE:-!TóN, cUBEBAs, JE:-!OIBRE v CEOOARIA. Dosis: a 
los bóvidos, de 10 a 25; a los équidos, de 5 a 15. 

5. ALCOHOL. Dosis pequeñas y frecuentes: a los équidos y bó­
vides, de 20 a 50 (o de 20 a 150 de aguardiente o de tf2 a 1 litre 
de vino). 

6. SANTONINA. Se da en dosis de 10 a 25 a los équidos y bóvidos. 
Sc usan, ademas, como eróticos, las bayas de enebro, los cominos, 

el acoro, el óloes y otros, pero su acción es insegura. 

4. Sedantes del apetito sexual. Anafrodisíacos (1). 

Sinonimia: Antiafrodisíacos (2), antieróticos (3) . 

.A.cción y uso. La exaltación excesiva deL apetito sexual 
(ninfomanía, satiriasis) se presenta por lo regular en las 
vacas (t01iondez) como consecuencia de alteraciones pa­
tológicas en los órganos gcnitales, en particular en los 
ovarios y en la matriz. En los garañones o caballos pa­
circs, el apetito sexual se hnlla exaltado de modo anonnal 
en los cliptórquidos y onanistas. Los antieróticos obran 
soscgando los nervios gcnitales. Por esto son anafnodisía-

(1) G. a, priva.tivo; afrodísiaco, medio que a.umenta. el ape~ito sexual. 
(2) y (8) G. anti, contra.. 
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cos todos los sedan/es del sistema nerviosa, en patticular 
d bromuro potasico, el hidrato de cloral y la mor¡ïna. 
Ademas, pueden adminislrarse purgantes y reducirse la 
alimentaci6n. Pero la curaci6n segura y definitiJoa de la 
exaltaci6n anormal del apetito genésico, por lo regular, s6lo 
se consigue operatoriamenlt' (castración, operaci6n de la crip­
torquídia, ovariotomía, magullamiettto rectal de los quistes 
ovaricos). 

Medicamentos. 1. BROMuR.o POTA.srco. Anafrodisíaco excelente 
contra la toriondez de la vaca. Dosis: al caballo y al toro, de 20 a 
50 (hasta 150 pro die) : al perro, de 0,25 a 2 (has ta 1 O pro die) ; 
al gato, de (),25 a 0,5 (hasta 2 pro die). 

2. HIDRATO DE CLORAL. Lo mismo. Dosis iguales a las del bro­
muro potasico. 

3. MoRFINA. Anafrodisíaca no siempre segura, sobre todo en el 
ganado vacuno. Es recomcndable asociarla con hidrato de cloral. 
Dosis (subcutanea) : para el caballo, de 0,5 ; al perro, de 0,02 a 
0,1. 

También obran como antieróticos los laxantes suaves, la sall­
grla, el !rambre y el trabajo. 

5. Galé.cticos (1). 

Sinonímia: Oalactógenos (2), galactagogos (3), excitantes de la 
secreción Jactea. 

Acci6n y uso. Los defectos de la tec/te, dc gran im­
portancia pní.ctica, sobrctodo en obstetricia, son debidos, 
un.as veces, a la alimJentaci6n anorn'l¡a.]., ot ras, a ca tar ros 
gastrointestinales y a otros estaclos organicos morbosos, 
otras, a enfermedades dc bs mamas y, otras, a diversas 
iniluencias extemas. Los dcfectos mis conocidos de la 
lcche son la agalactia (talta de secreci6n J.actea) y las 
lechcs acuosa, demasiado grasa, lirnosa (que se coagula 
demasiaclo pronto), desprovista de grasa, pútrida, jabo­
nosa, mucosa (viscosa), azul, roja y amari/la. 

Si se prescinde de los defectos últimamente citados, 
dcbidos a infecciones dc origen extemo, y, que, por lo 
tanto, deben combatirsc con medicamentos a.ntisépticosJ 
en Jo relativo al moclo de obrar de los dcm:is m.edica­
mentos galacticos propiamcnte dichos, hay que distingui.r 

(1) y (2) G. gala, leohe. 
(8) G. gala; leohe¡ ageitt, empuja.r, a.umentar. 
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entre su acción sobre el estada general y su acción local 
sobre· la gl<bdula mamaria. Los remedios de primera ca­
tegoría ¡)Ueden llamarse galéícticos indirectos; los de la 
última, directos. Como que gran parte de los defectos de 
la lechc sc dcben a trastomos digestives y a estados mor­
bosos generales, tratandolos, puede mejorar, indirecta­
mente, la secreción lactea. A estos remedios galacticos in­
directes, pertcnccen sobre todo los aceifes esenciales, los 
amargos y los alcalinos, los cuales, por su acción esto­
maquica, facilitan la digestión y por lo mismo la forma­
ción de los componentes de la leche. A los galacticos in­
directes pertcnccen tarnbién los rcvulsú>os cutríneos a.Pli­
cados inmcdiatamente por encima de la glinclula mama­
ria, porque, de modo reflejo, es decir, indirecta, excitan 
la secreción dc la glandula. Sabido es que la sccrcción 
lactea también se acrecienta por el ordeño frecuente; ell o 
es efecto dc la cxcitación de los nervios secretorios dc 
la glanclula. Lo misn11o acontece con la electricidad, como 
se ha visto expcri.mcntahn'ente por la faradizacíón de las 
ma.mas. Al grupo de los galacticos indirectos pcrtenece 
también el procedimiento usaclo en muchos países de fra­
tat las u bres con ortigas ( cabreros de Verona). Por el 
contratio, los anlímoniales y el azafre, como puede infe­
rirse ya de su acción excitantc sobre las demas güíndulas 
del cucrpo, dcben clenominarse galactógenos dircctos. Es­
tos remedios probablemente obran directam.ente sobre las 
células secretoras de las gldttdulas mamarias. Actualmcnte 
no se puede precisar basta qué punto pueden acrecentar 
la producción de leche otros medicamentos galacticos. 
aumentando la presión sangulnea, (véanse mas abajo los 
experimcntos dc R.ohrig) u obrando sobre los ner vios glan­
dalares secretores. Pcro es probable que la exaltación me­
dicamentosa dc la actividad glandular, pueda realizarsc 
de diversos moclos, como en la cliuresis y en la diafore­
sis, proccsos dc secreción amílogos al de la galactogene­
sis. * 1En cfccto, la inyccción de extractos de placenta y de 
feto a hcmbras que no han pariclo ni estuvieron preña­
das, le3 hacc segregar lcchc. Mucho antes de que sc 
hablasc cicntíficamente dc los efectos galactag-ogos dc los 
extractos dc placenta, oí a una comadre aconsejar a Ja.s 
mujcres 1.1. ingestión dc placenta huma.:na irita pa.rr1 te~.1cr 
leche.* 

Investiga~iones ext>erimenta.les acerca. d.e la. a.cci6n 
d.e los gala.cta.gogos. N uestros conocimientos acerca dc 
la influencia dc los medicamcntos en la secreci6n híctca, 
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cuantitativa y cualitativamentc, distan pl!UChOi de ser tan 
oompletos como los que tenemos acerca dc otras secrccio~ 
nes, p. e., la diuresis. Ante todo. hemos de distinguir en­
tre las ideas populares, empíricas, relativas al influjo de 
ciertos remedios en la secreción lactea, y las investiga­
dones fartnaoológicas exactas. En veterinaria, se consi­
de~:an, desde antiguo, oomo galactógenos (galdcticos), di­
versos vegetal es oleoso-etéreos, (en particular el hi no jo, el 
anís, el camino, las bayas de enebro, el cilantro, el enddo, 
el felatzdrio, la pimpineta, el acoro), los anzargos (la miletz­
ranza y la genciana), y el azufre, las sales tzeutras y los 
antimoniales (azufres negra y dorada de antimonio) y otros. 
P.or lo mis!m¡O, estos productos fo.rman la parte principal 
de 'm.'uchos polvos galactógenos todavía en uso. En me­
dicina humana se usan como galactagogos las hojas de 
la polygala vulgaris, de la galega officiualis y las del 
ricino, y co.mo ANTIGALACTIGOS, es decir, como medica­
mentos que disminuyen la secreciém. lactea, se usan de 
preferencia el iodo, la belladona, la quinina, el alunzbre Y, 
las ancianes con bdlsamo de Opodeldoch. Según Niebulzr, 
en muchas comarcas de Alemania se usan con éxito las 
friccioúes con aceite de ronzero, componente del balsamo 
de Opodeldoch, para disminuir la leche de la vaca. Las 
unciones de aceite de cañamones, obrau de modo amUogo. 
*En medicina humana, el medi o antigalúctico mas efi­
caz, es la comprcsión de las mam:as con abundante a]go­
dón y un vendaje. Según Fonsagrives, el uso de unturas 
de mi el sobre las ma mas, es una practica vulgar en Itàlia. 
que no carece de valor.* Por lo demas, los resultados de 
las invcstigaciones relativas al modo de obrar de los ga­
lacticos y antigalacticos son muy contradictorios. 

Las principales investigacioncs relativas a ella son las 
siguientes: 

Labourdette (Gazette des Hopitaux, 1856) experimentó 
el comportam.iento del iodo como antigalactioo. Después 
de administrar ioduro potasico a vacas, cabras y burras, 
observó que la secreción lactea, primero, aumentaba un 
poco (de x/8 a 1/10), pcro, después, disminuía ripida­
mente, y que, bajo la acción del ioduro potasico, al cabo 
de 2 a 3 meses, la leche dcjaba de segrcgarse del todo, 
y el animal enflaquecfa miUcho. Con dosis diarias de 3 
a 6 gr. de ioduro potasico, la leche contcnía por litro 
hasta I/4 de gramo de ioduro potasico, y é::;te todavía sc 
aprecia ba en ella 12 días después de administrar la últi­
ma dosis. Lewald observó tam,bién que, después de admi-

9 
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nistrar ioduro potasico, al principio, aumentaba ligera­
mcntc la secrcción lactea. Bouley (Bulletín de l'AcaMmie, 
1859) dió a conocer una serie numerosa de experimentos, 
hechos con ioduro potasico, según los cuales, la leche, 
cuantitativamcnte, no variaba y era de caracteres exce­
lentes, pcro, dcspués dc coagulada, presentaba una elas­
ticidad y una plasticidad semejantes a las del caucho. 
Stumpf obsen'Ó en la cabra que el ioduro potasico, en 
dosis diaria dc 5 gr., producía una disminución conside­
rable de la secrcción Ia.ctea, efecto de un trastorno de la 
función glandular. Vió también que el alcohol (hasta 100 
cc.) y las bcbidas alcohólicas (de 1 a 2 litr.os de cerveza), 
no altcraban, en la cabra, la cantidad de leche, pero au­
mentaban, en cambio·, la proporción de la grasa de la 
misma. La morfina, la pilocarpina y las sales de plomo, 
no influíem en la cantidad ni en la calidad de la lech,e. 
El acido salicllico pareda aumentar algo la cantidad y 
la proporción del azúcar. Seg¡ún los ensayos de Ro!trlg 
(Virchows Archiv, Bd. 67), la secreción de la cabra no 
se modifica, ni siquiera por dosis muy altas de morfina 
(hasta 1,2); en cambio, con el uso de las hojas de jabo­
randi (pilocarpina), observó un acrecentamiento colosal 
dc la secrcción l;ictca, cosa que otros experimcntadon.!S 
(Partsch, I-feidenlwin) contradicen, fundados en los re­
su1tados negati,·os de sus ensayos. Ademas, Rohrig vió 
que la cantidad. dc lcche, aumentaba, después de adminis­
trar sustancias elevadoras de la presión sanguínea (estric­
nina, caleina, digital), y disminuía después de dar medi­
ca.mentos hipotensores (bromuro potasico, hidrato de clo­
ral). Según Fcser (Jahrcsber. der :\Iünch. Tierarzneischule 
r885, 1888 y 1890), en vacas sanas a las que se inyectó 
eserina y pilocarpina, aumentó algo, aunque poco, la se- . 
creción hí.ctca; este aumento fué mas marcada en sus en­
sayos con la escridina. Feser, hizo ingerir a cerdos la !e­
che de cstas vacas, y vió que la leche de vacas tratadas 
con eserina poclía ulilizarse sin inconveniente para la ali­
mentación del cerclo. Hess, Sc/wffer y Bondzynslly (Landw. 
Jahrb. der Schweiz, 18.88), investigaran en cabras y va­
cas sanas la acción del hinojo, del acoro, del anís, de1 
comino, dc las bayas dc enebro y de la raíz de gcncíaJna 
sobre la sccrcción hí.ctca, y vieron que, a{m a dosis muy 
grandcs, cstas sustancias no influían esencialmente sobre 
la cantidacl y Ja calidad de la leche. Sólo oon el hinojo se 
apreció el olor del mismlo en el extracto alcohólico-etéreo 
de la leche. Mis experimentos (Monatshefte für praktis~ 
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-che Tierheilkunde, 189!), en 6 vacas sanas dc diversas 
:razas (holandesas, de Dithmarscher, de Sl.mmental, de 
Suiza, de \Vilstermarscher y de Sborthom) y en 2 cabras, 
también sanas, con bicarbonato sódico, flor de azufre, azu­
fre dorado de antimonio, bayas de enebro, atrop ·na y pi/o­
car pina, también me dieron resultado negativo. Finger­
ling (Landw. Versuchsstat. 1907), en sus investigacíones 
en cabras, observó que las materias aromaticas y sipi­
das excitaban la secreción hktea y, en cambio, las otras, 
no. Así, la adición de aceite de hinojo y de sal común, 
al pienso, awnentó, tanto la cantidad de leche, como su 
proporción de grasa; y no las aumentó, en cambio, la 
adición de arsénico. Según Kronaclzer (Berl. Tiedirztl. 
;\Voch. 1910), la secreción lactea aumenta por medio de 
la yohimbina, * y según Houssay, Oiusti y Maag, por 
medio del extracto de hipófisis (Rev. Zoot. de Buenos 
Aires, I'9I3, no 46 y Rev. Vet. dc España, Vol. ,VIII, 
pag-. rn.* 

La explicación de todos estos resultados experimenta­
les, tan contradictorios, debe hallarse en las consideracio­
nes siguientes: En primer lugar, todos los experimentos 
han sido practicados en animales sanos. Y, en la practi­
<:a, los medicamentos gahicticos no se dan a los animales 
sanos, sino a los enfermos. Sabido es que, a menudo, la 
acción de un medicam(~nto sobre los animales sanos es 
distinta de su acción sobre los animales enfcrmos. La 
falta de acción de un medicamento en el animal sano, no 
prueba su inacción en el animal enferm:o. Este principio 
ímportantísimo se ha olvidado muchas veces en terapéu­
tica. Se ha negado, p. e., su acción sobre el estómago a 
los amargos, porque no influyen sobre la digestión nor­
mal. Pero la experiencia y las investigacioncs clínicas, 
dcmuestran, de consuno, que los amargos únicamcnte tic­
nen acción estomaquica cuanclo la digestión esta pertur­
bada. Lo mismo sucede con los febrífugos que, como se 
sabe, sólo influyen sobre la. temperatura febril, y no sobre 
la normal. 

Por lo tanto, no se clcbc negar la acción galact6gcna 
cLc los galactagogos cuando la sccreción lactea. està pcr­
tm·bada, porque no resulten positivos los e..xperime~1tos 
h.echos con aquéllos en animales sanos, aparte de que, 
muchos observadores, rcalmente, han obtenido rcsultados 
p.ositivos del uso de los m:cdicamentos galactfcos en aní~ 
males perlectamente hígidos. 
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1\\edicamentos. 1. AZUFRE NEOR.O DE ANTIMONIO. Üalactagogo en Ja 
agalactia de la vaca y de la cabra. Dosis: a la vaca, de 10 a 25;: 
a la cabra, de 1 a 2. 

2. AzuFRE· Con el anterior forma parte de varios polvos galacta­
gogos. Dosis: a la vaca, de 2 a 5 ; a la cabra, de 0,5 a 1. 

3. ANt~, HINOJ01 CO.MI~O, 8,\YAS OE ENEBR,O. Üaladicos en diversos 
defectos de la leche. Dosis: a la vaca, de 25 a 50 ; a la cabra, 
de 2 a 5. 

4. CtORURO v atcARBONATO sóoJcos. Oalacticos en todos los defec­
tos de la Iecbe ; el segundo sobre todo en la leche limosa. Oeneral­
mente se asocian a los anteriores. Dosis: a la vaca, de 50 a 100 ; 
a la cabra, de 5 a 1Q. 

6. Antigalacticos (1). 

Sinonímia: Lactífugos (2), alacticos (3), • antilacticos ( 4)." 

.A.cci6n y uso. Al contrario de agalactia, muchos aní­
males, en particular perras no preñadas, a veces, en la 
época del celo, segregan una ca.tttidad inusitada de leclze,. 
que requiere la intervención terapéutica. En algunas va­
cas lecheras, también conviene suprimir la secreción Lic­
tea1 por razones purarncnte económicas, cuando se destí­
nan, p. e., al engorde. En las yeguas y perras puedc asi­
mismo imponerse la disminución artificial de la secre­
ción lactea, cuando esta persiste después dc la muertc 
o del alejamiento de las crías. Como medicamentos anti­
galacticos, ademas de la dieta poco nutritiva y del or­
deño mas· raro (gradualmente se aumentan los intérvalos 
entre los ordeños, acabando por suprimir el ordeño del 
todo ), tenemos los laxantes, el iodu.ro potdsico, el tatzino y 
el alumbre. Tarnbién se ha recomendado untar las ubres 
dc la vaca con aceite de cañamoues d con aceite de romero. 
Los primeros obran reduciendo la secreción, los últimos~ 
probablemente, como derivativos (véase, por lo demas~ 
la pag. 129). 

Medicamentos. IoDURO Por.-\stco. Dosis: al caballo y al buey. 
de 5 a 15; a la cabra, dc t a 2; a la perra, de 0,25 a 0,5. 

(1) G. tmt7', conLt·a; gala, l<lChP. 
t2) JJ. lnc, lllCht>;fuKare, ahuyentu.r. 
(8) G. a, priva.oiva.; L. Iac, Jeche. 

•(4) L. anti, contra; Iac, leche.• 
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*7. Mastoterapia de las mastitis etc. y dè la 
paresia puerperal. 

Las énflamaciones de las ubres generalmentc son de 
origen infecciosa y se tratan, por lo mismo, antiséptica­
mente, con lociones y baños antisépticos (c1·eolina, acido 
b6rico), pomadas antisépticas (b6rica, salicílica, etc.), coml­
presas o apósitos antisépticos (suspensorio), inyeccion~ 
.antisépticas (de aceite o alcohol alcanforado, de alcohol, 
de glicerina) en los conductos del pezón y con irrigacío­
nes antisépticas intramamarias. Para estas últimas cxis­
ten diversos aparatos inyectores (nuestro compatriota Mas 
Alemany también ha imaginado uno), pero pueden suplir­
se con un simple tubo de goma enchufado, por un extre­
mo, en un embudo, y, por otro, en una c.1nula que se 
pueda introducir en el conclucto del pezón. Según Frolwer, 
el ordeño frecuente sucle ser tamJbién de importancia, por 
expulsar Jas bacterias y excitar la secreción glandular y 
la formaci6n de anticuerpos. 

Otros procesos mamarios (las estenosis y las ob1itcra­
ciones de los conductes del pez6n, los tumores, la tuber­
culosis, etc.), se tratan qu.irúrgicame1zte (dilatadores, tallos 
de laminaria, extirpaci6n, etc.). La galactorrea o flujo 
constante de leche, se impide mediante ligaduras del pe­
z6n, pero no se cura, ~obretodo si se debe a dcbilidad 
congénita del esfínter del pez6n. Oiovanoli la trala va:­
ciando la ubre, secando el pez6n y embadumando éste 
<.:on colodi6n denso en sus dos tercios nms altos (V. R.ev. 
Vet. de España, Vol. VII., pag. 66). 

La mastoterapia de la paresia puerperal es la mas im­
portante. La paresia puerperal o fiebre vitular, en un es­
tado paralítico general apirético y aún dlgido que se suele 
presentar en la vaca después del parto. Antes mataba 
del 40 al ;o Oio de las vacas, pez:o, desde que Schmidl en­
scñó a tratarla con inyecciones o insuflaciones intrama­
marias de aire, s61o ma.ta dc to a 20 Oío. ?-To se sabe c6mo 
actúan tales inyeccioncs, que se practicau con un insu­
flador scmejante al de los pulverizaclores y al del termo­
cautcrio. Las teorías accrca de la naturaleza de tan mis­
terio,sa enfermcdad sc puoden ver en el Com pen di o de Pa­
tologia y Terapéutica especia/es, del Dr. Frolwer. últi­
mamente se ha sospechado que acaso era un . proceso 
anafilactico. Pero Kurt Schem, acaba de demostrar (Berl. 
Tierarztl. \Voch. 1915, no 311, 5 agosto) que las inyec­
ciones de aire, no curan a los animales típicamcnte .ana­
filacticos. * 



TERAPÉUTICA GLANDULAR GENERAL 

(Medios que obran sobre las secreciones 

sudoral y salival) 

Preliminar es fisiológiccs. Las glandulas, cspccialmen-· 
te las sudoríficas, sa.livales y mucíparas, tienen gran im­
portancia te1·apéutica, porque su actividad fisiol6gica se­
cretora puede awnentarse arlificialmente con fines cura­
tivos. Las glandulas en actividad, con su sccreción, eli­
minau del cuerpo agua y sustancias específicas y pato­
lógicas. El proceso secretor, no es una simple filtración, 
sino una función activa dc las células glandulares, rea­
lizada hajo el influjo dc los nervios secretores. Por esto, 
para la excitación artificial de la secreción glandular, son 
menester medicamcntos espccíficos de las ghíndulas (are­
colina, pilocarpina), y, por lo mismo, carece de a.cción 
secretora un simple aumento de la presión sanguínea y, 
con ella, de la filtración (digital). En cambio, la secre­
ción glandular es influída indirectamente por la canti­
dad, la composición y la velocidad de la sangrc, y tam­
bién por la dilatación y el estrechamiento de los vasos. 
sanguíneos (sistelna nerviosa vasomotor). 

Las gldndulas sudorificas estan muy desarrolladas, en 
particular en el caballo. El centro sudorífica general se 
halla en el bulbo; adcmas, hay centros sudoríficos en la 
médula espinal (las exlrcmidades anteriorcs poseen cen­
tros especiales al final dc la médula cervical y las pos­
tcriores en la médula lumbar). Los nervios secretores ca­
minau, desde los centros hasta las glandulas sudoríficas 
dc la piel, por las vías de los nervios motores. La secre­
ción sudoral puede ser provocada por la excitación di­
recta de los centros (aumento de la temperatura del cuer­
po, fi ebre, diaforéticos) o por vía refleja ( cxcitaciones 
cutaneas, diversos estímulos té1micos y eléctticos, aumen­
to de la actividad muscular). Los principalcs componen­
tes del sud or normal son el agua (de 97,5 a 99, S o¡o ), la 
urca, los acidos grasos volatíles (fórmico, acético, butí­
rk 1, caprónico y caprílic o) y las sales ( cloruros, fosfa-
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tos y suJfatos de sodio y de potasio y compucstos dc cal, 
magnesio y hierro ). La cantidad media de sudor elimi­
nada diariamente por el caballo que trabaja es dc ro a 
zo li tros; esta cantidad puedc llegar a triplicarse mcdian­
te arecolina o pilocarpina. Las g!dndulas saliMles (paró­
tida, submaxilar, sublingual, glandulas de ios carrillos, 
de los labios y del paladar) poseen centres en el bulbo y 
en el cercbro. Sus ncrvios secretores pcriféricos son el 
facial, el simpatico y el g1osofaríngeo. Existen, ademtas, 
ncrvios vasomotores y motores. La secreción sa)i,·al es 
provocada por excitación directa de los centros y nervios 
salivales (arecolina, pilocarpina) y de modo reflejo en la 
prensión y masticación de los alimentos, por estímulos 
químicos, ténnicos y eléctricos de las mucosas bucal y 
gastrica, y también por excitación de los nen·ios vísce­
rales. Los componentes de la saliva son: agua (dc 99 a 
99,5 o¡o), ptialina, albúmina, mucina y sales (cloruro y 
carbonato sódicos, fosfates, sulfates, sulfocianurio· pota­
sico). La cantidad normal de saliva segregada por el 
caballo es dc ro a 40 litros cliarios; esta cantidacl se 
pucde obtener artificialmentc del caballo en una hora 
mediante arcoolina y pilocarpina (¡iniosura I). 

1. Dinforéticos (1). 

Sinonimia: J-lídróticos (2), sudoríferos (3), sudoríficos (•I), diap­
noicos (5). 

Acción. Los sucloríficos aumentan, tanto la trnnspi­
ración insensible (diapnoicos), como la sccreción sudoral 
líquida visible ( diaforéticos ), u nos, excitando los nervi os 
periféricos de las glanduJas sudoríficas, los centros sudo­
nficos y las céluJas glandularcs secretoras, otros, parali­
zando los ncrvios inhibitorios, y, otros, produciendo hipe­
rcmia dc la piel con dilatación y relajación de los va­
sos. Los primcros, es decir, los que obrau sobre los ner­
\"Ïos o las células dc las gh1ndulas sudoríficas, pueden 
Ilamarse hidróticos diredos; a cllos pertenecen la are-

(l) G. dinforeomni, flisipnr; dinfore.~is, tt·a.ngpirncióu cutnnrn. ~~ 
(2) G. idt·os, !Hliior¡ idroft'cos, que hnCP. sudar. Erróuearuente ge hace 

4crivat• de wlor, a¡;ua. y por 1:~to algun os escriben hydróticos cony griega. 
(8) L. sudor, sudor; H.juo. promover, empuja.r. 
(4J L. sudo,-, sudor¡facue, ha.cer. 
(5) G. diap~tou, la. persph·acióu o trnnspira.cióu cutó.nea. invisible (ga.­

seosa), de diap11eo, evaporar, e.xha.la.r. 
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colina, la pilocarpina y el acetato am6nico. Com¡o indi­
rectos, que priinero producen hiperemia cutanea y sóla 
secundariamente aumentan la diaforesis, hay que men­
cionar las envolturas húmedas al exterior y el agua ca­
liente al interior. Ademas, la sudoración puede provocarse 
de modo reflP jo, por medi o de vomiti vos. 

Los efectos corporales de la hipersecreción sudoral 
son múltiples. El principal es la pérdida de agua. Esta 
pérdida, como la detenn,inada por los, diuréticos y pur­
gantes, puede prtoducir la resorción de los líquidos con­
tenidos en las cavidades organicas o en los tcjidos. Al 
mismo tiempo se produce una derivación de la sangre y 
del calor, desde los órganos intemos hacia la piel, junta­
mente con un descen.so de la temperatura interna (sudoreo 
críticos en las enfermedades febriles). Ademas, la elimi­
nación cutanea de la urea y otros productos mctabólicos, 
aumenta, y, en cambio, disminuyen el peso del etterpo, el 
trabajo secretor del riñón y, por ser menor la masa san­
guínea, el trabajo del corazón. En fin, por el sudor taml­
bién pueden climinarse de la sangre bacterias y sus to­
xinas, glucosa, pigmentos biliares, medica.mentos y vene­
nos (mercurio, plomo, iodo, bromo). 

U so. En vetcrinaria, los diaforéticos, desde la intro­
duc:ción de Ja pilocarpina y de la arecolina, son de la 
mayor importancia terapéutica, sobretodo en medicina 
equina. Las enfel"medades m.1.s importantes en las que se 
hallan indicados, son: 

a) Las lzidropesías depcndicntes de enfermcdades del 
encéfalo, del corazón, de los pulmones, del hígado y de 
los riñones, en particular la ltidrocefalia, la ascitis, el lzi­
drotorax y el hidropericardias, y, ademas, los exndados 
pleuríticos, los peritoníticos y los de las artritis exudatívas. 

b) La infosara y los reumatismos articular y muscular . 
e) Las enfernzedades renales, especialmentc las nefri­

tis graves acompañadas de o/iguria, de anuria y de uremia. 
d) Las intoxicaciones cróniras (mercurio, plomo). 
e) El tétunos, la meningitis cerebro-espinal y la p_aresia 

puerperal. 

Medicamentos. t. P tLoCARPINA. Diaforé!ico ~nérgico en grandes 
dosis. Esp~cífico de la infosura del caballo y del reumatismo muscu­
lar. Resorbente dc todos los trasudados y exudados, cspccialmentc 
de la hidrocefalia aguda del caballo. Dosis del clorhidrato de pilo­
carpina (bajo la piel) : al caballol. de 0,5 a 0,8 ( !). La acción sudorío~ 
fica puede favoreccrse considerablemcnte mediantc fricgas y envol­
turas húmedas (vinagre) . Medicamcnto bastante caro. 
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2. ARECOUNA. Oiaforético también poderosa, especifico de 1:1 
jnfosura y resorbente de la hidroccfalia aguda. Preferible n la pi­
locarpina, por ser mucho mas barato (comp:írcnse las do,;is) y for­
mar compuestos mas estables. Dosis: al caballo, de 0,0) a 0,03. 

3. INFUS!Ol'IES CALIENTES DE VEOETALES OLEOS0·ETtRt:0S: li.ORI!S o! 
CAMOMILA, DE TILO, DE SAUCO, IIOJAS DE ME~TA PiPERIT\, IIOJAS OE MEU· 

SA. Estos diaforéticos, prooedcntes de la terapéutica antigua, to­
davía se usan a veces (cólico reumatico del caballo). Obran como 
diaforéticos, principalmente, por el agua caliente que conticncn, y 
todavía son muy usados ¡en medicina humana. 

4. LOCIO:-JES DE LA PIEL CO:-< VI:-<AORE SEOUIOAS DE APLICACIO~ES DE 

CO.\IPRESAS DE PRIESSNIT7.. Excelente coadyuvantc de la arc;:olina \' 
de la pilocarpina. Mas rara vez sc administra el acelnto amdnico al 
interior (de 1 O a 25 gr. al caballo). 

2. Sialagogos (I). 

Sinonimia: Sialicos (1 ), ptialagogos (2), masticati\·os (3), mas­
ticatorios (4). 

Acción y empleo. Só lo la pilocarpina y la arecolina 
ticncn realmente acción específica marcada sobre las gl:in­
dula.s salivales. Excitan los ncrvios periféricos dc las glan­
dula.s salh·ales y el centro salival y a.sí aumentan copiosa 
y duraderamente la sccrcción de aquéllas, aún a pcqucñas 
dosis. La eserina y la muscarina obran dc modo a.mí.logo, 
pero mucho mas débil. 

Los efectos de la acción sialagoga coincidcn, en mJu­
chos puntos, con los dc la sudorífica. Por lo tanto, es tan1;­
bién de mucha importancia. terapéutica la circunstancia 
de que sustraen del organismo gran cantidacl dc agua, 
espesan la sangre y favoreccn la resorción de los líqui­
des estancados en el cuerpo. U.n caballo, p. e., picrde de 
20 a 30 litros de agua en poco tiempo. Por esto, los sia­
lagogos son específicos de todas las lzidropesíos, dc los 
irasudados y de los exudados líquidos. Obran, adcmas, 
como abortivos o yuguladores en la infosura (arecolina). 
En fin, sirven como clcrivativos en las mfamtdadcs del 
encéfalo y del riñ6n, y también comp eliminadores de 
venenos. 

(1) G. sínlou , saliva¡ aKo, em pujar, a.rroja.r. 
(2¡ G. ptinlo11, sa.Jiva; ago, empuja.r, a.rroj&.r. 
(8) L. mastiCttre, masticar, insalivar. 
(4) L. masticatori11m, ma.stica.torio (que sirve para. mastica.r o ser 

maatica.do). 
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Se llaman autisid/icos ( 1) *o sialostdsicos (2) * los mc­
dicamcntos que, por el contrario, disminuycn la sccre­
ción salival (salívación) excesí\·a. Los antisialicos mas 
ímportantes son la atropina y la hioscina (escopolamina). 
Al mismo tiempo suprimcn la sccreción sudoral anor­
malmente copiosa y, por lo mísmo, se puedenllamar tam­
bi6n antilzidróticos, * anidróticos (3) o antisudoríficos. * 
Entre los últimos figurau, aclcmas, la agaricina, el acido 
canfórico, *el hielo y las bebidas heladas, la sal via (in­
fusión, baños), el tanino, el óxido de zinc, el telurato de 
sosa, el acetato de talio, etc.* 

Medicamentos. 1. PILOC\RP,l\ .\. Sialagoga específica en los es­
tados hidrópicos. Dosis (la 1/~ parle de la dosis diaforética) : al ca­
ballo, de O, I a 0,2; al bucy, dc 0,2 a 0,-! ; al carnero y a la cabra, 
0,01, y al perro, de 0,005 a 0,02. Usese con prudencia en las car­
diopatías. 

2. ARECOLINA. Sialagogo también específico. Sobre todo eficaz 
en la infosura y en la hidroccfalia aguda. La dosis de la arecolina 
es de 5 a 1 O veces menor que la de la pilocarpina ; por lo tan to, 
para el caballo, es dc 0,02 a 0,5. 

• Modificadores de la secreción sebacea. Ei borax y el acido 
bórico, absorbidos en dosis tóxicas, producen eczema seco sebo­
rreica ( Arnozan )." 

*(1) G. nuti, contra; sia/ou, saliva. 
(2) G. sinlou. saliva; sl no, estar quieto. 
(S) n-. attli, coutra; idros, sud or. 
(4) G. n, privativa., idros, sndor.• 



TEHAPÉUTICA GENERAL DE LAS ENFERMEDADES 
DE LA NUTRICIÚN 

Prelim.inar es ñsiológicos. El tratamiento de las en­
fermedades de la nutrición (diabeles glucostírica, obesidad, 
gota, trastom?s crónicos de la natrición) hay que fundar­
lo en la fisiología del proccso nutritiva. El metabolismo 
nut1itivo es intluíclo, principalm~nte, de modo dieté. ico. 
Para cllo los alimentos mis importantes son la albtim na, 
la grasa y los lzidratos de carbono (junto con el agua y 
las sales). 

En lo co:ncemientc a los albuminoidt'S, la fisiologia 
enseña que se consumen tantos mas cuantos mas se in­
gieren. Por esto, la ingestión abundanle de albuminoides 
aumenta la destrucción de los mismos, pero rLO su fijación 
en el merpo. Contra lo que se admite habitualmcntc, me­
diante un régimen rico en albuminoides, no sc produce 
un robustecimiento real del cuerpo, esto es, un aumento 
de la albúmina de los órganos; únic..1.mcntc se origina 
un aumento pasajero dc la cantidad de albúmina que 
circula con la sangrc. Para obtener la fijación de albú­
mina en los órganos del cuerpo, com,o se trata dc conse­
guir en la terapéutica de las enfermedades cr6nicas dc la 
nutrición, hay que administrar, a la vez que albúmina, 
grasas o hidratos dc carbono. Esta adición de grasas e 
llidratos de carbono reduce la destracción de los albuminoi­
des en el organismo sano y en el enfermo. 

La grasa es, en parte, asimilada y, en parte, transfor­
mada. La grasa fijada en el orgarusmo proccdc, princi­
palmente, de las grasas ingeridas con los alimcntos; sólo 
una parte muy pequcña procedc dc los albuminoides. Por 
lo tanlo, en el ertflaquecimimto, La fijacióu de grasa s6lo 
pucde oblenerse aametdando la ingestión de grasas, no au.­
mentando La ingestión de albuminoides. Por el contrario, 
en la obesidad, el cucrpo pucde librarsc dc la grasa por 
la ingesti6n exclusiva dc albuminoides (cura de Banting) 
o mediante la suprcsión de las grasas y de los hidratos 
de carbono. 

Los hidratos de carbono sirven, ante todo, como mate-
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terial combustible para el organismo ~ntovimicnto). El au· 
mento de la ingestión de flidratos de carbono dismitwyc la 
desfrucción de los albuminoides y de las grasas. Por lo 
tanto, es un medio dietético de importancia para el trata­
miento de los trastornos crónicos de la nutrición acom¡­
pañados de enflaquccimiento (con excepción de la obe­
sidad y de la diabetes gluco.súrica, en las cuales hay que 
reducir los hidratos de carbono cuanto sea posible). 

Aumentan, adermis, el metabolismo nutritivo, la acti­
vidad muscular y el ejercicio (aumento del consumo dc 
hidratos de carbono y de grasas, no de los albuminoides), 
las excitaciones cufdneas, las sales (clorara, bicarbonato y 
sulfato sódicos), el alcohol, el arsénico y el fósforo a pe­
queñas dosis. (Véase también la lerapéutica glandular). 

En la terapéutica general de las enfennedades de la 
nutrición es tradicional distinguir los recursos en pldsti­
cos, antiplcísticos (desengrasamiento) y confortativos. 

1. Plasticos (1). 

Sinonimia: Nutritivos (2), euplasticos (3}, antiatróricos (!), nn­
tidipcrdltivos (5), tróficos, plasticos hematicos, pltísticos óseos, • ca­
tagmaticos (6) 4

• 

Concapto y división. Se llaman medicamentos pldsti­
cos todos los que directa o indirectamente contribuyen a 
la forn1ación y composición del organismo. Según los 
6rganos que componen, se liaman hemopl6.sticos, (véase 
la pag. 70), osteoplasticos, mioplasticos, etc. *En otro 
tiempo se lla.maban catagm:hicos, los que favorecían la 
fonnación del callo en las fracturas.* Se dividen, adcmas, 
en phisticos alimenticios y medicamentosos. 

a) Los pldsticos alimetzticios ( dietéticos en senti do es­
tricto), naturalmentc, son los m1s importantes. Pero, en 
terapéutica, tienen menos importancia los alimentos en 
sí, que la administración de las sustancias alimenticias 
ordinarías en una forma lo mas fcícil de digerir posible 
{dieta clc los enfermo.s). Así, en ciertas cnfcrmedadcs, 

(1) G. ptatto, formar. 
(2) L. 1w/rire, nnt.rir. 
(8) G. eu, bien¡ p/rlllo, formar. 
(4) O. a1tfi, contra¡ tf, privativo¡ lrefd~t, nutrir. 
(5) G. auti, contra.¡ L. perdere, perder. 
·~6) G. catatrma, floactura.. • 
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l~y que tlar, al calh!.llo, :t\'l!IM triturada o ccntcno en­
cid<>; a los camívoros, came finamcntc picaua; a los 
animalcs jóvcncs, huevos, lcgwninosas, harinas dextrina­
das (dc las que sirven para los niños); contra el catarro 
intestinal sc dan sopas mucilaginosas, harina tostada, etc. 
(V éansc los libros dc dictética). * Pla.sticos nutritivos dc 
importancia son los alimcntos ricos en 11ilaminas (véasc 
la pag. 32).* 

b) Los plasticos medicamentosos, en cscncia, coinciden 
con los alimentos, y consistcn en albúmina, grasa, hidra­
tos dc carbono y sales. Los principal es son: el extracto 
de came, el aceite de hígado de bacalao, el azticar. las 
hariuas, la lactosa, la peptona, las sales de llierro, 1a.s dc 
cal, el fósforo, los fosfatos, el azufre, las sales de potasio, 
el cloruro de sodio y otras sales. En otro tiempo, se for­
maba una subdivisi6n especial de los rnedicamentos plas­
ticos, con los plústicos pépticos, especialmente con la pep• 
sina y el acido clorh.ídrico, dcscritos en el Cap. dc los 
estomaquicos fisiológicos (véase la pag. 38). El arsénico 
es un plaslico indirecto. 

Uso. Los mcdicam.cntos plasticos sirven para rcponer 
la nutrición en todas las cnfermedades agudas o crónicas 
acompañadas dc reducción dc los tejidos o cnflaqueci­
rnicnto y, particulanncntc, dc ancmia. Esto sc suclc ob~ 
sen·ar en las enfenncdades crónicas Jlamadas constitu­
cionales: an.emia, anem i a perniciosa, leacemia, raqtúrismo, 
osteomalacia, diabetes glw:ostí.rica, y, ademas, en muchas 
enfcrmcdades cr6nicas muy consuntivas, en particulnr, en 
la tuberculosis, en la caqa,,xia verminosa, en los catarros 
gastrointestin.ales crónicos y en la carcinomatosis. Tnmbién 
se proauce gran en:flaquccimiento en todas las cnfcrmc­
dades agudas febriles en las que aum;entan mucho los 
carnbios materiales, en particular, en las enfermedades in­
fecciosas agudas (jnflucnza tonícica, moquillo del pcrro, 
fiebre aftosa). Los medicamentos pl<ísticos estan contra­
indicados en la obesidad, la cual, por el contrario, debe 
tratarse con antiplasticos. (V éase el Cap. de los antip.las­
ticos, en la pag. 144). 

Medicamentos. 1. ExT~ACTo De CAR.NE. Pl4sliro hemafiro dc im­
portancia en la anemia y en la leucemia y plastico general ert los 
trastomos nutritivos cróuicos de los carnívoros, por contener sale;; 
dc la sangre (hierro, fosfato potñsico). Pero no ticne valor nutriti\'0 
especial, por carecer de albúmina, hidrates de carbono y gras:ts. 
Dosis; al perr<>, de 2 a 1 O. 

2. ACEITE DE HIGAOO Dl! UACAL.\0. Ürasa faciJ de digerir, pOr con-
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tener acidos grasos libres. Recurso dietético de importancia en el 
raquitismo, en la anemia y en los estados consecutivos a enfcrmeda­
des consuntivas. Dosis: al caballo y al buey, de 100 a 500; al 
carnero, a la cabra y al cerdo, dc 50 a 100 ; al perro, de 10 a 50, y 
a las aves dc corral, de 2 a 5. 

3. PEPTONA. Succedaneo de la albúmina. Plastico en los trastor­
nos crónicos de la nutrición de los carnívoros. Dosis: al perro, de 
1 O a 25 ; al gato, de 5 a 1 o. O tros preparados alimenticios son la 
somafosa, la twfrosa, el nutrol, la mutasa, la eucasina, la roborina, 
el eulacfol, la sanosn, et sanatógeno, el ateuronato, la a!camosa. el 
protógeno, el tropón, el globón, etc. 

4. 1-IIERRO· Específico contra la anemia y la lencemia. Sc usa en 
dosis pequeñas, repetidas con frecucncia, en forma de llii'frO putve­
rizado, sulfato de !tierro, tintura de malato de hierro y otros (V. pa­
gina ïO). La malcria colorante de la sangre se usa también en for­
ma de lremoglobina, hemaíol, lrcmafógeno, trefusia, damlwlid (1), 
etcétera. 

5. FosFATO OE CAL. Específico del raquitismo, de la osleomnla­
cia y de la pica o malacia. De ordinario se usa en forma de llarina 
o polvo de huesos. Dosis: al buey, de 25 a 50; al caballo, de 10 a 
25 ; a los tern eros, po tros, carneros, cabras y cerdos, de 5 a 1 O; al 
perro, de 1 a 2, y a la gallina, dc 0,5 a 1. Pueden usarse, ademas, 
el carbonato calcico y el agua de cal. 

6. fósFORO· Específico del raquifismo y de la osicomalada. À) 
propio tiempo, plastico y excitante del tejido óseo. Ocneralmente 
se asocia al accite de hígado de bacalao. Dosis: al cJballo y à•l 
buey, de 0,01 a 0,05 ; al carnero y al cerdo, de 0,002 a 0,005 ; al 
perro, de 0,0005 a 0,002, y al gato y -aves de corral, de 0,0005 
a 0,001. 

7. Azufr~E. PJastico general (lo contienen los albuminoides del 
cuerpo). Dosis: al caballo y al buey, de 2 a 5; al perro, de 0,05 
a 0,2. 

8. BICARBO:-IATO POT.~Sico. Púíslico hemótico (de los hematies). 
Dosis: al buey, de 50 a 100; al caballo, de 25 a 50; al carnero, a 
la cabra y al cerdo, de 2 a 5 ; al perro, de 0,5 a 2. 

9. CLORURO sómco. La sal de cocina es el pHístico mas usado 
en veterinaria. Es pt.aslico muscular, ILenuíiico y glandular (plas­
ma sanguíneo). Dosis: las mismns del bicarbonato potasico. 

1 O. SAL CAROLINU.\\ FACTITIUM • (o sales de Karlsbad artificiales, 
formadas por 22 partes de sulfato sódico, 1 de sulfato pot<ísico, 
18 de bicarbonato sódico y 9 dc cloruro sódico).• Excelcnte plastico 
en dosis pequeñas (como las dc la sal común) por activar ei meta­
bólismo nttlritivo. 

*(1) La. trejusin. Ps un prel'ara.do hecho con hemoglobina de buey. El 
damholid es otro preparada hemogloblnico recomendado }Ior Evers con­
tra. la. hemog}ob!uuria. bovina. Como, nt miluno tiempo, rccomicnda. bus­
car las ga.rra.patns y lociona.r todo el cullrpo con aolucióu concentrada. de 
sa.J común, Frolwer o.tribuye priucipo.lmente a estas medidas profi.lacti­

·cas los resultados cura.tivos logra.dos por Evers. • 
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2. T ónicos (I). 

Sinonimia : Robo ran tes (2}, confortativos (3}, confortau tes (3), 
.. corroborantes (4), vigorizantes (5).• 

Concepto y uso. Los t6nicos difieren de los nutritivos 
en ·que no son componcntes integrantes del otganis:m:o, 
pero tienen de oomún. con cllos la propiedad de corregir 
los trastomos de la nutrición y del metabolismo dando 
vigor al cuerpo. Algunos obrau también como succcdaneos 
dc los verdaderos alimcntos y sirven, por lo tanto, como 
medicamentos de ahorro. Los medicamentos confortantes 
formau, pues, un grupo que sc halla entre los pl<ísticos y 
los excitantes. Por lo tanto, la denominación antigua dc 
tónicos, es impropia, porquc los medicamcntos confortau­
tes no excitan el tono de los tejidos, particulatmente de 
los músculos, sino los cambios metabólicos, la actividad 
celular pi'opia:mente dicha, 1o mismo en los músculos que 
en los ner'vi"Os y ghíndulas. *Para Letamendi, tónico era 
todo remedio capaz de restablccer la salud, por ser ésta el 
maximo tono posible.* 

El alcohol es uno dc los confortativos mas importantes 
en veterinaria. Por su oxidación, que produce acido car­
bónico y agua, economiza grasas e hidratos dc carbono; 
ademas, estimula la acti\·idad y el metabolismo nutritivo 
de las células del cucrpo, cspecialmente del encéfalo, del 
corazón, de la musculatura del esqueleto y de las glan­
dulas. EI vino, la cerveza, el coñac, el aguardiente, y otros 
líquidos alcohólicos, obran como eJ. alcohol. El café y 
otros productos q·uc conticncn cafeina (té, cacao), son 
también confortativos dc mucha importancia. El arsénico 
es asimisrno un confortante muy usado. 

Las alteraciones en las que se usan los confortantes, 
-en esencia, son: trasto mos de la nutrici6n r estados de 
debilidad, concomitantes de procesos morbosos agudos y 
crónicos, o consecutives a partos difíciles y a hemorra­
gias copiosas. 

Medicamentos. 1. ALcmroL. Excelente confortativo en los esta­
dos de debilidad en el curso de las enfermeclades infccciosas fe­
b riles (influenza toracica}, en la convaleccncia de las cnfcrmcdades 

(1) G. teino, teus ió u¡ lonos, tomlon; L. tonus, tenaión muscular. 
(<!} L. robur, fuerza., fuo1·te. 
(Si L. fortis, fuerte; Co11(ortare, forta.lecer. 

*(1) L. corroòora1•e, fortificar. 
(5) L. vi geo, es, i fl.orecer, tener fudrza. • 
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agudas o crónícas, en estados caquécticos y después de los partos 
difíciles y hemorragias. Es, a la vez, excitante y medicamento de 
ahon~.~. Dosis 'pequeñas repetidas : al caballo y al buey, de 25 a 
50; al perro, de 2 a 5. Las dosis del aguardienle y del coñac son 
dobles. El vino y la cerveza se dan por litros, al caballo y al buey~ 
y, a cucharadas, al perro. 

2. CAFI'!. Excitante precioso en los estados de debilidad y para­
lisis del encéfalo, de la m'édula, del corazó,n y de la musculatura 
del cuerpo. 

3. ARSÉNico. Tónico en los estados crónicos de inanición y en los 
trastornos de la nutrición, en particular en el enflaquecimiento ge­
neral, en la anemia, en el raquitismo, en la osteomalacia y en los 
eczemas crónicos. Dosis: al caballo y al buey, de O, 1 a 0,5 ; al 
carnero y al cerdo, de 0,01 a 0,05 ; al perro, de 0,001 a 0,003 (de 2 
a 10 gotas de solución de Fowler). 

3 . Antiplasticos (1). 

Slnonimia: DisphisHcos (2) ¡ cu ras del adelgazamiento, cu ras de 
abstinencia, curas de hambre. 

Acción. Los antiplasticos únicamente sirven para coml­
batir y curar la obesidad o la polisarcia; es to es, el acú­
mulo anormal de grasa en el tejido conjuntivo subcuta­
neo, en el hígado, en el corazón, en las cavidades del 
c.uerpo, etc., efecto de una alimentación dem..t&iado co­
piosa coexistente con ejercicio y trabajo insuficientcs. Los 
antiplasticos se dividen consuctudinariamente en dietéticos 
y medicamentosos. 

Antiplasticos di etéticos. El método dietético de des­
engrasamiento consiste en una alimentació:n raci.onal y 
en una reglamentación de la dieta, es decir, en adminis­
trar alimentos apropiados y en sustraer, total o parcial­
mente, sustancias y alimcntos determinados. El método 
antiplastico mas sencillo y que, por lo regular, basta en 
los animales, es la cura de hambre o de abstinencia, que 
consiste en suprimir o reducir el alimento, durantc algún 
tiempo, a los animales dcmasiado gordos. El ejercicio y 
trabajo obran como coadyudantes. Sin embargo, el pro­
ceder no es aplicable a todos los casos. Cuando la obe­
sidad esta desarrollada, una simple cura de abstincncia 
toclavía debilita mas al cucrpo, pobre ya en albúmina. Por 
otra parte, la cura dc hambrc no siempre sc pucde prac-

{1) G. a11ti, contra; plaf to, form11.r, agregar. 
{2) G. dys, contra¡ plat/o, formar. 
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ticar (perros m.al acostumbrados). Sin embargo, en ve­
terinaria, sobre todo en la pní.ctíca canina, también tic­
nen cierto valor los métodos dietéticos dc adclgazamicn­
to que sc usan en medicina humana. Los mas importantes 
son los siguientes: 

a) Cura de Bauting ( r ). Es una dieta exclusívamcn­
te albt1Jtn'inoiidea, en la que sólo se da comio alimento carnc 
!magra. Por lo tanto, faltan completamente de la alimen,. 
tación los hidrates de carbono y las grasas. A conse­
cuencia de ello, las necesidades de carbono del organisme, 
sc satisfacen a expcnsas del que se halla contenido en 
las grasas, y éstas son atacadas y 'oxidadas. Este método 
requicrc gran pruclcncia. Si sc prosigue demasiado ticmr 
po, después de dcsaparecer la grasa del cucrpo, son ata­
cados los albuminoides del organismo y, a pesar dc ser 
mayor la ingestión de albuminoides, los propios del cuer­
po experimentan una clisminución por dcbajo de la nor­
mal. 

b) Método dr adelgazamirnto de Ebstrin (2). Sólo su· 
prim e los hidratos de carbono de la alim.cntación; por 
lo tanto, permite albúminas y grasas. La adición de gra­
sas tienc por objeto saciar pronto y así disminuir la in­
gestión total de alimentes. 

e) Método de adelgazamiento de Oertel (3). Se recluce 
a la sustracción de agua. Pt>rmite los albuminoides, gra­
sas e hidratos de carbono. Requiere, ademas, un aumcnto 
en el ejercicio. Sirve particularmente para combatir la 
adiposis cardíaca. A consecuencia de la sustracción dc 
agua, disnU.nuye la cantidad dc sangre, y con ella la rc­
sistencia q'ue opone al corazón. El aumcnto concomitante 
de la actividad cardíaca, producido artificíalmente, obra 
desengrasando y fortüicando el músculo cardíaco. 

Antiplasticos medicamentosos. Figuran con raz6n 
muy por debajo dc los dietéticos. Consisten en el uso de 
purgautes, especialmcnte de sal de Glaubcr. La evacua­
ción rapida y frccuenternente repetida del contenido in­
testinal, sustrae del cuerpo matetial nutritivo, rinalmen­
te rcemplazado por la grasa organica supérflua. Al mis­
:mo ticmpo, por la acción específica de los a1calinos, au~ 

(l) \V. Dn.nting, fuó un in¡?;lés ohl!!IO n. quien tm móclico, el Dr. lln.r­
wey, trn.tó eon és ito cott e• I •métocio r1\ntno•, oouodt1o dl! antiguo <'D In· 
gla tAtTa, ~-, una V!'z eu raJo, publicó ~~~ !'XperiPncir. cm 1863 en \IJ1 libro 
títulnr\o: Letíer 011 corpulnue addressecl to the public (cartas acez·ca de 
la. ob~sirlo.d, diri~idns al púhlioo). 

(2) Eb~tein, prof. de 1\le.'licina. 011 Oot.tingen (fnll<'cido). 
(8J Oe.,-/el, prof. do McJ.icinn eu .lúunich (fallecido). 

10 
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mcntan los cambios nutritivos del organismo y con ellos 
la oxidación de las grasas. Lo mis usado es la sal de 
Glaubcr en forma de sales de l(artsbad. Es, por el contra­
rio, pcligroso, el tratamicnto de la obesidad con ioduro 
potdsico ( ¡iodismo crónico 1) y con preparados tiroideos 
(1oclotirina). *Los preparados tiroideos no se limitau a dis­
minuir la gras.a del Cttcrpo, sin.o que también dismir1.uy~ 
los albuminoides; por esto, m¡uchas veces, a medida que 
mcnguan el peso del obeso, éste se ag'rava. Sólo estan 
indicados los preparados tiroideos en la obesidad acom:­
pañada de insuficiencia tiroidea (atrofia del cuerpo ti­
roides).* 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LAS ENFERMEDADES 
DE LOS OJOS 

Prelimina.res pa.tológicos. En el tratamiento de las 
·diversas enfermcdades de los ojos, hay que tener en cuen­
ta numerosos métodos terapéuticos. Las enfe1medades de 
los parpados, dc la conjuntiva y de la córnea, se tratan 
con antisé pticos (acido bórioo, acido salicílico, agua clo­
rada, quinin~), astringentes (sulfato. de zinc, nitrat o de 
plata), ccíuslicos (sulfato de oobre, óxido de mlercurio, cau­
terización), narc6ticos o anestésicos (cocaïna, eucaina, ali­
pina, anestesina, ortoformo ), operatorios ( operación del en­
tropión), amasamiento (manchas de la córnea), hidrotera. 
pia, etc. Contra la panilis.is de los nervios ópticos se usan 
excita1lies (estricnina) y la electroterapia. Hay, adcmas, 
un grupo de mcdicamentos que pueden llamarse «acula­
res u oflalmicos» y que son los dilatadores (midtiaticos) 
y los constrictores (mióticos) de la pupila. * Antiguamen­
te se usaban los dacriagogos o productores de higrimas 
(amoníaca, ccbolla).* 

1. Dilatadores de la pupila. Midiatricos. (1) 

Acción y uso. La dilatación artificial de la pupila me­
diante atropina, escopolamhza (hioscina) y homatropina, se 
debe a la pardlisis del motor ocular común, nervio motor 
del esfínter pupilar. Por lo regular, la midriasis es pro­
vocada directa y localmente, por la instilación de los 
mcdicamcntos citados en el saco conjuntival; la dilata­
ción pupilar que se pyesenta después del uso interno de 
midrühicos, no ticne 'intpo1tancia practica. 

Se usan los rnidriatioos con fines muy variados. Te­
rapéaticamenlt• sc les utiliza en las iritis, para disolver o 
impedit· las aclhcrcncias del iris con la capsula del cris­
talino. Por csto son de importancia, sobre todo1 en el tra-

(1) G. mydt·iasis, nombre da.do pol· Ga.leno, Pablo de Egina y otros 
médicos de Ja antigu.eda.d a u.ua. ofta.lmia. (¿glaucoma?) oM·a.cterizada. por 
dila.ta.ción pupila.r; derivado de mydros, masa. ca.ndente. 
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tamiento de la oftalmia perióclica del caballo. Se usan~ 
ademas, para preparar y favorecer muchas opcraciones 
oculares (operación de la catarata, iridect·omía). No son 
menos importantcs en el conccpto diaguóstico, pues, me­
diante la dilatación artificial dc la pupila, sc ve mejor 
el fondo del ojo con el oftalmoscopio y así se diagnos­
ticau también mcjor las opacidades del vítreo y del cris­
talino, los dcsprendimientos de la retina y otras altera­
dones intemas. 

Medicamentos. 1. SuLFATO OE ATROPINJ:. En so!ución del 1 al 
2 o¡o, ~s el midri<itico mas usado en la oftalmía periódica, en las. 
iritis y en las operaciones aculares. Para fines diagnósticos se 
usan soluciones mas débiles (0,5 0/o). 

2. BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA). Mídriéítíco todavfa 
mas enérgico que la atropina y, por lo mismo, usado cuando ésta 
no basta; en solucíón de 0,2 a 0,5 o¡o. 

3. BROMIDRATO DE H.OMATROPJNA. Midri<itico para fines diagnós­
ticos. La dilatación funcional desaparcce mas rapidamcnte que con· 
la atropina y la hioscina, pero se produce mucho mas lcntamente. 
Medicamento muy caro. 

Los midriaticos modernos son el midrol, la midrina, la eumi­
drilla, la euflalmina (muy cara). 

2. Constrictores de la pupila. Mióticos. (1) 

Acción y uso. Los mióticos, dc los cuales los rmís im­
portantes son la arecolina y la fisostigmina, producen el 
estrechamiento de la pupila por la contracción del esfín­
ter pupilar, a consecuencia dc la excitación del uervio mo­
tor ocular comtín. En terapéutica se usa esta miosis para 
romper las sinequias del iris con la capsula del cristalino, 
mcdiantc contracciones del iris. Así, p. e., las adllerencias 
del iris, en la oftalmia perióclica, se tratan altemativa­
mente con atropina (midriasis) y eserina (miosis). Ade­
mas, la eseri.na se usa en el glaucoma para disminuir la 
presión intraocular. 

Medicamentos. 1. SuLFATo ol! n~osrtOMINA. Miótico en las sine• 
quias del iris, K>ftalmía periódica, iritis adhesiva, procidcncia del iris : 
soluciones del tf¡¡ al I o¡o. 

2. BRO!tUORATO 01¡ ARECOLINA. Usado de igual modo que Ja fisos­
tigmina 

(1) G. myo, cerrnr, estrechar¡ myosis, est.recbamiento; ollcogimiento~ 
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• Dacriagogos (1). VAPORES DE AMONIACO, CEBOLLA CRUDA, BERROS, 

ESCILA., RABANOS PICANTES, PELITRE, AANICA. «Las fumigaciones amo­
niacales suelen ser provechosas en el ojo, para contener los progre­
sos de la amaurosis incipiente o para favorecer la resolución de cicr­
tas oftalmías rebeldes (Téllez Vicen).• 

•(1) G. dacr~·011 1 !Agrima. ago, agei11, obra.r, arroja.r." 

' 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LA PIEL Y DE LAS MUCOSAS 

Prelimina.res fisiológicos. La función principal dc la 
piel y de las muco.5as, es proteger el cuerpo contra las. 
acciones extemas. Para cllo, especialmente la piel, ex­
puesta a múltiples y variados daños, deben poscer una 
estructura resistente y un poder de regeneración muy 
grandc. Así realmente sucedc, com.o lo demuestra sobre 
tod.o el proceso de la curació n. de las heridas. (V éanse 
Los Capts. de la cirugía general relativ.os a las cm·aciones 
primitiva y secundaria de las hcridas). Ninguna pérdida 
de tejido se repara mas facilrn.cnte por la curación natural 
que la de la epidermis o la del epitelio. En muchos ca­
sos, esta curación natural, basta para reparar el defecto. 

Ademas de la función protectora, la piel y las mucosas 
desempeñan otras funciones irnportantes, tales como la 
secrt!lora (agua, moco, urea, sales, bacterias, toxinas, ga­
ses), la respiratoria (respiración cutanea), la fermo regu­
ladora (frío producido por cvaporación e irradiación) y 
la refleja. Esta última función de la piel y dc las muco­
sas es de la mayor importancia terapéutica, por lo nu­
meroso y lo dijerenciado de los aparatos nervioso¡s ter­
'rnlinales y por las múltiples relaciones de la picl con los 
órganos intemos (sistema nervioso central, aparato cir­
culatmio, respiración, riñones, tubo digestivo, cambios nu­
tritivos). (V éase también el método terapéutico llamado 
revulsivo o derivat~vo). · 

Métodos tera.péuticos. Por la diversidad de las en­
fennedades y la multiplicidad de las relaciones de la 
picl con los órganos internos, Ja terapéutica de la picl y 
de las mucosas constituyc un capitulo muy cxtenso. Hc­
ridas, inflamaciones, eczemas, catarros, infecciones, pa­
rasitos, tumores y muchas otras enfermedades, rcquicren 
gran número de métodos tcrapéuticos espcciales, entre los 
que se deben citar el tratamiento antiséptico de las he­
ridas (incluído en Ja desinfección), el atltiparasitario, la 
hidroterapia y el método sudorífico para el tratamicnto de 
las cnfermedades internas, que seran expuestos en sen-
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dos capítules. También clcben lratarsc aparte los méto­
dos opcratorios de las neoplasias y hcridas. Lo rc1ativo 

al método profiltíctico (habituación dc la piel al frío, hi­

giene cutanea, csquilco), sc hallara c11 los libros de hi­
giene y clietética. Por lo tanto, de los métodos curatives 

generales,, única'rnentc hay que describir el revulsivo, el 

ctíustico, el cauterizante y el llama do astrin gente. Pero, 

antes, conviene dirigir una ojeada general al tratamiento 

de las enfermedades cuttíneas. 

1. T erapéutica general de las enfermedades de la pi el. 

Eczema.. Es difícil describir las detmatosis, desdc un 

punto de vista general, por su gran varicdad y di,·ersidad. 

Prescindiendo dc las que corresponden al dominio de la 

ci rugia (dermatitis, turnores, úlccras, flemoncs, erisipela, 

cuerpos extrru1os, gangrena, acné )" forunculosis) y de 

los ex.antemas infecciosos agudos (v1ruela, glosopeda, mal 

rojo del cerclo), queda un grupo de dennatosis en el cual 

el eczema tiene la mayor importancia practica. La pato­

logia especial d.istingue un eczema parasitano y otro no 

parasitaiio. Al eczema parasitaria (sarna, herpes, piojQs, 

pulgas) se aplica el método antiparasitario, expuesto con 

extensión en otro punto (pag. r67). El eczema no parasi­
tario se presenta en fonnas muy diversas: hay los ecze­

'mas eritem.atoso, papulosa, vesiculosa, pustulosa, costroso, 

esca:moso, seborreica, sicosiform:c, agudo y crónico. El tra­

tamiento de estas fom1as es muy variado. Juntamentc con 

el método causal, que se dirige contra las causas, cierta­

mente, muchas veces desconocidas (alejanücnto de los 

irritantes extemos, limpieza, desiruección), es de la ma­

y¡or importancia el tratamiento sinfomdtico de las altera­

ciones tocates. Los tratamientos derivativo e interno (con 

purgatdes y arsénico) del eczema, usados en otro tiempo, 

se han abandonado y hatt sido sustituídos por el tratamien­
to local, que difiere muclzo segútz la nataraleza, el grado 

y la fecha del eczema. Sobre iodo, los eczem.as crónicos, ne­
cesitan un tratamiento eseucialmenle distinto del de los agu­

dos. Aquéllos requiercn una terapéutica irrifante, a ve­

ces hasta ctíustica (tratamicnto de los eczemas crónicos 

con la brea); en cambio, en los agudos es menester una 

terapéatica protectora (medicamentos protectores indife­

rentes). En otros casos hay que aplicar medicamentos 
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desecattles (nitrat o dc plata, óxi<lo dc zinc, tan i no), ablatt­
dantes (grasa, jabón, glicerina) y analgésicos (narcóticos). 
Ademas, es preciso ai"ladir los recursos meranicos (fric­
ciones, amasamiento) y la flidroterapia (baños, compresas). 

Medicamentos. 1. B~r.;A. Es el mejor medicamcnto dc los ecze­
mas cr6/ticos. Contraindicada lfJ'I! Los agudos. Se usa en forma dc alco­
holada, pomadas y linimcntos de brea (1 : 1 0). La creolina obra 
como la brea. Los succedaneos modernes de la brea son : el ictiol, 
el thiol, el tumenol, el lhigenol, el litflyol, el pyro~nlol, el anfra­
sol, la antrarrobina, el empiroformo, el lcnigallol y el petrosa/fo/. 

2. OxiDo DE ZlNc. Excelente recurso para p.rotcgcr y secar los 
eczemas agudos, en forma de polvo, pomadas, pastas y gelatinas 
de zinc. Obran de modo analogo el óxido de plomo (pomada de 
plomo), el fanino, el lanoformo, et dcrmatol, el almidón, el falco, 
la creta y la arcilla blanca. 

3. N1T~A TO AROtNTuco. Excelente desecante protector y antisépti­
co de los eczemas agudos luímedos. Se usa en forma dc pomada de 
nitrato de plata y en soluciones acuosas y alcohólicas (5-10 O/o). 

4. ]ABór-;. El jabón 1•crde o negra (jabón alcalino) se usa en los 
eçzemas crónicos como irritau te, solo o asociado con brea (·COll· 
lraindicado en los eczemas aglldos!) Et lzígado de azufre (sulfuro 
potasico) obra de modo analogo, pero es todavía mas irritante. 
Los jabones m!tdros obran limpiando y reblandecicndo. 

5. GLICERINA. Medicamento que reblandece los eczemas escamosos 
y costrosos. Contraindicada en los eczemas agudos (acción irri· 
tante). La glicerina iódica obra desecando. 

6. ÜRASAs, ACEITES, POMAOAS DE PARAfiNA, VASELI:-iA, LANOLINA. Me­
dios indiferentes, usados en los eczemas agudos, para proteger 
la pie1 y sustituir su grasa; acción resolutiva en las erupciones 
cutaneas crónicas. Obran de modo amilogo las pastas (zinc, almidón, 
vaselina), la gelafina glícerinada (gelatinado de zinc), los emp/as­
tos (de plomo, de jabón salicilico) y los barnices. • Según Stazi 
la vaselina es irritante, aún la purísíma, y debe preferirse la la­
nolina o hasta la manteca de cerdo. V. R.ev. Vet. de España, Vol. X, 
Aag. 57-l (1915, Septbre.).• 

1. AnstNICO. Medicamento usado al interior en forma de solució• 
de Fowler (de 5 a 1 O gotas al perro, y de 5 a 1 O gram os al caba­
llo). El salvarsan y el atoxil son preparados arsenicales modernos. 



..,..... 153 

2. Revulsivos. Acres. (1) 

Sinonimia : Derivatives {2), epispasticos (3), rubefacientcs ( l), 
vesicantes o "vegigatorios • (5), pustulíferos (6), supuràtivos (7), 
irritaníes (8), eretísticos (9), dennerctísticos (1 0), digestivos (11 ), 
en sentido quirurgico ; * flogogcnéticos (12) de la piel, critcmóge­
nos (13), eclimógenos (14), cczcmógenos (15), etc.* 

Acción. Se da el nombre dc revulsivos a los mcdica­
ntentos que obran sobre la piel y mucosas y, en general, 
s.obre todos los 6rganos dotados dc vasos y ncrvios. irri­
tdndolos de tal modo, que producen en elias hiperestesia, 
dolor, ltiperemia e inflamación. En sentido estricta sc lla­
ma rcvulsivos a los irritanles de la piel. Su acción es 
cxa.ctamcnte la miSIIlla. que la producida en la piel por 
otros agentes flog6gcnos (irritaciones traumatica, térmi­
ca, infecciosa) . Desdc Colw/zeim se han hecho numerosas 
invcstigaciones acerca dc la génesis de la inflamadón J.ne­
diante los revulsivos, tenicncLo especial importancia las 
de Leber. En la inflamaci6n puramente aséptica, es decir, 
no producida por bacterias, como la que determinau las 
cantaridas o el aceite dc croton, se obserYan, por cste 
6rden, los procesos que siguen: Primera aparece, por vía 

. reflcja, yaso dilatación, con hiperemia, enrojccimicnto, 
hinchaz6n y aumento dc la temperatura del punto corres­
pondiente de la piel o dc la mucosa. Luego sc produce la 
extravasaci6n del plasma (sucro) sanguíneo. Enseguida 
sobrevicnc una emigración dc glóbulos blancos al través 
dc Ja substancia de uni6n de las cél ulas endotcliales * (dia­
pedesis).* La causa principal de la diapedesis no es la 

(1) L. acer, picante. •(.Revulsivo, del L. revellere, quitar con fuerza., 
desviar).* . 

(2) L derivare, desviar, alejar. 
(8) G. epispllo, atraer¡ epispa!iiicum, x·emedio a.trayente. 
(4) L. rubefacere, hacer enrojecer. 
(5) L. <,·esrca, vegiga.¡ t'esicm·e, formar vegigas. Eu zoologia. se deno- • 

miua.n vesicantes un grupo de cnl~ópteros que contienen cantaridina. y 
por lo tan to, vesioantes o vep;ign.torios (cantaridas, meloe, myla.bris, ka­
balia, zerokoma., koryna, epikn.utn., ln.~orioa., lydus). 

(G¡ L. pustrtla, vegiga. con pus; pustulare, formar púst.ulo.a o viruelae. 
(7) L. pus, pua. 
(8¡ L. 1·rritare, desper~ar, estimular. 
(9) G. ueHso, esLtmular, il•ritn.r. 

(10) G. derme, piel¡ erctiso, irritar. 
(11) L. digerere, digerir. 

•(12> G jlego, quemo, g ennan, Pugondt·ar. . . 
(18) G. erythema, de erytltros, rojo, voz dada. por H1póc1·ates a. la rubl­

ouurlez irritativa. de la piel. 
(14) G. ektyein, ha.cer e~upción. 
(15) G. eksei1t 1 hervir. • 
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mo,·ilidad amiboide dc los lcucocitos, ni la mayor pcr­
mcabilidad de las paredes ,·asculares, ni el aumento de 
la presión sanguinea, sino la acción quimiotdctica del irri­
tante químico, atractiva de los leucocitos, que hace que, 
mcdiante sus nwvimicntos amiboides, vayan al centro qui­
mioldcüco ( cantaridas, accile de croton) (Pfeffrr). Los leu­
cocitos emigrados obran como fagocitos (Metschnilwff) y 
dan ,odgen a enzimas digesti11os, que transfonnan los pro­
ductos morbosos en albtunosas (propeptonas) y así los 
liquidan (histolisis). El nombre de «digestivos» (I) dado 
a los medicamentos supurativos por la cirugía antigua, es­
taba, pues, enteramente justífkado. Ademas, el pus pro~ 
duciclo por los remedios digcstivos, esta exento dc génne­
ncs y posee gran acción bactericida. Probablemcnte, los 
revulsivos deter:mina.n, al mismo tiempo, una mayor for­
mación local de antitoxinas, a consecuencia de la cxcita­
ción de las células de los tcjidos. (V éase el Cap. dc la hi­
droterapia). Según la intcns,iclad de la irritaci6n química, 
se producen diversos graclos dc ÍIÚlamación cutanca, COffi¡O 
en las quemaduras: hipcrcmia, vesicación, supuración:. 

' Otro grupo de revulsivos cutaneos, aunque mas pequeño, 
actúa como los ciusticos, coagulando y disolvicndo los 
albuminoides del cucrpo. (V éase el Cap. sigui en te, que 
trata de los ciusticos). 

Las mucosas y la piel sc comportau de modo diverso 
antc los revulsivos. La causa de ello es la diferencia del 
epitelio protector. Las; células queratinizadas, sccas y 
mue1tas del epidermis, dcfíénden la p iel de la acción de 
Los rcvulsivos sólidos y sccos. Así, p . e., el sublirnado, 
el nitrato de plata, el arsénico y hasta el fósforo, pucstos 
en cstado seco, en contacto con la piel, se comportau oomp 
inertes. En cambio, en contacto con mucosas húmedas, 
blandas y cubiertas dc líquido, 'se disuclven inmediata­
mentc y penetran enseguida en elias. Por el contrario, la 
piel es mas sensible a muchos revulsivos líquidos, espe­
cialmentc a los que al m.ismo tiempo son volatiles. Así, el 
aceite de trementina no irrita tanto las mucosas traqueal 
e intestinal como la piel, por estar aquéllas provistas de 
una cubierta protecLora dc moco líquida, al través dc la 
cual no pueden difundirse los aceites esenciales, potque 
no sou miscibles con el agua; en cambio, las células se­
cas del epidermis cutanco son empapadas rapidamcntc y, 

(1) Cf. Mayet-, Zur Anwendung eit.ererregender chemíacher Mittel in 
der Chirnrgie (del uso de snsto.ncias piógenas en cirujia.) Volkmans Samm­
lung Klinischer Vortrage 1898, n. 0 216. • 
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al través de las mismas, penetran en la picl dichos acci­
tes en estada gaseoso. 

División. Es costum bre di vi dir los rcvulsivos cuta­
neos en los cuatro grupos siguicntes : 

I. RUBEFACIENTE~ (epispasfica rubefacientia) : aceite 
de tremelltina, alcanfor, tintura de amic a y de capsicum; 
aceite de enebro y de romero, amoníaca, tintura de iodo, 
compresas de Priessnitz, amasamiento. 

2. VESICANTES (epíspastica vesicantia): canldridas, 
mostaza. 

3· PUSTULÍFEROS (cpispastica pustulantia) : tdrtaro, 
estíbiado, acàte de croton, euforbio. 

4· SUPUl(ATIVOS (epispaslica supparantia): biiodaro 
de mercurio, bicromato potdsico. 

Uso. En terapéutica veterinaria, los revulsivos cuta­
neos ticnen una importancia pnictica mucho ma) or que 
en medicina humana. Tanto en cirugía, como en medi­
cina interna, se usan con ventaja en enfermedades muy 
diversas. Las mas impOltantes son: 

I. I nf!amaciones subaguda s y crónicas (en parli cular 
eczemas crónícos) y contusiones dc la piel, del tejirlo sub­
catdneo y dc los tetzdones, vainas fendinosas, articuladones, 
tntísculos y !IUesos que ha.y clebajo de los puntos cuta­
neos corrcspondientes. En todas estas enfcrmedades qui­
rúrgicas, -los rcvulshos cutancos cnérgicos, especialmen­
tc la tintura de iodo, el ungücnto dc cantaridas, o el 
ungüento rojo de biioduro de mercurio, curan, porque, 
llevando la inflamación artificial reactiva de la piel a las 
partes subyacentes, transfom1an la inflamación crónica 
en otra aguda, de marc/ta rnds rapida, en la cu,ll, C·:)lno 
en las quemaduras, tiene lugar una rcabsorción nípida de 
los productos inflamatorios o, como en las artritis dolo­
rosas (esparavtín lzuesoso), una soldadura nípida dc h ar­
ticulación y con ella el cese de la claudicación dolorosa. 
Este modo dc obrar dc los epispasticos ha sido investi­
gada con precisión con la tintura de iodo; en cmbroca­
cioncs cutaneas, produce una inflamación erisipelatosa y 
edematosa, la cual origina la cmigración dc glóbulos blan­
cos dc la sangre (hipcrleucocitosis local), la fonnación 
de cnzimas, la licuefactión dc las albúminas de los teji­
dos, la fusión de los productos morbosos sólidos (llisto­
lisis) y la rcabsorción consecuth-a de los m.ismos. 

2. lnflamaciones agudas del pulmón, de la pleura y 
del peritoneo. Aquí, los revulsivos cutaneos produccn, so­
bre todo, una derivación (deril'afivos) de la sangrc de los 
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órganos intcrnos. En la plcuresía cxudativa (plcuropl1eu­
monía contagiosa del cabal! o), una fricción enérgica de 
aceite de mostaza, en la pared toracica correspondiente, 
producc gran hinchazón e hiperemia de la partc cutanca 
friccionada y así sc descong~estiona la pleura. De :modo 
aruHogo se pucde derivar la sangre de otros órganos in­
tcmos, tales como el intestina, el cncéfalo y los riñones, 
hacia la piel. Ademas, la cxcitación nutritiva dc las cé­
lulas del cuerpo provoca b. formaci6n de antitoxinas. 

3· Fiebre. Los revulsivos cutancos obran como anti­
térmicos porque, de modo semejante a la digital, atraen 
gran cantidad de sangre a la piel y así facilitan su en­
friamiento. Ademas, en las enfermedades febrilcs, aumcn­
tan también la formación de antitoxinas en las células 
organicas y así coadyuvan a la reacción curativa del or­
ganismo. Por est o, la aplicación de espíritu de rnostaza (I) 
en la plcuropneumonía contagiosa, no sólo produce una 
acción derivativa, sino que dísrninuye la temperatura y, 
al rnismo tiempo, retarda los latidos cardíacos. 

4. Enfermedades por enfriamimto, en particular el reu­
matismo y el c6lico rettmatfco. Aquí los revulsivos cuta­
neos (aceite dc trementina, alcohol alcanforado) obran de 
modo an.a.Iogo a los sudorificos, pues activau la cvapora­
ción cutúnea y regulau la distribución sanguínea tras­
tornada (hipcrernia dc los órganos centrales, anem1a de 
la ·piel). 

5. Relajaci6n y par alisis de la musculatura gastro­
intestinal. Los rnovinúentos perist<Hticos del cstómago y 
del intestina se pueden estimular de modo refl·'jo por la 
excitación de los ncrvios sensitivos de la piel. Por esto 
los epispasticos son peristalticos preciosos en los caso15 
de atonía y paresia de las paredes del cstómago e intes­
tina, en particular en el curso de los cólicos por atasco, 
en la dilatación gastrica, en la timpanitis y en el catarro 
gastrointestinal crónico. 

6. Paralisis espinales (debitidad de la grupa, para­
lisis dc la misma). En elias los cstítntu.los cuttí.neos enér-­
gicos obran, por un lado, excilando el sistema nervioso 
paralizado y, por otro, derivatzdo. También puedcn usarse 
dc modo ami.logo en las para.Iisis cerebrales y periféri­
cas. En otros casos, con arreglo al principio del contra-

•(1) Solución al 2 •¡. de aceite de mosta.zn. Pn alcohol. El aceHr de mos· taza usa.do antes, rP-sulto.bn. cle la dAst.ilo.ción del polvo de semillas de mos· to.za. llov es oficinal el sintético, qne se obtiPne tro.tando o.lilnmina oo:a enlfnro de carbono y ta.mbién tra.tando ioduro de alilo con sulfocianure potasico.• 
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esfímalo, los cpispasticos disminuycn la actividad nerviosa 
e:x:altada morbosamente (hipcrestesia). 

7· Nefropatías. Como L:t picl pucde suplir o compensar 
en cierto modo la función del riñón, la revulsi6n cutanea 
pertnite aligcrar el trabajo renal en la anuria o en la 
uremia que se presentau en el curso de las nefritis. 

8. En cirugía se usan los llamados digesth·os, en par­
ticular el aceitc de trementina, el éilQes y el balsam.o del 
Perú, en forma de soluciones, pomadas, emplastos y ta­
ponamientos digestivos para acclerar la supuración y la 
granulación de las heridas y úlceras y en lo·s abscesos 
(acción bactericida y fundentc del pus excnto tic gérme­
nes). 

Zsc!zokke (Ueber dic Wirkungsweise der Derivantien. [Sobre el 
modo de obrar dc los dcrivativos]. Monatshefte fur prakt. Tierheil­
kWlde, IX. Bd., 1898), aboga muy calurosamente por la conservación 
de los detivativos en veterinaria. Segtin él, sobre todo en cirugía 
equina, los derivativos, esto es, los rcvulsivos cutancos, las friccio­
nes irritantcs y la cauterización, son indispensables en muchas en­
fermedades. Rcchaza con razón la opinión generalizada dc que los 
epispasticos únicamcnte obran por obligar a los pacicntcs a te­
ner las parles cnfcrmas en el reposo mayor posible. La acción in­
mediata de los dcrivativos (inflamaciones crónicas, flemones in­
fecciosos) consiste, scgún Z., por un lado, en excitar la fagocitosis 
(resorción, dcsinfección) y, por olro, en aumentar la formaci6n lo­
cal de antitoxinas, a consecuencia del estímulo nutritivo de las cé­
lulas de los tejidos (desinfección). An:í!ogamente, la accióll a dis­
tancia de los derivativos en las enfcrmcdades febrilcs, consiste en una 
mayor f<>rmación de antitoxinas, con la cual se combate la fiebre y 
hasta pueden yugularse las enfcrmedades infecciosas. Va Bossi 
demostró en el caballo experimentalmcnte, hace algunos aiios (11 
nuovo Ercolani, 1891 ), que, sobre todo en los flcmoncs, median­
tc fricciones irritantes, puede .obtcncrse una desinfccción eficaz, 
con fagocitosis y dcsaparición rapida dc las bactcrias. Orammlich 
publicó un estudio histórico sobre la revulsión, en el Zcitschrift 
für Vetcriniirkunde (1898). v. también Kiindllernallll, Fcstrede 
über die Wirkung dcr hautreizenden Mittel ; Discurso solemne sobre 
la acció u de los revulsi\'os cutancos ( 1907). 

Medicamentos. 1. AcEITE DE TREMENTINA. Rebufacientc muy usa­
do en los cólicos, cu el reumatismo muscular cróuico, en las cojeTas 
crónicas de las articulaciones y dc los tcndones, en las hinchazoncs 
edcmatosas dc la picl, en las cont11siones articularc~. en lo> esta­
dos de dcbilidad y par:ílisis, etc. Ocncralmenle sc usa di!uído en 
alcohol, 1 : 10-20, alcohol alcanforado o aceite. Taml>ién se inycc­
ta subcutúneamentc para obtener ahsccso;; derivativos (l!amados 
absccsos de fijación) en fas enfcrmcdades infecciosas. 
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2. ALcmroL ALCANfOI{AOO. Epispastico usado también a menudo, 
solo o con aceitc dc trementina. Las fricciones de alcanfor en sus­
tanci<t (alcanfor pul\•crizado) son de acción mas enérgica. 

G. Tr:-:TUR·\ DE ARNICA. Re,·ulsivo y resolutivo muy usado por el 
\'ulgo en el reumatismo y en las contusiones. La tintura de capsirum 
obra de modo analogo y, con la tintura de arnica, forma parte de 
muchos líquidos llamados restituth·os. 

4. TrsTUR \ DE ALO Es. Digesti\·o veterinario antiguo en las he ri das 
granulosas y en las del pic. 

5~ AMONIACO. Oeneralmente usado en forma de lbzimento amo­
niacal (I : ·l de aceite de cacahuete); es un epispastico muy 
activo en las artritis y tenositis crónicas, y en el reumatismo muscu­
lar, también crónico. 

6. TINTURA DE 1000. Resolutivo podcroso, en particu1ar en las 
periostitis, artritis y periartritis crónicas y en las tendonitis y 
tendovaginitis. Como el amoniaco, figura en lugar intermedio entre 
los rubefacientes y los vesicantes. 

7. UNoOENTO DE CANTARIDAS. Vesicante muy usado para caballos 
y bueyes, en los exostosis crónicos (esparavan, clavo, sobremano), 
artritis, tendouitis y tendovaginitis, claudicaciones reumaticas Cl'ól· 

n icas y contusiones tumefactas. El entplasto de cardaridas y el 
aceife de callfllfidas obran de modo analogo ; la tintura de cantó.­
ridas y el colotlión calllaridado, que se usan en la practica canina, 
son de acción rmís débil. 

8. Acern: DE M05TAZA. lmportante derivativo en la pleuresía, 
pneumonía, peritonitis y mening\tis. En ei caballo se usa una solu­
ción alcohólica de .f a 6 o,o ; en el buey, de 1 O a 20 o1o, y, en el 
perro, de 2 o;o. Los sfnapismos también se usan mucho. 

9. Bnor>URO nE MERCURIO. Epispastico intensísimo. Específico de 
las inflamaciones articulares, óseas y tendinosas inveteradas, en 
particular del esparadn llUcsoso, del clavo, de la sobrcmano, de 
los alifafes, de la Jerda y del sobretendón. La concentración usada 
en el caballo es de 1 : ·1-5 de grasa o de ungüento de cantaridas. 
-El bicroma(o pottísico (1 : 10-20 para el caballo) obra de modo 
analogo. 

1 O. TAR TARO r.MÉTICO. Oerivati\'O usado en vez del anterior, en el 
c<!rdo y en el buey, en forma dc pomada esfibiada oficinal (1 : 4). 

11. EuFORDIO. Epispastico muy enérgico en las afecciones quirúr­
gicas crónicas, invck!radas, de los huesos, tendo,nes y articulaciones. 
En los caballos de poca sangre y en el buey se usa, ora solo, con 
gra sa (I : 1 0-15), ora mclclado con ungüento de cantaridas ( 1 : 1 0-
20) ; adcmas, forma partc del emplasto acre "(compuesto de 13 
partes dc polvos dc cauMridas, 3 de polvos de ettforbio, 11 de 
resina de pino y 6 dc cada una de las materias que siguen : mastic, 
colofonia, cmplasto de azaf1~an, emplasto de litargirio compuesto, 
trementina común, pez negra y bol arménico).• 

12. AcEITt! oe CROTON. R.evulsivo también muy enérgico en el 

I 
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reumatismo crónico pertinat, en las artritis, tenositis, paresias, etc., 
y adcmas deri\'ativo en las inflamaciones de los órganos intcrnos. 
Debe usarse con prudencia. Su conccntración es: para el caballo, 
1 : 30 ; para el buey, 1 : 5-1 O ; para el cerdo, 1 : 2-5 ; para el perro, 
1 :50-I 00. El aceite de oliva, el de trementina o el ungücnto de 
cantaridas son sus disol\•entcs. 

"El cantaridot, la anti¡lerioslina y la osolilta son mezclas de tin­
tura de canhiridas y biioduro dc mercurio." 

3. Causticos. (1) 

Sinonímia: cor rosi vos (2), escaróticos (3), cateréticos (-i). 

Acción. Así como los revulsivos únicamcnte inflamau 
los tejidos pero consen•an la vita1idad de los mismos, los 
causticos matan los tejidos vivos con los que sc ponen en 
contacto (en aleman se llaman aetzmittel, medicamentos 
causticos, derivado de iitzen, en ale'rnan antiguo etzen, 
procedcnte de «essen», devorar). La acción caustica de los 
diversos recursos tiene lugar de modos muy diversos. De 
aquí que se distingan tr'es grupo<S de caustiOOS (acerca 
de la llamada cauterización ach1al (5), véase la pag. 162). 

I. CAUSTICOS ACIDOS: dcidos nftrico, clorhídrico, su.l­
fúrico, acético, cloroacéiico, ldctico, salicílico y formalde­
lzido. De estos acidos, los minerales y el lactico obran 
coagulando la albúmina, con la que forman a/buminatos 
dcidos insolubles, y asi p-roducen la precipitación y la 
muerte de la albúmina viva clisuelta. El acido nítrico pro­
duce con la albúnúna dc los órganos un albumi.nato aci­
do amarillo (llamado {tcido xantoptoteico, colmpucs.to ni­
trogenada). Los acidos organicos, en particular el acético, 
totman también con los albuminoides del cuerpo a1bumi­
natos acidos, pero éstos son solubles y s6lo precipitan 
después de neutralizar la solución. El acido sulf(u;co ac­
túa como caustico porque roba el agua; por s u gran afi­
nidad con ella, deshidrata y carboniza los tejidos. El acido 
salicílico y el formaldchido figuran en lugar especial en­
tre los causticos acidos (accióll qut>ratolítica, qucrafiniza­
cióu). 

(ll G. kaio, quemar; cnttslir.o, cosn. que quema. 
(2) L. cor1·odere, col'l'oer, disolvot·. 
(8) O. eskaroo, fonnar ooatras¡ escara, costra.. 
(4) G. luzdaireo, destruir. 

"(5) La oauterizacióu se auele dividit· en actual y potencial. La prime­
r a "8 la producida. por los có.usticos lla.mados aotuales, que son los que 
o bran mediante temperMuras eleva.da.s (nierro candente, termocauterio) 
y la segnnda la producida. por los cansticos potenciales, que son los que 
o bran qufmiea.mente (acides y alca.lis cansticos, formol). • 

'-
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2. CAUSTICOS ALCALINOS o ba.sicos: potasa cdustica, 
sosa cdustica, cal cdustica, pasta cdustica de Viena. Disuel­
vcn L1. albúmina de los órganos deshidratandolos y for­
mando albuminatos alcalinos solubles. Por esto la escara 
que producen, suele ser húmeda, difusa y profunda, al 
contrario dc la seca, circunscrita y superficial, producida 
por los acidos m.inerales. 

3· CAUSTICOS METALICOS (ca.usticos salinos): clora­
ro dt zin.:, sublimada, cromato potó.sico, acido crómico, clo­
ruro de hierro, sulfato de lderro, sulfato de cobre, sulfato 
de zinc, nitrato de plata, cloru.ro de antimonio, arsénico, 
nitrato y acetato de plomo, biiodaro de mercurio, óxido de 
mercurio, acetato de cobre, permanganato poldsico. Estas 
combinaciones met<Hicas obran fo1mando albuminalos mc­
tdlicos insolubles, al mismo tiempo que ponen en libertad 
los componentes acidos ( sulf6rico, nítric o, cloro, iodo) 
actives. Ademas, algunes obrau por oxidación, tales com,o 
el acido crómico y el pennanganato potasico (los cuales 
desprenden su oxigeno) y el arsé.nico que, primero, atrae 
oxigeno y, después, lo suclta. Los cuerpos lwlógenos (clo­
rop bromo, iodo) actúan de modo analogo; se apoderau 
del hidrógeno en los tejidos y ponen en libertad ox!$eno 
en estado nadente (junto con acido clorhídrico, etc.). 

El grado de la acción caustica varia según 11. natura­
leza química de cada sustancia y según la conccntración 
en que se emplea. Hay que distinguir las acciones caus­
ticas superficial y profunda. Obran superficialmcntc los 
acidos inorganicos, el nitrato de plata, el sulfato dc co­
bre, el sulfato de zinc, el sulfato de hierro, el nitrato cl,e 
plomo, y obrau, en cambio, profundamenlc, la polasa. 
caustica, el formaldehido, el acido sulfúrica y el acido 
cr6mico. La acción causti..:a sobre la piel es much'o mas 
débil que sobre las mucosas, por estar aquélla protegida 
por las células epidérmicas queratinizadas. Por csto, los 
causticos secos, especialmcntc las sales metalicas, tan s6-
lo actúan sobre la picl como ca.usticos cuando, al mismo 
tiempo, estan en contacto con un Hqilido. El color de la 
escara producida es muy divcrso. El acido nítrica la pro­
duce amarilla, el clorhídrico gris, el sulfúrica morena o 
gris negruzca, el crómico• y el form,aldchitlo, primera 
amarilla, después morena y .al fin negra, el acético blnnca 
y el nitrato de plata, primcro blanca, clespués gris y, al 
fin, morena y negra. 

Uso. Los causticos sirvcn, en primer lugar, para des­
truir las neop_lasias que no puedcn ser cxtirpadas mcdian-
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te una operación. En general, el uso dc los cúusticos ha disminuído mucho con el progreso de la técnica quirúr~ gica. Pcro, hay todavía en vctcrinaria ncofonnacioncs en las cualcs los causticos son preferibles a la operación, por razones practicas y económic as. Sobre todo en el carcinoma angular o lligo, la cautcrización con formalde~ 
bido es a menudo preferible a la operación, por ser m.í.s sencilla y cómoda. También se usau, a veces, los caus~ ticos, para el tratamiento de fistalas y úlceras, y para regularizar la curarión d·, las heridas, especialmente para destruir las granulaciones dcmasiado lo;r..anas (nitt·ato c1r~ géntico). El tratamicnto de las hemias con causticos, prac­ticada en otro tiempo, debe abandonarse. En cambio, los causticos estan indicados en las k·rida:$ infectadas y em~ ponzoñadas; en particular, el permanganato potasico, el percloruro dc hicn·o y el aciclo crúmico, en las produci~ 
das por mordcduras dc serpientes. 

Formas. Los d.usticos se usan en formas muy diver~ sas, ya solos, o bit:u asociados con otras sustancias ¡pastas causticas, lapices cdusticos, bujías criusticas, cuerdas caus­
ticas, ligaduras cdasticas, piedras ctittsficas y polvos cdus~ ticos). 

Medicamentos. 1. foR.\\ALDEmoo. Cíustico potentísimo. Escara seca y córnea. Acción caustica muy profunda (¡ cuidado !). Es el 
mejor caustico contra el higo. 

2. Ac100 J\ITRrco FUMANTE. Caustico liquido empleado con frecuen­
cia en vctcrinaria para el tratamicnto del higo y para la C"-1irpación de verrugas y neoformaciones pequefias. 

3. Ac100 suLFÚRICO. Caustico muy enérgico; se usa contra la co­dillera, el higo, y otras ncoformaciones. ¡ Cuidado ! 
4. Ac1oo TRICLOROACÉT!CO. caustico excelentc, pero muy caro; se 

usa contra el carcinoma ungular, las vcrrugas y las granulaciones. 
5. PASTA CAUSTIC,\ DE V1Er-.A. Compucsta de partes iguales de cnl 

y potasa có.usticas y alcohol. Caustico muy cnérgico contra el higo 
y contra los carcinomas. 

6. CLORURo DE z¡:-;c. caustico enérgico. Se usa contra las úlcera!', 
fístulas y granulacíones J:ínguidas y contra el higo y los carcínomas, 
en forma de pasta caustica o de lapices c:í.usticos. 

7. SuouMAOO. Caustico metalíco muy enérgico. Se usa en tro­cilos, en polvo, en pasta (1 :1-5 dc harina), en ungücnto (1: 1-10), 
en solución (I : 3-1 O <.le alcohol o colodión) y como bujía o ligadura 
caustica. El bdoduro dtJ 1111'/'CUrio obra de modo an:ílogo. • 

8. Ac11>o cnó:.uco. Caustico fucrte, doloroso, contra el higo, el carcinoma y otras neoplasias. Sc usa en forma de soluciones, un~ 
gücntos, pastas (I : 1-5) y bujías o cantlclillas. Acción efh:al, una-

11 
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nimcmcntc reconocida, en e[ arestin im·eterado (solucióu acuosa al 
10 'l'o). Especifico contra la mordedura de la serpiente. 

9. ARSÉ:'>IJ<:o. Causlico antiguo, usado contra las lupias del en­
cuentro y del codo, el higo, las fístulas del pie, los carcinomas, etc., 
en fòrma dc trocitos, pastas, ungüentos y en solución (tintura de 
Babolna contra el higo; "compuesta de 1 de arsénico, 15 clc potasa 
causiica, 120 de agua y 15 de polvo de aloes .. ). 

10. NITR.\TO DE PLATA. Caustico débil, superficial (escarótico), 
para granulaciones, fístulas, úlceras, conjuntivitis crónica y verru­
gas muy pcqucñas. Se usa en forma de Iapiz. 

11. SuLFA ro DE conRE. Caustico usado en oftalmología contra las 
vegctaciones granulosas y pannosas de la conjuntiva y en las fís­
turas y úlceras. El alumillafo de cobre se usa de modo analogo 
(l<ípices dc cobre). 

12. SuLrA TO DF. HI.ERRO. Caustico sua ve de las tílceras y fístulas, 
del higo, dc las lesiones ungulares de la glosopeda y de las afec­
ciones crónicas de las mucosas. forma: soluciones concentradas o 
polvo. 

13. AcETATO DE PLOMo. Caustico ligero; contra el higo. EI ni­
trato de plomo obra de modo amilogo. 

1·1. CLORURO ot HIE:RRO. Caustico del higo y de las granulaciones 
tórpidas. Especifico contra ~~ virus ríibico y las mordeduras de 
serpientes. 
, 15. ÜXIDO DE Mf:RCURIO. C<Íustico Jigero, para heridas y úJceras 
(1 : 1 O) ; también usado en oftalmología (1 : 15-25). 

16. PLR,\1.\NOANATO f>OTASICO. caustico específico de Ja mordedura 
de serpiente. 

4. Cauterización (I). 

Generalida.des. La cauterización es un recurso tera­
péutico de los mas antiguos y específicos de la veterina­
ria. Hoy, a pesar dc los inmensos medios químicos que 
obran dc modo analogo (caustícos), no sólo es imprescin­
dible, sino que constituye uno de los recursos quirúrgicos 
mas preciosos . . Para la cauterización, suelen usarse cau­
tcrios dc hicrro forjados en diversas formas (de cuchillo, 
de hacha, dc botón, de bola, etc.) y calentados al rojo. 
En las cünicas y para los animales dom.ésticos pequeños 
también sc usa el tcrmo-cauterio de Paquelin, que es de 
platino. Se distingue la cauterización superficial (rayas 
y puntos. de f u ego), la percutó.nea, la perforatde ( cauter~­
zación del esparavtk huesoso) y la subcutó.ttea. Vé.anse los 
tratados dc operaciones. 

A.cci6n. La acción de la cauterización es xlliUy va­
riada. 

{1) G. kaio, queme.r. 
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I. La consccucncia inmetliata de la cautcrización es 
la destrucción local del tejiclo. Por el calor, las albúminas 
del organismo sc co.agulan, sc transforrnan en cscaras y 
se carbonizan. Al propio ticmpo, el hi.erro candcnte obra 
como antiséplico y hemostcUico. 

2. En las inmediacioncs dc la zona cauterizada, se 
desarrollan hipcremia e inflamación reactiva. A conse­
cuencia dc cllo, aumentan la circulación sanguínea y la 
absorción. Como después dc las embrocaciones con tffi.. 
tura de iodo, sc produce una diapedesis abundante de 
leucocitos, es decir, hiperleacocitosis local, fagocitosis e 
histotisis. (V~asc la pag. 155). 

3· La gran excitación dc los nervios cutaneos se pro- . 
paga, de modo reflr jo, al sistema tzer~~ioso. La cauteriza­
ción obra, pues, como enérgico revulsiva cutdneo (princi­
pio de la rcvulsión cutanca y del contraestímulo ). 

4· Según se adrnite ha bit ualmente, la escara que se 
f01ma clespués de la caute1ización, dete1mü1a una presión 
mecanica sobre las partes subyacentes, que, a la manera 
del amasamiC'nto, favorece la reabsorción dc los produc­
tos patológicos (?). 

Uso. I. Las indicaciones mas importantcs del cau­
terio actual son las flegmasias crónicas de los !taesos, ar­
ticulaciones, tendones y vainas ft'lliinosas: esparavtín lweso­
so, clavo, juanete, corva, sobrecniïa, sobre/meso, artritis, te­
nositis y tendovaginitis crónicas, alifafes y ferda y lrrdón.. 
Así como en las afecciones i.nflamatorias crónicas de los 
tendones y vainas tendinosas únicamente dcbe recurrirse 
al hierro candcnte cuando han sido ineficaces las aplica­
dones hidrotcnípicas, el ama.:;amiento y los revulsives, 
en las inflamaciones óseas y en las artritis deformantes 
citadas, en particular en el esparavan, en el clavo y en 
los sobrehuesos, el recurso mcjor es la cautcrización pre­
coz. La cautcrízación transforma la inflamación crónica 
en aguda, de curso rd.pido. La iJúlamación aguda reactiva 
que la cauterización ocasiona, en los huesos, tendones y 
.arti.culacioncs, produce la rcabsorción rapida de los pro­
ductos inflamatorios, acelera el proceso de hiperplasia 
i1úlam.atoria en las coyuntura.s, y así detennina la sol­
dadura rapida de los extremos articulares (anquilosis) Y. 
la cesación dc la cojera dolorosa .(esparavan, clavo). 

2. Para fines operaforios, d hierro cantlente se usa: 
como recurso destructor, en el tratamiento de fístulas, neo­
plasias y úlccras, como hemostdtico (sobre todo en la am,­
putación de la cola) y como antisép.tico en heridas infec-
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tadas (rabia, carbunco csencial, muem10, mordedura dc 
serpicntc).' 

3· La cautcrización, también sc usa como recurso ex­
dtantr, aunque mas rara vcz, en las partilisis de la médula 
espi!la~ y dc los nervios periféricos (paresia puerperal, pa­
ralisis espinalcs y periféricas). 

5. Astringentes. (1) 

Sinonimia: Desecantes (2), coagulantes (:.;), t6nicos (4) . 

.4.cci6n y uso. Se lla.man «astringentes» los medíca­
mentos que dete1minan el etzcogimü:nto, la desecacióu y 
el aumento de grosor de la piel y de las mucosas. Se usan 
en los catarros de las mucosas con abl.U1dante sccrcción 
catarral o gran tumefacción dc la mucosa, tales como los 
de las mucosas intestinal, bucal, faríngea, bronquial, coo­
junlival, vesical, uterina, vaginal y prepucial; en los pro­
lapsos de la vagina, dc la malriz y del recto; en los pro­
ccsos inflamatori os, eczematosos y ulcerosos dc la piel; 
con.tra la otorrea; para inycctar en fístulas y en ca vida­
des serosas; para cohibir lzemorragias parenquimatosas, y, 
empíricainente, contra la galactorrea, la poliuria y la ne­
fritis. 

Su acción es diversa. Unos producen vasocoustriccióll 
de los capilares y anemia (sales metilicas), con Jo cua! se 
combate la hipercmia inflamatoria de la piel y dc las 
mucosas y se disminuye su secreción. Otros forman con 
la albúmina, el moco y las sustancias coltígenas dc las 
secreciones cutaneas y mucosas, un precipüado sólido, 
una especie de escara o cubierta protectora, la cual, en 
analogía con la de los d usticos, determina un engrosa­
miento y una dcsecación superficiales de los tejidos (ta­
nino). Un tercer grupo obra robando, desllidratando y 
arrugando (alcohol), y, un cuarto grupo, de modo pura­
mcnte mecinico, por mcdio de la compresión (colocli6n). 
Adcmas, la mayoría dc los astringentes tienen una acci6n 
antiséptica y, a gran conccntraci6n, otra d.ustica. (V éase 
el Cap. de los d.usticos). 

Medicament s. I . . Aslri11.~entes METALICOS: al umbre, 
acetalo de aftimina, soluci6n dé/Jil de p~rctoruro dr ltierro, 

(1) fJ. arisff·inf{et•e, estr<>J1i,-, t'OIIlltreliir. 
(I!) L. e.~:siccare, df'SP.<'.nl'. 
tS) L. co«Kulnm, cuajo. 
(4) G. ltilio, tensióiL' IOIIIIS 1 teusióu: contrac<:ióu. 
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.sulfato de lzierro, acetato de ploma, az1ícar dl' saturna, ni­
ira/o de plomo, mïrato argéntiro, sublimada, clururo, sul­
fato y óxido de zittc, sulfato de cobre, nifrato, subnitrato, 
salicifato y su/J.galato de bismuto, bJl blauco, carbonato 
cdlcico, agua de cal. 

2. TANINO, tanoformo y astringentes l'egetales que 
contienen tanino: corteza de eu cina, corteza de quina, rai­
barbo, nuez de aga/las, catecú, r1íz de rat:·zia, raiz de tor­
mmtila, !zojas de SiJll•ia, !tojas dP gayuba, ltojas de robte, 
café, bcllotas to::>tadas. 

3. Alcohol y líquidos alcohólicos (tintura de :Hoes, 
tintura de mirra, tintura de iodo). 

4. Iodo, cs¡>E:cialmente asociado con alcohol (tintura 
de iodo) y glicerina (glicerina iódica). 

S· Brea, creolina, creosota y otros cuerpos afines. 
6. Aceifes eset:ciales, b.Jlsrwzos y resüws (aceitc de tre­

mentina, trementina, balsamo del Perú). 
7. Oli cerina y sal comríll ( deshidratación). 
8. CModi611 (compresión mccanica) r otros med.ios 

compresorcs. 
9. Comezuelo de centena e hidrastis (co'1tracciones ute­

rinas), cocaina y suprarreninu (estrechamiento dc la con­
juntiva y del iris). 

to. Frío en forma de hielo y comprcsas frías. 

Antiflogísticos (1 ). En la terapéutica vieja se daba l'I nombre de 
antiflogíslicos (refrigerantes (2), tcmperaJites (.>)) :t meclicamentos em­
pleados habilualmcnte contra toda sucrte de procesos inflamatorios. 
Entre ellos figurab:m los astringentes, la sangría y otras cmisiones 
hematicas localcs, la hidrotcrapia (Priessnitz), el frío, el mcrcurio 
y el salilre. Actualmcnte la inflamación se atribuye a una infección 
y se trata con tmtisépticos (acido fénicc?, iodoformo, alcanfor, al­
cohol, iicido salicílico y calomelanos). También se usan astringen­
tes dotados dc acción antio;éptica (nitrato argéntico, alumbrc, ta- ~ 
nino). Por lo. dema~, la inflamación no es una enfcrmcr/ad, sino 
una maJzifcstacióu reacli~·a, wz proccso curati~·o natural que, como 
la · fiebre, 110 necesita, de suyo, fratamicnto algtmo.-En otro 
iiempo, los mcdicamcntos dc acción opuesta a la dc los anti­
flogísticos fueron denominados con el nombre dc CALEFACIEN­
TI:s ( l). Estan indicados en los descensos anormalc;; dc la tempera­
tura {al~rimicnlo, hemorragias, üHimo período dc los cnvenena~ 
mientos y enfcrmcdades infccciosas). Ademas de la calcfacción ex-

(1) G. flllli, contm;jlol¡'isto, qnemar, estar encenditlo. 
{2) L. rejrirrernre, Rnfdar, rdrescnr. 
{Sl L. tempera re, mitigar. modernr {se refiere al calor). 
(4) L. calefnce,·c, hacer ca.liente, cB.Ientar. 
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terna e interna (envolturas calicntes, bebidas calientes), hay que ci­
tar como calefacienfe a la cnfrína, que eleva pronto la temperatura. 
dc 0,5 a 1 o ; pequeñas dosis de alcolzol obran de modo an:Hogo. 

An: icatarrales. Antiguamente sc daba el nombre de '' anticatarra­
les» a los medicameritos cmplcados contra los catarros. En l!Ste gru­
po figuraban especial ment e los astringentes, expecto ran tes, anti­
iépticos y absorbe.ntes (alcalinos). 

Antidiscrlisicos (1 ). La vic ja terapéutica daba el nombre de 
antidiscrasicos (aHerantes (2), mctasincríticos (3)), a una serie dc mc­
dicamentos llamados depurativos, empleados de modo empírico 
contra diversas discrasias y caquexias. Especialmente sc distinguían 
los antiescrofulosos. an.licnrcillomntosos. antisifilíticos aiL(icscorbú­
ticos, antiartríticos y antirretumíficos. Obran particu1armentc como 
« alterantes» el arsénico, el mcrcurio, el iodo, el fósforo, el anti­
monio, el azufre, los alcalinos y, en el hombre, las maderas llama­
das sudoríficas (zarzaparrilla, sasafras). La acción de todos estos 
mcdicamentos es, eo unos, antiséptica (mercurio, iodo), en otros, 
confortante (arsénico) y, en otros, diurética y diaforética (alcalino!, 
agua caliente). 

(1) G. a11ti, contr~; dyskrasia, mala mezcla. de los humoros. 
(2) L. allerare, -variar. 
(8) G. synkrisis, mezcla.¡ 111eta, mudar, varia¡·. 



PARASITICIDAS (1). ANTIPARAS1TICOS (2) 
*DESINFESTANTES. (3)* 

1. Parasiticidas extern os. Antiepizoaricos ( 4) 
* Antidermafíticos* (5) 

Sinonimia: Antiescabiosos (6), antipsóricos {7), antipediculo­
sos (8), antiptíricos (9). 

Parasitos de l a piel Los numerosos parasitos de la 
piel que se coonJbatcm con parasiticidas, puedcn diviclirse 
en dos grupos: ammales y vegetales. Entre los panísitos 
cutaneos animalcs figurau los acaros (de los que bay 4 
géncros: sarcoptos, dermatocoplos, dermat6fagos y dertna­
toryctes), los demodex, las pulgas, los piojos, los tricodec­
tos o pilív(Jros, los pennívoros, las garrapatas, los omitho­
bía, los dermanissus de las aves, los leptus autumnatis, las 
larvas de estros, los tdbanos, 'ínoscas y mosquitos, las fila­
rias cutdneas y los diversos acaros de las a\·es: harpirhytz­
clzus nidulans, syringop!zilus bipectinatas, hypodectes colutn­
baru.m. De los parasitos cutancos vegeta/es, los principa­
les son el trichophyton tonsurans (herpes) y el achorion 
Schoenleinii (favus). 

Acción de los pa.rasiticida.s. El modo de obrar de 
los medicamentos antiparasíticos contra los parasitos de 
la piel, es diverso. Unos obran probab1cmente como vene-

•\J) L. pal'asitus. parasito; c~dere, ma.ta.r.• 
{2) G. anti, contra.; parasitos, parasito. 

•(S) L. des, sin; i11jestare, alum, invn.dir, molestar, robar, desolar. Letamendi distinguió Ja aoción infestrwte de la úzfutaute (del L. injice­re, corromper). La. primera. es lo. de los pa.ní.sitos ma.croscópicos, qne no suelen corromper u obrar qnimica.mente sobre lo~ seres a expensag de los cna.les viven, y la. segundo. la. de los po.rñsitos microscópicos y nltra.mi­croscópicos que obt·an príncipa.lmente mediante toxiuas o venenos qui­micos.* 
(4) G. n1tti, contra.¡ episoo11, parasito de la. superficie del cuerpo. *(5) G. mzti, contra.¡ derma, piel:jito11, pla.nta¡ dermajilo, vegeta.! pa.-ré.si to de I a. pi e I. • · 
{6) L. anti1 contra.; scabies, sarna. 
{7) G. a11t1, contra, psora, sa.rna.. 
(8) L. mzti, contra; pediwlus, piojo. 
(9) G. a11ti, contra.; pteir, piojo. 
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nos específicos de los nen-ios de los panísitos, a los que 

aturclPn y paralizan; en este grupo figurau los aceites 

esenciales, la nicotina, la veratrina, el acido fénico, la 

creolina y otros cuerpos aromaticos dc la serie d.cl benzol, 

y el sulfuro de carbono. Otros parasiticidas, tales com10 

los preparades dc mercurio y arsénico, actúan como los 

ctíusiicos. Si, p. e., después dc frotar por la piel ungüento 

mercurial gris, examinam.os un piojo con el microscopio, 

advertimos en su tubo digcstivo una enteritis corrosiva 

que se traduce por èliarrea profusa, sanguinolenta. Las 

lejí.as y los alcalis (lejía de sosa, ~dem de potasa, cal 

caustica.. jab6n) obran sobre los acaros disolvieudo la cu­

bierfa de quitina de los. rnismos. Algunos medicamcntos 

matan los parasites de modo puramente mecanico, por 

obstruiries los canales aéreos ¡ así obran los aceites gra­

sos empleades contra las garrapatas. 
División. Los parasiticidas extcrnos pueden diviclirse, 

según su objeto, en antipsóricos, antipediculosos, anlip­

tíricos, ixodicidas, tabatdcidas, etcétera, o, según su com­

posici6n quú11ica. Con arreglo a ésta, se pueden clasi­

ficar en parasiticidas del grupo de los aceifes esenciales 

(bilsamo del Perú, estoraquc, aocite de trementina, ídem 

de anís, ídem de comino. flores de pclitre) scmillas de 

perrjil); parasiticida.s alcal6idicos (nicotina, veratrina, se­

millas de cebadilla, estafisagria), dtrivados del benzol (creo­

lina, lisol, bacilol, acido fénico, acido salicílico, brea, creo­

sota, naftalina, naftol), metalicos (preparades de plata, ar­

sénico, azufre), alcalinos (jab6n, sosa, potasn, potasa caus­

tica, sosa caustica, cal ca.ustica). Pero, para la ptiictica 

curativa es preferible ·la divisi6n primera. Según ella, se 

distinguen : 
Antipsóricos. Los principales son la creolina, el tabaco, 

el arsénico, el sublimado, el btílsamo del Pení, el acido fé­

llico, la brl'a, la creosota. el liso!, el bacilol. el azufre, el 

jab6n, la sosa, la pplasa y la, cal apagada. Especialment-e 

contra la sama ovina se usan los baños antips6riros que 

siguen: 

1. BA.'Ïio DE FROH:-<ER: durante 3 a -1 días, unción con Iinimento 

de c¡·eolina (creolina y alcohol, dc cada cosa 1, jabón verde 8); 

después, dos baños en solución de creolina al 2 y l/2 O/o. 

2. BAÑO DE 0fRLACtl: a) baño preparatorio: potasa (2), cal apa­

gada (1 ), agua (50) ; b) baiio antipsórico: cocimicnto de tabaco al 

3 o¡o (modificación de Roloff : cocimiento de tabaco al 5 "'o). 

3. BAÑO oe ZONoEL: acido fénico en bruto (1,5), cal apagada (1), 

sosa (3), jabón negro (3), agua (260). Modificación del baño de 
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Zündel: en vez de agua, cocimiento de tabaco al 2 o¡0 . 

4. BAÑO oe TESSJER v MATTHJEU: arsénico (1-1,5), sulfato de 

hierro o alumbre (10-15), agua {100).- Un baño antipsórico anti­

guo es la lejla de Walz (1). 

Med.ios contra. los demodex: bdlsamo del Pení, creo­

Una, sublimada, hígado de azúfre, ungiiento de canttí.ridas, 

aceite de camino, formalde/Lido, sulfuro de carbono. 
Med.ios contra. los piojos: ungüento mercurial gris, 

creolina, lisol, bacilol, arsénico, tabaco, sublimada, polvos 

insecticidas, granos de estafisagria, semi/las de cebadilla, 

e!éboro, semillas de anís. Estos mismos remedios se usan 

contra los tricodectos. 
Remed.ios contra. las pulga.s: polvo insecticida pérsico. 

Remed.ios contra los fil6pteros o pennívoros: aceile 

de anís, po/vos insecticidas, semi/las de pere jil, bdlsamo 

del Pení, creolina. Contra los demas parasitos cut;aneos 

dc las aves de corral, se usan los mismos recursos. 
Remedios contra. las ga.rra.pa.ta.s: petr6leo, aceite de 

oliva, acl'ite de trellu-tltina, aceite fetLicado, aceite creolinado. 

Remedios contra. los taba.nos: creolina, tabaco, Ull· 

güento mercurial gris. 
R emedios contra. los estros: brea, creolina, asafétida, 

petr6leo. 
M~dios contra. el herpes y el favus: acido salicílico, 

creolina, creosota, tintura dc iodo, brea, ungüentos merru­

riales gris y blanco (z), sublimar/o, acido fénico. 

Medicamentos. 1. Cn,EoLtN.\. La creolina (creolina inglesa) es 

el parasiticida mas usado. Contra la sama del carnero, se hacen pri­

mero unciones preparatorias durante varios días con un linimento 

creolinado al 10 o¡o (creolina inglesa y jabón negro, de cada 

cosa, una parle, alcohol 8 partes) y, después, como baño antips6-

rico, se usa una solución al 2 y I/9 n (sc repitc al cabo de 8 

dfas). Contra la sarna sarcópiica del caballo y del perro, también 

se usa un linimento al 1 O ofo, de creolina, jabón y alcohol. Contra 

el l!xantrma sarnoso se usan soluciones alcoh6iicas dc 1 O a 15 O/o ; 

contra los piojos, tabnnos, etc., lociones con solución acuosa de 

creolina al 3 0/o ; contra el !trrpes, la sama de las gallinas y las 

garrapatas, pomadas de creolina, r. contra los parñsitos de las 

aves de corral, aspersiones con solución acuosa de creolina al 1 o¡o 

o b:iños calieutes en solución acuosa dc creolina al V» o¡o, seguidos 

"'11) Com pues La. de cal apa.gada. 4, potasa 5, (o f¡() partes Je ceniza. de ma• 

dern), a..ceita animal fétido 6, brea S, orina de lJUey 200 y agua 800. 
(2) E! uugüento mercurial bla.nco de la. F. A.. esta forma..do por 2 pat·· 

tes de precipitado bla nco y 9 de vaselina.. • 
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de baños de agua clara. EI lisot y el bacitof obran dc modo ana• 
logo. 

2. B~EA· 'Remedio excclente contra la sarna del caballo, en forma 
d~ linimmto de brea, de Viena: brea .y azufre, de cada cosa, una 
parte, jabón verde y alcohol, de cada cosa, dos partes. También se usa contra la sarna y el herpes, etc., del perro, en pomada o con 
alcohol (1 : 1 0). 

3. C~EOSOTA. Medicamento excelente, pero muy tóxico, contra 
la sarna del perro y del caballo, en forma de aceite de crcoso­
sota (1 : 10). 

4. AciDO FÉNJCO. Remedio de la sama del camero, generalmente 
asociado al tabaco. 

5. TABAco. Remedio contra la sarna del camero y del caballo. 
El baño antipsórico de tabaco para el carnero es un cocimiento 
de 7 y I/2 kilos de tabaco en 250 litros de agua, al cual se añade 
1 kilogramo de acido fénico puro y 1 kilogramo de potasa. Tam­
bién se usan cocimientos de tabaco del 1 al 5 o¡o y lexiviaciones de 
tabaco contra los piojos, pulgas, etc. 

6. ARSÉNICO. A1zt'ips6rico muy enérgico, pero también muy tóxico, 
para el camero y el cabatlo. El baño antipsórico arsenical para 
el carnero es una solución acuosa, por término medio, del 1 ~ ·o (jun~ 
to con alumbre, potasa, alocs o sulfato de hierro). En la sarna 
del caballo suelen usarse lociones de vinagre arsenical al 1 Oio. 

7. SuaLIMADO. Parasiticida muy poderoso, pero extraordinaria­
mente tóxico, eficaz contra los acaros, herpes, piojos, etc. 

8. UNOOENTO MERCURIAL ORis. Excelente medicamento contra los 
piojos. En otro tiempo se usaba también contra la sarna del car­
n¡ero. 

9. B.ALSAMO DEL PERÚ· Antips6rico del perro. Bueno y suave, 
pero caro. Se usa sin diluir o mezclado con alcohol (1 : 1-10). Es­
pecífica del exaJtfema ps6ric.o. Obran de modo anúlogo los suc­
cedúneos del balsamo del Perú : perugen (balsamo del Perú arti­
ficial), peruscabina y peruol. (Acido bencil benzoico preparado sin­
téticamente). 

10. AZUFRE· Específico de la sama del gato, en forma de pomada 
de Helmerich (azufre 2, potasa 1, grasa 10). 

11. J-JtoAoo De AZUFQe. Específica contra el exantema sarnoso, 
en forma dc baños de 1 a 2 o¡o. 

12. PoLvos INSECTICIDAS. Usadísimos contra los piojos dermnnisus 
y pemzívoros de las aves, etc. 

13. AcErTe DE ANts. Remedio principal contra los parasitos de los 
pajaros mjaulados (aspersiones al 1 o;o). El aceite de combzo ac­
túa de modo analogo. 

14. ACEITE DE TREMENTINA Y PETRÓLEO. Especificos contra las 
garrapatas. 

15. Acroo SAI.rciLrco. Especifico del herpes, en forma dc solu­
ción alcohólica del 5 al 1 O o¡o. 

16. ALcALtNOS. Coadyuvantes en los baños antipsóricos. 
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2. Antihelmínticos (1) 

Sinonímia: Vermífugos (2), anticntozoaricos (3), tcnffugos (-1), . 
tenicidas (5), vermicidas (6). 

Vermes viscerales. No todos los entozoarios pueden 
ger expulsades del cuerpo mediante m.edicarnentos. Son 
inaccesibles a éstos los clisto'mas y equinococos del J:ú­
g'ado y del pulmón, los cisticercos y triquinas de los mús­
culos, el estrongilo gigantc de la pelvis renal, el estron­
gilo armado del aneurisma de la arteria mesentérica an­
terior, los c~nuros del cncéfalo y algunos otros verrnes 
viscerales. Sin embargo, la mayoría pueden ser comba­
tidos eficazmente mcòiantc vcnnífugos. Los principales 
vermes del aparato digestiva son: 

1. VERMES PLAN OS. Taenia cucumcrina, serrata, 
marginata, coenuro.s, echinococcus y bothriocephalus la­
tus, en el perro; taenia perfoliata, plicata y mamillana, 
en el ca ballo; taenia expansa y ovilla, en el carn e ro ¡ tac­
nia expansa, denticulata y alba, en el buey; tacnia expan­
sa, en la cabra; taenia crassicollis y elliptica, en el gato; 
taenia infundibiliformis, etc., en las aves de corral. 

2. AsCÀRIDES. Ascaris megalocephala, en el caba­
llo; ascaris margina ta, en el perro; ascaris mystax, en el 
gato; ascaris lumbricoidcs. en el buey y en el cerclo; hete­
rakis, en las aves de corral. 

3· ESTRONGILOS. Strongylus annatus y tctracanthus,. 
en el intestina del caballo; stroogylus contortus, en el 
ouajar del camero (gastropatf.a verrntinosa); dochlmius tri­
gonocephalus, en el perro. 

4· ÜXIUROS: oxyuris curvula, 'rivipara y mastigodes, 
en el caballo; oxyuris vermicularia, en el perro. 

S· SPIROPTEROS: spiroptera sanguinolenta, en el 
perro. 

De los demas entozoarios del aparato digestivo, hay 
que citar las larvas de gastrófilo del estómago del caballo, 
que resisten a la mayoría dc los vermífugos. De los en­
dopanísitos del aparato respiratorio, hay que mencionar, 
COjl110 susceptibles dc tratamicnto, por lo menos en parte: 

(1) G. nntí, contra¡ dmi11s, genitivo e/miutos, venne visceral. 
(2) L. t•ermis, gusano¡jrlgtue, al1uyenta.r. 
(8) G. a111i, contra¡ t!lllozoo11, parasito del interior del cuerpo. 
(41 L. tamid,lombriz plaoa¡jll_trare, a.huyentar. 
(51 L. tae11ia, verme plano¡ cadere, ma.ta.r. 
(6) L. vermis, gusano, cadere, ma.ta.r. 
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el oestrus ovis dc la nariz v dc los senos frontalcs del 
carnero; el strongylus filaria cie! camero (peumopatía ver­
minosa) el stro11.g'ylus :micrurus del ternero., el strongylus 
paradoxus dl'l cerclo; el penlastomrun fan¡zio ·des de las fo­
sas nasalcs del perro; el syngamas trac/tea lis en las aves 
de corral. Ademús, en las vías respiratorias hay partí­
silos v. g talcs (mohos, hongos radiados). 

Acc:ón de los vermüugos. Los antihelmínticos de­
ben considerarse, principalmente, como venenos nervinos 
específicos dc los vermes visccrales, a los que matan in­
mecliatamentc, o a los que insensibilizan y paralizan de 
modo pasajcro, con lo cual sc dcsprenden de la mucosa 
intestinal y, ora son expulsados al exterior, ora digerí­
dos. Según su composición química, los vermífugos son 
especialment e aceites etért'OS o vo/dtiles (de trementina, de 
helecho, de tnnaceto), alcaloides, (nuez de areca, corteza 
de granado), cícidos glucosídicos (santonina, mallotoxina, (1) 
cousina, acido filícico), derillarlos del benzol (creolina, brea, 
creosota, acido pícrico, naftalina) y metales (nrsénico, tar­
taro estibindo, óxido de cobre). Para fines terapéuticos 
es preferible la división dc los vermifugos con arreglo 
a la espr->CÍ" atacada por ellos: 

Teníiugos: lwmala, extracto de lzeleclw, nuez de areca, 
rouso, corleza de granado, ó.údo d" cobre, picratD polcísico. 

Mecüos contra los ascaride:~: ttírtaro emético, arsénico, 
santonilla, flores de semell contra y aceite de trementina. 

M9dios co ltt"a los vermes pulm.ona.res: a'"eitP de tre­
mentina, crt'oliua, brea. 

Medios contra. los oxiuros: ajo, l'iwzgre, jabón, * azrí.­
car.* 

M sc1io3 contra la.s larva.:~ d9 ga.strófilo: sulfuro de 
carbono. 

Contn 1os st1·ongylus atmatus y tetracanthus y contra 
los dochmius, spiroptcra y otros vcnnes visècrales, se 
usa, en el caballo, uno de los m~dios citaclos contra los 
ascarides, y, en el perro, un tcnífugo. 

Medicamentos. 1. KAMALA. Tenífuga para el pcrro ; por ser, 
ademas, drastico, hace innecesaria la administración de un pur­
gante. Dosis: a perros grandcs, dc 5 a 15 ; a per ros pcquciios, de 
2 a 5 ; a gatos y gallinas, de 1 a 2 ; a palomos y papagayos, de 
0,5 a 1. 

2. ExTRACTO DE tiELECHo. Tcnífugo muy eficaz, pcro muy tóxico. 

*(!) L. malloto:ri1ta o kamalina. es el gl11cósido de la. ka.ma.ln. o mallo­
tus plzilippilleu~is • 
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Dosis: a perros grandes, de 2 a 5, pequeños, dc 0,2 a t. 
3. NuEZ DE ARECA· Remcdio excclente contra los vcrmc~ pianos y 

cilíndricos. Dosis: al caballo, de 100 a 200 ; al _per ro y al carn e ro, 
de 5 a lO; al cerclo, de 5 a 15; a las gallinas y oc.1s, dc 2 a -l; 
al palomo, de 0,5 a 1. 

4. TA.RTARO EMénco. Antihelmíntico valioso contra los vcrmes 
cilíndricos y pianos del caballo. Dosis: de 10 a 15 al dia, en agua 
potable, en 2-4 veces. 

5. AcEtTE DE TREMENTINA. Remedio contra los ascariúcs del ca­
ballo (50). 

6. ARSÉNtco. Lo mismo. Dosis, para el caballo, de 1 a 3. Los 
modernos preparados arsenicalcs atoxil y salvarsall han resultada 
eficaces contra los tripanosomas y las espirilosis. 

7. SA-.TONL'<A. Específico contra los ascarides del pcrro. Dosis, 
para éste, de 0,05 a 0,2. 

8. SuLFURO DE CARBO~o. Rcmedio conrra las Jarvas dc gastro­
filo y contra los asciirides del caballo. Dosis, para el caba!lo, de 8 a 
12, en capsulas y en cuatro veces, cou ïntervalos dc una hora. 

Estos ocho vermífugos bastan para la practica vctcrinaria. Su 
empleo requiere una cura preparatoria que consistc en dejar a die­
ta absoluta el animal atacado, durante un día. Ademas, cxcepto con 
la kamala y con el tartaro emético, algunas horas dcspués dc ad­
ministrar el antihelmíntico, hay que dar un p:trgantt:. Como me­
dios coadyuvantes de la curn se usan, en los carnívoro:;, carnc muy 
salada y, en los herbívoros, remolacha, zanahorias y pa1atas crudas. 

Otros antihelmínticos son : el rouso (al perro de 10 a 25), la cor­
teza de granada (al perro. de 5 a 50), la pelletierimr ('11 perro, de 
0,2 a 0,-1), la yerba famzceto (al cabal! o y al buey, de 50 a 1 00), 
el 6.tido de cobre(al caballo dc 2 a 15, al perro dc 0,05 a 1, al 
carnero de 0,5 a '1, al cordero 0,1), el .acido pícrico y el pirrafo po­
fdsico (del primero, de 0,1 a 0,2, y del segunclo, dc 0,5 a 1, al 
cordero), el cloroformo (al pcrro dc 1 a 4), la creoli11a, la naf­
talina, la brea, la creosota, la ben cina, el petr6teo, el rrjt!tl jo, el 
•safélida, el ajo y las pt!pifas de etzlabaza. 



ANTISÉPTICOS (1), DE8INFECTANTES (2). 

Sinonimiil: Asépticos (3), coliséplicos (-l), antizimóticos (3), an­
tifermentativos (6), antipútridos (7), conservadores {3), prcscr­
vativos (0). 

J[igtol'ia.. La practica de la desinfccción, cslo es, dc 
la dcstrucci6n y del alejamicnto de las bactcrias produc­
toras dc la putrcfacción y dc las enfcrmedaclcs, es muy 
antigua; basta cilar, a estt> propósito, la técnica conser­
vadora dc los antiguos egipcios, no alcanzada lollavía, Cll 

punto al cmbalsamaniiento de los cad{tvcrcs. Sin embargo, 
el fundamcnto cicntífico de la doctrina antiséptica, es dc 
fecha recientc. Pucden considerarsc como punto dc par­
tida de In. nueva era las investigaciones dc Pasteur acer­
ca dc las lcvaduras y, de modo especial, el año 1867, en 
el que, pot p1imcra vez, Uster consideró la curaci6n de 
las hcridas <lestlc el punto dc: vista de la dcsinfccción e 
introdujo el acido fénico como antiséptico. El desarrollo 
ulterior dc la tcoría antiséptica va unido a los progrcsos 
dc la bactcriología; sobre todo a los nombres de Pasteur 
y R. l(oc!t. Estc í!ltimo publicó sus primeros trabajos fun­
damcntalc:s cu el año 1881 (Ueber Desinfektion Mittei­
lungen aus dem Kaiscrl. Gcsunheitsamt 1881. Sobre la 
desinfccción, comunícacioncs del negociada Imperial de 
Sanídad, 1881). A partir de este momento, la teoría dc 
la clesinfección se balla unida tan intirnamente a la bactc­
riología, que constituye una parte de la misma. Pero, 
oomo la cícncia bacteriológica progresa sin ccsar, los 
principios fundamentales de la teoría de la desinfccción 
también sc han modificada. Llamar, desde luego, la aten.­
ción, hacia lo inacabada y mudable de n.aestros con.ocímientos 

(1) G. n~tti, contra.¡ scpo, podrir. 
(2) L iltficere. couto.gia.r; desiltficere, suprimir el contagio¡ desi11fec­

tio, desintoxica.ción. •Según Letamendi deriva de ifificere, corromper. 
V. lo. nota. de lo. pt\g167.• 

(8} G. a, pdva.tiva.; scpo, podrir. 
(4¡ G. kolyei11, impedir; sepo, podrir. 
(5) G. anti, contrn.; ~yme, leva.dura., fetmento. 
(6¡ L. a11ti, contra.;ftrlltentum, levadu.ra, fermento. 
(7) L. anti, contra; pus, pue. 
(8) L. COIISeYvare, conservar. 
(9) L. pnzservaYe, conaerve.r. 
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.e ideas en punto a desi!lfeccióu, es ww de los lemas 11uís 
imporfanles de la terapéutica genera!. De lo mismo se 
saca la consccucncia dc <1uc actualmentc no se pucdc ha­
cer una cxposición dcfiniti,·a dc la ciencia dc la d· sin­
fección. Esto es tanto menos factible, por cuanto los 
a.gentcs patógcnos dc muchas infecciones importantcs (glo- .,. 
sopcda, pleuropncumonía contagiosa, influcnza, maquillo, 
virucla, etc.), no sc han ucscubierto todavía y, por lo 
tanto, _la cienda d': Ja desinfccción~ en lo conccmient~ 
n. cstas cnfcrmcdadcs, dcbcra ser elaborada en lo pon·c­
nir. Dc todos modos, las investigaciones hechas hasta. hoy, 
han proporcionada una serie de puntos de vista impor­
tantcs acerca de las dc~infccciones en general y en par­
ticular, los cualcs de ben considerarse como conq ui s tas 
definitivas y como fundamcntos previos dc la dcsinfec­
ción racional y cicntífir.a. Antc todo, es preciso cxponer 
con claridad estos priucipios dc la desinfccción y de la 
antisepsia modernas. Sc rcficren a la distinción dc los 
conccptos antisepsia y asepsia, medios colisépticos (que 
impiden el desarrollo dc las bacterias) y antisépticos (que 
las mamn), métodos de invcstigación bacteriológica, va­
riantes entre los distintos antisépticos y las diversas bac­
tcrias, difcrencias entre los bacilos y csporos. modo de 
obrar, forma, concentración, aplicación y condiciones de 
los diversos dcsínfectantcs, comportamiento del organis­
n1o y dc los objetos infectados ante aquéllos, coopcración 
de ciertos factores (temperatura, luz), im.poitancia de la 
limpicza y de la dcsinfccci6n previa y oportunidad y du­
ración de la desinfccción. 

Asepsia y antisepsia. Partiendo de la idea dc que la 
infección de las hcridas pucde ser evitada por el emplco 
de antisépticos, esto es, dc mcdios destructores dc las 
bacterias, y por media dc curas cuidadosas, Líster prcco­
nizó, en 1877, el acido fénico, combinada con la cura de 
su nombre, como media de desinfección de las heridas. 
La cura de Líster se hacía del siguiente modo : Después 
-de lavar la herida con una solución acuosa de acido fénico 
del 2 al 5 0/o y de desinfectar el aire que se hallaba por 
encima med.iante pulverizaciones de agua fenicada (spray 
fcnicado), se la cubría con tafetan de seda o algodón · 
fcnicado (silk o cotton protccti\·o), se ponía encima una 
·Capa gruesa de gasa o dc algodón fenicados, que se pro­
tegían con una tela de algodón impermeable (mackintosh), 
y todo ello se sujetaba con vendas de gasa fenicada hú­
m.edas. En . ..Uemania la cura listeriana se generaliz6 du .. 
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rantc los años 1872-75. Mas tarde se abandonó el spray 
fenicada y se simplificó la cura. En 188o se sustituyó el 
acido fénico por el iodofonno y en vez dc la cura húme­
tla se usó la cura iodofórmica seca. Después el iodofor­
mo fu.é sustituído por el sublimada, la creolina, el lísol, 

· el tanof,ormo, la tintura de iodo y otro.s antiséptico¡s. 
El uso de los antisépticos, recientem·ente, sc ha redu­

ciclo y, durante alg{m liempo·, hasta se ha suprimida del 
toda en cirugía humana. Schimmelbasclz y otros crcían que 
el desarrollo de los gém1cnes en una herida, ya no se 
podía impedir con seguridad un minuto después de la in­
fccción, y que, por lo tanta, la desinfección dc las hcri­
das no tenía objeto y hasta era perjudicial, porque irritaba 
los tejidos y aumentaba la secreción de aquéllas. Y, en 
vez del tratarniento antisé pr ho de las herída:s, propusie-· 
ron el asépfico. Este mantiene las heridas lo mas secas 
posible, por media de tonmdas esterilizadas, sin usar lí­
quides antisépticos o lavandolas únicamente con agua 
hcrvida o con suera fisiológico hcrvido y cubriéndolas 
dcspués con curas esterilizadas. La esterilización tiene 
lugar en aparatos espccialcs, mediante coiTientes de vapor 
de agua de I00°, por lo mcnos, y de 20 a 30 minutes de 
duración. Lm, instrumento.;; spn esterilizados de modo an-1-
logo. El modo mas segura de esterilizarlos es hervirlos 
largo ticmpo en solución de sosa del t al 2 o;o. La desin­
fección de las manos del operador también requiere cui­
dada especial. Después dc limpiar las uñas, hay que la­
var las mancs minuciosamente con jabón y agua caliente, 
frotandolas con un cepillo, lavúndolas con soluciones ca­
lientes de sublimada, acido fénico o creolina y finalmen¡­
tc con alcohol al so o¡o o jabón alcoholada (alcohol só­
lido). * Ultimamente se ha visto que los cepillos de ma­
nos constituyen focas de infección y nidos de microbios, 
que el jabonamiento impidc la desinfección ulterior de 
las manos con tintura dc iodo y que lo mejor es frotarse 
las manos desde luego con torundas de algodón empa­
paòas en alcohol. V. JHarquis, Valor del agua, el ja­
bón y el cepillo en la dcsinfección de las manos, Rev. 
Vel. de España, Vol. V11I, no 4, Pag. 249.* La ascpsia 
debc comprender la sala y la mesa de operacione$, las 
ropas del enfcrm1o, del operador y de los asistcntcs y 
ayuclantes, el instrumental y las inmediacioncs dc la he­
rida (campo opcratorio). llasta sc han nsado masc<uillas 
de gasa, para la boca. y la nar.iz del operador, como me­
dics dc mantener la ascp!>ia. 
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El tratamiento a~éptico dc las heridílS ha sido un nnl­
portante progrcso en cirugía lmmana, porquc ha dcjado 
la curación de aquéllas a las defensas naturales dc los 
tejidos (leucocitos, suero sanguíneo) y se ha limitada a 
evitar los trastomos proccdentcs de fuera. Por lo demas, 
últimamente, numerosos cirujanos han vuclto a pasar dc 
la asepsia pura a la antisepsia ( desinfección de la pi el 
oon tintura de iodo), des.pués de haber demostrada H eule 
y otros, contra la opinión de Sc!Jimmelbusrh, que la dcs­
infección local de las heridas es muy posiblc, dentro de 
las primeras horas, y después dc haber probado con es­
tadísticas que los resultados del método aséptico no son 
en modo alguno tan favorables como los del antiséptiro. 
A esto se agrega la gran dificultad o la inseguridad de 
la desinfección de las manos, la cual no ha tnejorado, a 
pesar de la introducción de los guantes csterilizados. 

Et método asépiico era, dese/e luego, poco adccaado para 
los fines de ta ciragta veterinaria. Ya lo advertí hace 
tiempo, en otro lug<lr (Cirugía general). En la practica 
veterinaria se tropicza generalmente con heridas antiguas, 
infectadas, en las que no es nccesaria la asepsia, sino 
una antisepsia rigurosa. En las herida.s operatorias re­
dentes, el método aséptico sólo puede aplicarse a los aní­
males domésticos en casos cxèepcionales, p. e., en una 
clínica. Y aún en un hospital veterinario bien provisto 
de mcdios, la asepsia, en particul¡:tr en el caballo, tropieza 
con las mayores dificultades, porque las curas y los ven­
dajes únicamente pueden aplicarse de modo muy prcca­
rio, y la infección de la herida, durante la operación, con 
frecuencia es inevitable, a pesar del mayor cuidado. Aquí, 
al contrario de lo que pas.a en medicina, son de la mayor 
importancia, no sólo·la infección por contacto, sino tam;. 
bién la infeccéón por el aire (polvo, peles), contra la cual 
la ascpsia es impolente. Por estas razones, en veterinaria, 
debe preferirse la antisepsia, por ser llUÍS segura que ta 
asepsia. 

Colisépticos y antisépticos. Un microorganismo pa­
tógeno pucde hacerse inofcnsi·:o de dos maneras: matau­
dolo o impidiendo su desarrollo. En el primer caso sc ha­
bla dc acci.ón anliséptü:a, en el segundo dc acción coti­
séplica. Los medicamcntos antisépticos, naturalmente, son 
mas valiosos que los que ticnen acción simplemente co­
liséptica. Por esfa razórt, au bum desinfalwzte, dehe fener, 
ante Iodo, suficiellle poder antiséptico. No sólo debe impe­
dir el dcsarrollo y la multiplicación de Jas bactcrias 

12 
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patógenas, smo que debc dcstruirlas. Por lo regular, 
los antiséptioos, com·enicntemcnte diluídos, obrau corn,b 
colisépticos, esto es, impidicndo el desarrollo. Pero, exis­
lcn muchos antiséptioos, que, a(m en soluciones muy con­
ccntradas, obran solo colisépticamente y, en cambio, su 
acL ión a.ntiséptica es débil o nula. 

La distinción de lo,s dcsinfectantes en antiséptico•s y 
coEsépticos, es posiblc solo funcl.éíndola en cxperimentos 
hacferiofógicos. Para investigar las cualidades colisépti­
ca.s dc una .sustancia, sc impregna con ella un medio de 
culti\·o al que se siembran lucgo bacterias capaces de des­
arrollarsc. Ahora bien, si éstas, en el medio sembrado 
(gelatina, caldo), no se multiplicau, formando colonias es­
pecífic-as, hay que itúerir que han sido impedidas en su 
desarrollo, por la presencia de la sustancia cnsayada. 
Pcro no debe inducirsc del cxperimentò que el gérmcn ha 
sido destruido. Esta conclusión solo pucde sacarse cuan'­
clo el gér11.1en patógeno, tratado del modo descrito, no pr.o­
clucC' infección alguna, inocu1ado en animalcs dc cxpcri­
mentación apropiados. Solo en este último caso debc asig­
narsc a la sustancia en cnsayo acción antiséptica. Para 
probar cómo sc comportan los gérmenes no patógenos 
con los antisépticos, sc hacc secar aquellos en hilos de 
seda que se sumergen dcspués en la sustancia en cnsayo, 
se lavan luego durantc algún tiempo con agua para qui­
tar la sustancia cnsayada, y, por último, se ponen en me­
elias de cultivo, en los cualcs la bacteria no se clesarrolla, 
si lc~, sustancia poseía realincntc acción antiséptica. 

Orden de importa.ncia. de los antisépticos. En tm 
principio se trataba de hallar un meclio capaz dc matar, 
en soluciones muy diluíclas, todas las bacterias conocidas. 
Semejanfe antiséptico universal IlO existe. Mas bicn se ha 
obsen·ado que, como en los febrífugos, las distimas espe­
cies bacterianas necesitan antisépticos específicos, para ser 
muertas. Así, .el sublimada es el desinfectante mas po­
derosa contra el virus del carbunco esencial y, en cambio, 
su acción es muy débil contra el agente de la tuberculo­
sis. Para desinfectar la picl es también muy supcrado por 
ot ros (creolina, lisol, alcohol, formaldehido). El acido fé­
u ico es relativamente ineficaz contra el bacilo tctrunico, 
el virus ní.bico·, Jos esporos del carbunco escncial y los 
bacilos de la tuberculo,sis. Por lo tanto, en matcria de 
dcsinfección, hay que individualizar, en cierto modo, los 
diversos antisépticos y agentcs infecciosos. En general, 
en los microorganismos con dos formas de dcsarrollo, una 
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resistente (esporo) y otra de vegetaci6n (bacilo), la forma 
esporular necesita desinfectantes mucho mds enérgicos que 
la bacilar. Pero aquí también existen difercncias grande~ 
entre las distintas especies de espo,ros y hacilos; en¡ Lo 
relativa a la rcsistencia a un mismo antiséplico. Por csto 
es difícil hacer un cuadro comparativa dc los diversos 
.antisépticos. Solo puede decirse, de modo general, que 
los antisépticos enérgicos, capaces de destruir inclusa el 
material bacteriana con esporos, son: el sublimada, las 
sales de plata (piedra infernal), el cloro, el bromo, el iodo, 
la creolina, el lisol y algunos otros preparados de cresol 
modcmos, el formaldellido y la brea de lwya. Por el con­
trario, los antisépticos débiles, que sólo matan bacterias 
exentas de esporos, son: la brea de hulla, el acido fénico, 
el acido salicílico, los colores de anilina, el acido b6rico, 
la cal, las legías y los acidos. El sulfato de hierro y el 
acido sulfurosa, antes muy estimados como desinfectantes, 
casi no tienen acci6n antiséptica. Tomando las cifras m¡e­
dias de las diversas observaciones bacteriol6gicas, puede 
<>btenerse una seriaci6n esquematica dc valores genera­
les como ésta, en la que las cifras exprcsan la dilución. 
en la que todavía son activos los distintos antisépticos : 

Material sln esporos 

Sublimado. 
Nitrato de plata . 
Halógenos (cloro, bromo, l 
~d~ . . 

Cresoles (creolina, lisol) . . 
Formaldehido . . 

Acclón 
colfséptfca 

1 : 100.000 
1 : 75.000 

1 :5-25.000 

Acido salicílico 
Acido fénico 
Acido bórico 
Cal. 
Sulfato de hierro. 
Acido sulfuroso. 

J 11000 

1:50 
o 

Accfón 
antlsérllc>t 

1 :50.000. 
1 :5.000 

1 :5.000 

1 : 100 

1 :3 
o 

lllatcrfal 
con 

c:sporos 

1 : 1.000 
? 

1:50 

o 

o 
o 

Resistencia. de los distintos a.gentes infecciosos. Es 
muy diversa. Son muc!ws los agentes infecciosos que son 
destruídos muy fcícilmente mediante los d,•sinjectautes. En 
muchas epizootías basta, para cllo, recurrir a los antisép­
ticos mas débiles (cal, jab6n, brea). Esto se debe a que 
son pocos los a~entcs. infecciosa? que formau esporoSI. 
Son de fó.cil dcsinfecc16n los bacilos del carbunco esen-



- 180-

cial, los del mal rojo, el bacillus bí~aris septicus (scpti­
ccmia hcnwrnigica de los bóvidos, septicemia porcina 
cléís1ca, cólcra dc las aves de corral), el virus dc la gloso­
pcda, el del cxrultcm.a coi tal, el de b. ' iruela y <.:.1 dc 
la pcste bovina. En cambio, son diffciles de destruir los 
csporos del carbunco escncial, del tétanos y del car­
bwlco cnfiscnwtoso, los bacilos de la tuberculosis, los 
agcntcs dc la plcuropneumonía contagiosa de los bóvidos 
y los dc la rabia. De aquí que las principales enfermeda­
dcs infecciosas, para los fines de la pníctica de la desin,­
lfccción, sc pucd:m dividir en dos grandes grupos: uno 
que rcquicrc proccdimientos antisépticos enérgicos y otro 
que los .·t:quicrc débiles. 

A) R q{l;eren antisépticos e!lérgicos: los esporos del 
carbunco cs...:ncial, del tétan.os y del carbunco enfiscinla­
toso, los b~1dlos de la tuberculosis, el virus de la pilcu­
ropneumonfa contagiosa bovina y el vims rabico. 

B) Requierfn antisépticos débites: los bacilos del car­
bunco cscncinl, del mal rojo y del muermo, las bactcrias 
dc las scpticcmias hemornígicas, y los virus dc la g1o­
sopcda, dc la vin1cla y de la peste bovina. 

Entre an~bos grupos figurau los estafilococos y los es­
trepfococos. Por una parte, son mucho mas faciles dc des­
truir que los esporos y los bacilos esporulados y, por otra 
partc, son m.-ls resistentcs a los desinfectantes que los 
bacilos cxcntos dc esporos. De aquí que, para el tratamicn­
to antiséptico de las heridas, haya que usar antisépticos 
enérgicos (sublim.ado, creolina, tintura de iodo), para des­
truir los piococos, (staphilococcus pyogenes aurcus, strcp­
tococcus pyogcncs). 

Modo da obrar de lo3 antiséptico.J. Ya hem-os dich·) 
que un agente infeccioso puede hacersc inactivo, bien 
destruycndo su vida o bien dificultando su desarrollo. En 
an1bos casos los antísépticos pueden obrar de modos muy 
variaclos. G<:ncrah111Cntc, la desinfección se reaJiz.:'l. por los 
procesos siguicntes: 

I. P1lr coagulaci6n dc la albúmina bactaiana (mico~ 
p1~oteiua). Asi obrém las sales metalicas, en particular el 
sublimado y el nitrato argéntico (formaci6n de un preci­
pitada de albuminato metalico). El formaldchido también 
obra dc modo aruílogo. 

2. Por acción t6xicu específica, en cierto modo narc6-
tica. Tal parccc ser el modo de obrar dc los dcrivados 
del benzol, espcà\lmente de los cresoles (creolina, liso,1, 
brea, creosota) y dd acido fénico. 
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3. Por oxidaci6n. Así desirúectan el perzn:anganato p~­
tasico, KMnOt, el clorato potasico, KClOn, el agua oxi­
genada, H 202 y otros. 

4. Por reducdó:z (sustracción dc hidrógeno). Así obran 
el cloro y muchos cloruros y en parte también el subli­
mada, el cloruro de zinc y el de hierro. El cloro sustrae 
hidrógeno a las bacterias y lo transform.'l en acido clor­
hídrico, que rclaja. y destntyc la molécula dc albúmi­
na; pero, aclcmas, roba bidrógcno al agua y la des­
componc dc manera que se procluce oxígcno n.aciente., 

· poderosa destructor de las bacterias. 
s. Por cambio de la reacciótz. Así desinfcctan la ma­

yoría de los antisépticos, cspt:cialmentc los acidos y clo­
ruros acidos (y también el sublima.do, d.e reacci6n àcida). 
Como las bactelias viYen en medios de culth·o débilmen­
te alcalines o neutros, basta el cambio mas scncillo de la 
reacción para impedir su desarrollo·. Su xnultiplica.ció;n 
también sc dificulta si se aumenta mucho la. rcacción aJ,­
.calina (alca1is). 

6. Por disolut ión de la mt:mbrana celular. Así actúan 
los alcalis, acidos organicos (vinagre) y jahones. 

7. Por pr e ci pilación de las bacterias en los líquid os 
donde se hallan suspendidas. Así esterilizan el sublimado 
y las dem{ts sales meta1icas (sulfato de hicno). 

8. Por absorción de gases. Así desinfecta y desodora 
el carbón rccién apagaclo. 

9. Por desltülrrdaci6u . Así realizan su acción desin­
fectante las soluciones salinas concentradas (sal común) 
y la glicerina. En fin, las diversas embrocacioncs (de 
aceite, de brea) y las pastas tlesecantes (pasta dc airol), 
p~oducen una fijación de los gérmenes puramcnte mec:i­
mca. 

De todo esto resulta que el modo de obrar dc un anti· 
séptico es múltiple. Así, el sublimado, p. c., produce) a 
la vez, coagulacíón de la albúmina, reacción acida, preci­
pitación y cloruración. 

Medio y ob j eto d9 l a. desinfección. Los resu!tados 
experimcntalcs obtenidos en los laboratorios bacterioló­
gicos, no sc pueden aplicar, sin mas ni mas, a la practica 
de la desinfccción (Cf. el ioclofonno). Entre la destruc4 

ción de las bacterias en cultives artificiales y la desin). 
fección dc un organisme viv.o, dc una cuadra, dc un ester­
colera, hay una diferencia considerable. Po·r esto, en la 
practica. es preciso tencr muy en cuenta la influencia 
del medio y del objeto que hay que desinfectar, pues, a 
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veces, tanto el uno com10 el otro, por su acción recíproca,. 
pucdcn sufrir n.ltcraciones que frustren la desinfección. 

Para los anima/es vivos, hay que tratar, ante todo, del 
problema dc la foxicidad o la no toxicidad de un antisép­
tico. En rigor, no cxistc un desinfectante absolutamente 
atóxico y, a la vcz, muy antiséptico. Mas bien suc.ede que 
con el aumcnto de la acción antiséptica, crece también la 
toxicidad del dcsinfectantc, como se observa sobre todo 
con el sublimado. Sin embargo, si el concepto de la to­
xicidad sc dcfinc del modo habitual, entendiendo por 
ella la acción nociva dc una sustancia en dosis peq ucñas, 
en solución muy diluída y en la forma usada de ordi­
nario en la pdtctica de la desinfección, pucde hablarsc, 
de todos modos, dc antisépticos no tóxicos. Así sc pucdcn 
c.alificar los acidos bórico y salicílico, el acctato de alú­
:rn~na y la creolina. Respecto a la no toxicidad dc la úl­
tima, combatida en otro tiempo, las investigaciones de 
Behring, de acuerdo con la experiencia practica, dem¡ues­
tran que todo peligro de intoxicación por el uso de la 
creolina como cles.infectante, puede ser excluído con segu­
ridad. En camlbio, hay que citar, como antisépticos tó­
xicos, el acido fénico, la creosota, los cresoles libres, el 
sublimado, el formaldchido, el cloro, el bromo y el iodo. 
El sublimada es el antiséptico mas tóxico; su toxicidad 
es cuarcnta veces mayor que la del acido fénico. Según 
Behring, la toxicidad de un desinfectante para el orga­
nismo puedc juzgarse por el comportamiento de aquél 
para con los bacilos del carbunco esencial suspendidos en 
el sucro sanguíneo; la mayoría de los antisépticos re­
sultau de s a 7 veces mas tóxicos para el organismo que 
para los bacilos del carbunco esencial. Los envenenamien­
tos por antisépticos ocurren, tanto con el uso interno, como 
oon el subcutaneo y el epidérmico de los mismos; par­
ticularmente, cuando se practica la desinfección dc la 
matriz de la vaca con sublimado y la de las heridas del 
gato con acido fénico. La clesinfección con cloro y bromo 
es muy pcligrosa, tanto para el hombre, como para los 
animal es. 

La sangre modifica considerablemlente la acción des~ 
infcctantc dc muchos antisépticos. E l suhlimaclo, p. e., 
mata los bacilos del carbunco esencial en la sangrc, solo 
a la conccntración de 1 : 2ooo y después de obrar largo 
tiempo; en cambio, en el agua, los destruye inmediata­
xh:ente a la de I : soooo, Este hecho notable se debe a que 
Ja sucroalbúmina dc la sangre precipita por el sublimado 
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en forma de albuminato dc mercurio, que impidc la pc­
nctración del sublimado en las capas hematicas mas pro­
fundas. Con el nitrato argéntíco (I), el acido fénico, la 
creolina y otras sustancias se observa una cosa an;lloga. 
Mientras la creolina, p. c., es eficaz contra el bacilo del 
carbunco esencial en caldo, a la clilución dc 1 : J o,ooo, 
en el suero sanguinco requiere una conccntración d<" 
I: zoo. Como en la desinfecci6n de las hericlas, e11 parle, 
se llace también desinfección de sangre, al practicar rl tra­
tamietdo antiséptico de aquéllas !Lay que fener eslo en cuen­
ta y alejar de las mismas toda la sangre posible. 

Al usar antisépticos en la piel y en las heridas es pre­
ciso recordar que muchos, en grandes concentraciones, 
obran como causticos (sublimada, nitrato argéntico, aci­
do fénico), y que son irritantes aún en soluciones muy 
diluídas (sublimado, formaldehido). Esta consideración 
ha hecho sustituir, en 1111edicina humana, la antisepsia 
por la asepsia (Véase la pig. 176). Ademr.ís, r(nicamente 
puede tratarse de un.a desinfecci6tt superficial, porc¡ue los 
dcsüúcctantes, por lo regular, no penetran mucho (el al­
cohol constituye una exccpción). Según Behring, para 
la desinfección superficial del organismo, la creolina in­
glesa es un antiséptico excelente, preferible, tanto al aci­
do fénico, como al sublimado. Lo mismo puede dccirse 
del formaldehido y del alcohol ordinario ( desinfección 
dc las manos). El iodofom10 .. cuando se pone en contac­
to con pus, experimenta en la piel una descomposición 
particular) por la cual queda librc iodo nacicntcJ verda­
dera causa de acción antiséptica de aquél. 

Al desinfectar establos, tienen lugar muchas dcscOim'pO­
siciones, en particular con el sublimada, cuando éste se 
junta con cuerpos organicos o albuminosos, cxcrcmentos, 
orina y agua. La dcsinfección de materias contumaces 
desecadas es muy difícil. ~Véase el Cap. siguientc). Tam,­
bién lo es mucho la dcsmfección eficaz del estiércol in­
fectado, porque muchos antisépticos (sublimada '• son des­
compuestos por los componcntes organicos y por los ga­
ses de la putrefacción (SH 2, NH3). Otros desinfcctantes 
pierden rapidamente su acciónJ porque form.an combina-

•(1) Según Lublinski, Lolmtein y Wildbols, el nitrato de plata, en 
contacto con las mucosa.s y con los tejidos, formaria un cloro albumina­
to sodo n.rgéntico que penetrariA. més en los tejidos que los prepa.rados or­
g6.nicos de plata de la industria. V. Sclmmaclter. ¿Nitrato de plata o al­
{)umittato de plata?, en 11\ Rev. l'et. de Espa1ïa, Vol. IX, n.• 11 y ~ (no­
viembre y diciembre 1915). • 



- 18-t.-

cioncs inactiva:; (transfòrmaci6n de la cal apagada en 
fosfato dc cal, del nitrato argéntico en cloruro argéntico, 
del acido salicil ico en salicilat o sódico ). 

Duración d9 la. a.cción desinfecta;nte. Para la utilidad 
pnicticn. dc w1 amiséptico es de suma importancia la rapi­
dez d._; su acción. Ccneralmentc, cuanto mcnos dura ésta, 
tanto mayor clcbc ser la concc11tración del a.ntiséptico. 
En fa practica, se recomienda dejar obrar sobre los objelos 
los dt·sinfectanl.es el mayor tiempo posible, induso cttt1fldo 
se traia d,• antisép!hos de acció11 rapida. Es menester, so­
bre todo, largo ticmpo (hasta •f.+ de hora y mis) para 
la irrigación antiséptica de las heridas antiguas. La des­
ínfección de los cstahlos con autan debe durar 7 horas. 
Para la desinfccción con cloro y con bromo hacen falta 
24 horas. 

En g~neral, un bum desinfeclante debe destruir las bac­
ierias efl pocos minulos. Este plazo, no ticnc si,:!mprc apli­
cación, sobre todo si se trata dc bacterias con esporos, 
las cu~tlcs, para ser dcstruídas, neccsitan mucho mas tiem­
po que los bacilos que no tienen esporos. ,11ientras el 
acido fénico, la creolina, el formaldehido y el sublima­
do, matan el bacilo del carbunco inmcdiataml.!nte, o, a 
lo sw.no, en alguoos segundos, para matar los esporos 
del bacil o citaclo, ncccsitan: el formalclehido (2 Ofo ), sic te 
hora s, el sublima do (I oo/0,) un día, la creolina (3 o, o) dos 
días )'el acido féuiCO ~5 Oo) !lltÍS de 20 días. 

Influencia. de la. t empera.tu1•a.. El poder desinfectau­
te dc: un antiséptico aumenta considerablementc cuando, 
a la vcz que él, obra una temperatura elevada. Por esto, 
siempre que sea posible, se recomiettda usar fos líquidos 
antisr;pticos calientes. Esto se aplica sobre todo a la des­
infección de las manos (agua jabonosa y a6rua sublima­
da calientcs). A 3° C., los bacilos del carbunco esendal 
mueren por una solución de sublimada de r : 2 s,ooo, pero, 
a la temperatura dc 36° C., los mata ya una solutión 
cuatro veces mas débil, esto es, de 1: 1oo,ooo. Los espo­
ros del carbunco esencial, que, una solución de acido 
fénico al 5 o¡o, a la temperatura ordinaria, no los· mata 
con scguridad ni siquiera dcspués de zo días, mueren en 
3 horas cuando la temperatura dc la solución fcnicac1a. 
es dc 37° C. Lo mismo suceclc con el vapor dc agua co­
rrientc; los vapores de agua formalinada (1-2 Oio), de 70° 
de temperatura, matan los esporos del carhunco esencial 
en 5 minutos. Estos esporos, incluso pucd,,n ser rnatados 
po.r la sosa, que, a la temperatura de las ha bitaciones, es 
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inactiva. En cfecto, la legía ordinaria, usada para el la­
vada de la ropa, que conticne r y l/2 o;o de sosa, dcstlUye 
los esporos del carbunco cscncial:: o. 80-83° C., en ro minu­
tos; a 77° C., en 15; a 7 5° C., en. 20, y a 70° C., <'11 J0-
6o (Behring). 

Influencia. de la. concentración. En general, cuanto 
mayor es la concentración, tanfo mas activa es la acción 
desinfedanfe de ttll antiséplico. Se exceptúa. dc esta regla 
la creolina, que sólo procluce h cmulsión óptima necesa.ria 
para su acción antiséptica en una ooncemración determi­
nada, que es la de la proporción de 2-3: 100; las propor­
ciones de 10 o de 20 Ojo no son tan favorables porque la 
mayor parte dc la. creolina no es emulsionada en elias y 
por esto tampoco es completamente acÜ\'a. La influencia 
de la conccntraci6n sobre la acci6n de un antiséptico la 
dcmuestran las cifras que siguen: El sublimada al I : roo 
mata los es po ros del caòunco esencial en 8o minutos; 
al I: .200 en 2 ho ras; al r : 400 en 4 ho ras, y al I : rooo 
en 24 boras (Be!tring). 

Influencia. de la. forma. del desinfecta.nte. Los diver­
sos estados de agregación molecular influyen sobre todo 
en el grada de acción del antiséptico. Los cuerpos sólidos, 
insolubles, carecen de acción desinfedante, porque no pue­
den pen€:"trar en las masas que hay que desinfectar. 
En solución acuosa, es como son mcís activos los anfisépticos. 
Las soluciones alcolzólicas tambión son muy activas, cuan­
do se usa como disolventc alcohol diluido en agua. En 
cambio, las soluciones en accitc son ineficaces, como de­
mostró l(oclt, especialmente para el accite fenicada. Los 
antisépticos en forma gaseosa son muy poco se.f!uros, con 
excepción del formaldellido. Koch fué quicn primera de­
mostr6 la incficacia del acido sulfurosa, en olro tiempo 
tenido por muy antiséptico. Behring también duda del 
valor pníctico del cloro y del bromo. El mismo cloruro 
dc cal, solo actúa, en cierto modo, como ant iséptico, en 
forma gaseosa, cuando el objcto que hay que desinfectar 
es húmedo, las bacterias son superficiales y queda en 
libertad, en el local que hay que desinfectar, por lo me­
nos un vol{uncn de I 1/2 Ofo dc cloro libre. Iviuchos anti­
séptic,os enérgicos no pucclen usarse porquc son insolu­
bles en el agua. Tal ocurrc con los aceitcs vohí.tiles, los 
cuales, en soluciones a.lcoh61 icas) tienen _gran poder an­
tiséptico. El iodoformo, usado en estado s6lido, se com­
porta de modo amílogo, porquc es insoluble y, por lo tan­
to, carece dc acci6n antiséptica; sólo puedc obrar como 

\ 
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antiséptico después de disociarse y poner en libertad iodo 
soluble. 

Oportunidad de la. desinfecci ón. En muchos casos es 
importante poder practicar la desinfección en un mornen­
to dctenninado. Esta oportunidad es precisa, sobre todo, 
cuanuo se trata de la dcsinfccción de las l!eridas. Las 
recicntes pueden desuúcctarse 'Inlucho rn:as facümcntc que 
las antiguas, purulentas. En tas lteridas recientes ta supu­
raci6n puede yagutarse asando precozmente antisépticos ade­
cuados (lanoformo). En cambio, en las heridas antiguas, 
por haber penetrada las bacterias en la proftmdidad de 
los tejidos, la desinfección es difícil y, a rnenudo, im­
posible. En el carbunco escncial, en el tétanos y en la 
rabia, también hay que practicar la de5infecci6n lo an­
tes posible, una vcz diagnosticada la enfermedad, para 
impedir, sobretodo en el carbunco, que los bacilos del 
mismo, faciles de destruir, originen esporos, dc dcstruc­
ción difícil. 

Procedimientos prepa.ra.torios . Generalmcntc, la des­
infección ha de ir precedida de una limpieza escrupulosa. 
Mcrced a ésta, la matcria infecciosa se hace mas aoce­
sible al antiséptico (dc tal modo que, a rnenudo, desin­
fcctantes relativamcntc scncillos y débiles bastan para la 
esterilización), o hasta es expulsada del todo. Cc.n frecaen­
cia, el agua y el jab6n bastan para la desinfecci6n. El 
tratamicnto aséptico dc las hcridas consiste sólo en lím­
piarlas escrupulosamientc, así como los instrumentes y 
marl.!os, y en tener alejadas las materias infecciosas. Los 
1ocales infectac1os, los muros y otros objctos, por lo re­
gular, pueden también desinfcctarse bastante bien, lavan­
dolos concienzud.amcnte con agua caliente y jabón. Por 
et contrario, la limpieza debe ir precedida de la desinfecci6n, 
cuando aquélla pucda difundir los gérmenes infecciosos 
o cuando el amontonamiento de la basura no pucda prac­
ticarse sin difundir la infección, y ademas, cuando la 
limpieza, sin la desinfección previa, sea un peligro de 
contagio para las personas encargadas de haccrla (car­
bunco esencial, rnuermo). En estos casos exccpcionales 
hay que atenerse al siguicntc órden : 1<> desinfección pre­
via, zo limpieza, 3o dcsinfección definitiva esm:crada. 

Coste de la. desinfección. E l coste de la dcsinfccción 
tiene su importancia. El veterinario, en interés del pro­
pietario del ganado, ha de procurar que los proccdimien­
tos de desinfección scan lo mas económicos posible. Por 
esto, el veterinario co?sideraní corno un lujo el uso abun-
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dante dc iodoformJO, ictargan, itrol y protargol, en el 
tratamicnto de las hcridas. El uso de nitrato dc plata como 
antiséptico en las cpizootías, l.ambién lo impide, desde 
luego, su alto precio. El mismo acido fénico debe con­
siderarse como un antiséptico rclativamentc caro. La so­
lución de acido fénico al 5 Ofo es JO veces 11uís cara y 
macllo menos ettérgica que la solación de sublimada al I oo/oo 
y la de creolina al 3 o¡o. También resulta muy cara la 
desinfccción racional con el cloro y el bromo. Los anti­
sépticos mas barates y, al mismo tiempo, mis faciles de 
obtener y emplear son: la cal apagada, la sosa, la pota­
sa, el jabón y la brea. Son, ademas, antisépticos barates, 
el sublimada, la creolina, el lís01l, el solvcol, el solutol, 
el bacilol y el acido cresol-sulfúrica. He aquí los anti­
sépticos mas usados, ordenades con arreglo a sus actua­
les prccios medios al por mayor. Un kilogramo (li tro) 
de cal apagada, cuesta I céntimo; de creolina, liso!, for­
maldchiclo, 1-2 marco s; de acido fénico, 3-4 marco s; de 
sublimada, 6 marcos; de tanoformo, 10 marcos; de iodo­
formo, 30 marcos; de protargol, roo marcos; de aristol, 
200 m.arcos, y dc ictargan, 300 marcos. 

Estado del antiséptico. Para que la desinfección sea eficaz, son 
menester todavía ciertas condiciones. Entre elias figuran la bondad 
y la purcza del antiséptico. Sobre todo el cloruro de cal, resulta 
inútil si tiene mucho tiempo y ha p::rdido parte de su cloro. Lo 
mismo decimos de la cal apagada que, con el contacto del aire, 
se transforma poco a poco en carbonato de cal inactivo. Por lo 
tt1J/1.to, et cloruro de cal y la cal apagada debett cmplcarse 'to mas 
recitmtes posible. Por lo que concierne a la creolina, Henle y 
Belzring han demostrado que la creolina olemano, al contrario de 
la inglcsa, rw posee occi6n anciséptir.a digna de mf'nci6rz. En fin, 
en toda desinfección hay que procurar el menor trabajo y las me­
nores molestias para las industrias agro-pecuarias. 

"'Factores de la acción antiséptica. Como apéndice a la cxposi­
ción que antecede, rcsumo, a continuación, un trabajo del Profcsor 
Dr. Wallcr Frei, director del Instituto patológico Vcterinario de la 
Universidad de Zurich, publicado en el Schweizcr Archiv. f. Tier­
heilk., T. 56, Cuad.s 7, 8 y 9, y en la R. v. Vel. dc Españo, Vol. IX, 
Nos 11 y 12 (NobrejDibre., 1915), Otulado ¿De qul factores depende 
la acción de nuestros antisépticos? F rei analiza la desinfección con 
disoluciones. Desinfectar es matar células, dice. Para esto, es preci­
so que se pongan en contacto los desinfectantes con la;; células Y 
que sc acumulen aquéllos en éstas en dosis letal. Antl!s de contactar. 
han dc recorrer cierlo camino. Este camino lo recor:·en mas o me­
nos aprisa, según el antiséptico, scgún el disolvente y según la 
temperatura. Las partfculas pequeilas pueden recon·erlo mas aprisa 
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que las grandes. En un medio viscoso (moco, exudado cspeso) las 
partíc;llas del antisé~tico sc mucvcn con dificultad, y la desinfc~ción 
es mas lenta. En fm, la temperatura, sobre todo por encima de 
37' C., :~celera, no sólo la difusióa de l1s parriculas del nntiséptico 
sino también los proccsos fisico-qtlímicos dc Ja mucrte cclular: 
Para C:<ludiar dctcnidamcnte todos estos factores convienc analizar: 
1° el tlesinfectantr•, 20 el medio q:u llay que desinfc:ctar, 3o las 
bacterias que /zay que matar y 4o la tempf'rntura. 

1. Desinfectante. En él hay que considerar la composici6.'l, la 
iottizacion, la solubilidad y la conce!ltración. 

a) CoMPOSICió~. Todos las sustancias oxida/lles desinfectan por­
que descomponeu, dcsorganizan y destruyen la materia viva. El 
ozono, el agua oxigenada, el pcrmanganato potasko, etc., oxidan di­
rectamcme; otros, como el cloro, se apoderan del hidrógeno del 
agua dc los organismes y origiuan oxígeno naciente. Así obran 
también el acido hipocloroso, el hipoclorito sódico, la antiformina 
(solucióu de partes aproximadarnente iguales de hipoclorito sódico 
e hidróxido de sodi o) y el cloruro de cal. -Los !tidrocarburos safu­
rad()S (CuH~ + ~) son poco antisépticos. Unicamcnte lo es algo el 
derivada halóf!CllO C Jl !3 O iodoforrno (según fllllllbllr.(!er, sÓ]O 
excita la fagocitosis).-Los alcoltoles ticnen tanto mas poder anti­
séptico cuantos nuis atomos de carbono. El amílica (C~ llu Ol-I) es 
mas desinfectante que el etílico (C2 ri~ OH) y éste que el metílico 
(CH~ OH). En cambio, de los alrlehidos, el mas antiséptico es el 
formol (HCOti), primcro de Ja serie. 

De los desinfectantcs de la serie aromatica, el fenol (C6 H~ OH) 
es mas antisépdco que los compuestos btm:ólkos que contienen dos 
atomoc; de oxígeno, talcs como Ja pirocatequina, la resorcina y la 
hidroquinona (C6 H4 (011)2 , y 6stos ul!ÍS que los que conti en en 
tres, como el pirogalol y la foroglucina C¡¡ H (OH)s . La combi­
nación de los atomos de carbono del rulillo fenólico con lutl6gP.1tos, 
aumenta el poder antiséptico proporcionalmentc al númem de los 
últim os. El triclorofenol (C6 I-12 Cl3 Ori) es m<1s desinfcctante que 
el fenol (C6 H6 OH) y el pentaclorofenol (C,; CI, OH) mas que el 
tricloroienol. Una mo!écula dc pentabromofcnol tienc la misma 
acción que 500 rnoléculas de fenol, sobre los bacilos diftéricos.­
Sustituycndo por metilos (CH.) uno o dos :Hornos dc hidrógcno 
de fenol, se obtienen los cresolt•s y xilr.no!P.s, mas an~isépticos que 
el fenol. Recmplazindolos por otros alquilos tarnbién sc obtienen 
desinfcclantes cnérgicos. Y es notable que la cficacia dcsinfectante 
de los deri\"ados del fenol dcpcnda, no sólo dc la clase dc alquilos 
que h:~n sustituído a los :ítornos de hidrógeno, sino dc su posici6n 
relativa en la molécula. Dc los tres crcsoles i5omcros (que forman 
la parle activn de la creolina, del liso!, etc.), el paracresol es 
mas antiséptico que d metacresol y que el ortocresol. -Los erc­
soles tnmbién pucden combinar atomos dc carbo110 dc su núcleo 
con h:~lógenos y aumcntar así su poder antiséptico, tambkn mayor 
en el clorometacresol que en el cloroparacresol y en éste que en 
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el cloroortocresol. -Los compucstos rcsultantcs de la tmi6r1 d
1! dos 

Ulli/los bCilZÓ/icos, dcsirJfcctan mas que los formados por uno solo, 
por cjemp!o, el nactol alfa (formado por dos) desinfecta m:ís qut: 
el fenol (formado solam.-mc por uno). La unión de núclcos fcnó­
licos medianle grupos de so~ o de co, producc dcsinfectautcs mc­
nos cnérgicos. El grupo COOH también disminuyc la fucrza ócs­
infectante de. los !enol es. Todos estos hecho5 ticncn importancia, 
porque perm1tcn JUzgar el valor de los anfisépticos nuevos por el 
conocimiento de su composición y porque orientan Ja industria 
en la elaboración de otros nuevos. 

t) loNIZACIÓN· Los antisépticos disueltos estan disociados en 
iones. Obran principalmente como desinfectantes, en los acidos el 
ion H, en las bases ci ion OH y en los metales pesados el ion 
metalico. Sin embargo, los demas iones (el CI del HCI y del IigC1'

2
, 

el NOs del AgN03, el S04 del CuS04 , etc.), también intervicnen, ya 
como antagonistas, ya como sinérgicos de aquéllos. Todo:; los fac­
tores que disminuyen el número de ioncs activos libres, disminuyen 
el poder del anli~éptico. Así obran, sobre todo, las sales que se di­
socian en iones dc igual slgno (electropositivos o katlones y elcctro­
negativos o aniones), por ejcmplo, para el sublimada (HgC12), el clo­
ruro sódico (CINa); al ser éste disuclto en agua sublimada, mcngua 
el poder antiséptico de la misma. (Sin embargo, en "la pnictica se 
suele añadir sal común al agua sublimada, pero es porque la sai di­
ficulta la precipitación de los albuminoides, prccipitación que, por 
absorber Hg, disminuye la cficacia del sublimado. Por esto con­
vienc añadir sal común al sublimada cuando hay que desinfectar 
materias albuminosas [;;angre, pus, esputos, heces)). 

e) SoLUBILIDAD v CONCENTRACIÓN. La disolución permite que las 
moléculas del antisépticò sc muevan, vayan a la bacteria y se in­
troduzcan y acumulen en ell:l en la conccntración letal. Esta conccn­
tración letal sc alcanza tanto mas pronto cuanto m:tyor es la con­
centración del antíséptico en el disolvcnte y cuanto mayor e~ la 
movilidad de las moléculas dcsinfcctanlcs ; por lo tanto, cuanto me­
nor es la resistencia opuesta por el disolvcnte a elias (viscosidad) y, 
¡¡obre todo, cuanto mayor es la solubilidad del antiséptico en el 
protoplasma de las bactcrias que ha dc matar. -Aigunos antisépticos, 
como los cresoles, muy poco solubles en e1 agua, se hacen miscibles 
con (!lla mediante acidos, bases y, principalmenlc, jaboncs. La creo­
lina, el liso!, el bacilol, etc., cuando se mezclan con agua, originan 
una emulsión lechosa formada por gotitas de cresol disuelto en ja­
bón. El jabón permite una división mayor del antiséptico, y así 
éste puede llegar mas facilmente hasta las bactcrias.-Fret ha ob­
servada que dejando cacr poco a poco la creolina o el terapó­
geno en el agua, la emulsión producida es mucho mas lcchosa que 
dej.iíndola caer dc una Yez. En el primer caso, las gotitas dc la cmul­
sión son menorcs y, por lo tanto, la suma de las superfícies dc las 
mismas es mayor. También se ha observada que, añadiendo sales a 
las emulsiones jabonosas dc cresol, el poder antiséptico del últi-
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mo se hace cinco, diez y hasta veinte veces mayor. -1.os desinfec­
tantes coloidcs (colargol, protargol, albargina), al ser disueltos en 
el agua, en Jugar de disociarse hasta ser moléculas aisladas, única­
mcnte s.e disgrcgan hasta cierto punto, formando grupos de molé­
culas, grupos que son de diverso tamaño según la prcparación del 
coloide y según otras muchas circunstancias ; por csto varía tanto 
la eficacia de los antisépticos coloides. 

2. 1\\edio. llay que considerarlo como disolvenfe, como 1•ia de 
difusi6n y como ve!tículo de sustancias diversas. 

a) EL MEDIO COMO DISOLVENTe. Tiene mas importancia ]a solubili­
dad del antiséplico en el pr<>toplasma bacteriano que su solubilidad en 
el disolvente o mcdio. Cuando aquélla es grande, la energía del anti­
séptico también lo es. En las disoluciones hay atracción reciproca 
entre los disolventes y los cuerpos que han de disolver. Si son so­
licitados éstos, de modo prefercnte, por los protoplasmas bacteria­
nos, la concentración letal se realiza en los últimos con gran rapi­
dez. Es mas, en estos casos, dificultando la solubilidad del antisép!. 
tico en el disolventc, se aumenta su eficacia. Tal sucede con la 
mezcla de varios cresoles. El poder antiséptico de la mezcla de dos 
cresoles es mayor que la suma dc los podcres antisépticos de cada 
uno, debido a que mutuamente se mcrman la solubilidad en el me­
dio y, por lo mismo, se aumentan la solubilidad en la;; bacterias. 
Por el contrario, a veces, aumentando la solubilidad del antiséptico 
en el medio, se menoscaba su poder desinfectante. Si, por ejemplo, 
se añade alcohol a las disoluciones de cresol o de fenol, éstos pier­
den poder antiséptico. El fenol, disuelto en aceite, ticne muy poco 
poder antiséptico, por ser el aceite mucho mas disolvcnte del fenol 
que la sustancia bacteriana. - En fin, en las disoluciones de mezclas 
<le antisépticos, éstos no atacan bactcrias frescas, sino células ya da­
ñadas, algo intoxicadas, alteradas, etc. Por esto la cfic1cia de las 
mezclas antisépticas es mayor que la suma de los efcctos aislados 
de cada uno de los desinfectantes que las forman. 

b) EL MEOIO COMO VIA De DlfUSIÓN. Va hemos dicho que SU vis­
cosidad estorba o retrasa los movimicntos molecularcs dc los des­
infectantes. Así bbran el moco, los albuminoides y las sales, peto en 
estas últimas el efecto frenador es compensado con creces por el 
efecto activador. 

e) EL MEOIO COMO ,..YEHfCULO De SUSTANCIAS DIVERSAS. El disol­
vente puedc contener sustancias que modifiquen la acción desinfec­
tante: a) formando combinaciones químicas con el antiséptico, por 
ejemplo, :ícidos con desinfectantes basicos o al revés, sulfuro amó!. 
nico con sublimado (forma cloruro amónico y sulfuro mercúrico), 
.ícidos y alcalis con fenol, etc.; b) modificando la disolución iónica, 
por ejemplo, el azúcar, el cloruro sódico, la urea, etc., con el subli­
mado ; e) variando la solubilidad, por ejemplo, disminuyendo la 
de los cresolcs por sales o por otros derivades fcnólicos o aumen­
tandola con el alcohol ; d) precipitando desinfectantes coloides, por 
ejemplo, coloidcs mcta!icos (colargol) con sales nèutras ; e) ab-
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sorbiendo el antiséptico por albuminoides, otras bacterías no pa­
r.:ísitas, restos vegetalcs, etc., por ejemplo, el sublimada es precipi­
tada y arrastrada por la albúmina del medio; f) alterando la vis· 
cosidad del medio, por ejcmplo, mediante sales, albúmina, moco 
{retardan la desinfección), y g) disminuyendo la rcsistencia dc 
las bacterias por sales o por otros antisépticos o aumcntando la rc­
sistencia de SU cubierta por iones COHtrarios (kationcs calcico, ba­
rico, estróncico). 

Todo csto es de gran importancia practica. Es raro que no se 
interponga entre los antisépticos y las bacterias alguno de los fac­
tores que acabamos de mencionar. En la desinfección dc las heridas, 
la secreción de las mismas es un albuminoide que dificulta la difu­
sión del antlséptico al que, acaso, atrac y par.aliza. La orina contiene 
sales que pucden favorecer su desinfección con crcsoles, pero con­
tiene coloides que hacen lo contrario, y células que atraen y fíjan 
al an1iséptico. En la desinfección del cstiércol con acidos, es neu­
tralizada y, por lo tanto, inutilizada, gran parte de los mismos. Si 
se usa sublimada, los cloruros del cstiércol menoscaban la disocia­
ción de aquél y disminuyen la concentración de los iones de mercu­
rio activos, y el sulfuro amónico que resulta de la putrefacción, 
transforma parte del sublimada en sulfuro de mercurio, inactiva y 
difícilmente soluble. Si hay albúmina, forman albuminatos de mer­
curie, que precipitan e inmovilizan el sublimada. Adcmas, en el es­
tiércol hay numerosas células y enorme número de bacterias, las 
cuales ofrecen una ingentc suma dc superfícies que atraco hacia s.í 
al antiséptico y lo inmovililan. Lo mismo hacen las partículas de 
arena y de polvo.- La químíoterapia o desinfección interna, es 
todavía mas difícil, porque aquí, el medio es parte del organisme 
YÏVO. 

3. Bacterias. En elias hay que considerar e:! papcl de las su­
perfícies, la hidrofilia, la precipitacióu y las especies y los indi­
viduos bacterianes. 

a) SuPERFICIE$. Lo extrcmadamentc pequeño y abundante de las 
bacterias hace que ofrezcan una enorme suma de superfícies, cosa 
de la mayor importancia. La superficie de contacto entre las bacte­
rias y el medio, es muchísimo mayor cuando las bactcrias estan di­
sociadas o disgregadas, que cuando forman grumos. Un cubo dc 
1 cm. de fado tiene un 'volumen de 1 cm.3 y una superficie dc 6 cm.» 
Dividida en cubitos de una micra dc lado, el volumen seguira sicn­
do el mismo, pero la superficie total sera de 6.000 cm.~. Como en 
Ja superficie de los microorganismes ticnc lugar la condensación del 
antiséptico, la disgregación ~e aquéllos favorece la concentración 
letal del último. 

b) I IIDR.OPILIA y PRECIPITACIÓN. Las bacterias son coloides mas o 
menos hidrófilos, que absorben agua, se hinchan y precipitau. Los 
acidos y ñlcalis obran hinchando, los metales pcsados y crcsoles 
precipitando. Los esporos no son hidrófilos, y por csto son tan 
resistentcs a toda influencia físico-química. 
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e) EsPeç¡¡;g t: INDIVIDUOs. Por ser las bacterias cé!ulas vegeta­
les, los vencnos de Jas células animales no siempre son antisépticos 
enérgicos, El plomo, el arsénico, los alcaloides y el acido cianhf­
drico, vcncnos violcntos para los animalcs, apenas dañan a Jas bac­
terias. Por otra partc, sustancias muy bactericidas {cresoles) tic­
nen poca toxicidad para los organismes animales. En la practica 
de la dc.>infccción, Ja especie b:~cteriana influye poco, y menos to­
da\'ía la varicdad y el individuo. En general, un buen antiséptico 
acaba pronto con todos los gt!r:nenes, cualcsquiera que sean. 

Pero hay dcsinfectantcs ha~ta cierto punto electivos. El verde dc 
malaquita, por ejcmplo, es nocivo para casi todas las bactcrias de 
las heccs, mcnos para el bacilo tífico. El tribromo naftol S es an­
tiséptico semicspccífico dc los estrcptococos, estafilococos y bacilos 
diftéricos; el dibromo naftol ·~ lo es del coli, y el tetrabromopa­
rabifcnol y el tctracloroorto~if~nol tienen gran poder antiséptico 
contra los csporos del carbunco escncial y, en cambio, son inefica­
ces contra el bacilo de la tuberculosis. Sería intercsante que cada 
especie bacteriana tuviesc su antiséplico peculiar. Pero, para csto, 
nos faltan toda\'ÍIJ fundamcntos teóricos. 

Las difcrencias en el moll<> de comportarse las diversas especies 
bacteri;mas antc los antisépticos dependen, entre otras cosas, de l:1 
afinidad química entre sus protoplasmas y los desinfcctantes. Los 
estafilococos y entrcptococos r~si:.ten mucho los antisépticos, los 
colibacilos medianamcntc y los bacilos del muenno poco. En cambio, 
los dc la tuberculosis y otras bactcrias acidorrcsistentes aponen 
grandcs obstaculos a la desinfccción, por estar protegides por una 
cubierta cérea. También hay difcrencias individualcs ; las bac­
terias muy jóvencs o muy viejas mueren mas facilmente.- Todo 
esto tiene importancia practica. Con arreglo a ello no usaremos 
antisépticos dt!hilcs contra los esporos o contra los bacilos de la tu­
berculosis, ni cuando el rnedio contenga muchos cuerpos extraños. 
Y, en cirugía, tendremos en cuenta que, a veces, un antiséptico muy 
enérgico puedc disminuir la resistencia local del organismo y re­
trasar la curación. 

4. Temperatura. Según Croncr, a O', muchos desinfectantes no 
aclúan. En general, el poder dcsinfectante de los antisépticos au­
menta con su temperatura. Con un aumento de 1 O , la velocidad dc 
las reacciones químicas es de 2 a 4 veces mayor; el aumcnto dc la 
veloeidad anliséptica varía mucho según los desinfectantes: es de 
2 a -1 veces mayor con las stlles metalicas, y de 7 a S con el fenol 
y sus derivados (CI!ick)." 

2. La desinfección en las epizootias. 

Genera.lic.lades. La dcsinfección en las divcrsas zoo­
patías infccciosas esta reglamentada oficialmcnte por la. 
Lt:y alemana de epizoofias <.lc 26 de Juni01 de 1909 (apén-
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• dice A, del reglamento para su cjcc;ución, dadu por el 

Conscjo Federal en 25 de Diciembre dc 1911); por la 
ley dc 25 dc Febrero de 1876, que trata del alcjamienlo 
de las materias coutagiosas ett los transportes de ganado 
por ferrocarriles; por el reglamento para la ejecución de 
la misma dc 20 dc J unio de J 886, con la mlodificación dc 
2.6 de J ulio de I 899 (prcscribe la desinfección con agua 
fenicada al 5 o¡o no solo, como hasta entonces, en el car­
bunco', en la peste bovina y en la glosopcda, sino tam:­
bién en el muermo, en la septicemía porcina clasica y 
en la peste porcina); por las nuev_as disposiciones relativa.s 
a,l cólcra dc las aves, de corral (2 de Fehrcro. y 4 de Julio 
de 1899); por la circular del Conscjo Federal de 16 dc J ulio de 1904 (sustitución dc la disolución del acido fé­
nico al 5 Ofo por la solución de acido crcsolsulfúrico al 
3 Ofo); por la Le y de la pes te bovina (7 dc Abril dc r 869 ), 
y, para el ganado del ejército, por la "fnstrucrión l'efe­
rinario-militar. En es.tas leyes cxisten datos precisos acer­
ca dc los diversos mcdios dc limpieza } desinfccción 
(agua, agua jabonosa, lcJjía dc sosa, cal rccién a.pagada, 
cloruro dc cal, agua fenicada, agua crcsolada, :mezc la 
cresolsulfúrica, sublimada, fonnaldchido, fuego), los pro­
ceclimientos de limpieza y dcsinfección y los preceptos 
especial es para infecciones determinadas ( carbtmco escn­
ciaJ, rabia, muem1o, glosopeda, plcuropncumonfa conta­
giosa de los bóvidos, viruela ovina, mal rojo del cerclo, 
septiccrnia porcina clasica, peste porcina, tuberculosis, sar­
na, cólera de las aves dc corral, peste de la volateria y 
peste bovina). *En España, las disposiciones relati vas a 
limpicza y desinfección sc hallan expuestas en el Regla­
mento provisional para la eJccución de la ley de Epii­
zootias de 18 dc diciembre de 1914.* 

Apéndtoe A.. del :Reglamento del Conaejo federal 
de 25 de Dioiembre de 1911 (Deainfección en las eplzootla.s) 

Instrucciones para la desinfección en las zoopatias contagiosas . 
. I. Generalidades. 

ARTICULO 1. La limpicza y la desinfccción sc practicaran con 
arreglo a estas instruccion.es, en cumplimicnto dc las órdenes dc los 
\'eterinarios oficiales y bajo la vigilancia de las autoridades. 

Aar. 2. Los procedimientos de desinfección comprendcn la lim­
pieza y la dcsinfección. Por lo regular, la desinfección ira precedir­

lS 
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da de la limpieza, salvo en los casos en los cuales aquélla deba 
preccder a ésta (V. el Art. 5, No 10 y el Art. 6, partc 2). 

11. Limpieza. 

ART. 3. Las personas sc lavanan las manos y demas partes del 
cucrpo sucias, con agua calicnte y jabón, previa dcsiufección si es 
menester (Art. 5, No lO, parte 2); los vestidos y el calzado, cuan­
de> no se puedan cambiar, sc limpianin con cepillo y se lavaran con 
agua jabonosa. 

ART. 4. En los anima/es debcran limpiarse cuidadosamente, con 
agua u otro proceder adecuado, la superficie del cuerpo, las uñas y 
las pezuñas. En caso necesario, se recortaran las uñas y pczuñas. 

ART. 5. En las cuadras y en otros alojamientos de ganado, se 
procedera del modo siguiente. 

1. El csliércol y las maletins groseras, como la pnja de lrzs ca­
mas, los restos de Los alimmtos, los depósítos de paja, etc., se sa­
carlin y trataran con arreglo a lo expuesto en los números 9 y 10. 
La extracción del estiércol de los establos de bóvidos y óvidos po­
dra sólo limitarsc a la capa superior cuando esto no sea inconve­
niente desde el punto de vista de la policia veterinaria y tcnga la 
venia del inspector veterinario. 

2. El utens!.lio de madera, los rasfrillos y pcsebrcs y los re••es­
timientos de tablas, cuando sca nccesario, se quitaran. Si las made­
ras tiencn J:¡ superficie muy agrietada o deshilachada, se alisaran 
quitando dc aquélla una capa suficientemente grucsa. Las maderas 
desprendidas y las podridas, carcomidas o inútilcs, sc qucmaran. 

3. De los muros dc arcilla sc quitara una capa bastante gruesa. 
Las partes del blanqueo y del revoco deterioradas o dcsprencliclas 
de la capa subyacente de las paredes, deben quitarsc y tratarse co­
mo el cstiércol. 

4. Los pavimcn{~s 1t0 muy ajustados y las maderas del suelo se 
Jevantaran y, de !a tierra que haya debajo, se sacara toda la hume­
decida por deyecciones. El material extraído se tratara como el es­
tiércol. Las piedras y las maderas buenas, en las cuales la humedad 
.no haya penetrada mucho, se pueden volver a utilizar después de 
limpiarlas escrupulosamentc (quitando antes las partes detcrioradas). 

5. De los pavimentos muy ajastados (impermeables), en caso 
necesario, se rascaran P quitaréÍ,.tl las partes deterioraclas de las 
junturas o del material mismo así como las grietas, y todo cllo se 
quitara después de la limpieza y la dcsinfección debidas y se reem .. 
plazara por junturas y material nuevos. Iiay que proccder dc modo 
aualogo con el material corrcspondiente de los muros o pilares y 
con las fisuras de las picdras, fosas, gamellas, atarjcas y canales. 

6. De los sue/os endarccidos o apisonados hay ouc quitar la 
capa superior y las zonas hümedas. Las partes extraídas debcn tra­
tarse como el estiércol. 

7. Los suelos de lierra y arrn.a deberan excavarse por lo menos 
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1 O cm. en los sítios humedecidos por las dcvecctóncs. Las porciones 
e xtraídas debcran tratarsc como el estiércÓl. 

8. Las cubierias y paYedes, el utensilio (pcsebres, dornajos, ras­
trillos, pilares, postes, tabiqucs dc scparación, pucrtas, ventanas 
etcétera), los sue/os, atarjeas, canales, gamellas y fosos, dcber;í~ 
limpiarse fregandolos bien con. solución de sosa calicntc (solución 
de 3 kilogramos, por Jo mcnos, de sosa de lavar, en 100 li tros de 
agua caliente) o con solución jabonosa caliente (solución de 3 
kilogram os, por lo menos, de: jabón vcrde o ne gro en 100 li tros 
de agua caliente). La limpieza sólo se considerara perfecta cuando 
todas las matcrias expulsadas por los animales enfermos o sospecho­
sos y toda la suciédad, se hayan quitado de las partes subyacerites 
y éstas aparezcan del tod.o limpias. Si es preciso, sc usara simulbí­
neamente tierra de fregar, para limpiar con las soluciones calientes 
,de sosa o de jabón. La limpieza comprendera todas las partes de 
la cuadra o del sitio que sea. Se practicara con especial cuidado en 
los hoyos, rincones, huecos, fisuras, hcndiduras, angulos, rendí­
jas, etc. La limpieza de los establos y otros locales comenzai-a por 
el techo, seguira por las paredes y objetos del interior y terminara 
por e l sue!o, las atarjeas, etc. 

En los techos y partes altas de los muros de los localcs que no 
han sido ensuciados con los productos de los animales cnfermos, 
podra prescindirse, con anuencia del inspector veterinario, del fre­
garlo con solucíón dc sosa o de jabón, y la limpieza sc practicara 
con aspersiones abundantes de soluéioncs de sosa o 'dc jabón calien­
tes, o, simplemente, con agua calicntc. Cuando no sc pucdan obte­
ner en suficientc cantidad las soluciones de sosa o dc jabóu calien­
tes o el agua calicnte, se podra usar, con la venia del ins.pector ve­
terinario, un chorro de agua fría que saiga con gran fuerza de la 
conducción de agua de una bomb:¡ para extinción dc inccndios, de 
una manga dc ricgo de jardín o dc una cañería parecida. 

9. El estiércol ex!raído durante la limpieza y las de11uís mate­
rias, la paja, los restos de alimenlos y otros objetos (citados en los 
parrafos del 1 al 7), sangre, conterzidos glistrico e intestinal y otros 
residuos de animales sacrificados, muerfos, erlfermos o sospt!Chosos, 
se acumularan en el corral infectaúo. En los casos en los cuales el 
amontonamiento úcl estiércol en el corral infectada no pucda pract~­
carse o no sea convcniente, se acumulara, con autorización de la 
inspccción vctcrinaria, en un sitio apropiado, fuera del corral, con 
tal de cumplir Jas prescripciones dispucstas. -El agua empleada en 
la limpieza se rccogcra en la fosa o en otro contincnte del corral. 

10. (Parte 1). Cuando el estiércol extraído y la basura, la paja 
de la cama, los restos de alimcntos, etc., y los líquidos rcsultantes 
de la limpicza, no se puedan amontonar en el corral infectado o 
fuera del mismo, sin que ofrczcan peligro de contaminación, se 
harlÍn inofcnsivos, antes de la limpicza, por medio dc una desinfec­
ción previa, rcgandolos con soluciones antisépticas adccuadas (Ar­
tículos 11 y del 15 al 27). En cstc caso, hay que procurar que el 
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~tiércol y la demas basura, la cama, los restos dc alimentes, el aguéil sucia, etc., no scan llcvados, antes de la dcsinfección, transitoria­mentc, a sitios dcsde los cuales las aguas sucias pucdan ir a otros corrales, a camines accesibles a pcrsonas y animales extraños y a pozos, arroyuelos y otras aguas útiles. 
(Parte 2). También se practicara la desinfección antes de Ja limpieza cuando ésta, sin la dcsinfccción prcvia, sea peligrosa para Jas personas que han de practicaria, corno en los casos de carbunco esencial y de mucrmo. (Arts. 15 y 18). 

ART. 6. (Parte 1). Con el uftmsilio, las ropas y los demós ob­j,etos, se procederii del siguientc modo: 1. Los objetos combustibles de poca valor, se quemanín.- 2. Los objetos y recipientes de ma­dera (cajas de pienso, cubos, palos de escoba, horquillas, pa­las, etc., cribas, carretones, narrias, guarnicioncs, zuecos de made­ra, etc.), se frotaran bien con solución de sosa o de jabón calientes. -3. El material de hierro u otro metal (cadenas, anillas, horquillas, palas, almolhazas, bocados de brida, beLaies, dornajos, otros reci­pientes para piensos y bebidas, jaulas, etc.), cuando no se puedan exponer al fuego para dcsinfectarlas (Seccjón III), se frotaran y lavaran bien con agua caliente.- 4. Los objetos de goma o de cuera (cabestres, cinchas, bridas, collerones, sillas, correas, almoha­dillas, calzado de cu e ro, collares dc perros, bozales, latigos, etc.), se frotanín mediante un cep i li o con agua calien te y jabón.- 5. Los objetos de tejidos (mantas, cinchas, cabestres, cuerc.las, manteletasr vestides, ropas de camas, etc.), sc cepil!ar;ín y libraran de la su­ciedad con agua jabonosa. -6. El pelo, la lana, las plamas, el material del interior de atmo!tadillas y ott·os objetos atuílogos, se ~enderan en capa delgada y se airear<Í.n, por lo menes durante tres días, procurando volvcrlos lo mas a menuda posible. (Parte 2). En los casos del art. 5, No 10 parte 2, es igualmente nccesaria la desinfección previa de utensilio, de las ropas y de otros ob jet os. 
ART. 7. Para la limpieza de puntos de embarque y otros analogos y para la de los matadwos, buques y otros vehículo.>, tiencn apli>­cación las reglas cxpuestas en los Arts. 5 y 6. 
ART. 8. Los sitios destinades a mercado de gmzado se limpiarún de suerte que, primero, se recojan las heces expulsadas por los aní­males, y luego, los que tcngan pavimento, se barrcr.:ín bien o se regaran con agua, y, los que no tcngan pavimento, se rastrillaran. En caso necesario tarnbién se lavariÚI con agua los medios dc atar el ganado. 

1 'ART. 9. Los camilzos (calles) se limpiaran como los sitios de mer­cada, según sea el suelo. 
ART. 1 O. Los punt os de rellnión en el campo 

de carreras, sitios de ordeño, etc.), se limpiaran, -como los destinados a m~rcados dc ganado. 

(picadcros, pistas 
según sean ellos, 

I 
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III. Desinfección. 

1. DESJNFECTANTES. 

ART. 11. (Partc 1 ). Se usaran como dcsinfcctantes : 
1. Cal recién apagada. Se obticne del modo siguiente: Se tritura 

<:al viva reciente, sc coloca en un recipiente adecuado y se rocía 
de un modo uniforme con agua (la mitad aproximadamente de 
agua), con lo cual se pulv-eriza la cal con gran elevación de la 
temperatura y formación de burbujas. 

2. Leclzada de cal. Se usa una lechada de cal cspesa y otra clara. 
La espesa se prepara agregando a un litro de cal rccién apagada 
3 litros de agua, poco a poco y agitando. continuamente. La clara 
se prepara añadiendo a un lib·o de cal recién apagada 20 Litros de 
agua, poco a poco y agitando constantemcnte. En el caso de que 
no se disponga dc cal recién apagada, se puede obtener la lcchada 
de cal con la de las fosas de cal, mezclando cada litro con 3 o con 
20 litros de agua. Pero hay que tener en cuenta que, en estos casos, 
debe prcscindirse de la capa superior de la cal de la fosa, porque 
esta alterada por la influencia del aire. La lechada dc cal, antes 
de usaria, debe agitarse o removerse. 

3. Leclzada de. cloruro de cal. Esta lechada se prepara con cloruro 
de cal (Calcaria chlorata de la F. A.), que debe ser conservado en 
recipientcs herméticamente ccrrados y puestos al abrigo de la luz, 
y tener un penetrantc olor de cloro, de la manera siguicnte : a cada 
litro de cloruro de cal, se añadc, agitando constantemente, 3 o 20 
litros de agua (lechadas de cloruro de cal espesa y clara). La le­
chada de cloruro de cal debc prepararse cada vcz inmcdiatamente 
.antes de usaria. 

4. Agua cresolada diluida (2,5 o,¡,) (1). Para prepararia se añadcn 
50 cc. de solución jabonosa de cresol (Líquor Cresoli saponatus de 
la F. A.) al agua necesaria para formar un litro y se mezclan bicn. 

5. Soluci6n de acido f~nico (al 3 Ofo aproximadamcnte). Para 
prepararia ,se mezclan 30 cc. de acido fénico líquido (Acidum car­
bolicum liquefactum de la F. A.) con agua, basta formar 1 litro, 
mezclando bien. 

6. Solución. cresol-salfúrica (al 3 o¡o}. Para prepararia, se mez­
clan, primero, 2 volúmenes dc cresol bruto (Cresolum crudum de 
la F. A.) con un volumen de acido sulfúrico también bruto (Acidum 
sulfuricum crudum de la F. A.), a la temperatura ordinaria. De 
esta mezcla se disuclven (lo mas pronto 21 horas dcspués de prepa­
rada) 30 cc. en el agua necesaria para formar 1 Jitro de líquido, 
agitando bien. La mezcla cresolsulfúrica puede usarse durantc 3 

(1) En Ja septicemia. porcina oló.sica y en la peste porcina, se dcbe 
usar agua. cresolo.dn. al 6°/0 • Pam. prepararia son menester, en vez de los 
50 cc. do la solución ja.bonosa. de cresol expuostos mas arribo., 120 oc. de 
~sta solución. 
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mescs, ctcspués <k sn prcp:tración. Si la !lOlllr:itíu crcsot~ulf•írlcn 
se usa para dcsmfl.'cln•· silios cxpuc~tos al aire lit>I'C' (corra)cq, pnrn 
das, etc.), convicnt', cuando el ticrnpo es frio, par'l evitar que sl' 
hicle, agregar lc: sn I común (dc U,5 a 1 kilor,r:uno por cnda I O li· 
tros de solución crcsolsulfuricn), ng-itando cnidad<Htmcnlc paro que 
se disuclva bil·n. · Los cslablos, corwles, utcnsilios, etc., lnvndM 
con solución dc sosa o de jallóu, tlcbcr.1n ser fnvndo-, con nr,ttn, 
parn lihr:ulos dc los restos dc so,;a o dc jabón, antes etc dc~iufcc­
tarlos con la solución cresolsulfúrica. 

7, Solucióll dl! Sllblimado (O,l o,'o). Para. pn•parnrla. l'll I litro 
dc agun, sc disudvc 1 gr. de sublimada y otro dc sal cormin, u~rc­
gando una pequci•a cautitlad dc mntcria coloranh~ roja, o St' disndv< 
una pastilla de sublimndo que conticne I gr. cid mistuo y csllí 
colorcada ya de rosa (Pastilli hydrargyri bichlorr~ti dc! la F. A.). 
Los c,tablos, corralcs, ut~:nsilios, ctt-., lavados con solución dc sosa 
o dc jabón, dcben limpiarse con agua para librarlcs dc los restos 
de sosa o de jabón, antes de desin f cctarlos con la solución dc snbli­
mado. Las desinfeccioncs en las cualcs dcbcn cmpll'arsc grandcs can-· 
tidadcs de sublimada, como las dc cuadras, corr:dcs, etc., s61o dc­
ben practicarse bajo la inspccci6n vctcrinaria o polici:lca. Sobre 
todo en cstablos dc bó,·ido~, convicnc lavar. 2! horas dcspués, los 
objelos tratados con sublimada, con solución dc sulfuro dc potasio 
al 0,5 "o (Kalium s~1lfuratum de la F. A.). 

S. Solucióu dc formaldeflido (al I o¡o aproximadamentc). Para 
prepararia se mczclan bicn 30 cc. dc solución comercial dc formal· 
dchic.lo (formalinn) con el agua ncccsaria para formar un litro dc 
liquido desinfectant<.\ 

9. l'apar df' agua, en aparatos que, tanto al ínstal<trlos, como pos­
teriormcnte, han sido cxaminados por pcritos con intervalos regula­
res y han sido haliados en bucn.1s condiciones. Adem~s, el vapor 
dc agua dc unn caldera de vapor, pucde usarse para cstcrililar pe­
queños recipicntes que sólo tenr:'an una abcrtura, como jarros para 
leche, cuando el vapor sale con prcsión y es introducido en el rc­
cipientc así que sale del aparato que lo producc. El interior del 
recipicnte debera exponcrse a la corriente de vapor la cual debcni 
obrar también sobre la manija, el anillo y la parcd exterior ; csto 
último, sobre todo, cuando se trata de recipicntcs de made1·a. 

1 O La eóullición en agua o en solución al 3 Oio de sosa o de 
jabón (V. art. 5. N) S). El Iíquido se pondr:í frío, cubriní el objeto 
del todo y hervlr:i, por lo menos, durante 1 't de hora. Los recipien­
tes deberéin estar tapados.- Los cubos y los rccípicntes para guar­
dar y transportar la leche, pueden tratarse del siguiente modo, en 
vez del expuesto: a) Sumergicndo el recípientc en agua hirviente, 
o en soludón de sosa hini.:ntc, o en una lechada de cal clara, du­
rante 2 minutos, por lo menos, dc modo que todas las partes de 
)a vasija estén cubicrtas por el liquido antiséptico; b) Frotando 
escrupulosamentc Jas caras externa e interna dc los recipientcs, las 
asas y las tapaderas, con agua hirviente, solución de sosa hirvien­
ie o lcchada de cal clara. 
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Il. li /lrrmmdo y el calelltamimto al rojo en llama apropiada 
o en el fucgo. 

12. La combusliótt. 
(Pnde :l). Los dcsinfcctantcs mcncionados dcsde los N.oi 4 al 7, 

siemprc que sca posiblc, sc dcbcn usar calientes. 
(Parte 3). Por disposición circun!;tandada de los gobiernos !oca­

lc~. adcm;ís dc los dcsinfectantcs mcncionados, podr:in usarse otros, 
dc aclivi<.lad antisépttca. y uti!iclad pr::íctica probadas; 

2. ELrCCIÓN Y U50 or LOS OESINFECIANTE$ 

AtH. 12. Para la etccción y la manera dc us:tr los desinfectantes 
(Art 11) ~e tendra en cuenta, por lo general, el grado dc rcsistencia 
y de conlumacia del agente infcccioso dc la plaga, los nhículos in­
tcrmediarios y las condiciones cspccialcs del caso. 

'ART. 13. En las zoopatias con!agiosas dc Yirus facilmcnte destruí­
ble y cuya difusión la realict:n lo;; animalcs enfcrmos, basta h lim­
picza seguida del humcdecimiento dc los techos, muros, ,·igas, pi­
lare;:, tabiques, pucrtas, pa\'imento, atarjeas y utcnsilio, con lccha­
dns clara~ dc cal o de cloruro dc cal. Las cos;¡s dc hicno se moja­
ran con agua crcsolada diluída o con solución dc acido fénico, y 

lo mismo los objetos de madcra y de piedra y los azulcjos de barro 
vidriado, en vez de mojarlos con lcchadas de cal o dc cloruro de 

cal. 
(Prusia, adición) : Hay que proceder del mismo modo cuando, 

fuera del cac;o de un peligro cpizoótico especial, sc ordena la des­
infección cou arreglo a los prcccptos generales, para cortar un pe­
ligro epizoótico constante EV. los Arts. 38, 39, H, 56, 92 del Regla~ 
mento federal). 

AR.T. H. (Parle 1). En las infecciones cuyo virus es diFícil de 
destruir o cuyo pcligro de difusión mediante port:ldores intermc­
diarios es muy grande, hay que proceder del siguicnte modo: 

1. La paja, el esliércol, los restos de alimmlos, las basuras, etc., 
recogidos y acumulados durantc la limpieza, se quemanin, enterra­
ran, SIC cubriran con tierra, o sc haran inofcnsivos, protegién­
dolos, hacinandolos o mezclandolos con un desinfectante adecua­
do. El hacinamiento de estiércol, paja, restos de alimcntos. 
etcétera, sc hara en sitios inacccsibles a los animalcs recepti­
bles para la infección y a las personas no autorizadas, y !:ls 
aguas sucias del mismo, no podran ir a oíros corrales, a caminos 
accesibles a pcrsonas y animales cxtraños, o a fuentes, arroyos l 

otras aguas útiles. Se hara de manera que las heces y la paja, ínti­
mamente mczcladas en la proporción de 2 : 3 y moderadamente hu­
medecidas, pcnnanezcan durante tres semanas en grandes montones 
fofos. El cstiércol seco, una vez apilado, se mojarn con agua del 
estiércol o con agua (de 1 O a 15 li tros aproximadamente por cada 
metro cúbico de estiércol). Por lo dcmas, se procedcra como sigue : 
Primero se cxtcndera por el suelo una capa dc cstiércol no infec­
tado, de paja o de turba, de 25 cm. de altura, de 1,5 a 2 metros 



de ancho y de la longitud necesaria, y, encima, se a19ontonari el estiércol que haya de desinfectar, de manera que los montones ten­gan las superfícies laterales inclinadas y de 1,25 metros de altura, medidos verticalmente desde el suelo. La superficie del montón se cubrira con una capa de 1 O cm. de grosor de estiércol, paj a, turba o, f.ollaje no infectados, o de otro material fOifo, y, encima, con otra capa de tierra, de 1 O cm. de altura. El estiércol puede trans­portarse sin mas precaución, después de permanecer apilado asf du­nnte tres semanas. 
El estiércol y los materiales de la cama que no han sido bacina­dos todavía, se sacardn del corral infectado en vehículos lo mis gruesos posib)e y sin emplear animales receptibles de otros corrales, en los casos eo que deban hacerse inofensivos (V. los :Arts. 15 a 27):. En caso necesario, antes de sacar el estiércol, las camas, etc., del si­tio donde se hallan, deberan regarse con lechada de cal espesa, cuando la naturaleza del agente infeccioso no exija el empleo de otro desinfectante. - Cuando, procediendo del modo expuesto, haya peligro de difundir el agente contagiosa, por corrientes de agua su­cia, a oh'Os corrales, a caminos accesibles a personas y animales extraftos, a fuentes, arr.oyos u otras aguas útiles, el estiércol de­bèra regarse ya en el establo mismo con lechada de cal espesa, an­tès de sacarlo y hacinarlo. 

2. El a~ dll estllrcol y las aguu sucltJS de&erin desinfectarse coh ,cal, lechada de cat espesa. cloruro de cal o lecbadil es~a. de cloruro de cal, a no ser que hayan de aervir para et hacinamiento del esliércol descrito reu el nil t. Se usaran, por lo tnenos, 1 volumen de cal o de cloruro de cal, o 3 volúmenes de lechada espesa de cal o de cloruro de cal, por cada 1 00 volúmenes de agua de estiércol o de agua sucia, mezclandolos bien con éstas y dejandolos después en reposo por lo menos durante 2 horas. 3. Las pròvisiones de pafa y pien.so que haya en los locales que J¡ay que desinfectar, se apartar4n sin infectarlas, de no estar dispnea.. ta otra cosa para determinadas epizootias Of. del Art. lS al 27). 4. Los leclws y pat~du, el utt!flsillo (pCiòebres, doma:jos, vigas-, pilare&, pueriaíJ, veiitanas; etc.), los suelos, incluyendo las 'jiUnellds 'Y ~SilS debêrin mojane con lecbada cloturo de ê:àl o regatse bien con agua cresolada dil~ta:a<~~-- ~)lUii:lOJteà· de acido fwco, formaldehído, sublimado o JldllúCllóh'· cresolsulft1rica.- Los objetos de liierro se trataran con Mràa ctreaOlada diluída o con soluci6n dê 4cido féDico. 5, Los co"ales, pu.nlo'S det ent!Juqqq, mtmtderos, merClldos, e• liflnos (aiiéS), etc., y los baques y "J;elíJculòs, deberan regarse ton Ieêhada clara de eaJ. o de èloruro de cal o con otro desinfectante del art. 15 81 21) •• Cnando, hiele pód.riñ regarse con solucl6n ,~1ic11da que contènga saL comúò o espolvorearse cob Cid pulveriza­apagada. -El tnümo proCêdimiento -puede usarse tUl· los corra1ts, mercados de ganado, camlli~ cidles y pUtitOi. 
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pratenses de reunión, cuyo suelo no sea impermeable o no tcnga 
pavimento. 

6. Los suelos de arena y tierra no humedecidos con los produc­
tos diminados por animales enfcrmos o sospechosos, los lugares 
excavados con arreglo a lo dispuesto en el Art. 5, N.o• ·I y 7, y 
lQs sitios del suelo de los establos dc bóvidos y óvidos destinadlos 
a estcrcolero, deberan regarse con lcchada dc cal espesa o espolvo­
nearse con cal recién apagada, de modo, que, tanto el suclo, como 
el sitio destinado al estiércol, estén cubiertos uniformementc con 
una capa de cal. 

7. Los objetos de modera, incluso los carros y vehículos en los 
que se ha llevado cadaveres y partes de los mismos, paja dc camas, 
estiércol y contenido gastrointestinal de animales sacrificados o 
muertos, cuando no se recomiende su destrucción por el fucgo, se 
flamcaran o se rociaran con agua cresolada diluída, solución feni­
cada, solución de formaldchido, solución cresolsufúrica o solución 
de sublimado. 

8. Los objetos det hierro u ofro metol, se expondran a la acción 
del fuego durante breve tiempo, o se mojanín con agua cresolada 
di!uída, soJución de acido fénico o solución de formaldehido. 

9. Los objefos de cuero (en particular el calzado) y de cauc/to, 
sc frotaran cuidadosa y repctidamente con trapos cmpapados en 
.agua cresolada, solución dc acido fénico o solución de sublimada. 

1 O. Los ob jecos de tela, yute, al god6n y tana, los vestidm; v ro­
pas de las camas, pelos, lanas, plumas, sacos de pienso, almolza­
zas, etc., cuando no se recomiende su incincración, o no se determine 
otra cosa, por tratarse de una cpizootía especial (V. los Art. 15-
27) se desinfectaran sumergiéndolos durante U horas en agua erc­
solada diluícla, o en solución fenicada, sublimada o de formaldehido, 
o hirviéndolos o poniéndolos iCo estufas de vapor. Los trozos de 
ropa poco sucios pueden dcsinfcctarse mojandolos en agua creso­
Iada diluída, en solución fenicada, en solución sublimada o en solu­
ción de formaldehido y frohíndolos en cstado húmedo. 

11. Los animales deberan Iavarse con los desinfectantes respecti­
vos (Arts. 15-27), sobre todo en las partes de la piel, de los pies y 
de las pezuñas ensuciadas con hcccs u otras eliminaciones. 

12. Las mOJlOS y ol ras parles del etJer po de las personns debcran 
lavarse concienzudamente con agua cresolada diluída o con solucio­
nes fenicada o sublimada y, al cabo de unos 5 minutos, con agua 
v jabón. 

(Parte 2). Los gobiernos podran modificar lo dispuesto desde 
el núm. 1 al 12. 

IV. Modo de proceder en las diversas epizootras. 

CAR.BUNCO ESENCfAL. 

AR.T. 15. 1. Las personas que hayan estado en contacto con pro­
ductes sanguinolentos de animales enfermos o sospechosos dc car-
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bunco esencial, hayan practicada en ellos operaciones sangrientas
1 

hayan conducido o abicrto sus cadaveres o hayan contribuído al sa­
crificio, a la muerte o a la custodia de dichos animales, deberan 
lavarse y desinfectarsc lo antes posible las manos y las otras partes 
del cuerpo sucias y lo mismo las ropas y el calzado. 

2. Así que un animal enfermo o sospechoso dc carbunco esencial 
sucumba, sea sacrificada, curado o cambiado de lugar, deben prac­
ticarse la limpieza y la desinfección del sitio que ocupaba en el es­
tablo, el sitio donde falleció o fué sacrificada, y, en caso de apare­
cer la epizootia en masas de ganado, si lo estima útil el inspector 
veterinario, de determinadas partes del establo o todo él, cuando, 
sangre, deyecciones o restos de los enfermos, han ensuciado el 
suelo, las paredes, las vigas, los pilares, tabiques, comederos, dor­
najos, etc., y, ademas, los utensilios del establo, los del matadcro. 
las ropas y el calzado del personal ; dc cuantos objetos hayan sido 
ensuciados por dichas materias o en los que sc pucda admitir Ja 
existencia de la bacteridia carbunc~cna ; de las deyecciones, la 
sangre y los rest<>s de animalcs enfermos o sospcchosos de car­
bunco esencial o en los que se pucde adm'itir la cxistencia dc su 
agente ; de los vchículos usados para transportar cadaveres o p:tr­
tes dc los mismos, restos, estiércol, etc. ; de los recipientes usados 
para lo mismo, y, en caso necesario, de los lugarcs de los prados 
impurificades, de los silios de enterramiento y dc descanso y de los 
ab rev ad e ros. 

3. La desinfección se hara con arreglo a lo dispuesto en el ar­
tículo H; pero, antes dc la limpicza, se hani una dcsinfección pre­
via (V. Art. 5, núm. 10, Art. 6, parte 2). Como desinfectantes se 
usaran cloruro de cal, lechada espesa y clara de cloruro de cal, so­
lución dc sublimado y solución de formaldehido. Merecen especial 
at~ncíón los productes sólidos y líquidos eliminades por los aní­
males enfermos y sospechosos dc carbuuco esencial o sus cadave­
res, especialmente los productos sanguinolentos y la sangre derra­
mada en el acto del sacrificio. Todos estos productes deben amon­
tonarse cuidadosamente, y lo mismo que la paja, los restos de ali­
mentos, el estiércol, la capa de ticrra excavada del suelo despro­
visto de pavimento y todos los objetos de poco valor, impurifi­
cades con productes sólidos o líquidos o sangre de animales enfer­
mos o sospechosos de la infección, 1>e tratadn como los cadave­
res (V. las instrucciones para haccr inofensives los cadaveres). El 
agua de estiércol impurificada con sangre o con eliminaciones san­
guinolentas de animales enfermos o sospechosos de carbunco esen­
cial, se desinfectara mediante la adición de cloruro de cal o !ceba­
da de cloruro de cal (Art. 14, par te 1, No 2). 

4. Los depósitos de paja o de pienso que contengan gérmcnes 
del carbunco esencial, o inspiren la sospecha fundada dc contenerlos, 
deberan desinfectarse por medio del vapor, en aparatos adecuados, 
o por medio de otros procedimientos que aumentcn lo suficiente la 
temperatura. Si esto no es posiblc, los depósitos dc paja o de picn-
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so deberan quemarse o cnterrarse, a no ser que el propietario ten~ 
ga permiso de la autoridad para usar dichas provisiones como 
alimento de animales inoculados previamentc contra el carbunco 
esencíal. 

CARBUNCO ENFISEMATOSO Y SEPT!CEJ\\IA I·IEMORRAOICA 
DE LOS BÓVIDOS Y A:\1.\\ALES SILVESTRES. 

ART. 16. En el carbunco enfisematoso y en la septicentia hem~ 
rragica de los bóvidos y animales silvestres ticnen aplicación los 
mismos preceptos del Art. 15, salvo la deisinfección previa dispues~ 
ta en el núm. 3. 

R.ABJA. 

ART. 17. 1. Tan pronto como haya muerto o haya sido sacrifica­
do un animal enfermo o sospechoso de rabia, se 1impiar.:ín y des­
infectaran, con arreglo a lo dispucsto en el Art. 13, tanto el sitio 
que ocupaba el animal, especialmente los suelos, paredes, comede~ 
ros, dornajos, pilares y tabiques, corno todos los objetos que hayan 
estada en contacto con animales hidrófobos o sospechosos de hi~ 
drofobia. 

2. En la rabia del perro y del gato, se quemaran o haran ino­
fensives de otro modo, la cama, el bozal, los collares, mantas, tra~ 
pos y otros objetos y utensilios usados por los perros y gatos ra­
biosos o sospechosos de rabia. Las perrerías de madera, paja, jun~ 
co, etc., deber:ín quemarse ; las demas deberan limpiarse y desin~ 
fectarse con arreglo al Art. 13. 

1\\UERMO. 

ART. 18. Las personas que hayan estada en contacto con anima­
les muermosos o sospechosos de mucrmo, con sus cadavercs o con 
partes de los mismos, debcran lavarse y desinfcctarse las manos y 
demas partes del cuerpo sucias, lo mas pronto posible. Con este 
objeto en las cuadras infcctadas habra agua, jabón y los antisépti~ 
cos adecuados (agua cresolada diluída, solución fenicada o solución 
sublimada). 

2. Así que un animal muermoso o sospechoso de padecer muer­
mo cambie de Jugar, éste debed ser limpiado y desin'ectado, y 
los objetos usados para guarnecer y cuidar al animal, deberan sepa­
rarse inmediatamente, a no ser que sirvan para cuidar otros anima~ 
les muermosos. 

3. Antes de Jevantar las medidas preventivas, debenín Iimpiarse 
y desinfectarse también, si es menester, a juicio del inspector Ye­
tcrinario, dcterminadas partes de la cuadra o toda ella y los ob­
jetos de guarnicionería, utensilios (comederos, vigas, postes, tabi~ 
ques, cubos y otros objctos de la cuadra, ronzales y cuerdas, bri­
das, sillas, intrumentos de limpieza, mantas, manteletas de grupa, 
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ropas y callada del personal encargado, lanzas de coche, cadenas, 
antepechos dc comedero, abrevaderos, arreos, etc.), y cuantos ob­
jetos hayan estada en contacto con animales enfermos o sospecho­
sos de muermo, con sus eliminaciones, o con sus cadaveres o res­
tos cadavéricos. 

4. La desinfección sc hara con arreglo a lo dispuesto en el 
Art. 14, con la precaución de hacer una desinfección antes de la 
limpieza. Como desinfectantes podran usarse todos los citados en 
el Art. 11, parte 1. Se pondra especial atención en los objetos en­
suciados con flujo nasal, con productos desprendidos de las úlce­
ras cutaneas y con heces u orina de animales enfermos o sospe­
chosos de mucrmo. Las heccs, la paja dc la cama, los restos dc ali­
mentos, etc., se podran usar después de habcr estado hacinados, y 
el agua del estiércol contaminada con eliminaciones de animales en­
fermos o sospechosos, podra usarse después de desinfectada. 

ÜLOSOPEDA, 

ART. 19. Las personas encargadas dc cuidar animales enfermos 
o sospechosos de fiebre aftosa, en estables infectades, las emplea­
das en el sacrificio y en el transporte de tales reses y en la extrac­
ción, distribución y conservación de sus cstiércoles, y las que han 
estado en contacto con animales enfermos o sospechosos en corrales 
infectades o en establos en los cualcs estan alojados tales anima­
les, antes dc salir de los corrales infectados o de los mataderos, 
deberan cambiarse los vcstidos y el caL~ado, si estan sucios, o lim­
piarse y desinfectarse las manos y demas partes del cuerpo que ha­
yan estada en contacto con los animales enfermos o sospechosos. 

2. El utensilio, los vchículos, receptaculos y otros objetos que 
se usen durantc la epizootía fuera del establo infecto, dcberan la­
varse y desinfectarse antes de salir del establo, si han estado en 
contacto con animales enfermos o sospechosos o con productos 
de los mismos. Los recipientes para el transporte dc leche, que de­
ban usarse fuera del establo durante la cpizootía, deberan desinfec­
tarse, después de vaciados, con arreglo a lo dis pues to en el Art. 11, 
parte 1, N.os 9 y 10. 

3. Si el estiércol sc ha de sacar de un establo infcctado, se ha­
cinara dentro del corral o en otro punto adecuado, q•te no pueda 
originar una difusión de la materia contagiosa, con arreglo a lo 
<iicho en el Art. 1-t, parle 1, N.o 1, y, si esto no es posible, antes 
de sacarlo del establo, sc regara con lechada de cal espesa. 

4. Mientras dure la epizootía, Jas aguas del estiércol y el estiér­
col de los rumiantes y cerdos, únicamcntc podran sacarse del corral 
con la venia de la autoridad, si existen razones que obliguen a ello. 
La extracción no se hara con bueyes de tiro de otros corrales. La 
extracción del agua tiet cstiércol sc hara en recipicntes gruesos. 
El estiércol que no ha sido hacinado, se transportara en vehículos 
lo mas gruesos posible. Si el acarreo sc hace por vías públicas, en. 
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el caso de que no se puedan cerrar éstas mientras dure la extrnc­
ción del estiércol, sc regara éste repetidamente antes de la misma 
con Iechada de cal espcsa. EI estiércol, si antes de ser extraído no 
estuvo hacinado, se hacinar<í o se cubrira de tierra, en el campo, m­
mediatamentc, y se impedira el acceso de rumiantes y cerdos al 
estiércol hasta la terminación del proceso del hacinamiento. 

5. En la desinfección final, que se haní. con arreglo a lo dispucs­
to en el Art. 14, se limpianin y desinfectaran los sitios en los 
cuales hayan estado animales cnfermos o sospechosos (establos, 
corrales, picaderos, cstablos de toros, sitios destinados a la monta 
o cubrición, arreos, etc., embarcaderos • sitios de los mercados y ca­
minos), o en donde sc coloca estiércol, cadaveres, o partes de los 
mismos, los abrevaderos e inmediaciones, los atalajes, lanzas, pér­
tigas, objetos usados para cuidar los animales enfermos o sospe­
chosos (cubos de abrevar, recipientes para recoger la leche, ídem 
para transportaria, sillas de ordeñar, ordeñ'aderos, horcas de ma­
nejar el estiércol, palas, etc.), los sacos de pienso, pieles, cuernos, 
pezuñas, lana y otros productos animales crudos que, por su origen 
o por el sitio donde se hallen pueden ser vehícu!os de la materia 
contagiosa, lo mismo .que los vestidos y calzado del personal en­
cargado. liay que poncr atención especial en los objetos ensuciados 
con saliva y hcces dc animales enfermos o sospechosos. Las pieles, 
astas, pezuñas y otros ,productos animales, se 'desinfectaran me­
diante una desecación completa, o teniéndolos durante 2J horas en 
Iechada de cal clara, o tratandolos debidamente con otro antiséptico. 
La lana se podra sacar del corral infectado sin desinfectar, si esta 
encerrada en sacos resistentes. 

6. Las reservas de pienso y paja qtle han permanecido en esta­
bios infectados o se han contaminado con eliminaciones de anima­
les enfermos o sospechosos, no dcben sacarse de los corrales infec­
tados, sino que se deben emplear o hacer inofensivas en éstos. 

7. En la desinfccción final se recortaran las pezuñas de los bó­
vidos en los establos infectado.; y se limpiaran y desinfectaran los 
animales (Arts. 4 y 14, partc 1, N.o 11). 

8. El personal cncargado del ganado infectado y las personas 
que han estado ICn contacto con los animales enfermos o sospechosos, 
al terminar, deberan lavarse y desinfectarse las manos, los bra­
zos y las demas partes del cuerpo que hayan estado en contacto con 
el animal. 

9. Para la dcsinfección pucden usarse todos los antisépticos ci­
tados en el Art. 1 1, parte 1. 

Pt.EUROPNEUMONIA CONTAGIOSA DE t.OS BÓVIDOS. 

A~T. 20. 1. Las personas encargadas de cuidar anima les en fer­
mos o sospechosos dc plcuropncumonía contagiosa, las encargadas 
del sacrificio y transporte dc los mismos y las que han estado err 
cOntacto con reses atacadas o sospcèhosas de aqut!lla enfermedad,. 
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en corrales infectados o en establos en los cuales dichos animales 
han sido alo jados, deberan Iavarse y desinfectarse las ropas y el 
calzada, antes de abandonar los corrales contaminados o los mata­
cleros, y lo mismo las manos y partes del cuerpo que hayan estado 
en contacto con los animales enfermos. 

2. Micntras reine la cpizootía, en caso de cambiar de sitio los 
animalcs enfermos o sospechosos o de sacarlos dc los establos, 
deberan limpiarse y dcsinfectarse aquéllos con arreglo a lo pre­
ceptuada en el Art. 13, así como los arreos y utcnsilios dc los 
mismos y los establos dcsalojados. Los restos de alimentos conta­
minados con el aire expirado de los animales, debenín ser quema'dos 
o tratados como et ~estiércol y la paja dc la cama. 

3. El estiércol y la cama de los con·ales infectados, debenín llc­
varse al campo y enccrrarsc, sin usar para esto bueyes de tiro de 
otros establos. Si esto no es practicable inmediatamcntc, se amonto­
nara el estiércol y sc procurara impedir el acceso dc bóvidos al 
mismo y a las camas, por lo menos durante 2 semanas. 

4. En la desinfección final, deberan limpiarse y desinfectarse, 
con arreglo a lo preceptuada en el Art. 13, los establos y dcmas 
locales del corral infectada en los cuales hayan cstado animales en­
fermos o sospechosos de la plaga o sus cadaveres y los objetos y 
utensilios que hayan cstado en contacto con los animales enfermos 
o sospechosos de la epizootía, especialmcnte las ropas y el calzada 
del personal. 

5. Las reservas de alimentos y paja de los establos infectados o 
que se hallcn encima de los mismos con cubiertas impermeables, no 
deben sacarse del corral, ni siquiera una vez extinguida la plaga. 
Sólo deben emplearse para équidos, porcinos y óvidos, y dcben 
guardarse de manera que los óvidos no se pongan en contacto con 
ellos. Si las reservas de alimentos y paja para camas no se puc­
den aprovechar así, deberan tratarse, como el estiércol. 

VJR.UELA DE LOS ÓVIOOS. 

AR.T. 21. 1. Las personas encargadas del cuidada de los óvidos 
enfermos o sospechosos de viruela en los corrales infectados, las 
encargadas del esquileo, el sacrificio o el transporte de tales ani­
males, y cuantas hayan cstado en contacto con óvidos enfermos o 
sospechosos de viruela en corrales infectades o en locales que al­
bergan tales óvidos, antes de salir del corral infectada, deberan 
cambiarse las ropas y el calzada, si estan sucios, o lavarselos y 
desinfectarselos, así como las manos y partes del cuerpo que hayan 
estado en contacto con reses enfermas o sospechosas. 

2. El estiércol se dejara en el establo hasta que se practique la 
desinfección final. Si es necesario sacarlo, se hacinaní dentro del 
corral (Art. 14, parte 1, N. o 1) o en ot ro establo adecuado, del 
que no pueda diseminarse la materia contagiosa ; si csto no es po­
sible, se regara con Jcchada espesa de cal antes de sacarlo del 
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~orral infectada. El estiércol que no pueda ser hacinado en el co­
rral infectada, sólo podra extraerse del mismo con la anuencia dc 
la autoridad y con la condición de llevarlo en vchículos lo mas 
gruesos posible y hacinarlo en el campo inmediatamcnte. En el 
último caso se impedira el acceso al estiércol de los óvidos cx­
traños, hasta la terminación del proceso del hacinamiento. 

3. En la desinfección final se !impia ran y desin fcctanín los esta­
bios y tocates en los que se hayan alojado reses ovinas enfermas o 
sospechosas de viruela, y los objetos y utensitios que hayan esta­
do en contacto con elJas o con sus eliminaciones, espccialmente los 
vestidos y el calzado del personal encargado. Para la desinfección, 
que se hara con arreglo a lo preceptuada en el Art. 14, podran 
usarse todos los antisépticos citados eu el Art. 11, par te 1. 

4. Las reservas de alimentes y de paja que se hayan guardado 
en locales infectados o encima de tcchos permeables de los mis­
mos, deberan airearse pcrfectamente y sólo se consumiran o haran 
inofensives en el corral infectada. 

ÜURINA Y EXANTEMA VESICULOSO 

ART. 22. La durina y el exantema vesiculosa no requieren dcs­
infección alguna. 

AR.T. 23. 1. Durante el tratamiento dc los équidos y óvidos en­
fermes o sospechosos de sarna y dc los rebaños dc óvidos en los 
cuales ésta rcine, se limpianin y desinfectaran los cstablos, redi­
les, utensilios, arreos, mantas, útiics de limpieza y otro;; objctos, 
que han cstado en contacto con los animales enfermos o sospecho­
sos. Si los animales estan sometidos a baños antipsóricos, la lim­
pieza y la desinfección se practicaran cada vez micntras el animal 
se baña. Si el tratamiento consiste en una cura mcdiante pomada, 
]a 1impieza y la desinfección se repetiran con intervalos mas o mc­
nos largos, según el grado de la enfermedad. Una vez terminada 
la cura, sc practicara una desinfección final. 

2. Los establos u otros locales y los rediles en los cualcs hayan 
estado équidos u óvidos enfermos dc sarna, antes dc comenzar la 
cura o antes de ser sacrificados, deberin limpiarsc y desinfcctarsc 
inmediatamente después de sacar el ganado sarnoso. 

3. La desinfección sc hara con arreglo a lo preceptuada en el 
Art. 1-l. Se usaran como antisépticos agua cresolada diluída, solu­
ción fenicada o cal. Se poridra espcc1al atención en todos los obje­
tos que hayan estado en contacto con animales cnfcrmos o sospc­
chosos (pesebres, vigas, pilares, tabiques, ronzales, bridas, arrcos, 
sillas, útiles de limpicla, mantas, ropas del personal, lanzas, etc., 
si se trata de équidos; redites, comcdcros, vigas, pilarcs, palas, ti­
jeras dc esquilar, cstiércol, \'estidos,. calzado del personal, etc., si 
de óvidos). 
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4. El estiércol de los establos de óvidos debeni Jlevarse al cam­
po, donde se hacinara inmediatamente. Si esto no puede hacerse 
inmediatamente, se Impedira el acceso oe los óvidos al cstiércol 
hasta que se haya cubierto dc tierra. 

SEPTICEMIA PORCINA CLASICA Y PESTE PORCINA. 

Arn. 2-1. 1. El estíércol extraído de las pocilgas infcctadas, jun­
to con paj a, restos de alimentos, etc., debera ser hacinado (A:rt. 14-, 
parte 1, N. o 1 ). Si el hacinamicnto del estiércol, de la pa ja, etc., 
no se puede practicar, estas matcrias se amontonaran y quem:min 
o se enterraran, como los cadavcres de los animales muertos o sa­
crificados. También se hanin inofensivas mediante la combustión 
o el enterramiento las partes dccomisadas de cerdos enfermos sacrï­
ficados y los despojos y el ag ua que sirvió para lavar la carne y 
las vísceras. 

2. Los caminos .que van a las pocilg'as, los espacios que hay 
delantc de las puertas de las mismas y dclante de la entrada dc los 
corralcs y los que hay dentro dc las pocilgas y de los corrales, de­
beran Jimpiarse y desinfectarse con lcchada clara de cloruro de 
cal o con agua de cresol al 6 o¡o, por lo menos cada 8 días, mien­
tras duren fa septicemia o la peste porcinas. 

3. Los utensilios, carretoncs, recipientes y otros objetos que ha­
yan estado en contacto con animales enfermos o sospechosos o cón 
productos de los mismos, deber:ín desinfectarse antes de salir del 
corral. 

4. En la desinfección final se límpiaran y desinfectaran los 
Jugares en donde hayan estado cerdos enfermos o sospechosos 
(pocilgas y locales accesorios, lugares destinados a cocer e1 pienso, 
sitios para el oreo de los animales, lugares destinados a la cubri­
ción, a mercados, a embarcaderos, etc.), los objetos utilizados para 
cuidar y sacrificar animales enfcrmos o sospechosos (cubos, 
horcas, palas, dornajos, etc.), los vehículos en los cuales han sido 
conducidos cadaveres, estíércol, camas y otros productos, las ropas 
y el calzado del personal y los sacos de pienso y otros objctos que 
hayan estado en contacto con animales enfermos o sospechosos o 
que inspiren sospechas de contener materia contagiosa. Hay que po­
ner especial atención en los objetos cnsuciados y en Jas heces, ori­
na y sangre de los animales cnfermos o sospechosos de la plaga. 
Los lugares destinados a hozar, después de ser limpiados de heces 
y paja y, si es posible, dcspués de quitar la capa superior de ticrra, 
sc empaparan abundantementc con lechada de doruro de cal clara 
o con agua de cresol al 6 o¡o, luego se removeran por medio de 
rastrillos y se volveran a tratar abundantemente con los desinfcc­
tantes mencionados. Los ccrdos recién adquiridos èleberan tenerse 
alejados el mayor tiempo posiblc de los sitios destinados a holar. 
Las capas de tierra excavadas y las tierras extraídas, deberan cn­
terrarse y IJevarse a campos inaccesibles a los cerdos. 
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5. La desinfección de las pocilgas y otros Jugares donde sc ha­
Uen animales cnfermos o sospcchosos, sc hara con arreglo a lo dis­
puesto en el Art. 14. Como desinfcctantes, se usaran lcchada clara 
de cloruro de cal o agua cresolada al 6 O,lo. 

MAL ROJO DEL CER.OO (UIHICARIA FEBRIL INCLUHVE) 

ART. 25. 1. En el mal rojo, la limpieza y la desinfccción suelcn 
comprender el sido que ocupan los animales enfermos o sospecho­
sos del mal, y, cuando éste se presenta en masas dc ccrdos, deter­
minadas partes de la pocilga o toda ella, según el juicio del ins­
pector vet:erinario, y, ademas, el utensilio y demas objetos que han 
estado en contacto con los animales enfermos o sospcchosos y con 
sus eliminaciones, cadaveres o restos. Los sitios donde hayan estado 
deberan limpiarse y desinfectarse inmediatamente después de sa­
car los animales enfermos o sospecho;os, y las pocilgas parcial o 
totalmente, cuando todo el ganado porcino haya sido muerto, sa­
crificada o alejado y, ademas, 6 días despttés de ocurrir èl últi­
mo caso. 

2. La desinfección se hara con arreglo a lo dispucslo en el 
Art. 13. Para ella podran emplearse todos los antisépticos citados 
en el Art. 11, parte 1. 

CóLER.A Y PESTE DE LAS AVES DE CO~R,.\l 

ART. 26. 1. Los corrales y otros sitios donde se hallen anima­
les enfermos o sospcchosos de la ínfcccíón, las jaulas, otros rccep­
taculos y medi os de transporte, corral es, ínstalacioncs para nadar 
y bañarse, utensilios y otros objetos que hayan cstado en contacto 
con los anímales cnfermos o sospcchosos, sus eliminacioncs, cadave­
res o restos, así como los sitios dcstínados al sacrifièio, deberan 
limpiarse y desinfectarse con arreglo a !o preceptuada en el Art. 14. 
Para la desinfección podran usarse todos los antisépticos citados en 
el Art. 11, parte 1. 

2. Requieren especial atención las eliminaciones dc los animalcs 
enfermos o sospechosos y la sangrc derramada en el sacrificio. Es­
tos productes debcran recogerse cuidadosamente y lo mismo que la 
pajaza, la gallínaza (o el estiércol), las plumas, los restos de ali­
mentes, las capas de tierra extraída de los co.rrales desprovistos de 
pavimentes y todos los objetos de poco valor, manchados cón he­
ces o sangrc, deberan tnterrarse o quemarse con los cadaveres. 
También debcran hacerse inofensivas por medio de la combu'stión o 
el enterramíento las partes dudosas de animales sacrificades por pa­
decer la infección o ser sospechosos dc ella y los demas desperdicios 
del sacrificio. Los residuos que por su naturaleza no pueden quemar­
se se reuniran y mezèlaran bien con partes iguales de lechada de 
cal y luego seran enterrades. Los corrales deberan regarse con le­
chada espesa de cal, a ser posible, después de extraer la capa super-

14 
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ficial de tierra, y lo mismo las inst:uaciones para natación y baiios, 
dcspués dc sacar el agua. El agua dc los nadaderos y baños dcbení 
mezclarsc con cal o lcchada espcsa de cal, U horas antes dc sacaria, 
como sc hace con el agua del cstiércol (Art. 1-t, No 2, partc 1). 

J. Las cantidades grandcs dc cstiércol se podran hacinar, y, con 
la venia dc la autoridad, las plumas podran ser extraídas del corral 
ínfcdado, después de sccarlas al ire, si estan contenidas en sacos 
f u ertes. 

TuBERCULOsis. 

ART. 27. 1. Se practicara la limpieza y la desinfección tan pronto 
como sc haya sacado de su residencia bóvidos en los cu;tlcs la tuber­
culosis haya sid o establecida en el sentida del Art. 1 O, parte 1, 
N1J 12 de la Ley, o sea en alto grado verosímíl. 

2. La limpieza y la desinfección comprendení.n, por lo regular, 
el sitio que ocupaba el animal y, si el mal se presenta en masas de 
ganado y antes de estableccr sc presencia o su gran probabilidad, los 
animalcs fneron cambiados cie sitio repetidas veces, detcrminadas 
paties del establo o todo él, a júicio del inspector vctcrinario, 
y, ademas, en todos los caso.;, lo:l arrco3, u1ensilios y dcmas ob­
jctos ensuciados con las c)iminaciones del animal, espccialmente los 
comcderos, pesebres, postes, atarjcas de los pcsebrcs, Jas partes de 
los muros y tabíques correspondientes al sitio del animal, el suclo, 
íncluso los caminos de Jas cuadras y lo3 insirumentos dc limpicza y 
ordeiio. 

3. La desinfección sc hara con arreglo a lo expuesto en el Art. 13. 
Los cubos para la lechc y los demas rccipientes para la misma se 
desinfectaran por medio de vapor de agua o hirviéndolas o fregan­
dolas con agua hirviente o con solución de sosa hirviendo (Art. 11, 
pari e 1, N.os 9, 1 0). 

INFECCJO:-IES DE DECLAI{ACIÓN 0111.10\·roRIA CON ARREOLO AL ART. 10, 
PARTE 2 DE LA li!Y DE S.\NIDAD PECUARI\. 

ART. 28. En las infecciones en las cuales el canciller del imperio 
haya introducido la declaración obligatoria con arreglo al Art. 1 O, 
parte 2, de la Ley de Sanidad Pecuaria, la desinfección se regulara 
con arreglo a las instrucciones cspcciales emanadas de Jas autorida­
des competentes. 

• Il. Disposiciones espa.fl.ola.s rela.ti v a.s a. d eatrucolón de 
ca.d&veres, lbnpieza. y desinfección. 

(del Reglamento provisional para la ejecución de la ley de 
Epizootías de 18 de Diciembre de 1914) 

'fíttilo Il. M ediclas de caract er general. 

CAPITULO VIII.- IMPORTACIÓN. 

ART. 56. Los an imales sacrificados en los puertos y frontcras, o 
los que mueran en los vagones, barces, etc., así como durantc el pe-
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ríodo de observación, seran destruídos sin quitaries la pic! - Los 
lazaretos que se construyan o habiliten por la Dirección General de 
Agricultura tendnin necesariamente un departamento par~1 la des­
trucción de animales muertos, provisto dc aquellos medios que la 
cicncia y la practica sancionen como mejorcs. 

ART· 66. Los vagones y material utilizados para la importnción 
y desembarque o trasbordo de ganado, dcberan dcsinfcctarsc en el 
acto, de acuerdo con las instrucciones consignadas en los Arts. 83 
y siguicntes de este Reglamento. - Asimismo debcnín estar desin­
fectados perfectamente los vagoncs y material que sirva p:¡ra con­
tinuar el viaje en España dc los animales que se importen. 

CAP. lX. TRANSPORTES OE OANA!>O.-TRANSPORTE POR FERRO:::ARRil. 

ART. 83. El transporte de animales por ferrocarril se efectuara 
en vagones preparados expresamcntc, no pudiendo utilizar al cfccto 
ningún vagón sin que sca prcviamente desinfectado, cu:~lquiera 
que sca la mercancía que anteriormente haya contenido. 

ART. 84. Las Compañías o Empresas de ferrocarrilcs ticncn de­
recho a pcrcibir de los remitentcs, por el servicio de desinfccción, 
tratandose de animales cuya facturación se haga por cabczas y no 
por vagón completo: 

Por cada solípedo o res vacuna . . 
Por cada res ovina, porcina o caprina 
Por cada ciento de aves . . . . . 

Ptrs. 

0,10 
0,05 
0,25 

Cuando se trate de facturacioncs por vagón completo, las Com­
pañías no podran percibir mas dc dos pesetas por los vagoncs dc 
un solo piso, y tres pesetas por los de dos o mas pisos, siemprc que 
los animales embarcados pertcnc1.can a un mismo dueño y cualquícra 
que sca el recorrido que cfcctúen. 

Esla tarifa de derechos de dcsinfección no podra aplicars·· mas 
que una vez a cada expedición, sca cua! fuere el número dc Compa­
ilías que concurran al transporte, salvo el caso en que sca preciso el 
transbordo, por tratarse de estaciones fronterizas dc empalme o 
con vías férreas de distinto ancho. 

ART· 85. Las Compañías dc Ferrocarriles, dc acuerdo con la Di­
rección General de Agricultura, cstableceran en sus líncas las esta­
ciones dcsinfectoras que se julgucn precisas para el buen scrvicio, 
pudiendo ordenarse por dicho Centro directiva las inspecciones y 
còmprobaciones que estime oporlunas. 

Dichas estaciones desinfcctoras estaran formadas por un coberti­
zo o local en el que puedan entrar los vagones. 

Se hallaran provistas de agua con presión suficiente para el la-
vado de los vagones con manga. 

De raspadores, escobas y dcmas útiles de limpieza. 
Dc un generador de vapor. 
De cloaca o sumidero con desinfectantes para recoger los resi­

duos de la limpieza. 
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De un horno dcstinado a la cremación de las camas y estiércolcs 
de los vagoncs. 

ART. ~6. La dcsinfccción consistira : 
a) En oeJ lavado exterior e interior de todo el vagón con agua 

proyectad:t por medio de manga ; 
b) En el raspado pcrfccto, para que se dcsprcnda la basura, de­

yecdones, cfc., adhcridas al suelo, paredes y techo del vagón ; 
e) Nuevo lavado con agua ; 
d) Aplicación de vapor a presión o de alguno de los desinfec­

tantes comprcndidos en el Art. 155, fórmulas A) y B) ; 
e) En la dcstrucción por el fuego de los estiércoles y camas pro­

cedcntes dc los vagones; 
f) Los obreros encargados de la desinfección llevaran ropas y 

<:alzado especialcs para esta faena, y no· podran abandonar la es­
tación desinfectara sin cambiar dc vestidos y calzado. 

ART. 87. Los vagones que hayan servido para conducir animales 
no podran ser utili.tados para el transporte de ninguna mercanda 
hasta después de desinfcctados. 

Las camas y cstiércoles de los misrnos no podran extraerse mas 
que en las estaciones dc dcsinfección, para ser allf destruídos. 

Arn. 88. Todo vagón que haya conducido animales scra remitido 
vacío, para limpinrlo y desinfectarlo, a Ja estación desinfectadora 
mas pr6xima, poniendo en sitio visible y con caracteres grandes 
una etiqueta que diga: «A desinfectar en la estación de ... », adcmas 
de la fccha y nombre, bien legibles de la estación en que haya sido 
desembarcada el ganado. 

ART. 89. Terminada la operación, se aplicara al vagón, en sitio 
visible, una etiqueta pcrfcctarnente legible, que diga: «Desinfecta­
dol', con el nombre de la cstación y fecha en que se ha verificado 
la dcsinfccción del vagón. 

AnT. 90. Los embaccaderos de ganado de las Iíneas férreas es­
taran provistos dc los elemcntos adecuados para las operacioncs de 
embarque y desembarque, y tendran suelo firme en condiciones para 
su faci! limpieza y desinfección. 

En las estaciones de mucho movimiento de ganados, los embar­
caderos, ademas de reunir las condiciones anteriores, se hallaran en 
sitio aislado del trafico de otras mercancías, cercado, previstos dc 
abrevadcros y comederos, y dispondran de lugar adecuado para 
recoger y destruir o desinfectar las deyecciones. 

Los embarcadcros de ganado y sus accesorios seran rigurosamen· 
te desinfectades con la frecuencia que el tnífico de ganados exija. 

AnT. 91. Las Com pañfas quedan pbligadas a colocar en los 
embarcaderos, a la vista del público, la tarifa de derechos de desin­
fccción y los artículos de este Reglamento referentes al transporte 
de ganados y desinfección del material. 

AnT. 92. Qucdan obligadas las Cornpañías a remitir mensual­
mente a la Direcció.n General de Agricultura un estado demostrativo 
del movimiento de vagones y número y especie de animales trans-
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portados, con expres10n de las cantidades recaudadas como dcre-­
rechos dc desinfccción, y trimestralmcnte una nota de Ja caniidad 
empleada en la adquisición de desinfectantes y material de dcsinfec-­
ción, pudiendo el Ministerio dc Fomento exigir las oportunas justi­
ficaciones y ordenar las comprobaciones que estime necesarias. 

Arn. 93. Por lo menos dos veces al año, el lnspecior provincia] 
de Higiene y Sanidad pccuarin exigira qlle por el personal cncar­
gado, y en prcscnèia suya, sc verifiquen las diversas opcracioncs de 
limpieza y dcsinfección, con ·et fin de comprobar si el personal y 
material dedicado a tan importante servicio reúnen la aptitud y 
condiciones prccisas para su buen desempeño. 

Los Inspectores dc Higiene y Sanidad pecuarias inspeccionaran 
<:uanto se relaciona con el sen·icio de desinfección del material fe­
rroviario. daran cucnta de cuantas infracciones se cometan y propon­
dran las correccioncs que procedan. 

ART. 91. Las infracciones por las Compañías de ferrocarrilcs 
de los prcccptos de este Reglamento en lo relativa a la desinfección 
del material de transporte de ganados, seran castigadas con multas 
de 250 a 500 pcsetas la primera vez, y de 500 a 1.000 pcsetas las 
sucesivas, sicmprc que no procediera, conforme al Art. 11 dc la 
ley dc Epizootías, la aplicación de las sanciones consignadas en el C6!­
digo Penal, y en todo caso, independienremente de las acciones que el 
.clueño del ganado estime oportuna ejercitar ante los Tribunales. 

Las exprcsatlas multas seran impuestas por la Dirección General 
de Agricultura, a propuesta de los Inspectores provinciales de Hi­
giene y Sanidad pecuarias, cursadas por medio del Inspector general, 
y de su imposición, así como de la marcha del servicío, dara cuenta 
a la Junta de Epizootías. 

Si los Inspectores de Higiene y Sanidad pecuarias comprobaran 
que algún \'agón uti!izado para el transporte de una expedición de 
ganado no hubiese sido desinfectado, ademas de dar parte del he­
eho, conforme al parrafo anterior, deberan, a pctición del clucño 
del ganado embarcada, facililarlc una certificación en que se haga 
constar tal extremo. 

T~A:-ISPO~TE POR BARCO. 

ART. 105. Todo transporte de ganado o aves en comercio dc 
cabotaje scra sometido a idénticas medidas que el efectuado por fe­
rrocarril. 

AR,T. 107. Para subvenir a los gastos que la dcsinfección oca­
sione, las Compañhs navieras qucdan autorizadas para aplicar Ja 
farif<J siguicntc : 

Ormndo cqu•no y boi'ÍIW. 

Por cada expedición dc una a cinco cabezas 
Por cada cxpcdición de scis a dicz . . . . . 
Por cada expedición de once a veiuticinco . 
Por cada expcdición dc veintiséis en adelante 

1.-
2.50 
5.-
7.50 . 
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Onnado porcino, ovino y caprino. 

Por cada expedición de una a diez cabezas . 
Por cada expedición dc once a cincuenta . . 
Por cada expedición dc cincuenta a doscientas 
Por cada expedición dc m~ís de doscicntas . 

Aves. 
Por cada ciento de aves . . . . . . . 

Prn~. 

1.-
2.50 
5.-
7.50 

0.25 
Los derechos consignados en esta tarifa no podran aplicarse mas 

que una sola vez a cada expcdición, siempre que los animalcs em­
barcados pertenezcan al mismo dueño y cualquiera que sca el reco­
rrido que efectúen. 

ART. lOS. Los barcos destinados al transporte dc animales por 
vía fluvial o marítima seran dcsinfectados en la forma siguiente : 

a) Desembarcada el ganado debeni quemarse el material que 
haya servida de camas, los estiércoles y restos de alimcntos que 
haya en el departamento ; 

b) Asimismo seran destruídos por el fuego los matcrialcs de 
.madera utilizados como vallas provisiOJ¡ales para el transporte ; 

e) Se hara el raspada y barrido del suelo y paredes del dcparta­
mento quemando lo que sc dcsprenda; 

d) Lavada con agua proyectada con manga ; 
e) Desinfección con vapor a presión o con las fórmulas y pro­

ductos determinados en el 'Art. 155. 

CAP. X. FERIAS, MERCADOS v ExPOSICIONES. 

ART. 115. Tan pronto como en un ferial, mercado, etc., se ob­
serve un caso dc enfermedad infecto-contagiosa, se proccdcra en el 
acto al aislamiento de los animalcs enfermos y a la desinfección del 
local o plaza que ocuparan. La autoridad local y la Ounrdia civil 
prestaran su concurso directa, para que dichas operaciones se cfcc­
túcn con rapidez. 

ART. 118. A la tcrminación de toda feria, mercado o concurso, 
se procedera por cuenta y orden del Municipio o de la entidad or­
ganizadora, a la desinfección de los sitios ocupados antes por los 
animales, así como dc los abrevaderos, empalizadas, basculas, etc., 
de scn·icio pública, que se juzgue necesario, bajo la vígilancia del 
Inspector municipal, el cual, terminada la feria, concurso, etc., co­
municara al provincial los incidentes registrades o el haber trans­
currido sin nóvedad. 

CAP. XJ IJ. DEsTRUccJóN DE CADAVERES 

ART· 137. Todo animal sacrificado o muerto a consccuencia de 
cnfcrmedad ·'infecto-contagiosa, tendra necesariamentc que ser des­
truído por alguna de lo siguientes procedimientos : 

n) En los Centros dc aprovcchamiento provistos de material ade­
cuado. b) Por cremación directa o en hornos especialmente destí-
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nados a este fin. e) Por la solubilización por los acidos. dl Por 
enterramiento. 

ART. 139. En aquellas poblaciones dondc no cxistcn Ccntros 
de aprovechamiento dc animalcs muertos, se efcctuaní la dcs­
trucción de cadavercs por crcmación o solubilización, o sc proc~:­

dera al enterramiento dc los mismos. La cremación dcbcrü dcctuarsc 
en hornos especiales, y, dc no haberlos, se haní dircclamcutc en 
hogueras de leña o rociando los cadaveres con líquidos infhunables, 
cuidando de enterrar los restos cuando la incineración resulte incom­
pleta. 

La solubilización de los cadaveres se hara por medio di! lo.> ací­
dos minerales, en tinas adecuadas. 

No disponiendo de los clcmcntos necçsarios para la de.>!rucción 
de los cadaveres en las formas indicada;;, se proccdera a su cntcrr:•­
miento, a ser posible, en el mismo sitio donde muricron o fucron sa­
crificados, en una fosa profunda, cubriéndolos con una ca¡n de cal 
y otra de tierra de un metro dc cspesor. 

ART. HO. 'En todos los casos podran aprovccharsc las picles, 
previa desinfección, scgún se previene en el Art. 152 de cslc Re­
glamento, excepto en los cspccinles previstos en los Arts. 182, 19-l, 
213 del título III, que rcquiercn su dcstrucción al propio ticmpo que 
los cadaveres. Estos no podran ser despojados de las mism:1s en 
tales circunstancias, dcbicndo ser inutilizadas, en los casos dc en­
terramiento, por el acido sulfúrica o haciéndolas múltiples cortes, 
a fin de evitar que, para su aprovechamiento, sean desenterrades los 
anima les. 

ART. 1·!1. La autoridad municipal cuidara del exacto cumplimien­
to de cuanto a la destrucción de cadavercs de animales se rcfiere, 
y los Inspectores dc rligicnc y Sanidad pecuarias vigilaran para 
que dicha destrucción sc cfcctúe en condiciones dc completa ga­
rantía. 

ART· 142. Queda tcrminantemente prohibida abandonar anima­
les muertos o moribundos, arrojarlos a los estercolcros, ríos, po­
zos, caminos, can-eteras, cañadas, etc. 

Comprobada la responsabilidad del que abandonara o arrojara 
en dichos sitios públicos animales muertos o moribundes, incurrira 
en la multa de 150 a 300 pesetas, si no es aplicable mayor sanción 
~nal como atentado a la riqueza pecuaria y a la salud pública. 

Los que desenterraren auimales seran castigados con la multa dc 

500 pesetas. 

CAP. XIV. DESINFECC.ÓN. 

ART. 143. Seran objelo de desinfección: los vagoncs y los barcos 
destinados al transporte y a la importación y exportación de gana­
dos· los albergues de los animales en que se haya ~clarado alguna 
enfe

1

rmedad infectocontagiosa ; los locales dedicades al alojamien­
to de animales dc transito, corno las posadas, paradores, ,·entas, ce­
baderos, etc. ; los vchículos empleados para cond!!cir animales muer-
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tos y los animales en este transporte utilizados; las jaulas de las 
aves ; los ca_iones para el transporte dc toros y cerdos ; los merca­
dos, abrevaderos, corralcs, etc., y todos aquelles Jugares, utensilios 
y personas que se consideren vehículo eficaz o sospechoso de h·ans­
mitir las cnfermedades dc los ganados. 

ART. 14-t. La desinfección dc los locales particulares eu los ca­
sos a yue obliga csle Reglamento, correra de cttcnta dc los dueños ; 
pero se efectuara bajo la dirección y vigilancia del Inspector pro­
vincial o municipal de Higiene y Sanidad pecuarias. 

Los duclios que no efectúen el icha desinfección seran castigades 
con multa de 50 a 100 pesetas. Ademas, por la autoridad local se 
ordenara la desinfección a cargo del infractor. 

ART. 1-15. La dcsinfección dc los barcos, vagones, cmbarcadct"os, 
pucntcs y dcmas locales y material utiFzado para el transporte de 
animales, sc practic:tra en la forma pre\'ista en los Arts. 86 al 92 y 
108, y sera de cucnta de las empresas rcspectivas, las cuales no po­
dran percibir por este servicio mas derechos que los consignades en 
los Arts. 8-l y 107 de est e Reglamento. 

ART. 116. La desinfección de los mcrcaclos, ferias y dcmas Juga­
res públicos dedicades a la estancia de ganados, sera de cuenta de 
los Municipios, excepte en el caso en que sean explotades por una 
entidad particular, pues cntonces sera ésta la obligada a efectuar y 
costcar la desin f ccción. 

Tanto los Municipios como las emprcsas que no cumplan los pre­
ceptes de este articulo, seran castigades con multa dc 100 a 250 
~sc tas. 

ART. ll7. Los abrevadcros dc pila seran desinfectades, vaciando 
su conteniclo, limpiandoles el sedimento que teogan, lavandolos 
con una solución dcsinfcctante y enjuagandolo.; con agua. 

Cuando, por las condiciones dc los abrevadcros, no hubierc posi­
bilidad de efectuar dicha operación, o si la en fermedad motivo de 
la des'nfccríón sc considcrase dc gran pel¡gro para J.¡ . anadcría, la 
autoridad local, dc acuerdo con los Inspectores provincial o mu­
nicipal, podra declarar la clausura o inhabilitación temporal de 
los abreYadcros, cuidando de habilitar otros. 

ART. I.J8. Los camines que se consideren infectes podran ser 
inhabilifados temporalmente para la circulación, si pueden substi­
tu;r-:c con otros. En caso dc no ser posible la substitución, sc indica­
ra el peligro por medio de letrcros. 

Los silios que hayan sido ocupades por animales muertos o en 
los que hubiere csparcidos dey.:cciones, sangre o productes patoló­
gicos, seran quemados con alcohol, petróleo, gasolina o leña, o rega­
dos con una solución dcsinfectantc. 

ART. 1·19. Las debesas, mon:e;; o terrencs de aprovecbamiento 
común podran ~er clausurades tcmporalmente para los ganados, dc 
acucrdo con la Junta local de Oanadcros, si sc declararan infectos 
por existir o habcr existido animales atacades de enfcrmedad infcc­
tocontagiosa. 
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La Dirccción General dc Agricultura podra ordenar la desinfec­
ción de los sítios peligrosos, en la forma determinada en el artículo 
anterior. 

ART. 150. Los \'ehículos utilizados para el transporte de anima­
les 'muertos o enfermos deberan desinfcctarse en igual forma que los 
va gones. 

Asimismo debenín ser lavadas con una solución antiséptica las 
extremidades de los animales que hayan sido utilitados para el 
transporte. 

Las empresas de transporte de animales muertos que no llenen 
los requisitos consignados en este artículo, incurriran en multa dc 
100 a 250 pese tas. 

ART. 151. Todo animal muerto dc enfermedad común o conta­
giosa se debera transportar en vehículo adecuado, y antes de mo­
verlo del sitio en que sc cncuentre sc lc taponaran las aberturas na­
turales con algodón o estopa empapados en solución antiséptica. 

ART. 152. Las picles de los animalcs muertos a consecuencia dc 
enfermcdad infedocontagiosa, salvo los casos espccialcs en que sc 
previene su destrucción, seran dcsinfcctadas por inmcrsión durantc 
doce horas en una dc las soluciones A) o ff) del Art. 155. 

ART. 15'3. Seran escrupulosamc~:tc. desinfectades los locales que 
bayan albcrgado animalcs atacados de cnfermedad infcctocontagiosa, 
y los enscres, atalajcs, etc., que en cllos existan. 

La dc~infecdón sc practicara en la forma siguicntc : 
a) Vcntilación dc los locales; 
b) I rrigación o pu lvcrización con líquid os desin fectantes, según 

las fórmulas A) o B)" del Art. 155, r a· continuación barrido y ras­
pado de los techos, p:tredes, rastrillos, pesebrcs, \'alia:; y suelo de 
los localcs ; 

e) Extracción de las camas, estiércolcs, restos dc alimentos, etc., 
y destrucción de los thismos por el fuego. Si en lo:; locales existic­
sen alimcntos que sc suponen contaminades, seran asimismo destruí­
dos por cremación ;. 

d La\'ado general del local y accesorios del mismo con una dc 
las soluciones desinfectantes A) o B), y blanqueo antiséptico de las 
paredes y techo con una de las fúrmulas C) o D) comprendidas en 
el Art. 155 ; · 

e) Los objetos dc poco valor empleades en la limpicza, abrigo y 
sujeción dc los animalcs, los vendajes, etc., seran dcstruídos por el 
fuego; 

f) Los ameses seran desmontados y sometido;; a la acción de las 
soluciones antisépticas A) o B) del Art. 155 o del agua hirviendo, 
según su naturaleza. Las mantas seran también hervidas o sometidas 
a la acción de dichas soluciones dt:sinfcctantes. 

ART. 15-l. Las pcrsonas que inten·cngan en la custodia r vigi­
lancia dc los animalcs aislados, en la conducción dc cadavercs, cs­
tiércoles, etc., estan obligadas a somctcr;;e a la siguicnte desinfcc­
ción : lavado de las mancs y dc los brazos con agua jabonosa ca-
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liente, primero, y después, desinfección de dichas partes con una: 
de las soluciones desinfectantcs A) o B) del Art. 155. El calzado y 

los vestidos también seran desin fcctados, sobre todo cuando est as 
personas tengan que salir dc la zona declarada infecta. 

Desin fddantes. 

ART. 155. Para la desinfección se empleanín, según los casos, 
las fórmulas siguientes : 

1 o Desinfección dc local es, vagones, barcos, sue los, en se res, ar­
neses, etc. : 

A) Bicloruro de mcrcurio (subiimado) . 
Sal común . 
Agua . .. 

B) Acido fénico 
Agua ... 

2o Desinfección de suclos, estiércoles, etc. : 

2 gramos 
10 ídem 

1 litro 
5 partes 

100 ídem. 

C) Sulfato de cobre . 1 O parles 
Agua . . . . . . 1 00 ídem. 

3o Blanqueo antiséptico de paredes y techos, etc. : 
D) Cal viva . . . . 2 l<ilogramos 

Agua . . . . . . 8 litros. 
{Preparese la lcchada en el momento de usaria). 

E) Hipoclorito de sosa comercial . 1 kilogramo 
Agua . . . . . . . . . . . . . 9 litros. 

4o Desinfección gaseosa : 
F) Fumigacioncs sulfurosas: un kilogramo de a?.Ufre 

por 100 metros cúbicos de capacidad. 

En Ja desinfección dc vagones y albergues de mercados, ferias, 
etcétera, podni substituirsc las fórmulas anteriores con el empleo 
del vapor de agua a presión, previa aprobación del proccdimiento 
por la lnspección general de Higiene y Sanidad pccuarias. 

AR.T. 156. La Dirección General de Agricultura podr;í autorizar, 
en substitución de los desinfcctantes comprendidos en el artículo 
anterior, el empleo dc aqucllos otros, patentados o no, que estén 
oficialmente reconocidos como dc utilidad pública o lo sean en lo su­
cesivo por dicho Centro directi,·o, y cuya eficacia esté plenamente 
comprobada, a juicio de la lnspección general de Higiene y Sanidad 
pecuarias. 

:¡;ítulo III. Medidas especiales para cada enfermedad. 

CAr. xrx. c.,RnuNcos oAcTERIDIANo v s1NTOMAT1co. 

AR.T. 180. En cuanto se comprucbe la existencia de algún caso 
dc carbunco bacteridiano, seran aislados, empadronados y marcados 
los animales enfermos y los que hayan estado en contacto con ellos, 
procurando tenerlos en sitios cerrados, para evitar que con sus de­
yecciones infeccionen mas terrcno del que ocupan, dcclarandose in-
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fcctos los estables, corralcs, cnccrraderos, terrencs y pastos utili­
zados por dichos animales al presentarse la enfermcdad. 

ART. 182. Queda totalmente prohibida el sacrificio por cfusión 
sanguínea de los animalcs carbuncosos. 

El Alcalde e Inspector municipal de Higiene y Sanidad pccua­
rias cuidaran, bajo su mas estrccha rcsponsabilidad, del cumplimien­
to dc dicha medida, y de que todo animal que mucr·a de carbunco 
sea destruído totalmentc o enterrada en dcbida· forma, con la pic! 
inutilizada. En los casos de carbunco sintomatico podran aprove­
charse las pieles, previa su desinfección. 

ART. 133. Se declarara la cxtinción de esta epizootía cuanto hu­
bieran transcurrido quincc días sin que ocurriera ningún nuevo 
caso y se hubie~a practicada la opcrtuna desinfección. 

ART. 185. En las frontcras marítimas y terrestres seran recha­
zadas o destruídas las pictes dc animales carbuncosos que se pre­
tenda importar. 

CAP. xx. CORIZA OANOR.ENOSO. 

ART. 186. Tan pronto sc diagnostique algún caso de esta cnfer­
mcclad, se procedera al aislamicnto de los enfermos y sospechosos, 
declarandose infectes los locales y pastos utilizados por cllos. 

Se desinfectaran escrupulosamcnte los estables, y sicmpre que 
se pueda deberan variarsc los alimentes y las bebidas. 

ART. 188. Seran desinfectades los estables, corrales, cnccrrade­
ros, etc., ocupades por animales enfermos, después de curados o 
muertos. 

CAP. XXI. PESTE BOVINA. 

AR.T. 194. A la mayor brevedad posible, y dc acucrdo con lo 
dispucsto en el capítulo XII, se procedera al sacrificio de los ani· 
males atacades de peste bovina, dcstr·uyéndolos con su picl. 

AR.T. 196. Para declarar la extinción de Ja enfermedad es de 
rigor la desinfección rigurosa dc los locales y enscrcs infectes y 
Ja cremación de las camas y estiércoles. 

CAP. xx I I. PER.IPNEU/1\0NlA CONTAGIOSA. 

ART. 205. Se declarara extinguida la epizootía transcurridos seis 
mescs sin que haya habido ningún caso de enfermedad y previa la 
desinfccción de los estiércoles. 

CAP. XXIII. TUBERCULOSIS. 

ART. 21 O. Es de rigor la dcsinfección completa dc estables, úti­
les diversos, etc., y la crcmación del cstiércol. 

CAP. XXIV. MUERhtO. 

ART. 217. Se dar<í por terminada oficialmente esta epizootía 
después de transcurrir un mes sin que se hayan presentada nue-
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vos casos y hubieran dcsaparecido los que existían, adcmas dc ha­
berse practicado la desinfección rigurosa de los locales y sus ane­
jos, ameses, etc., que se supongan contaminados. 

CAP. XXV. iNFLUlNZA O fiEBRE TIPOIOEA. 

ART· 220. En la ·rorma cpit.o6tica de esta enfermedad sc apli­
canín las siguientes mcdidas : 

... Limpiar y desinfectar las caballcrizas, destruyendo los estiér­
coles y objetos de poco valor, y no utilizando los atalajes de los 
enfermos para los sanos. 

AR.T. 221. A la desaparición de la enfermedad sc dcsinfcctani 
nuevamente Ia caballeriza y ancjos que se suponga infcctados, des­
pués de transcurridos ocho días de.:;de la curación o mucrte del 
último enfermo, pudiendo dcclararse cxtinguida la enfcrmcdad y au­
torizandose la repoblación dc la caballeriza a los quincc días des­
pués del alta o de la muerte del último atacado. 

C.\P. XXVI. f!EBR.E AfTOSA. 

AR.T. 224. Solamente sc consentira el transporte de los animalcs 
sospechosos o enfermos que, a juicio del Inspector provincial o mu­
nicipal de Higiene y Sanidad pecuarias, no siembren productos pa­
tógenos por el período en que sc cncuentre la enfermcdad, y scan 
conducidos directamente al matadcro. Las pieles dcberan dcsinfec­
tarse. 

ART. 225. Se declarara exlinguida la epizootía trancurrídos vein­
ticinco días después de desaparcccr el último caso y practicada una 
rigurosa desinfección de los locales, enseres, abrevaderos, corra­
Ics. etc., utilizados por los animalcs cnfermos. 

CAP. XXVI r. VlfWELA. 

ANT. 231. Las pieles que sc importen y presenten lesiones dc vi­
ruela seran desinfectadas a cargo del importador. 

ART· 232. Se declarara la cxtinción dc la enfermedad transcu­
rridos cincuenta días sin la aparición de ningún nuevo caso, y efec­
tuada la correspondicndc desinfección. 

C\P. XXVIII. A0Al.\XIA CO:-ITAOJ05A. 

ART· 236. Los enfermos se scparanin dc los sospechosos, y éstos 
se alojanín en locales separados, previamente desinfcctados y cuida­
dos por personal difercntr. 

ART· 238. Se obligara a que antes y dcspués del ordcño se laven 
los ordeñadores las manos y laven, asimismo, las mamas y pczones 
de las ovejas con solución antiséptica. 

ART· 239. No se declarara extinguida la enfermedad hasta des-
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pues de dos meses de curados los animales enfermos; dcbicndo an­
tes efectuarse intensa desinfección de los locales y qucmar la cama, 
estiércoles, etc., etc. 

CAP. xxx. MAL ROJO. 

ART. 245. La declaración dc esta cpizootía lleva consigo: 
La destrucción de los cadavcres, aplicando con rigor la sanción 

penal correspondiente a los que abandonen los que mueran o los 
arrojen a los estercoleros, ríos, arroyos, etc. 

ART. 247. Se autorizara la dcstrucción y aprovechamicnto dc los 
que mueran, para cxtracr grasas por fusióo o elaborar jabón, siem­
pre que se dispooga de elemcntos adecuados y se realicen estas 
operaciones en el Jugar ocupado por los animales enfermos. 

ART. 249. Se declarara extinguida la enfermedad en los siguien­
tes casos: 

1 o Transcurridos cua renta dí as sin la presentación dc ningún 
nue\'0 caso, y después de efectuada Ja oportuna desinfccrión : 

CAP. XXXI. PULMONIA CONTAO!OSA y PESTE PORCINA. 

ART. 251. La declaración de estas epizootías lleva consigo : 
... La destrucción de los [enfermos] que mueran, por la crema­

ción, consintiéndose el aprovechamiento de las grasas para usos in­
dustriales, siempre que se cfectúc en el mismo local o tcrrcno ocu­
pada por los animales enfcrmos, bajo la oportuna vigilancia sani­
faria. 

ART. 254. Se considerara extinguida la enfermedad después que 
hayan trancurrido treinta y cinco días sin registrarse ningún nuevo 
caso y se haya practicado una rigurosa desinfección. 

CAP. xxx li I. SAR.NA. 

ART. 26-!. Antes de declarar la extinción de la enfermedad, se 
procedera a la desinfección <.lc los locales y al lavado de los ani­

·males con una solución anlisarnica. 
AR.T. 266. No se consentira la importación de pieles frescas {ver­

des), procedentes de animales sarnosos, ni su comercio interior, sin 
desinfectarlas previamentc. 

CAP. XXXIV. ESTI{ONOILOSIS y DISTOMATOSIS. 

ART. 267. Diagnosticadas estas enfcrmedades, se requiere la apli­
cación de las siguientes medidas : 

... Desinfección de los ap riscos, abrigos y encerraderos, y cspe­
cialmente la cremación de la cama y estiércoles. - Destrucción por 
el fucgo de los animales que muera,n y de las vísceras de los que 
se sacrifiquen. · 

ART. 26S. La Dirección General de Agricultura, previo informe 
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de la lnspección General, podd obligar al saneamiento de los te­

rrenos en época oportuna, con cal y ycso o con los elcmentos cuya 

mejor cficacia se demuestre. - Asimismo debcdn sanearse los char­

cos, balsas y abrevadcros que sc consideren infcctados. 

CAP. xxxv. CóLERA, I'I:.STE v OII'TERIA OE LAS AVES. 

ART. 272. Durantc la cpi1.0otía se desinfectaran los locales ocu­

pados por los cnfermos, y cuando aquélla termine, se haní la lim­

pieza y nueva desinfccdón. Quince días después se lcvantaní la 

declaración de infección. • 

III. Doainfeota.ntes prinoiJWles en las epizootias. 

CAL VIVA· La cal rec1én apagada (cal ctíustica) es un antiséptico 

excclcntc y f acil de obtcner para las bacteri as que no tic nen es por os. 

AdenHís, es el antiséptico nuis barato (I 00 kilos de cal viva cucstan, 

al por mayor, unos 6 reales). Pero no mata los esporos del carbun­

co esencial ni los bacilos de la tuberculo3is. S..: usa en polvo, en 

lechada espesa (1 : 3) y en Icchada clara (1 : 20). La primera se usa 

para cmbrocaciones y la última para regar el suelo y añadir al 

estiércol y al agua fecal. Una capa dc cal clar;t (1 : 20), mata las 

bactcrias del cólera dc las gallinas; 3 capas (1 : 20), los bacilos del 

muermo, y una capa de lechada cspesa de cal (1 : 3), mata los baci­

los del mal rojo, las bacterias de la pcstc porcina, los bacílos del 

carbunco esencíal y los del tifus. La cal obra sólo como lejia en 

estada /ib re; así que sc combina con tícidos piorde s u poder t!esin­

fecioltle; el carbonato, el fosfato, el sulfato y el nitrato de cal, son 

inacti\'05. Adcmas, la cal se debe agregar siempre: a los lhtuidos que 

hay que desinfectar (estiércol, dcyeccioncs) en grandcs cantidades, 

hasta que sean de reaccíón fuertementc alcalina, porque sino, activa 

el crccimiento de los microorganismos, especialmentc cuando hace 

neutra o sólo débilmcnte alcalina la rcacción dc un liquido acido. 

Como la pl"eparación dc la lcchada dc cal con la cal viva es algo 

difícil y prolija, para su preparación se puede usar, en \'ez de cal 

viva, cal recíén apagada de las fosas de cal, pero, antes, hay que 

quitar la capa superior. Es de importancia singular la dcsinfccción 

con cal del estiércol, de los mataderos y corrales, y, sobre todo, el 

HACI1"AMIE1\TO del estiércol colt y sin cal. Exceptuando el carbunco 

esencial, la gangrena cnfisematosa, el muermo, la pestc bovina y 

la rabia (en los cuales lo mejor es quemar el cstiércol), en todas Jas 

demas epizootías el estiércol sc desinfecta segura, sencilla y econó­

micarnente y sin menoscabo de su valor como abono, mediante le­

i:lwda dc cal clara y rcciente. Un hacinamiento bien hccho, sin cal, 

por la elevada temperatura que produce (60-ïO ), tamb:én desinfecta 

con seguridad el estiércol en el mal rojo, en la septiccmia porcina 

clasica, en el cólera dc las aves dc corral, en el muermo, en la pleu­

ropneurnonfa contagiosa, en la papera, en la tuberculosis, en la scp­

ticemia hemorragica de los bóvidos y animales silvestres, etc., cuan-
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~o se procura que tenga la humedad conveniente (paja: heccs = 
3 : 2), se cubre con cosas mal conducroras del calor y sc amontona 
moderadamente fofo (Pfrilcr, /Joluz). 

CLOR.URO DE CAl. Obra mas enérgicamente que la cal I'ÍI'tl • en la 
conoentración de 1 :3 mata incluso los esporos del carbunco c~encial. 
Por testo se recomienda en Jugar dc la cal simple, para blanqucar los 
muros, regar -el suelo, dc., en las cpiwotías y cuando hay que des­
truir vil·us resistentes, espccialmcnte cuando se trata del carbunco 
csencial, como antiséptico barato, y también para desinfectar las 
aguas fecales. Según liansen (.Monatshefte für praJ.:t. Ticrhcilk. 
1912), la adición de 2°/ 00 de cloruro de cal al agua dc cstiércol 
constituye una desinfección barata, segura, inocua par:t Jas plantas 
y qué no menoscaba el \'alor del aboao. En ':am?io, es insegura 
contra Y:l mturmo y la lubcrmlusis. La solución acuosa al 1 o•0 mata 
en un minuto las bacterias del cólera dc las gallinas, del mal rojo 
del ccrdo, de Ja peste porcina y dd carbunco escncial.- Preund 
ha recomendado una ·solución filtrada de cloruro de cal al 5 o,,,, para, 
desinfectar los vngoncs dc ferrocarril. Pero el procedimicnto es muy 
engorroso (riego con aparatos pulverizadores a la prcsión dc 1 1/2 
aünósferas).- El cloro gflsr•o<;o, muy usado en otro tien.Jpo, puc­
de dcstru:r, en 24 horas, todos lo3 microorganismos del aire, si 
obra en gran concentraclón (1 \"olumen por 1 00) y el aire tic ne la 
humedad suficiente. Pero no es practico, porque la citada concentra­
ción es muy difícil de obtener y cuesta muy cara. Adcmas, la técni­
ca dc la desinfección por mcdio del cloro es muy prolija y pcligro­
sa. Lo mismo puede dccirse del bromo. 

LEJIA. Su acción antiséptica. exagerada en otro ticrnpo, es, cproxi­
t;wdrwumfe, la de la caL. Las lcjías de sosa y de potas~ y la sosa y 
la potasa, generalmente, son equivalentes. En cambio el amoniaco 
es un antisértico 3-5 veces nds débil. Las soluciones concentra­
das dc las sustancias dichas, malan las bacterias del cólcra dc las 
gallinas, del mal rojo del ccrdo, del muermo y di!l carbunco esen­
cial ; pcro dejan intactos los csporos dc la última y los bacilos dc la 
tuberculosis. Tienen el incon\'cnicnlc dc su acción caustica, en las 
concentraciones enérgicas que son menester. Las soluciones hin·ien­
tes de sosa tienen gran poder dcsinfectante. 

)Aoo:-.:Es. Su poder antiséptico depende de la propnrción de ól­
colis que contiellen ¡ por est o, el jabón ordinario negro es el mas 
enérgico. Su eficacia sc acrccicnta empleando agua jabonosa ltir­
viendo. Entonces mata los gérmcncs faciJes. de destruir y, al pro­
pio tiempo, limpia y, por lo tanto, favorece la acción dc los anti­
sépticos mas enérgicos. l.as soluciones de jabón ordinnrio nl IU ~lo 
(o las lejias de jabó'll ordinarias dc las coladas), matrm los csporos 
del carbunco esencial en IU mi,udos, cuatldo pucden calenfarse a 
80° C. Pero, el ealentamicnto de la solución jabonosa (y de la solu­
ción de sosa) sólo hasta 50 C., no bastan. 

Acmos. En general, son antisépticos maJos, pero colisépticos úti­
les (impiden el desarrollo de las bacterias). El acido sulfúrica, por 



I 

224-

cjemplo, en so!ución al 1 O,'o , no mata 1os esporos del carbunco 
cscncial, ni aún después dc 20 t.Iías dc obrar. Tienen el incon\'cniente­
dc su acción irritante sobre la picl y las mucosas. Por esto no han 
dado resultado los e-nsayos hechos en la glosopeda con camas de 
turba ócida. En cambio es muy antiséptica la combinación del acido 
clorhfdrico (2 o¡o) con solución de sal común (1 O o¡o) ; este « líquido 
pi~.anle» desinfecta con scguridad las pieles con carbuncos escn­
cial o enfisematoso. 

SuBLIMAOO. Es el antiséptico mas enérgico y rtípido para todos 
los m'croorganismos, especialmente para todos los que tienen espo­
ros (esporos del corbunco escncial), excepto para los bacilos de la 
tuberculosis. Es inodoro, muy barato y faci! y cómodo de trans­
portar (pastiiJas de sublimado). Los esporos del carbunco esencial 
sólo son destruídos rapida y seguramente por medio del sublima­
do. La solución de sublimada al 1 por mil mata todas las baclerias 
infecciosos, inclusa los esporos del carbunco esencial. Su acción 
antiséptica se acrecienta si se usa en soluciones calientes. La dcscom­
posición del sublimado en el agua común se puede impedir añadien­
do sal de cocina (pastillas de sublimado) o acidos organicos. La 
toxicidad del sublimado no hay que temeria ni siquiera en los es­
tablos de bóvidos, cuando se practica la desinfección con pruden­
cia (lavados uHeriores con solución de hígJado de azufre :tl 1/9 o;o). 

Actoo FÉ~aco. Anfisép!êco débil (1 00 veces mas pébil que el su­
blimado, 10 veces mas débil que la creolina, el liso!, dc.). Es ine­
ficaz contra los esporos del carbunco esencial. En cambio, mata ni­
pidamente los bacilos del muermo y las bacterias faciles de destruir 
(bacilos del carbunco cscncial, etc.) en solución al 2 ~·o. Para matar 
los baci!os de la tuberculosis es menester una solución al 5 o·o. El 
olor del ócido féttico es desagradable y se comunica a la carne y a 
la lcche ( ¡•envenenamientos en el hombre !). El precio dc la dcsinfec­
ción fénica es también relativamcnte alto. 

CRESOLES (CREOLINA, LISOL, DACILOL)· An.lisépficos muy eficaces 
y boratos, muy superiores al acido fénico. Eficaces incluso contra 
los esporos del carbunco csencial y contra el virus rabico. Matan 
los bacilos del carbunco esencial en soluciones al 1 : 5000. Se usan 
en forma de soluciones acuosas del 1 al 3 o:o. Para dcsinfecciones 
grOseras, especialmente para vagones de ganado de ferrocarriles, 
Fischer y Koskc (Arb. d. Kais. Oesundheitsamt 1903) recomiendan 
la solución acuosa al 3 o/o de una Jrtezéla de cresol brufo y tícidq 
sulftírico {2: 1), como mas cficaz y barata que el liso! y que la 
oolución cresolada jabonosa. Una solución cresol-sulfúrica con sal 
común solo se hiela a -8-13°, y por esto es adecuada para desin­
fectar en invierno (Kraut, ibid. 1907). 

BREA. Excelente antiséptico para embrocaciones desinfcctantes. 
La brea det carbiNL de modera mata todos los microorganismos pa­
t6genos inclusa los ,esporos del carbtmco esenêial y los bacilos de 
la tuberculosis. La brea de hulla mata co,n seguridad los bacilos 
del carbunco esencial, del muermo, del mal rojo, etc. 
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fORMALnEtitDO· Rccomendado como dcüzfedanfe gaseoso par.\ 
espacios ccrrados, espccialmente para \'agones de ferrocarril. J::s 
de poder drsill/ccftmte muy ![rande. Pero, sólo desinfecta con scgu­
ridad por mcdio de aparaios complicados (llímparas). Es, ademas, 
indispensable, por la gran \'Oiatilidad del formaldchido, el cicrre com · 
pletamente hcrmético del e.spacio que hay que desinfectar (i cosa im­
posible en los \'agoncs dc ganado !). Sólo produce una desinft•ccióu 
superficial. No mata los csporos del carbunco e;encial v e'> nHtV 
costoso (para desinfectar un espado de 100 metro; cú:,icÓs han c.Íc 
obrar durantc 3 y '/~ horas 500 gr. de fo1maldehido, equi\'alentes 
a I tf2 litros de la solución oficinal, que cuestan -! pesetas). Igual 
inconvenicntc ticnc la dcsinfección con soluciones de formaldchido del 
2 al 2 y 112 o¡o. (i Son, adcmas, nocivas para la salud !). V. l:ls im·es­
tigaciones accrca dc la dt•s!llfeccióll de Los establos con \'apores de 
agua de formaldchido, por medio del aparato de Lingncr, hechas 
por Perlwlm (J\'1onalshcltc fiir praH T:crhcilkunde 1905). 

AurAN. Nuevo método de des'nfección por medio del formaldc­
hido (polvo seco, mezcla de folmaldehido con peróxidos alcalinos, 
desarrollo de vapores dc agua for·malinados cuando se humcdece con 
agua). Las investigacioncs accrca del valor de este antiséptico son 
muy contradictorias y los experimentos todavía no han concluído 
(preparada nucvo mcjor, scgún se dice). Por lo demas, e! autan, rc­
qu¡erc las mismas condiciones que êi formaldehido (V. mas arriba), 
sobre todo el ctcrrc hcrmético y una temperatura que no bajc dc 
1 oo, cosas que no puedcn llevarse a efecto en vagones dc ferrocarril. 
A esto sc agrega t!l prcclo elevado del autln. Según Lòfflrr (Zcil­
schr. f. Vctkde, 1909) por mcdio del autan se dc;;infectan f;.ícilmcn· 
te la peste porcina, el mal rojo, la papera y el cólera de las aves 
de corral, y difícilrncntc la tuberculosis r el carbunco cscnciol. La 
desinfección por el aut~n debe durar 7 horas; el espado que hay 
que desinfectar dcbc hallarse ccrrado herméticamcntc y no conte­
uer pajaza ni cstiércol. 

Qut:-.o,;oL. Acc:ón coliséptica enérgi:a, pero cscasa acció11 anlisép­
tica. lnefical contra los csporos del e :rbunco esencial. Muy caro, dc 
olor desagradable, que sc tr.ansmitc al cuerpo del animal, no dcs­
provisto en absoluto de toxicidad e inadecuado para la desinfccción 
dc objetos dc hicrro, cstiércol, etc., porque se altera en presencia dc 
hierro y dc malcrias alcalinas. 

TEMPEI\ATURAS ELEVAI).-\S, 1. La inCOJtdescencia es lo ma5 enérgico 
(desinfección de cadcnas y objetos de hierro). 

2. La incim:ración es el mejor medio de hacer inofensivos los 
cadtíveres de animalcs con carbuncos esencial y enfisemafoso; /.oflrrs 
y f'rofé han dcscrilo un proccdimiento de incineración aplicable a la 
practica (Fortschrittc der Hygicne 190-l). 

3. La acción antiséptica del calor seco generalmente se ha cxagc­
rado. Ltr ft•mperatura rlt' 100• mata las bacterias q:rc no f'spomlall. 
Pero, cu la manera ordinaria dc usar del calor seco (hornos dc pan), 
los I 00" de tcmpcratur:l seca no pcn;!tran den tro del objclo que sc 
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desinfecta, por ser el aire seco mal conductor del calor. Las bac­
ferins con esporos ( s toros tlel car/Junco esencial) neusilan tempc­
roturas mas c[e¡•ad lS y que obren tlurame ILoras (1·10"). Los espo­
res tienen un albuminoide casi cxcnto de agua, por lo cua!, el calor· 
~eco só!o entra en ellos con graa d¡ficultad. Pero, inc/trso atando sc 
usn ri calor seco a t,•m fh'rttlllras Jll"tdto nu(s altas ( UO ) t'li /tor­
llOS de rocffr pan, el calor in(t'rior de tos ob jefos es, r;enernlmente, 
mtty ¡tcqtuJJio. Una pdola de Jana después de somctida durante 3 
ho ras a H0° •en lun aparato seco ¡ sólo acusaba en su centro una 'tem­
peratura de 35o ! 

-4. El agua hiniendo mata en brcve tiempo las bactcrias exentas 
de es¡10ros (ebullición de la lechc en la glosopeda). Basta calen tar 20 
minutos la Jeche a 65° (pasteuri'!ación) para m:ltar los bacilos de 
la tuberculosis, los del cólon, los estreptococos Y. los estafilococos. 
Pero los esporos del carbunco cscncial resisten la temperatura de 
la cbullición. Como que en los objctos Yoluminosos o gruesos el ca­
lor sólo entra lentamcnte, sc rccomienda hervirlos, por Jo mcnos, 
durantc 1 hora. En la dcsinfccción de los establos hay que tcner, 
ac.lcmas, en cuenta, que no sc mata con seguridad los génncncs me­
diante lavados con agua hirl'iendo, porque se refrigera ésta ra· 
pidamente, al extendcrse por objetos dc superficie fría. 

Para hervir objetos hay que colocarlos en agua fría, calen­
tarJa y tenerlos en ella dcsdc que comienza la ebttllición, por lo 
mcnos durante 1 1 de hora. Adeul<Ís, los recipientes hen·idorcs de­
ben taparse Según la lcy dc cpizootías alemana, h desinfección de 
la !èclte se logra, en la glosopcda, por medio de la I( cbullición». y, 
en la tuberculosis, por mcdio de una temperatura « suficiente», o 
sca calenhíndola sobre fuego hasfa cbullición repetida, o calcnt<in­
dola mediante \"apor dc agua corriente a ss•, o bien calcntandola 
en baiio de maría (ora 1 minuto a sso, ora l/2 hora a 70•). La acción 
de líquidos calientcs adicionados dc antisépticos es muy enérgica. 

5. Los vapores corril'Jt!cs rle ag11n ltirt•imdo, de una temperatura 
úe 100° (aparatos dc desinfccción por medio del vapor) son el me­
dio mas seguro de desinfección por el calor y, por csto, cuando 
se puedcn aplicar, deben preferirse mucho a la ebullición (acción 
no sólo superficial, sino también profunda). Los esporos del car­
bunco esencial y los bacilos de la tuberculosis, mucrcn ·al cabo de 
5 minutos. Una sobrepresión de 1 décimo de atmósfera da los me­
jores resultados. Es de importancia que la temperatura no baje de 
1 00" y que, al mi sm o tiempo, salga mucho vapor, el cua! desaloja 
el aire (mal conductor del calor} que se halla en el aparato, lo 
mas completamente posible (aparatos de Henneberg, Rohrbeck, Lau­
lenschHiger, etc.). La desinfccción con 'vapor corricnte sirvc sobre todo 
para las mantas y ropas; ¡en cambío estropca los objetos de cuc­
ro (sillas, correas, bridas) ! !.os establos, vagones de ferrocarril y, 
en generat, los espacios grandcs, no se pueden dcsin/cdar con va­
por acuoso corriellte, porque se n~.fría ense.rtuida. En vagoncs de 
ferrocarril, la temperatura del Yapor era de 90·95°, en el mismo tubo 



- 227-

tlc J:a'.ida (R.edrrd J Ca/iu); a poca distanci2 del mi;mo (lO cm.), era 
t~davta. de 6~0• ; a 1 metro, dc 50 ; a 2 metros, de 20•, y,. a una 
dtstancta de :> a 6 metros, dc pocos grados. La temperatura dc I oo• 
C. no se puede obtener en una cuadra, ni siquiera con maquinas dc 
vapor muy potentes, dc S atmósfcras de ptesión (lí.ramr/1, Zcitschr. 
f. Vet. 1901). Por el contrario, las ''asijas destinadas a h lccltc y 
otro~ objetos _requeiios, ,pucdcn dcsinfectarse con scgudtlad por 
mcdto de cornentes de vapor acuoso, moderadamcntc cotnprimido 
(/una ell, Monatshefte f. prakt. Tierheilk. 1904). Adcmas, Ja acción 
del vapor acuoso aumenta considerablemente, si sc agrega una pe· 
queña cantidad de antiséptico químico; las pieles y guarniciones 
de cuero (sillas), p. e., que sólo soportan el vapor hasta 70", sc des­
infedan en un tiempo relati\'amente corto por el vapor a 10• adi· 
cionado de 1.2 o:o de formaldehido, pues hasta los esporo3 del car· 
bunco esencial son destruidos al cabo de 5 minutos (v. Esmarch, 
liygien. Rundschau, T. 12). 

El frío no sirve para desinfectar. Ni aún las tempera'turas muy 
bajas (-100°), matan los csporos del carbunco escncial. llasta las 
bactcrias del cólera dc las gallinas, faciles dc destruir, rcsisten una 
temperatura de -4•. 

DESINI'ECTANTEs A\ECANICOS. 1. El enferraminzlo es un recurso de 
mucha imporlancia para librarnos de cadaveres contagiosos, restos 
cadavéricos, estiércol, etc. (V. las disposiciones para el carbunco 
esencial, el muermo, la rabia r la peripneumonía dc los bo\'idos). 
Las investigaciones bactcriológicas han demostrada que Ja ticrra es 
pobre en gérmenes a 1 1/ 2 m. de profundidad, con tal de que no se 
Ja obtcnga de cerca de casa~, establos, estercoleros, pozos, &, y no 
alcance la capa del agua subtcmínca. La mayoria de las bactcrias 
patógertas, excepto los esporos del carbwzco esencial y los badlos 
de la {uberculosis, murren pronto en los cadtíl'crcs r'nlaradns. Pero, 
los esporos del carbunco csencial permanecen virulentos durante 
muchos años, y los bacilos de la tuberculosis durantc muchos me· 
ses (en los cadavcrcs humanos inhumades, los bacilos del tifus y 
del cólera mueren al cabo de 2-3 semanas). Adem:ís, por lo que se 
refiere al hombre, Jas invcstigaciones han demostrado que la tie­
rra de los cementerios no contiene mas bacterias que la dc los cam­
pos de labor, a igual profundidad. Cuando se trata del carbunco 
esencial, se recomienda la inhumación en fosas revestidas de ce· 
mento, para evitar la difusión de los esporos enterrados (gusanos 
de tierra, topos). 

2. La desecación al aire licne muy poco poder desinferlante. Los 
esporos del carbunco escncial conservan su virulencia durantc años 
en espacios secos. Las bactcrias faciles de destruir, también tardan 
varias semanas en morir. 

3. La tu.z contribuye a la acción desinfectante de los antisépiicos. 
Los esporos parecen mas sensibles a ella que los bacilos. A la luz 
solar, los esporos del carbunco esencial mu~ren al cabo dc 5 horas 
y, en cambio, los bacilos del carbunco esenoal sólo mueren al cabo 



- 228-

de 30 horas ( Arloing, R.oux). La !uz directa del sol mata en pocas 
horas los bacilos de la tuberculosis y la luz difusa diurna los mata 
en pocos dí as ( R.. K.och). El virus de la pes te bovina se comporta 
de modo analogo (T heilr!r ). La luz del sol directa (poco difusa), 
tienc también gran fuCr7a dcsinfcctante sobre los colibacilos y gér­
mcncs de la septicemia porcina clñsica, peste porcina, mal rojo y có­
lera de las aves de corral (Neumark, Diss. 1907). Tal vez así se 
explique que muchas epizootías tengan un curso mas benigno y 
scan mas raras en verano (plt.uropneumonía contagiosa dc los équi­
dos). De Lo dic/to se infier,• que con{ribu;ren esencialmetzfe a la des­
i'nfeccióu de Las caadras y los esfablos la buena iluminaciórz de los 
oscuros )' la venlílación del interior. 

De los demas métodos mccanicos hay que recordar : las cmbro­
caciones {ca!, cloruro de cal, brea, barniz, pintura al ólco), que cu­
bren, fijan e impiden la muliiplicación de las bacterias; el estre­
gamicnto, el fregada, el baldeo, el barrido, el trote con pan de los 
tapetes, la expos'ci6Jz al ai~"< (abertura de los localcs antes de dcs­
infectarlos) y, sobre todo, el lavado con jabón. Este último basta 
en muchos casos, especialrncnte para virus facilcs dc destruir. 

3. Desinfección de las heridas. 

A.ntisépticos mas importante3 pa:.-a. el tratamien­
to de las herid.as. Para elegir r juzgar los diver.:;os me­
dicamentos empleados en el tratamiento dc las heridas. 
es necesario recordar los puntos de vista generales des­
arrollados anteriormemc (pag. 175). A.ntc todo, ha.y que 
considerar, a la vcz que la diversa. energía dcsinfcclante 
dc cada uno de los agcntes antisépticos, la resistcncia 
q¡ue a los mismos oponcn los microorganismos producto­
res de la infección dc la herida. Esta resistcncia figura, 
como hemos d.icho ya en la pag. 180, entre la de los espo­
res del carbunco esencial y del carbunco cnfiscmatoso, 
difícilcs de destruir, y la de los bacilos del carbunco 
csencia.l )· del mal rojo del cerdo, de aniquilamicnto fa­
ci!. Sobre todo los estreptococos y estafilorocos no dcben 
combatirse con antisépticos débitcs. Sa destrucci6n reqaiere 
mas bien antisépticos enérgiros .s!lbtimado, rreolina, liso!, 
tanoformo, acido fénico, tintara de iodo, acetato de alú­
mina, nitrato argéntico). Adcmas, hay que tencr en cuen­
ta el grado de tOt'\:iciclad del antiséptico usatlo, su acción 
initante para la hcrida, su descomposición por la secrc­
ción de la misma, el ticmpo que ha de obrar en eUa, su 
concentración, su forma, su prccio y la fase de la cura­
ción de la he1ida. En general, pucdc sentarsc la siguiente 
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regla: elegir antisépticos enérgicoo, no demasiaclo iri·i­
ta.ntes, poco descomponibles, a ser posiblc, no tóxicos, 
barates, que sc apliquen en solución acuosa o en polvo 
y dejarles obrar en las hcridas el tiempo debido y lo mas 
precozmcntc posiblc (¡ta.nofonnol). Ademas, la desinfcc­
ción propiamcnte dicha debe ir precedida de la /impiezn 
esmerada dc la herida. Respecto al tratamicnto aséptico 
de las hc1;das, v<.!asc lo dicho en la pag. 177. Por lo que 
se rcfierc a los principales a.ntisépticosJ hay que tener 
en cuenta lo siguicntc (para :mis detalles puede consul­
tarsc mi ~Ianual dc Farmacologia) 9~ edición). 

SuRLJMAOO. Es el antiséptico mó.s erzérgico, pero también el mas 
tóxico. La soludó.rz de subllmado al 1 por mil mata rlípidamente 
lodos los microorganismos que ilztervienen en la infección de las 
lleridas. El sublimado sc )JUCde usar para el tratamiento de las hc­
ridas dc toclos los animales, excepto en los rumiantes. Sobre todo 
en los bóvidos hay que usar ci sublimado con mucha cautela; por 
su toxicidad específica. El sublimado, en contacto con Ja secrcción 
albuminosa de las hcridas, en parte, se precipita en forma dc albu­
minato dc mcrcurio y, en parte, se descomponc (formación de oxi­
cloruro dc mcrcurio), pcro esta transformación no menoscaba cscn­
cialmente la acción antiséptica del sublimado ; adem:ís, pucdc ser 
-evitada por la adición de sal común, acido clorhídrico o acido acé­
tico al agua sublimada. Las vetlfajas del sublimado son su gran 
poder antiséptico, su falta de olor, su baratura y lo faci! de su ma­
nejo (pastillas de sublimado). Sus inco!u1enientes, su gran toxicidad, 
sobre todo para los bóvidos, su acción fuertemente irritante, sobre 
todo para las mucosas del ojo (oftalmología) y de la matriz (obste­
trícia), y la rapidcz con que se amalgama con los instrumentos. 

CREOLINA, LISOL Y OTR05 COMPUESTOS DE CRESOL. La acción anti­
séptica de los cresoles es muy enérgica y rapida. Urza solución ol 
3 OJo mata inmediatamellte todos los agmfes de la illfecciórz dc las 
/ieridas. La acción antiséptica de los cresol es es 1 O veces mayor que 
la del acido fénico. Tienen, ademas, al mismo tiempo, propiedndes 
dcsodorarztes y la ventaja de su baratura y de su relativa falta 
de toxicida<.l. Sus irtconveJzü:tztes son su olor, la acción irritantc so­
bre las mucosas de sus soluciones conccntradas y el enturbiamicnto 
de sus disolucioncs. • Los clorometacresoles llamados grolarz y 
piLobrol tienen mucho menos olor. El sagrotan. es una combinación 
de g-rolan con cloro-xilenol." 

ACIDO F~NICO. Acción antiséptica relativamenfe buena. La so!tt­
ción dc acido fénico ol 3 Ofo mafa, despttés de O{Jrar largo ficmpo, 
la mayoria dc los agr'ules de la irzfeccióJt de las heridns. Pero, re­
sulta poco eficnz coutra los agentes infecciosos del tétanos y de la 
rabia, y contta los bacilos de la tuberculosis y los es~oros del 
carbunco cscncial. Unas mordazas usadas para la castrac1ón trans-
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mitieron el tétanos, al cabo de l'S meses, a pesar de haber estado 
surnen:;!das durante 5 minutos en solución de agua fenicada al ·l ~·o 
('Nocard). Las ¡•entaja.s del acido fénico son su estabilidad y h cons­
tanda de los preparados. Sus ÍllCOill'Cizielltes el olor, su ele~·ado 
precio y su acción irritanle y tóxica, esta última sobre todo para 
el gato. 

JonorORMO. Antiséptico excelentc, suave y excitante dc la cicatri­
Z<tción ; se puede usar también en forma de soluciones etéreas 
(1 : 5-10). Sus inconl'enh•uus son su olor, su alto prccio, su toxici­
dad para el perro (porque sc !ame) y su insolubilidad en el agua. 
Son amílogos, pero mucho m:ís caros todaYía, por lo que no se puc­
den usar en Yeterinari:t corricntcrnente, los preparados dc iodo si­
guientes : loretina, sozoiodol, losofdn, iodofeno, eur?fm a, aristol, 
iodoformina, iodoform6gmo, iodo!, tricloruro de iod? (muy pocó 
estable), etc. En la infección actinomicótica se usa corno específica 
la solución acuosa iodo iodurada (solución de Lugo!). 

TA~OFORJ\\0. Es, a la vez, el mcjor productor dc cosfras nsépti­
cas y el mejor anlisépliro dt•secante. Usado prccotrncntc suprime 
la supuración de las heridas (curación subcrustacca). Preferible al 
iodoformo, ~n particular para el caballo, por su gran acdón aséptica, 
su falta de olor y su baratura. Los demas productos dc condcnsación 
del formaldehido: glufol, ami!oformo, etc., son, unos, mas caros y, 
otras, de acción menos constante que el tanoforrno. El formnldehido 
en solución del 1 al 2 o;o es también un antiséptico cnérgico, 
pero irrita mucho las heridas ; concentrada, es un c:íustico cnérgico 
(¡cuidada!). 

Tll\TUR.A DE 1000. Generalizada moderoamente para desill/erfar 
la pid, en forma dc sencillas cmbrocaciones del campo operatorio, 
en lugar de los proccdirnicntos dc desinfección prolijos usados hasta 
hoy (método de Oross;ch). • Rccientemente se ha propuesto la iodo­
bl'llcinn, qtiC se prepara saturando dc iodo la bencina. Estcriliza las 
heridas inmediatamente, porquc la volatilización de la bencina da 
Jugar a vapores nacientes de iodo. Muy eficaz p:tra cstcrilLmr las 
manos y para hacer vcndajes antisépticos. Par::t esto bastJ sumer­
girlos en la solución iodobcncínica y ponerlos a secar (Cremorzese.).• 

NnR.ATO AR.Ot:-:nco. El nitrato de plata es un cxcelente antisépti­
co. Tiene gran poder desinfcdnnte (la solución al 1 por mil mata 
los piococos), es un importante regulador de las granulacioncs anar­
males y origina una castra protectora que cubre la herid:t (castra 
de plata). Lo mismo puedr dccirse de otros preparados argénticos, 
por lo demas, muy caros (actol, ifrol, protargol). 

Act!TATO DE ALÚMINA· Antiséptico e.r:.celerztc, no t6.rico, en solución 
acuosa del 2 al 3 por cieuto (se halla contenido en la mctcla de 
Burow, "compuesta de alumbrc y azúcar de saturna •). Por su bara­
tura es preferible a succcdancos mas caros, {alumnol, lawznl, gallalt 
sozal, boral, saluminum, lwtot, etc.). 

ALCOHOL. lmportante nntiséptico de las mm1os del operador y de 
la piel del campo opcraforio. Lo que obra mejor es la solución con 
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50 "/o dc ag-ua pura o sublimada (el alcohol absoluta tiene :~ccton 
anti~éptica débil. • SeglÍn F rei, ésto sc debe a que a mcdid:t que 
aumcnta la conccntración del alcohol, aumenta h acción coagulantc 
del mismo sobre los albuminoid<-s bacterianes, pcro, en cambiiJ, , . ., 
disminuycndo al mismo 1icmpo la distribución o difusió:t del alcohol 
por dichos coloides *). También se ha rccomendado el nlcolwltulo 
de jabótJ. En hcridas antiguas, la tintura de 6/oes, también alcohólica, 
obra de modo muy antiséptico y, ademas, excita las granulacioncs. 

ACIDO S.\LIC(LJCO. Anlist¡Jfico muy débil, pero no túxico, inodora 
y no irriilllde; sc u5a sobre todo en oftalmo!ogh r par:~ lav,t r ór· 
ganos inlcrnos. El tioformo (ditiosalicilato de bismuto) sc In rc­
comcndado como succedanco del iodoformo, por su falta dc olor y 
de t oxicidad ( ¡ pe ro es muy caro !). 

SALES DE RISMUTO. Sc usan de modo ana:ogo al tanoformo, como 
desecantcs, aslr'ngcnlts y antisépticos secos, pcro son b.tstanfc ca­
ros. Los mas usades son el sulmitrato de bismuto, el subsnlidlnto, 
el subgafrllo írlermalol), el ditiosalicilato (lioformo) y el nirol (dcr· 
mato! iodada). Este última, sobre todo en forma de PASTA DT' AJIWL, 

es uu anli::>éptico excdcutc, no irritante, fa.cil de aplicar, rnuy adhL'­
sivo, que sc seca rarida y pl:ísticamente y puede sustituir a las 
cura s para cu bri r ht s hcridas. 

Acmo nóRICO. Antisép!ico débil, no t6xico, inodoro, sin acción 
especial (oftahnología). Obran de modo analogo el bórax y el bo­
rato dc magncsio, el boral, la rmtipyonina, la rolcrifla, la anfi.se¡r 
litw, el burot y otros compuestos que contienen acido bórico. 

CLORURO I>~ ZINC· Atdisépfico caustico, cambía la naturalcza dc 
las lesiones (en solucíón 2-S o,·o); de acción desinícdante rclativa­
mcntc débil (rcgularilador de las granulaciones anormalcs). 

Pr:R.\\A~GAN nu POT.\sJcO. Antiséptico débil. Específica contra las 
mordeduras de scrpienfe y el 11irus róbico. 

ALCA:-IFOR· Antiséptico mérgico, sobre todo en los proccsos dc 
granulación tórpidos, flegmonosos, ulcerosos y necrosantcs (cura dc 
alcohol alcanforatlo). Obran de modo analogo el aceiie de Ircmrn­
tinn, la trementina (antiguo medicamcnto del pic), el timol, el 
eucaliptol, el bltlsamo del Perú y otros aceites etércos. 

BREA. Antiséptico cxcclentc, sobre todo para las luridns del pit: 
y de la pr!zuiín; la brea de madera es rnejor que la de hulla. 

AGUA oE cLORO. Anliséptico enérgico. Específica contra el l'ims 
níbico y las morderluras de serpiente. Usada· en oftalmología. 

P¡ocrANINA· Antiséptico poderosa. fnconl'eniente: colorea dc azul. 

4. Antisepsia interna* o Quimioterapia* 

Alrrunas cnfctmcdades infecciosas se combaten eficaz· 
ment ee con antisépticos intcmos, entre los que _figurau: 
el tíddo safir.íliro, rcmcdio principal del rewnat1smo ar~ 
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ticular agudo; la quinina, espccífico dc la malaria.; el 
merrurio, el salvarsún y el iodo, específicos de la sífilis 
dd hombre, y el salvarsún y el atoxil, espccíficos dc las 
ttipanosis y espirilosis (el plimcro se dicc que también lo 
es dc la pleuropnetunonía contagiosa de los éq uiclos («the­
rapia sterilísans magna»). Son, ademas, muy eficaces: la 
creolina, contra el carbtunco csencial dc los bóvidos y 
équidos; la creosol a, com·o mcdkanrento in temo de la 
tuberculosis; ·los calomelanos, acido salicílica, sales de bis­
muto, tanino y ócido bórico, como antisépticos int<'stinalcs 
en la disenteria, la influenza, el moquillo del pcn·o, el 
mal roja del cerdo, el cólcra de las a\·es dc corral y ]as 
enteritis micóticas e infccciosas, y la brea, y el aceitc de 
trementina contra clolcncias infecciosas y parasitarias 
(pncmnopatías verminosas) del aparato respiratorio. Tam­
bién es de gran importancia la clestrucción dc las mate­
rias infccciosas dc la sangrc mediante la Sllt'rolcraf1ia. 
(V éasc el cap. sobre las inoculacio11.es preventivas y los 
métodos de inmunización). En la antisepsia interna es nc­
ccsatio tener todavía n'las cuidada que en la externa, para 
que no se produzca una intoxicación. 

5. Conservación de productos animales 

l!/Iétodos de conservación. La conservación de :mate­
rias organico-anima.lcs ticnc por objeto impedir los pro­
cc~os de putrefacción, descomposición y fennentación que 
sn<:lcn sobrevenir en los animales después de Iu mucrte, 
por una parte, destruyenclo los génnenes dc ]a putrcfac­
ci6n y de la fermentación cxistentes en aqucllas materias 
y, por otra, imposibilitanclo el acceso y el dcsarrollo de 
nue\'os gérmenes. Casi siempre se trata dc conservar corne 
y leclze; pen~ también sc consen'an cada veres, pieles y. 
otros restos organicos. Como que los gérmencs citados 
única.mente pueden multiplicarse cuando el aire tienc cicr­
ta. proporción de oxígcno, en medios nutritivos adecua­
dos y en detenmnadas temperatura y humeclad, su des­
trucción se pucde logrn r, no sólo antisépticamcntc, smo 
tamlb1én de otras varias maneras. 

1. Los medios de conservaci6n que obran ANTISÉI'TICA,\\t:NTI', no 
difieren, en esencia, de los desinfectantes. Pero, de ordinario, suelen 
emplearse varios al mismo ticmpo, a fin de aumcnlar la acci6n con-
9Crvadora. Hay que distinguir entre los medios conservadores IlO 
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l'f:llCilOsos, que sirvcn para la co¡¡scrvación de carne y lcchc, y los 
venenosos, que sirven para consen·ar partes de cadavcr. I.aç Silstarz­
cias no ~·enenosas conservadoras de la e arne y de la lrcltr sorz: la 
sal de cocina, el salitrc (saladura, salitrado), el fosfato sódico, el 
acetato sódico, el vinagre, el azúcar, la glicerina, el ahumado y el 
peróxido de hidrógeno (buddcriznción). Las mezclas dc los di\ crsos 
medios conservadores no deben contcncr materias vcncnosas (acidos 
b6rico, salicílico y sulfurosa, cloruro sódico, acetato amónico, for­
malina, permanganato polasico). Los rnedios cousrrr,adorl:S l't'fiC/lO­

sos son: el sublimada, el arsénico, el acido prúsicd, la creosota, 
el acido fénico, el alcohol metílico, el cloroformo, el étcr, la 
acetona, el cloral, el sulfato dc cobre, el sulfato dc zinc, el 
sulfato de hierro, el cloruro de zinc, el cloruro de cobre, el 
cloruro de aluminio, el cloruro dc hicrro, el alumbre y los sulfitos. 
!.a solucióJz conservadora de \'Vicl;erslleimer, para cadaveres, esta 
compuesta de arsénico lO, sal común 25, saiitre 12, potasa ~o. alcohol 
metílico 1 li tro, glicerina 4. li tros y agua 1 O li tros. 

2. ExcLUslóN oeL AIRE. Este método de conservación, muy sencillo, 
sc suclc asociar al calor (estcrilizacióJt, pastèurizaci6n ). La exclusión 
del aire se logra por medio de diversas pinluras (barniz, pintura 
al óleo, con alquitnin lacrado, betún) o mediante una capa protec­
tora de aceite, grasa o azúcar (sardinas, foie gras, conscrvas dut­
ces). El acceso de los gérmenes del aire también se impide por 
mcdio de tapones de algodón y dc amianto ; este método se usa 
sobretodo en la técnica bactcriológica. En fin, el aire sc puede 
desalojar por medio del acido carbóñico (latas de carnc). 

3. LAS TEMPERATURAS ALTAS Y BAJAS obran como conservadoras 
cuando traspasan mucho el óptimum térmico de 4-45•, nccesario 
para el desarrollo de los microorganismos. Se llama cstcri!izaci6n 
el calentamiento a 100• o nHí.s, y pasteurizaciÓ!l al calcntamiento 
desde 65° hasta menos dc 100. Las (ernperaturas altas, dc la cbulli­
ci6n (a menuda con exclusión simultanea o sucesiva del aire), del 
aire calíente y de las corriwlcs dc vapor, son mucho m:is eficaces 
que las temperaturas bajas, y se usan especialmcntc p:tra preparar 
conservas en latas (corncd beef). Las temperaturas bajas, en forma 
de congelación o depósito en locales frescos, ncveras o hiclo, son 
mcnos recomendables, porque no destruyen los esporos, sino que 
paralizan el desarrollo y sólo determinau una rigídez o cntumcci­
·micnto pasajeros de muchas bacterias. Por esto las sustancias con­
scrvadas así, entran en putrcfacción tan pronto como cesa el en­
friamiento, porque los microorganismos que contícncn vuclven a 
mulliplícarse iumediatamenle. Csta experiencia desagradable sc ha 
hecho sobre todo con los frigoríficos artificiales dc los matadcros 
y con el transporte de carncs al tra\'és de los mares. 

·1. L\ SUSTR.\CCIÓ:-J DE LA HUMEDAD, en forma de desccación, se 
obtienc, ora utilizando e[ calor solar (pez palo), ora por medio del 
calor artificial (1\amepura, poh·o de carnc). El polvo dc carne 
$C prepara picando y pulverizando finamente la carne Jibrc de gra-
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sa, secandola en una estufa u l10rno a 6o• y cerníndola, por tílti­
mo, en botes de hojadclata. La leche Hamada condensada también se 
prepara mcdiantc la sustracción del agua (evaporandola hasta rc­
ducirla a la enarta parte) ; para la mejor conservación sc le aña­
de azúcar . 

• 
.. 



CONTRAVENENOS. ANTIDOTOS (1) 

Sinonimia: Antitóxicos (2), antagonistas (3), "iocní.ticos • ( l). 

División. Se llaman contra\·enenos los medicamèntos 
usados para combatir los cnYenenamiento:?. l'ueden ser 
de naturaleza di,·ersa y ¡medea oponersc de modos dife­
rcntcs a la acción dc los vcnenos. Se distingucn los ~i­
guientes grupos de anticlotos: I. mecúnicos o físicos; 
2. químicos: 3· fisiol6gicos o anfagouistas (dinflmicos, or­
ganicos, constitucionalcs, cnpíricos); 4· los métotios dc 
tratamiento sitztomdticos dc los envenenamicntos. 

Los contravcncnos FÍSICOS o MECÀNlCOS o bran: cx­
pulsando los vcnenos del cucrpo de modo mec.lnico: ¡•omi­
tivos, purgantes, diurélicos, sudorífico!i, sialagogos, !avado 
gas/rico (perro, caballo). sangrí'l, fransfusi6u, respiraci61z 
artificial; em·olviendo a los ,-encnos e impidicndo ::;u con­
tacto con la mucosa y por e.nde su absorción: collfral'ene­
'zos que rebozan (albiimina, leclle, aceite, mucílagos). 

Los Y02:1IITIVOS son de gran importanci:t practica. Se 
dcben usar cuanto antes en todos los em·enenamicntos rc­
cicntcs dc los animalcs que pueden vomitar (perros, cer­
dos, gatos). Los vomiti,·os nu'ts importantes son: la apo­
morfina (de z a 10 mg. al pcrro, de 20 a so mg. al gato, 
en ínyección subcutanca); la l'era trina. (de o,o2 a o,o3, al 
cerclo, en inyección subcutinca); el rizoma de rl/boro .(de 
r a 2, al cerclo, y dc 0_,1 a 0,2, al perro, per os o en 
cnema); la raíz de ipecacuana (de 1 a 3. al cerclo y al 
perro, y dc o,2 5 a 0,7 5. al gato); el ití.rtaro tmético (de 
I a 2 al cerclo, de o, r a o,J, al perro, y dc o,os a o,2, 
al gato); el sulfato de cobre, vomiti,·o específica dc la in­
toxicación por el fósforo (de o, s a 1 al cerclo, dc o, 1 a 
o, s, al perro, y de o,os a 0,2, al gato); el sulfato dc zinc 
(dc o,s a 1 al cerclo, y dc 0,1 a 0,3, al perro), YJ por 

· último, con1o medios cascros, la sal de cociua (de 1 a 2 

cucharaditas de las dc café al pcrro), la ltarina de mos-

(1) G. anti, contra¡ didomi, dar. 
(21 G. n11ti, contra¡ to.t·o,, '·eueno. 
(8) G. mrti, contra¡ agei,, obrar. 

•(4) G. i os, venen o; krateo, dominar. • 
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taza (dc T a ~ cuchara<.litas dc las dc café al perro, en un. 
vaso dc agua calícnte) y el rapé (una toma en una c.u­
charada dc agua de las de sopa al perro), &.-De los 
PURGANTES, la eserina (dc o,o 5 a o, r, al ca ballo) y la are­
colina (dc. o,o; a. o,o8, al caballo) sc recomicndan cspecial­
mcntc por su acción rapida; ademas, el dloes (équidos, de 
25 a 30, bóvidos, dc so a 75), el aceite de ricino (équidos 
de 250 a ;oo, bóvidos de soo a rooo, Ó\·idos y caprinos, 
de 50 a 250, porcinos, ?e so a roo, perros dc r 5 a 6o, 
gatos y aves de corral, de ro a 30), pera esta contra­
indicaè.lo en los envenenamientos por el fósforo, el ar­
sénico y las cantariclas ( ¡disuclvc el veneno 1), los calo­
meta nos (cerclo, de 1 a 4, peno, de 0,2 a o,..¡., gato y 
gallina o. r ), y las sales de Glauber y amarga s (a la vcz 
oontravcncnos químicos en la intoxicación plúmbica).-Los 
meclicamcntos diutéticos, sudoríficos y sialagogos, ticncn 
w1a acción evacuantc mucho mas débü, y por esta sòlo 
se usan en los emenenamientos crónicos.-Los CONTRA­
VENE)IOS que REBOZAN o AISLAi'll" S'e usan sobre todo 
en los envcncnamicmos por causticos, para protcger dc 
los mismos la mucosa gastrointcstín~l y, al ,mismo ticm­
po, para impedir su resorción. Lo mas común es ad­
ministrar lC'clle, albúmina (clara de huevo sola o batida 
con agua; la llamada agua albuminosa), mucílagos (dc 
scm.illas dc lino, de cebada, de avena, de mem.brillo, goma 
arabiga, cocimicn~o de raíz de malvavisco, de h.ojas de 
m:a.l\·as, mucílago de salep, go.ma tragacanta), grasas y 
aceiüs (mantcca dc cerclo, mantequilla, aceites de olivas, 
de cacabuctes, de nabos, de adormideras, de almendras, 
de ricino, emulsiones). Pero, los aceites grasos estan con­
triündicados en los envenenamientos por el fósforo y por 
las cantaridas, porque facilitau la resorción de los vencnos 
mcncionados, y lo mismo decimos de la lcchc, que tam­
bién contienc grasa. 

2.' Los contravenenos QUúncos obran, ya clescom..­
ponicndo los venenos introducidos en el cuerpo, ya for­
mando con ellos combinaciones nada o menos tóxicas. 
El cjcmplo mas scncillo de antídotos químicos lo propor­
cionau los tUca/is y dcidos causticos, que· sc neutralizan 
rçcfprocamcnte, dando lugar a sales no causticas por la 
supresión de su alcalínidad y su acidez (lejías de potasa 
y de sosa, cal viva, amoníaca., carbonatos y bicarbon,ttos 
de sosa y potasa y jabón, por una parte, y acidos clorhí~ 
drico, sulf(nico, nítrica, arético y ox:ilico, por otra). Tam9 

bién peitcneccn a cstc grupo la sal de cocilza, contra.vc-
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m:no específica del nitrato argéntico, al que tran;;fonna 
en clomro dc plata (en cambio, en el envenenamic:nto por 
e~ _sublimado, _la sal de c?cina es perjudicial, porque fa­
edita la resorciÓn del sublnnado, por fonnar una combina­
ción facihncntc soluble dc sal común y sublimada); el 
hierro, el hidróxido de lticrro y el oxídulo de hicrro, contra­
\·cncnos del arsénico (formación de arseniato de hierro 
difícilmcntc soluble), del acido prúsico, del mercurio y 
de las sales dc cobre; el ferrocianurio pottísico, antídoto 
de los cJwcncnamientos por el cobre (ferrocianurio dc 
!Cobre, no lÓ.:'i:Íco) y de las sales de hierro d.usticas, p. c., 
el cloruro dc hicrro (formación de azul de Bcrlh~); las 
sales de cobre, contravcncnos importantes de la intoxica­
ción por t:1 fúsforo (fonna.ción de fosfato dc cobre no 
tóxioo), la magnesia calcinada y el carbonato de magnesia, 
contravenenos dc los acidos (formación de sales dc mag­
ncsia), del arséuico y de las sales metalicas (descomposi­
ción); el iodo y los iodu.ros, contravcncnos dc los ;,llcél­
loidcs en general (prccipitaci6n) y de los envenenamicn­
tos mctalicos crónicos (forrnación de ioduros met;~licos 
solubles y, por lo tanta, eliminables del cuerpo); el bro­
muro potasico, antídoto del iodo y del iodoformo (forn1t.l.­
ci6n del ioduro po tas ico); el azufre y el sulfuro potcísico 
(l!idrógeno sul(urado), antídotos de los envenenamientos 
por el mcrcurio, el plomo, el cobre, el t<irtaro emético y el 
arsénico (fonnación dc sulfuros mctéilicos in:;olubles); e! 
acido sulf!Írico y los sulfatos, cspecíficos de los cm·cnc­
lt."llllicntos por el plomo (formación de sulfato de plomo 
insoluble), por el ;í.cido fénico (sulfonato pota~ico no tó­
xico), por la cal (form .. 'lción de yeso) y por el bario (sul­
fato de barita); las sales de cat (agua de cal, carbonato 
dc cal, creta, conchas de caracol, de ostra, d.scaras dc 
hucvo, m!trmol, llllcso~ dc jibia, sacarato de cal), contra­
vcncnos cspccíficos de cm·enenamicnto por el ?.cido oxa­
lico (el oxab.to dc cal es insoluble); el ta nino y las plan/as 
que confie nen acido tdnico ( corteza de roblc, corteza dc 
sauco, hojas dc salvia, café, té, bellotas, nuez de ag,llla~, 
tinta, cortcza dc qui na, raiz de rata nia, catccú, raíz dc 
tormcntila, hojas dc nogal) antídotos principa1es dc ]os 
envcnenamientos por alcaloides y g1ucosidos (formación 
de tnnntos nada o difícilm'ente solubles) y por .;;ales mc­
talicas, espccialmcntc por el tartaro emético, _el azúcar 
dc Saturno, el nitrato de plata y el sulfato tle luerro (for­
maciún dc tana tos mctalicos); el amonfaco, el doro y el 
pcrmangannlo potdsiro, contravcnenos locales en las mor-
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clcduras de serpientes r en las picaduras de inscctos; el 
accite de iremeutina ¡'iejo y el agua ozonizada, contrave­
nenos del fósforo (oxidación formadora dc acido fosfó­
rico); 'la albtímiua, contravcneno químico dc Jas sales 
mct<Hicas (formación dc albuminatos mctalicos), dc los 
acidos d.usticos (fonnnci6n dc albuminatos {tcidos) y 
de los cnvenenamicuto:; por el oloro, el bromo y el iouo; 
Ja cola y el gldten, antídotos de los envencnnmientos 
mctalicos (envenenamicnto por el sublimado) y dc los 
producidos por el alumbre y por el acido t:lnico (forma­
ción de precipitados); los aceifes grasos, antídotos de los 
CJWt'll.Cllamientos por alcalis )' acidos (sap011ÍÍÍCaCÍÓl1J; el 
a!midón, antídoto del iodo (coloraci6n azul), y d carbón 
animal, contravcneno dc los alcaloides y mctahs. 

3. Los contravcncnos FfSIOLÓGICOS o DIN.\.\I:cos no 
aclúan contra el vcneno, sino contra sus eledos (antago­
nistas) y tienen por objcto contrarrestar o suprimir los 
efcctos tóxioos por efcctos contrarios {excita.ción-panUisis). 
Sc distingue un anlagonismo unilateral o simple y otro 
bilateral o recíproco. En el unilateral el veneno solo con­
o·arresta los efectos dc otro vcncno, pero no cstc los del 
primero, y en el bilateral, se contrarrestan tedprocamen­
te. También se habla dc un antagonisme ~·erdadero (di­
recto) y de o tro aparente (indi recto), según q uc ambos 
venenos obren sobre un mismo órgano (sistema nervioso~ 
músculos, glandulas) o sobre órganos diversos; ~sí) el 
curare solo es antagonista iñdirecto dc la estricnina, por­
que no obra, como ésta, sobre la médula espinal, sin.o 
sobre los nervios periféricos musculares. La cxistcncia 
del antagonismo bilateral es discutible. Un c:ontravcncno 
paraliza:nte, como la atropina, pucde ciertamcnte contra­
rrcstar la acción excitante de otro, p. e., dc la cserina, 
sobri! el motor ocular común (midriasis, 111iosis), y, en 
cambio, la paní.lisis atropínica del motor ocular común 
(midriasis) no puede combatirse por la acción excitante 
dc la eserina (miótico ). Los contravenenos fisiológlcos 
principalcs son: a) la atropina y la hioscina (escopolamina), 
que lo son de la morfina, del cloroformo y del hidrato de 
doral. El antagonismo es bilateral, pero, en parte, indi· 
recto. La acción paralizantc de la miOtrfina contrarres.ta 
la cxcitación _psíquica proclucida por la atropina, por ac­
ción antagonista directa sobre el ccrcbro; al contrariò, la 
acci6n excitantc dc la atropina contrarresta in<lircctctn1,cn­
te la paralizante dc la morfina sobre ei corazón, dc ma­
nera que la atropina excita los centros nerviosos cardíacos 
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~uando la morfina ha paralizado el músculo cardiaco, 
b) La atropina, contravcncno de la pilocarpina, la escrina, 
la arecolina, la f!Utscarina y la nicotina. e) El brvmuro 
potdsico, el hidrato de cloral, el cloroformo y el éler, con­
travcncnos de la estriwina y dc la picrofoxiua, tctanizan­
tes. d) El nitrito de amilo, antagonista dc la suprarreuina 
y del cortzezuelo de centena, vasoconstrictores. e) La ca­
trina antítodo de la morfina, del cloroformo y del alcohol. 

4. Los contravencnos SINTOMATICOS tienen por ob­
jcto tratar algunos dc lo<; principales síntomas de los cn­
vcnenarnientos. Así sc administran, contra los fenómcnos 
paralíticos, excitantcs (alcanfor, éter, alcohol, \'Íno, ca­
feina, café, té, veratrina, estricnina, atropina, escopola­
mina, amoniaco, carbonato amónico); contra los c61ico.s 
dolorosos, morfina y o tros narcóticos; contra la diarrea, 
cstí pticos; contra el cst rcñim icnto, laxant es; con,tra los 
vómitos copiosos, opiados; contra la fiebrc alta, ícbrí· 
fugos; contra las convulsi ones, sedantes, y contra lns tem,.. 
pcraturas subnormales, cafeïna. 

Antídotos especiales de los diversos envenénamiéntos. ACEJ­

·rE DE CROTO:o; (envenenamicnto por el): mucílagos, albúmina, opio, 
excitantes. · 

AcEITE DE TREMEI'TI:-IA (en\'cncnamiento por el) : mucilaginosos, 
opio, excitantes. 

ACIDO CLORHÍDRICO (envcncnamicnto por el) : alcalis diluídos, al­
búmina, mucílagos, aceite, opio. 

Acmo CRÓMJCO (envcnenamicnto por el) : albúmina, magncsia cal­
cinada, cxcitantes. 

Acmo FÉNICO (envencnamicnto por el) : vomitivos, lavado gastrico, 
sulfatos, acido sulfúrico diluido, agua jabonosa, sacarato dc cal, 
agua de cal, albúmina, lechc, aceite, excitantes (éter, alcanfor, ca­
feína, hioscina). 

ACIDO 1\ÍTRICO (envenenamiento por el) : alcalis diluídos, alblírni­
na, mucílagos, aceite, opio. 

AciDO ox.\uco (envencnamiento por el) : agua de cal, sacarato de 
dc cal, creta, magncsia calcinada, cxcitantes, diuréticos. 

Acmo PRÚSICO (envcnenamiento por el} : vomitivos, hidrato de 
óxido de hierro, peróxido dc hidrógeno, permanganato pot<isico, 
nitrato de cobalto, atropina, rcspiración artificial, excitantcs, afu­
sioncs f rías. 

ACIDO SULfÚRICO (cn\'CllCnamicnto por el} : alcalis diluídos, agua 
de cal, sosa, magnesia calcinada, creta, mucílagos, accite, exci­
tantes. 

AciDO TAl\ICO (envenenarnicnto por el) : Albúmina, cola, mucíla­
gos, purgantes. 
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Aco:-;msA (cnvcncnami~nto por la) : \·omüi\'o~, t:mino, iodo, car­
bón animal, atropina, digital, rcspiración artificial, cxcitantes. 

ADJ::LfAS (envenenamicnto por las) : purgantes, mucílagos, tanino~ 
excitantes. 

AnoRMIDERA SILVESTRE (cnvenenamiento por la) : purgantes, taní­
no, opio, morfina, hidrato dc cloral, bromuro pot<ísico, afusiones a 
la l:abeza, encmas evacuantes. 

AtcALIS CAUSTICOS: vinagre, acides diluíclos (clorhídrico, sulfúri­
co, fosfórico, hírtrico, cítrico), accitcs grasos, lechc, emulsiones, mn­
cílagos y morfina. 

ALCOHOL (envenenamiento por el) : café, cafcína, amoníaco, carbo­
nato amónico, alcanfor, atropina, escopolamina, afusiones frí.ls a 
la cabeza, envolturas calientes. 

ALoEs (envencnamiento por d) : opio, tanino, mucílago$. 
ALTRAMUCES (envcncnamiento por los): cambio de pienso, prepa­

ración de los altramuces tóxicos, acidos diluídos (i nada dc :ílcalis !), 
aceite de ricino. 

ALUMBR.E (envenenamiento por el) : albúmina, lechc, solución dc 
cola, agua de cal, magnesia calcinada, amoníaca, purg:mtes. 

AMONÍACO (envenenamicnto por e)) : acides diluídos, vapores de 
vinagre, grasas, aceites, lcchc, mucilaginosos, traqucotomía. 

ANILINA (envencnamicnto por la) : vomitives, purgantes, exci­
tant-es. 

AR.tCOLINA (envenenamic:nto por la) : atropina, hioscina (escopola­
mina) . 

• \RSÉ:'\100 (envencnamicnto por el) : \'Omitiyos, preparades de 
hierro, hidrato férrico en agua (antídoto del arsénico), sacarato de 
óxido de hierro, magnesia calcinada, carbón animal, azufre, hígado 
de azufrc, sulfuro de hierro, albúmina, leche, mucílago y cxcitantes. 
Evitar los alcaUs y los at-citcs grasos (aceite de ricino). 

ARVEJAS (envenenamicnto por las) : traqueotomía, estricnina, vera­
trina, cafeína, atropina, revulsión cutauea, purgantcs. 

ATROPrNA (belladona. bclci10, estramonío) (envcncnamiento por 
la) : \'Omitivos, tanino, morfina, pilocarpina, eserina ; contra Ja exci­
tación psíquica, cloroformo, hidrato de cloral, sulfonal, bromuro 
pohísico. 

BAR.O (cnvenenamiento por el) : acido sulfúrica diluído, sulfatos 
de ~odio y potasio, sulfato dc rnagnesia, vomith·o3, atropina. 

C.\:-.:T.\RIDAS (en\·encnamiento por las} : mucilaginosos, opio, cxci­
tantes ; ¡nada de accites grasos ! 

CARDENILLO (envenenamicntu por el) : albúmina, fl-rroci:murio po­
ta$ico, hien·o en polvo, magncsia calcinada. 

CicUTA (cnvenenarnicnto por la): vomilivos, purgantes, veratrina, 
estricnina, cafeína, atropina, étcr, alcanfor, carbonato amónico, b.­
nino. 

Cmso (en\·enenamiento por el) : \·omitivos, purganles, cxcitantes. 
C;ZA:iiA (envenenamicnlo por la) :.purgantes, étcr, alcanfor, atro­

pina, cafeína, revulsi\'Os cut:íncos. 
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Ct.Ol{ATO l'Ol A~ ICo (cnvcncuamiento por el) : \'omitl\'oS, infit>ión 
de solució:• salina fisiológica, excitantes. 

CLOROf'ORMo, e LORAL v UfR (envencnamiento por): cxrHantcs 
especialmentc atropin.t, hioscina (escopolamina), estricnina \'er01 ~ t . f ' • h ' nna, e<: ema, amo1uaco, car onato amónico, re\·ulsi,·os cutúncos 
afusioncs frías, rcspíración artificial. ' 

CLoRo v CLOIWHO 01: CAL (en\'encnamicnto por) : subsulfato dc 
sodio o dc magnesio, inhalación de hidrógeno sulfur;:do y amonía­
ca (diluído) ; al inlcrior, licor amoniacal anisado albúmina mu-

, f ' ' cllagos. 

CocA!"" (cnvenenamicnto por la) : taníno, iodo, hidrato de cloral. 
CóLCIIICO (cnvcnenamiento por el): V. el CJl\'encnamicnlo por el 

quitameriendas. ' 

Co:o;VALLARIA (en\'cncnamiento por la) : tanino, excitantes, alcan­
for, éter. 

CoR.l'iEZUEJ.O ot' CENTI!NO (cnvenenam ien to por el) : vomitives, pur­
gantes, hidrato dc cloral, nitrito dc amilo~ acido tanico, tratamicnto 
sintomalico. 

• CREOSOTA (cnvcucnamicnto pot la) : vomitives, mucí!agos, acido 
sulfúrica diluído, sulfato sódico, sales amargas, jabón, excit.mh:s. 

Dcr>ALLRA (en\'encn:1111icnw por la) : vomitívo.,:, tanino, alcanfor, 
éter, atropina, escopolamina, cafeína, lícor amoniJcal anisaúo, vino, 
revulsión culanea. 

DJOITAI. (cnvcncuamiento por la) : V. iJ1toxicación por la dedalcra. 
ELéCORO (Cil\'Cil('IJ:.llllicnto por el) : acido t<inico, opio, cxcitantcs, 

alcanfor. 
EQJSETU.\\ (envcncnamiento por el) : purgantes, alcJnfor, étcr, ca­

feína, atropina, hio~cina (escopolamina), Yeratrina, re\·ulsión c<~­
lauea. 

ESTRJC;o.;J:-;.\ (cn,·encnamicnto por la) : hidrato de cloral, clorofor­
mo, bromuro potasico, élcr, sulfonal. morfina, rcspiradón artificial, 
tanino, agua dc iodo, \'omitivoi, lavada del estómago con rn•n­
gaue;;o. 

FISOSTI0\1!~.\ (enn'!ncnamirnto por la): atropina, hiostin:.t {e.;co­
polamina),· trat:unicnto sintomatico. 

Fó;rOR0 (cnvcncnamicnto por d) : ,·omiti\'OS, purgantl!S, ~t:'::te 
de trementina viejo, sulfato de cobre, sales de cobre en g•ncral, 
permanganatu pot:ísico, nitr:~to de cobalto, peróxido de hidrógeno, • 
excitantcs, in fusitín de solució,n fisiológica de sal común ; cvít<:n-
se las grasas )' los acejtes gra~o3. . . . 

GAs Dr:J. ALlfMBRAOO (cnvenen:tmicnto pon el): a1re puro, mlta1a· 
ciones de oxígclio, rcvulsión cuhínea, rcspiración ar.tifi~i~l. ... 

ÜRJSú (cnvencn:unicnto por el) : aire pura, respJracton arbfJcHtl, 
rcvulsi<ín cutanca, afusioncs frías, excitantc;;. 

Hcu:cuos (cnvcuenamicnlo por) : purgantes, excitantes. •. 
I·floRóOtN<> strUURAilO (enYCncn:unienio por el) : aire puro,. et er, 

alcaufor, iuh:llacioncs dc cloro, cxèitantes, . rc\·ulsiones cutanea~. 
sangrías, solución saliua fisiológica bajo la ptel. 

lG 
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Ho-..;oo~ (cn,·cn<:namiento por) : purgantes, protectores o medica­
mcnws que rcbozan, excitantes, rcvulsivos cut:íncos, tanino, iodo (en 
el cnvcnl!namïcnto por la falsa oronja o agarico pintada : atro­
pina). 

INSECTOS (picaduras dc) : lociones con agua de amoníaca, agua 
úe cloro, alcohol, agua piúmbica. 

!000 .}" lODOFO!Pia (envcncnamicnto por) : almidón, agua de ha­
rina, albúmina, bromuros r bicarbonatos potasico )' sódico, subsul­
fato sódico, cxcitantes, vomiti,·os, purgantes. 

MERCURIAl. (cnvenenamicnlo por la) : vomitives, albúmina, leche, 
opio, tanino. 

MER.CURIO (cnvcncnamiento por) : albúmina, lcchc, polvo de hic­
rro, azufre, hígado de azufre, hidrógcno sulfurada, magnesia cal­
cinada, tratamicnto sintomatico; en los cnYenenamientos crónicos : 
1oduro pohísico. 

J\1m~.FJN\ (en,·encnamicnto por la) : atropina, hioscina (escopola­
mina), cafcína, café, té, reYulsión cut:ínea. 

MuscAIUNA (envenenamiento por la) : atropina, hioscina. 

NEORILLA Dl! LOs TRroos (cn~cnt:namienio por la) : purgantes, ta­
nino, mucílagos, excitantes. 

NICOTINA (cn\'enenamiento por la) : purgantcs, tanino, solución 
<!e iodo, carbón animal, excitantes, incisión de la pan1.a. 

Nm~no ARCiE:o.;TICO (enYenenamienio por el) : ,·omiti\·os, albúmi­
na, sal dc cocina, acido clorhídrica diluido. 

Oxmo Ot CARno:-<o (enYenenamiento por el) : aire pura, inhalacio· 
ncs dc oxígL·no, infusión fisiológica de sal común; excitantes, rcs­
piración artificial, revulsión culanca. 

ÜPJO (envenennmiento por e;) : atropina, hioscina, cafeína, pur­
gantes, cxcitantes. 

PETR.óLEO (cn\'Ctlenamiento por el) : vomith·o~, rcrulsi\'OS cut;í­
ueos, éter, alcanfor, vino, carbonato amónico, cafcína, respiración 
artiíicial. 

Pn.OCARPJ:-!A (enYcnenamicnto por la) : atropina, hioscina,· agari­

cina, excitantcs. 
PLOMO (envenenamiento por el) : vomitivos, purgantes, acido sul­

fúrica diluído, sulfato sódíco, íd. potasico, íd magnésico, azufre, hi­
úrógeno sulfurada, tanino, albúmina, leche, tratamiento sintomatico 
(opio, morfina). En el envenenamiento por el plomo, ioduro pota­
sico. 

PTOMAJN,\S (envenenamiento por) : vomitivos, purgantes, tanino, 
agua iodada, carbón animal, calomclanos, éter, alcanfor, cafeína, 

atropina, vino, amoníaca, tratamiento sintomatico. 

QUITAMlR.It:NDAS O CÓLQU.CO AUTl'MI\AL (envencnamiento por el) : 
vomitivos, tanino, iodo (solución dc Lugol). opio, morfina, mucí­
Jagos, envolturas de calor húmedo, cxcitantes. 

RA:-;úNCliLO (cm·enenamicnto por el) : \'omiti\'OS, purgantes, taní­

no, excitantes. 
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SABINA (envcnen;unicnlo por la) : mucílagos, protectores, opío, 
morfina. 

SAL DE. COCI:>~A (envenenamiento por la) : agua en abundancia mu­
cílagos, accite, éter, alcanfor, atropina, cafcína, y, si hay esp;;smo;; 
-o com·uisiones, sedantes. 

SAL Dl! GLAUBER (cnvenenamiento por la) : mucílagos, opio, al-
canfor, éter. • 

SALITRE (envenenamiento por el) : mucilaginosos, aceite, étcr, cs­
píritu de \'ino, alcanfor, carbonato amónico, revulsivos cutaneos. 

SALMUERA (cnvenenamiento por la) : agua en abundanci~, mud-
lagos, aceite, excitantes, sedantes. . 

SANTONI\IA (cnvcncnamiento por la) : vomiti,·os, purgantes, éter, 
hidrato de cloral, alcanfor, vino, tratamiento sintomatico. 

SERPIENTES (emponzoñamiento por) : agua de cloro, o cloruro de 
cal, percloruro de hierro, soluciones de permanganato poüísico, agua 
de amoníaca, agua fenicada, y agua creolinada, localmenfe; al inte­
rior, alcohol en grandes dosis, éter, alcanfor, atropina, cafcína, hios-­
cina (escopolamina), licor amoniacal anisado. 

SETAS (cnvcncnamicnto por) : vomitives, purgantes, excitantes, 
tratamiento sintomatico. 

SoLANINA (envcncnamicnto por la) : tanino, purgantes, excitantes. 
SuLl URO DE CARBONO (envenenamiento por el): aire puro, cxci­

tantes. 
TABACO (envcnenamiento por el) : V. intoxieación por la nicotina. 
Tfi.RTAR.O EMP.nco (envenenamiento por el) : tanino, carbonato s6-

dico, úcidos diluídos, azufre, hígado de azufre, opio, albúmina, 
mucílagos, excitantes. 

TEJO (envenenamiento por el) : purgantes, excitantes, atropina, 
hioscina, cafcína, veratrina, estricnina, alcanfor, éter, alcohol, amo­
níaco, iodo (solución de Lugol). 

VERATRINA (cnvcnenamicnto por la) : tañino, iodo, opio, scdantcs, 
protectores, cxcitantes. 

VINAGRE (intoxícación por el) : agua jabonosa, agua de sosa, cre-
ta, carbonato de sal, magncsia calcinada, leche, excitantes. . 

ZINC: (envenenamicnto por el): albúmina, mucílago, leche, tanmo, 
opio, carbonato y bicarbonato de sosa y de potasa, hígado dc azu­
fre, tanino y cxcitantes. 



INMUNIZACIÓN. INOCULACIÓN (l) 
-·!.A,~--

1. Oeneralidades sobre la inmunidad, (2) 
la mitigación y los métodos de inoculación. 

Genera.lida.des sobre inmu.nida.d. Se ha observado, des­
de antiguu, que, por el hecho dc haber sobrcvivido a cicr­
tas infecciones, los organismos del hombrc y de los aní­
males adquicren cicrta protecciún comra it~fcccíones nuc­
vas. A esta protección se la llama inmutúdad (2) y a log 
anim.alcs protegidos así se les denomina « inmw1cs ~> · o 
<(refractarios l> (3) . a dctcrminadas infecciones. Pero, hay 
dh·crsas clascs <lc inmw1idad. La iumuuidad específica 
es la falta de reccptividad dc toda una especie zoológica 
para cicrlas enfcnncdades i.nfccciosas; p. c., los bóvidos 
son inn:unes contra. el mucrmo, los équi<.los contra la. 
peste bovina y contra la peripnemnonía contagiosa del 
ganaclo vacuno, el pcrro y el gato contra el mal rojo del 
cerclo, el hombre c-ontra el cólcra de las gallmas, el ca­
nejo contra el carbunco enfisematoso, ei ··Jncjillo de In­
elias contra la scpticcmia del concjo .Y. en fin, casi todns 
las especies aninmles contra la sífilis, la escarlatina .Y 
el sarampión. La inmunidad específica sc limita, . en oca­
siones, a las sub-razas de m1a especie; ao:;í, los can1cros 
argelinos, a diferencia de las demas r~7.as dc ganado }a­
nar, sc dicc que son imnunes contra el carbunco esencial. 
El ccrdo alemfm del país y e1 dc Yorkshirc son mucllo 
meno!> receptibles para el mal rojo que los ccrdos de las 
dem<ís razas; las ra tas casera y blanca, comparadas con 
la campestre, son inmlmes contra la tuberculosis y el 
muenno. Al contrnrio de esta inmunidad para dctemüna­
dos agcntcs infecciosos, que se atribuyc a propiccladcs 
espccíficas y raciah:s desconocidas, cxiste la inmunidad 
indiridual, en la cual sólo son refractarios a tal o cual 

(1) 1 .. iuowl(lYe, primitivamente, implantar nuPvns yemas u ojos 
(oculo:~) en un {n·bol (iujcrtar). 
• (2) L. iwmmitas, lila:rto.d, estar librc. 

(8) L. refrangcre, iuterrump,ir, cm·to.r. 
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it~fcccÍÓJ?- algunos ind!viduos dc una misma c::.pccic, a 
chfercnc1a de los demas. En la glo:.opeda dc los bóvidos 
y en la pl~utopneumonía, en la influenza y t:n la papcra 
dc los éqUldos, no es raro que pcnnanezca libre del con­
tagio un ·tanto por o/o bastantc grande dc los animales 
del mismo establo. 

Las clos dases dc inrnunidad mencionadas, la espe­
cífica y la indiYiclual, cacn dcntí·o del conccpto dc la 
Íllft~tlflidad natural, Hamada también congf.uifa, que sc 
atnbuye a que Ja sangrc y las células del cucrpo, tic­
nen una propiedad hcrcditaria especial, no transmisible 
a otras especies. En cambio, la inmu.nidad adquirida se 
dcsarrolla clespués uc sufrir una. vez detc1minadas cnfer­
mcdades infecciosas y pcrsiste durante cierto ticmpo (in­
munidad post-infecciosa). Esta inmunidad aclqu1rida se 
presenta en la virucla, en el carbunco esencial, en la perip­
neumcmía contagiosa, en la glosopcda, en la f)apcra, en 
d mo:<:1uillo, en el carbunco enfisematoso, en e nÚ.l rojo, 
&., y en el sararnpión, en la escarlatina, en el tifus y en 
la clifteria del hom bre. 

La inmunidad adquirida se atribuye a la <'XÍ:;tcncía 
dc sustancias espccíficas, que disminuyen là reccptividad 
para el agente infcccioso re.pectivo en el organi:;mo (san­
grc, suero sanguíneo). Esta sustancia inmuniz,mte, ora 
neutraliza los procluctos tóxicos formados pnr las bac­
terias del organismo (acción antitóxica, inmunidad tó:dca), 
ora mata las bactcrias patógenas mismas (acciún bacteri­
cida, inmunidad baderinna). Al contrario de la inmunidad 
nativa o congénita, la adquirida es transmisiblc dc una 
<:spccíe animal a otra (la viruela de los hóvidos al hom­
brc). 

En fin, la inmunídad adquirida puedc ser adil'll o pa­
siva. La inmuniclad activa la aclquiere un ani:nal cspon­
ta;nearnlente por sobrc,·ivir a detenninacla enfermed.lll in­
fecciosa (producida natural o artificialmentc). E"ta inmu­
nidad puede aumentarsc por la repetición dc la infección 
y sude durar lat:go tiempo. Entonces, en el sucro ue la 
sangrc, se formau los anticucrpos (antitoxinas, hn.ctcrio­
lisinas, bacteriociclinas). La imnunidad pasiva sc procluce 
por la inoculación artificial dc la antitoxina (inmunidad 
secundaria). Es dc poca duración, porque los anticucrpos 
introducidos artificialm.entc sc consumen promo, y no 
se formau o sustituyen, como en la i.nnnmidacl activa 
(inoculaciones de sucro sanguíneo en la p1europncumonía 
contagiosa, en la glosopcda. en la pestc bovina )' en el 
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mal rojo del cerclo). En la inoculación contra el mal rojo 
del c~rdo se inmunízan los ccrdos tanto pasivamcntc (ino­
culación de suero), como activameme (inoculación dc ba­
cilos). 

El conocimiento pr;ktico dc la existencia de la inmu­
nida<l adquirida, originó, dcsdc antigua., tentativas ddi­
bcradas dc contagio con el fin dc obt~ner una protccción 
artificial contra una ittfecciún ulteli.or. Esta clase de in­
munidacl sc ha llamado artijïdal y el método inoculación 
o vacwzación. La primera inoculación practicada para ob­
tcncr una inmunidad artificial, fué la de Yiruela vacuna, 
efectuada en el homhre por Jenner en 1¡96 (1). En vetc­
rinaria scmcjantes inoculacioncs también se practicaran 
dcsdc muy antiguo (~·ime/a Ol'ina, peripneumonia conta­
giosa, pcste bol'ina. glJsopeda). Ultcriom1cnte tambié~ 
han adquirida. gran intcrés científica y practico Jas inocu­
lacioncs hcchas para producir la innwnidad artificial con­
tra los carbuncos esmcial y enfisematoso, la rabia, el mal 
rajo del cerdo, la septicemia porcina cldsica, la tuberculosis, 
la disenteria de los tuncros, el eó/era de las gallinas, la 
plcuro¡meumonía de Los équidos y el tétanos. La inocula­
ción ha resultada un mcdio prccioso para combatir las 
enfcrmcdades infecciosas y viene a ser Wla especie de 
desinfccción intcma y de tmtamierlto antídoto. 

Cansa.s de la. inmunidad. Desue a.ntiguo, la explica.­
ción de la inmunidad es uno de los problemas tcrapéuticos 
mas difíciles. Solo sc ha logrado algw1a luz merccd a 
las investigaciones histológicas, bacteriológicas y quími­
cas. Por no estar acabadas todavía, no puede hallarse una 
explicación satisfactoria dc las causas y naturalcza de 
la inmunidad. 

Las teolÍas actualmentc mas en boga son la suérica 
de Bl'hring y la fagocitaria dc ¡tfetscluzilwff. La primera 
ticnc mas adepto:; en Alcmania: la segunda en Francia. 
:Ca verdad esta en el término medio: tanta el suera como 

!1) La famosa memoria de jt1111er sobre Ja vacuna.cióu sl' Lituln: •An 
Inqniry into Lhe causes aurl effects of the variolae va.ccinne, u. cliRea•e 
cliscoverecl in some oí the westem couut.ies oí Englaud, parli cu hu·ly Gla.u­
sestm·hii·e and Known by tlw nmue of tlte Oowpox•. El descuhl'imieuto de 
Jenner es la mayo1· de las conquistas tera.péuticas de todns Jas óyocas.­
*Espaila difundió enseguida. eHLe (lPscuhrimiento pol' aus JlOS!élHOtles d11 
América y Oceania., metlianle lma exredición. dil-ig-ida ¡•or (JI médico 
J. Frnncisco de Balmis, que ::;alió de h\ Coruñn. el 80 de Noviemlm' dA 1803. 
LJe,·o.ba. 82 niños qÚe no ha blau pn.decido Ja. viruela. y a los que se i ba va.­
cunnndo sucesiva.mente clnrante h\ naVP!!n.ción. Propnga.ron Ja vacuna.. 
por Ca.narias, Venezuela, Méjfco, Oua.t11ma.la, Perú, Filii>inoR, etc. • 
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los fagocitos protegen al organismo contra los agenit:s in­
fecciosos. 

I. La TEORÍA SUÉRICA dc Bdtring hacc rc~idir - ]as 
sustancias irnnunizantcs en el sucro sanguínco cxenlo dc 
células. Las célu1as del organismo, bajo el inCiujo dc los 
microorganismos pat6g-cnos, producen sustancia.s quími­
cas de accí6n antiséptica ( anticuer po s, al exina s, iw1tt111 pro­
teinas) que destruyen las bactctias pat6genas (acción !.>ac- · 
tcricida), disolviénclolas (bacterio!isinas), o conglom.':dn­
dolas (aglutininas), o precipitCtndolas (precipitiuas), o nc·u­
tralizando sus toxinas (autito:duas), o excitando la fago­
citosis (opsoninas). Trano:;portanclo artificialmcntc las an­
titoxinas en forma dc suero dc animales inmune'", }JUcdc 
producirse la inmunídad pasiva en ·aninlales sanus y la 
curación en los cnfcnnos (ley de Belzriug; sur ro.erapia). 
IIasta ho> no se ha logrado preparar puras cst.ts antilo­
xinas. Según Bellring, csto ni siquiera es posiblt:, por­
que no se trata clç una materia antitòxica, sino dc unn 
faerza ant1tóxica scmcjantc a la energía ma.tin~tica del 
hierro ( !). Beltring distinguc dos principios en ht inocu­
laci6n: el isoterdpico (transmisión de las bactcrias mis­
mas, jennerización, inoculadón dc la Yacuna, inoculación 
contra la tuberculosis bovina) y el lzomeotcrdpico (inocti­
laci6n dc suero en la difteria, en el mal rojo, en f'l té­
tanos). V éase también la p(tg. 30. 

Buc/mer, Ellrlich, !Jriegtr, Emmericfl. \vassermanu, Lo­
rtmz y otros, han modificada algo la teoría sucirica. Scgún 
Ruc/mer, los cuerpos dc acción antit6xica son enzimas y 
obran como fermentos. 
· 2. La TEORÍA FAGOCITARI.\ dc Mdscfmi/wff, al con-

trario dc la suérica, es Ltna tcoría celular~ pues lmcc ra- • 
dicar la fuerza inmunizadora en Jas células.; en los gl6bu-
!os blaucos de la sangrc (leucocifos. fagocitos). En las en­
fennedades infecciosas, cstas células limpian la sangrc 
de gérmenes extraños y dc sus productos, engloban<lolos 
(leucocitosis, fagocitosis). En las infecciones localcs (infla­
maci6n) abandonau los vasos sanguíneos y fo_rman las 
células emigrantes o los glóhulos de pus, que t1cncn por 
objcto ingerir las materias infccciosas (r¡uimiotropismo 
posiüvo, quirniotaxia positiva). En otros casos, en vez de 
esta !tipersensibilidad, las células muestran cmb~lamienl_o 
antc las materias infccciosas de las que se alcpn (r¡w­
miotropismo negativo, quimioiaxia wgatil,a). «Las célul<:s 
vivas, clirigidas por su sensibilidad. se acercan a los mi-
crobios pat6genos o huycn de el1os; los englobau en su 
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interior o los dcjan libres». La teoria de .Mrlsclmikoff 
ha recibiclo un importantc apoyo en la ley del quimio­
tropismo dc las células vegcta!es, descubierta por Pfeffer 
(alracción o J'c¡ntlsión por cicrtas sustancias químicas). 
Leber ha dcmostrado que el comportamiento quimiot1c­
tic.o de los lcucocitos en la mflamación, es a.I1<Ílogo al de 
la e:: células \'egctales. 

Otras teorías. 1. TEORiA o Et AOOlAMIE~TO ( Pastc11r ). La prime­
ra explicación de ta inmunidad ta indujo Pasteur del estudio de las 
fermentacioncs, en las cuales, los fcrmentos, al cabo de cierto fiem­
po, dejan de ser activos, cuando han sustraído de su solución ali· 
menticia cierta proporción de material nutritiva. De modo analogo, 
los agentes dc las infecciones, tomarían de la economia ciertas ma­
terias nutriti\'.1S indispensables para su desarrollo, agot:índola en 
cierto modo dc las mismas, y por esto, mas tarde, los micro­
organismos paiógenos ya no hallarían medios nutritives adecuados. 
Sería como la li amada ''fatiga del suclo laborable», que sc observa 
después de cultivar largo tiempo cicrtas plantas. 

2. TEORI\ nr:. l.\S AORESINAS (Bai/). Rail da el nombre dc « agresi­
nas» a productos bacterianes espccialmente formados en los puntos 
de infección, que sin·en a las bactcrias dc medios dc lucha contra 
los leucocitos. Las agresinas posccn quimiotaxia negativa, y por 
ella manticncn los leucocitos alejades. Sc hallan sobre Iodo en los 
cdemas de los puntos de inyección (en el carbunco cscncial) y en 
los exudados pcritonítico y pleurítica. La inyección de talcs « exudados 
agr>esivos» produce inmunidad activa. El suero dc animalcs inmu­
nizados activamcnte, contiene antiagresinas», que inrnuniz:tn pasi­
vamente. 

3. TEORI.\ t>E LAS OPSONI~As (\ï'right) Según Wrigltl, la acción es­
pecífica del suero se debe, no sólo a sustancias anlitóxicas bacte­
ricidas, sino t ambién a las opsoninas, que activan la fagocitosis y 

• hacen las bacterias mas faciles de digerir por los leucocitos (sustan­
cias « bacteriotropas» ). 

TEO.RI.\ DE LA ASIMILACIÓN (Bnumgaden). La sangrc dc los anima­
les inmunes no contiene antitoxinas (¡ nadic las ha aislado !), sino 
que ha cambiado quimicamcnfe dc manera que las bacterias patóge­
nas no se pucdcn ya desarrollar en ella (Cf. con la acción colisép-
tica de los dcsinfectantes). · 

5. • Tt:ORiA DE LAS BACTERIAS TOX(:-IICAS Y ENDOTOXINICAS.* Según 
llluch (lmmunilatswisS€nschaft, 1911 ), en los proccsos de infección 
de las enfcrmcdadcs infecciosas hay que distinguir entre toxinbnc­
lr:rias y tütdotoxinbacferias • o bactcrias que obran mcdiante toxinas 
y bacterias que obran mediantc cndotoxinas.• 

I. Las bactcrias toxínicas permancccn en el sitio dc infccción (fé­
tanos, difteria, botulismo) y obran como patógenas por la produc­
ción de venrnos (\'Cnenos bacterianes o toxinas). Las tmlito.rinas son 
los contra\'encnos pro\'ocados por. las toxinas en el sucro sanguíneo. 
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El suero antitóx:co act.ía, t<mto contra las toxinas, como contra las 
bacterias. 

. 11. Las ~a.cte~ias cudolo.rinicas penetran y circulan por el orga­
lltsmo {scpttcem1a, estrcptococo) y obran como patógcna!':, no por 
toxin:~s segregadas, sina por su propia su:;tancia bacterbua ( endolo­
.l'iua ), cuando son destruít!as en el organisme. No pucdcn comba­
ti l'sc por medio dc sustancias antitóxicas. Los medio;; dc defensa del 
organis111o contra las bactcrias cndotoxínicas, mas bicn son : I. Las 
brtcteriociditws lwmorales uorma/es, matcrias bactcricidas uormal­
mentc contcnidas en disolución en todo suero, {'t sustancias del sue­
ro») ; 2. Las bacteriocidinas !tmcocifarias uormales, que son snstan­
cias haciericidas solubles procedentes de los leucocitos (.• sustancias 
del plasma») ; 3. Baclerlocidinfls lmmomles rspccífit.·a.ç, que S..! agre­
gan a las humorales normalcs en fases ulteriorcs dc In infección. 
Est;ls tres materias defcnsi,·as aniquilan a los agentes \'Ïvos; 4. La 
fagocitosis de los leucocitos aniquila las sustaucias tóxicas dc las en­
dobacterias, las ,endctoxinas; a su vcz, la fagocito3is es excitada 
por las baderiocidinas. 

• 6. TEORIA DE LAS IHC:TfRIOLISINAS (Turr6). Turr6 ha demostrad0 
que, no sólo el suero dc la sangrc, sino los jugos dc los mas dh•cr­
sos órganos, disueh•en a las bacierias, mediante bacfcriolisinrts ua­
Juralcs. Hay plasmas (nerviosa, epitelial, linfoideo) mas acth·os que 
otros (conjuntiva) Los microbios medran mas y mejor en los tcji­
do~ mucrtos o poco nutridos por traumatismos, ,·cnenos o cnfria­
m[cntos, porque todos estos factores coagulan o disminuyen los 
plasmas bacterio!ícicos. V. p:íg. 30.• 

Mitigación (1), a.tenuación (:2) o debilitación de los 
virus. En toda inoculaci6n pre,'cnti.Ya o curativo. dc be 
pt'ocurarsc, antc toclo, que Ja materia infecciosa que se 
utilicc, sca dehiliüuda, mitigada, diluída o atenuada. por­
que, dc lo contrario, poclría producir una infccción grave 
y lwsta monal. Los nH.:dios y modos de atcnuacilín son 
muchos y muy variaclos. Lo:-; principales, cxpuestos por 
orclen histórico. son los siguicntes: 

I. LA INTRODIJCCIÓN DE CA~T!DADES l\!ÍNI~I ,\S DE 

VIROS. Como la acción de un germen patógcno e!> tanto 
m.;.ís intensa cuanro mayor es la cantidad de las bac:terias 
intrnduciclas en el organismo, se procur6 inocuLtr solo 
cantidades mínimas de Yirus, porque, de lo contrario, la 
cnfcrmedad infecciosa proclucida estalla con gran vio­
lencia. 

2. LA ELECClÓN DE OTRA PUERTA DE ENTRADA 

DEL \'IH us. En circunst:mcias ordinarias, los virus de 

(1) L . mitigare, dismiuuít·, npn.cig-nnr, minora.t:, n.tcn0;a.;. . 
(2) f,... fCIIIIÏ:i, fleJgn.do, mCitlldO, sut.iJ¡ atfellln/to, deblhti\CIÓU, c:s:te-

0111\CÍÓU, ('llrat·ecimiE"nto, sutílizBcióu. 
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la mayoría de las infecciones penetran en el organi:>mo 
principalmente por los aparatos iespiratorio y digcsnvo. 
Así ocurre, p. c., en la peripneumonía contagiosa dc los 
bóvidos, en la glosopcda, en la peste bovina, en la virucla, 
en el mal rojo del cerdo, en el cólera de las aves dc co­
rral. Si, de modo cldil>erado, introducirnos el virus dc 
tales enfcnnctlades p01= otro punto, Y. gr., por la picl y 
por el tejido subcuttl.neo, halla condiciones de vida difc­
rcutcs, y solo penetm mu~· lentamentc y en cantidadcs 
muy pequeñas. En otro tiempo esta clasc dc atcnuación 
se usó de modo cxclusivo eu \·cterinaria, y es de impor­
tancia dcdsÍ\'a, no sólo para lo presente, sino para lo por­
Ycnir. Así, hoy, p. c .. para mitigar la cnfenncdad arti­
ficialmentc producicla, sc inocula el virus dc la virucb 
y dc la glosop~da en la piel o en las mucosas (métoclo 
cutaneo), y el de la pcripneumonía contagiosa dc los bó­
vides, el del carbunco enfisematoso, el del mal rojo del 
cerclo, el dc la pcstc bovina, &., en el tejido subcut{meo 
(métoclo subcutanco ), de prcfcrcncia, en puntos del cuer­
po lo mas lejanos posiblc del corazón y en los que la 
resorción se hace muy lcntamente· (punta de la cola, pun­
ta dc las alas, oreja~). 

3. LA ACC'IÓN DE TE~Il'ERATURAS ELEVADAS. Toda 
bacteria tienc un óptimum y un miximum de tempcr,ltura. 
Las tcmpcra.turas altas debilitan su cnergía ,·ital y aca­
bau por destruiria. Por -csto se puede disminuir la acción 
tóxica de los virus mediante temperaturas elevadas. La 
dismiuución de la \"Ïrulcncia mediante la .1cción de tem­
peraturas cle 50 a 55•C, durante IO-l 5 DÚnutOS, ]a dc­
mostrÓ primero Toussainf para el bacilo del carbunco 
esencial. Estc proccdimicnto de atenuación por medio 
del calor, alcanzó gran importancia practica con la inocu­
laci6n preventiva contra el carbunco esencial Je Pasteur, 
en la cual, una parte dc los bacilos del carbunco csen­
cial, sc somcten durantc 24 días a una temperatura cons­
tante de 42-43° C. (vacuna I) y otra parte, sólo durant e 
12 días, a la misma temperatura (\·acuna II). Se inyecta. 
subcutancam:cntc los animales, primero, con la vacuna I, 
nn.ty atenuada y, 10-12 días después, con la vacuna II 

. (atenuada s6lo durante 12 días). Enferman muy bcnigna­
mente y adquicrcn inmunidad. De modo an:Hogo se puc­
den tratar o tros virus ( carbunco enfisematoso, viruela). 

4· LA DESECACIÓN. La virulencia de muchos virus 
puede clisminuirsc también por medio dc la clesccación 
(sustracción dc agua), como mediante temperaturas clc-
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vaclas. Estc método sc ha emplcaclo en las inocalaciones 
antirrdbicas de Pasteur, en las inowlaciones contra el rar­
bunco enjisematoso (!<itt) y, en parre, asimismo en Ja ino­
culacióu de la l'iracla vacuna (var.unación). El método dc 
Pasteur consiste en colgar y secar, dent1'0 de fra':icos, pc­
qucños trozos dc médula espinal dc concjos rabiosos;, 
para activar la desecación, el fondo del frasco esta ru­
bierto de trozos dc potasa d.ustica, y la temvera.tura del 
frasco se mantic:ne constantemente a 20° C. De este modo 
la \Ïrulencia del virus rabico disminuye de tal modo que, 
al cabo dc I -2 dí as de dcsecación, tarda 7 días en dcs­
anollar su acción virulenta, al cabo de 3-5 días, tarda 8, 
al cabo dc 6-9, tarda 15, &. Ahora bien, si se inoculau 
subcutr'íncamentc, primero, las médulas mis atcnuadas y 
luego, SUCCSÍ\'amente, otras cada vez mas virulcntas, poco 
a poco, sc obtiene Ja innmnidad en el animal inoculaclo 
(y en el hom.bre). 

5· LA ACCIÓN DE ANTISÉPTICOS. La adición de sus­
tancias anlisépticas a .los culll\'OS cle agentcs infecciosos, 
también disminuye la virulencia, con~;'O sc ha Yisto con 
el acido fénico, el crom:alo potasico, el tricloruro dc iodo, 
el oxígeno y ot ros antisépticos, en el carbunco esencial, 
en el tétanos., en la virucla, en la clifteria, &. La luz del 
sol y cicrtos factores físicos (prcsión atmosférica elevada) 
también parcccn obrar atenuando. 

6. LA I~OClJL,\CIÓN PROGRESIVA DE SUSTAf\CIAS 
CADA YEZ .M.\S \'IRULENTAS. lnocula.ndo, primera, virus 
de acción débil y, después, otros poco enérgicos o hasta 
no atcnuados, el organismo se habitua paulatinamente a 
estos últimos. Estc rnétodo se ha usado en las inocula· 
ciones de Pasteur contra la rabia v contra el carbuuco 
esenrial; en la dc Lorcnz contra el n-Íal ro jo (primero ino· 
culación dc sucro, después inoculación de cultivo); en Ja 
de /(oc/1 contra la peste bOI'ina (primera bilis, de:>pués 
sangre virulenta), y en otras infecciones. En el mal rojo 
del cerclo y en la pcste bovina se han inoculado, al mi~­
mo tiempo, el virus clébil }' el enérgico (inoculaciótz ::.imul­
fcínea) . . 

7. EL CULTIVO PROLONGADO DEL AGENT E INFEC· 
croso. Como cnscñó ?astrur primcro, la virulcncia dc 
una bactcria patógcna disminuye, con el tiempo, en los 
m:edios artificialcs. Sobretodo el bacilo del carbunco esen­
cial, si se cultiva durantc largo tiempo, va perdicndo in­
ccsantcmcntc \'irulenria (V. d método de inoculación dc 
Pasteur) y acaba por pcrderla clc1 todo. Lo propio se ha 
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obscrvado en el cólcra de las gallinas, en la peripneumonía 
contagiosa de los bóvidos, en la v.iruela y en otras enfer­
rrtcdades infecciosas. 

8. Er. PASAJE DEL \'!RUS POR EL CUER PO DE OTRA 
ESPECIE Al\'IMAT.!. La transnüsión del virus de uuas espe­
cies anhnJales a ciertas otras, origina una importaqtc cle­
bilitución de la viru1encia. Es conocidísim.a la transmisión 
del virus de la virucla del hombrc a los bóviclos y la. 
inoculación del \Tirus así atcnuado al hombrc (1·amnaci6n 
dr Jmner). Ló mismo succde con los vims rdbico (monos, 
concjos), y del mal rojo del cndo, del tétanos, de la dif­
taia humana (caballo. mulo), dc los carbuucos csencial y 
rnfiscmaloso ( Ó\'Ïdo~, c.tprinos, equina;;) y dc OL ras enfer­
mc<lade~. 

Métodos diversos dc inoculación. Según la partc del cuerpo en 
la que se inocula la sustanch infecciosa, se distingucn los rnétodos 
de inoculación síguicntes : 

1. La inocu!ación cuTM•:CA o endérmiea. Se reducc a una herida 
epidérrnica superficial, que llegue hasta las capas profundas dc la 
red de Malpighío. No debe llegar, en caso alguno, al tcjido sub­
cutaneo. Se hace con una lnnrtin, una aguja o un laladro, dc modo 
que, sí es posíble, no sc produzca la menor hemorragia, porque la 
sangre que sale arrastra y expulsa la materia inoculada. La inocula­
ción cutanea se practica en la glosopcda, en la o\·inación del gana­
do ]anar (epizootías de \"Írucla) y en la vacunación anti,·ariólica del 
hombre (viruela vacuna). Una \'ariante del método cut:íneo, es la 
inoculnción en las mucosos, dondc también se hace sólo una he­
rida superficial d.el cpitcliO', que no llegue a la submucosn; se 
practica en la mucosa bucal dc los bóvidos contra la fiebre aftosa. 
Para escoríar superfícialmcntc la mucosa basta g~ncrulmcnte la 
frotación algo enérgíca. La inoculación corllênl es también una for-
ma dc la cutanea. . 

2. La inoculacíón suscuTk-<1!.\ o hipodérmica se practica por me­
dia de una jeringuillo de Pra1•nz o mediante una incisió:1 en la 
piel, con formación dc una bolsila cutanea • o bola de edema • (rata, 
concjillo de lndias, conejo, paloma, gallina). Este método se usa 
en los carbuncos esplénico y cnfisematoso, peripneumonía contagio­
sa de los bóvidos, mal rojo del ccrdo, septicemia y pcste porci­
nas, cólera de las gallinas, pcstc bovina, diagnóstico del muermo, 
inoculación de sucros y uso diagnóstíco de la tuberculina y dc la 
maleína. 

3. La inoculación INTERSTICIAL O INTRAMUSCULAR COnsisic en Ja Ín­
\'CCCÏÓ!I de la materia que sc inocula en el tcjido intersticial dc los 
Ínúsculos. Es, por lo tanto, una inoculación mucho mas profunda 
que la subcutanea y se U!;a, por cjcmplo, para fines diagnósticos, 
en el carbunco enfisematoso, en la rabia y en la tuberculosis. Os-
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ferlag prcficrc la inyección intramuscular a la intrapcritoncal, en 
la invesligación b~tctcrio!ógica dc la tuberculosis dc las ubrcs (lc­
che), porquc aqué!la permítc diagnosticar la tuberculosis a los 1 O 
días, en los concjillos dc lndias inoculados (nodulos del bmai1o de 
guisanies en los ganglios linhíticos vecinos) . 

.f. La inoculación I~TRAVENO,.\ introducc directamcntc los ugen­
tes infecciosos en la vía sanguínea. Con la aguja de una jcringui­
lla de Pra\'a:t. se pica una \'ena y se inyecta en ella el virus, de Ja 
misma manera que sc inyectan los medicamentos en las inycccioncs 
intravenosas. Sc ha rccomcndaúo para las inoculaciones prcventi,·as 
contra la tuberculosis bovina (bovovacuna, tauruman) y, antes, en 
el carbunco cnfiscmatoso y en la peripneumonía contagiosa de los 
bóvidos. 

5. La inoculación 1:-<TR.\CRANC,\L sólo se practica en la rabia, pa1·a 
fines diagnósticos. Sc tl'cpana el cranco de conejos y sc introducc 
matcria sospcchosa bajo la dura madre, con una jeringuilla dc ca­
nula curva, cspecialmcnte construída para ello. Las inocul~lcioncs in­
{racerebrales (inyccción dcntro del cerebro) y lttmbarcs (inyccción 
subdural en la rcgión lumbar), son métodos analogos. 

6. La inoculación INTR.APERITONlAI es de gran importancia para el 
diagnóstico dc la tuberculosis. Con una jeringuilla de inyecdón or· 
dinaria, se i11yecta lechc infecciosa en la cavidad peritpneal dc los co­
nejillos dc lndias. Pcr·o el resultada de la inoculación sólo se obticnc 
al cabo de 3 a 5 semanas (tuberculosis del peritoneo y de los ór­
ganos abdominalcs). También pucdc usarse para diagnosticar el 
muermo (conejil!os dc lndias). • Una variante de la intraperitoncal 
es la inoculación inlrnht'pú!ica. Sc hace clavando la aguja de la jcrin­
guilla en la rcgión hcpatica. del conejillo de lndias, pcnctrando en 
la masa del hígado, Sif\·e para diagnosticar la tuberculosis en 8 
días.• 

7. La inoculación 1:\TRAOCUL\R es la introducción de la malcria 
infecciosa en la ctímnra nnferior del ojo, mediante una aguja fina 
con la que atra,•icsa la córnca cocainizada. Se practica como inocul~­
ción diagnóstica en la rabía (conl!jo, perro) y para obtener cuiti­
vos puros de bacilos fubuculígeuos (conejos). 

8. La inoculación OALACTII'ERA la constituyen inyccciones en los 
canales del pc1ón, mediante jerlnguillas parecidas a trócarcs o tu­
bitos dc ordci1ar (gérmcncs dc mastitis). • V. Mastotert~pia, p;ígi­
na 133.* 

9. La tNOCUI.ACIÓ:-.1 POR INOESTlóN consistc en hacer ingerir mate­
rial inf~ccioso n los animales de investigación (tuberculosis, car· 
bunco cscncial, cólcm dc !:ls galliuas, scpticernia y peste porcin<~s). 
La infccción int'rninfestinnl es la inyección en el intestina. 



- 25·1 -

2 . Diversas clases de inoculación. 

Objeto de la. inoculaci ón. Antes, la inoculación casi 
no tcnía mas objeto que la ob~ención dc la inmunidad 
en individua.s sa nos, pam evitar tma infccción ulterior; 
èa, por lo tanto, profilcícfica o preventiva, Pero, actual­
mente, se pcrsig ucn, adem{ts, otros fines. Hoy, la inoru­
lación curativa es la cie mas interés terapéutipo. Tienc: por 
objeto combatir la infccción, a pesar de habcrse realizado 
ya (inoculación post-irúeccional), rn,ientras que la inocu­
lación preventiva sc practica antes de la infccción (ino­
culación pre-infcccional). Adcmns, la inoculación sc prac­
tica mucho con fines d·iagnósticos. Esta inoculad6n diag­
nóstica no !iene por objeto prevenir ni curar, sino, al con­
trario, poner de manificsto del modo mas rapido y osten­
sible la enfermedad infecciosa. en los anim<tles de inves­
tigación. o proclucir en los misrn.os fiebrc y flegmasias 
locale~ (tuberculina, maleína) con el fin dc cerciorarse 
de la cxistencia de la epizootía. Por lo tanto .. hay que 
distinguir la5 clascs de inoculación siguientes: 

a) La inoculaci6n profildcfica (inoculación prc-infcc­
cional). 

b) La itzocnlación curativa (irroculación post-infeccio­
na!). 

e) La iuocalacióu diagnóstica o reveladora. 

I. Inoculaciones profilacticas. 

Variedades . Según el momento en que se practique 
la inòculación, en animales todavía sanos, antes dc la 
e.xplosi<'>n de una cnfermedacl infecciosa, se distinguen tres 
variedadcs de inoculación profilactica: la profildcfica en 
sentido cstricto, la preventiwt y la de urgenria. 

Inoculación pl.·ofilactic::~. en s antido estricto. Se prac­
tica. en épocas exentas de infecci6n, cuando no hay peli­
-gro inminente dc la mism.<, en todos los individuos dc 
comarcas y establos no infcctados, a fin dc inmunizarlos 
para el caso de prcsentarsc la cpizootía. Un ejemplo de 
inoculación profihíctica en scntido estricto es la vacuna­
ción del hombre contra la virucla. En veterinaria se u.;aba 
en otro tiempo la inoculación profilactica contra la vi­
ruela 0\'Ína (ovinación), es dccir, se inoculaba. todos· l,os 
óvidos de un país, aunquc no hubiese ocurrido caso al~ 
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guno de \ inwla. Excepfaando la vacunaci6n del ltombre, 
las inoculacioncs profildclicas en seutirlo estric!o debm des­
eclzarse, por tcllt>r el gran peligro de iniciar, difundir y, 
en cierto modo, cultil'ar artificialmenle las plugas. 

Inocula.cióu p1•eveutiva. o pol' preca.üción. Sc practica. 
en cstn.blos <.:xl'ntos dc infeccV>n, pcro que se hallan en 
pcligro, por habcr estallado una epizootia cu establos J'e­
dnos ) ser probabh: que el ganado hasta cnlonccs sano 
s.ea pronto atacado. La inoculación preventiva es dc im,­
p01tancia sobre toclo en las comarcas dondc, por causas 
localcs o económicas, perdura una plaga de modo c~tacio­
rwrio ( carbunco escncial, carbunco enfi:-;ematoso, pel;p­
ncuinonía contagiosa dc los bóvitlos, mal roja del cerclo, 
scpticcmia porcina cl:ísica, pestc bovina, viruela ovinaj 
y en los cuales, por circ.unstancias dh·ersas, no se puede 
esperar una protccción eficaz de las medidd.s de polida 
vctcrinaria solas. 

Inoculaoión. de urgencia.. Sc practica en los animales 
todada sanes de un establo (corral, rebaño) ya infeclado 
y, las mas de las veces, en la glosopeda. Esta indicJ.da: 
¡o c:uando el contagio dc los anima1es todada sanes es 
inevitable j 2Q. Cuando cxistc la garantí a de que los ani­
ma Ics ínoculados artificialmcnte sufriran la infccción leve; 
J'2. Cuando los interescs cconómic-os privades o generales 
reclaman la infección lo mas rapida posible de todo el 
establo (rcbaño), porquc así se alHc,·ian la epizootia y, 
con ella, las mcdidas dc aislamicnto, y se am.inornn los 
perjuicios cconómicos. Cuando la inoculación dc urgencia 
se ordena oficialmente (virue1a 0\'Ína) se llama i:zocdación 
forzosa. Se persigne un objeto analogo al de la inocu1a­
ción dc urgcncia, cuando se deja infectar los cabal10s en 
la influenza, no ais1ando los sanos de los cnfcrmos. 

Dlspodcionoa de policia. veterl:tnria sobre 1nooulación 
eu las epizootin.s. 

En Alemania sólo existen disposiciones legal<:s rclativas a la 
jnoculación para la peripnrunwuía co!lfaf(iosa dc los bóYidos, Ja 
l'im ela Ol' in a y el mf1l ro jo del cerdo. La Ley alcmrma de zoo pa­
tí ns infecciosos tic 26 dc julio de 1909, cita, en el Art. 23, entre 
la:> mcdidas profilacticas que puedan dictarse cuando exista peli­
gro dc una epizootía, la inoculación dc los animales receptibles p:~ra 
la misma. El Art. 51 dice que en la peripneumonia contagiosa bo­
llitza sólo ~ rraclicara la inoculacióu cuando se disponga oficial­
mcntc. Lo mismo sc consigna en el Art. 56, para la inoculación de 
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la 11irucla en los 6\'idos, ~:n l<>s cualcs esra taxath·:unt:nte prohibida 

esta inomlación profilticlico. En cambio, según el Art. 53, Clt<tn­

do la virucla sc haya presentada en un rebaño, s dfc;pondra la ino­

culación dc todo él (iuoculacióJl de urgencia). Scgún el Art. 5-l, la 
inoculación dc los rehaÏios en peligro y de todos los óvidos que sc 
ballen en el mismo sitio, podra onlcnarse oficialmcnte (inoculatión 
rtrellen/iva), si la cpiwotía variolosa esta muy cxtcnclida o si el 
peligro dc la introducción de la plaga en las manatl:ls vecinas no 
puede ser cxcluído. Scgún el Art. 60, se puede ordenar la inocu­

lación dc los cerdos dc un corral, dc un lugar o dc una comarca 
(.Jnomlación ¡;reNmrh a), cuando el mal ro jo del ccrdo adquicrn 

gran extensión. Las autoridades gubcrnativas localcs cshín facultadas 
para resolver si debcn ordenar oficialmente inoculaciones profihk­

ticas en otros casos y en qué condiciones. 

"En España tenemos las disposiciones del Reglamento prol'isio­
ual para la ejecuci6n cic la l y ti r• Epizootias, dc 1$ de Diciembrc 
de 19 H. Las inoculacioncs preventivas podnín ser dccretadas por la 
Dirección general de Agricultura, previo informe dc la lnspccción 
general dc Higiene y Sanidad pecuarias (Art. 35), en los cttrbuncos 

bac/eridirmo y sintomtírico (Art. 18 1), en la ènfllrcnza o fie/He li­
foidea (Art. 220), en la Pirueta (Art. 2:!9), en el mal rojo (Art. 2·13) 

y en la pulmonía contagiosa y en l:t pesíe porcinas (Art. 253). La 
inoculadón de los bóvidos con peripnrumonía confagíosa podra sc•· 

acordatla por el .Miuish·río de Fomento. La inoculación o vacu­
nación tlebe practicaria el Inspector provincial auxiliada¡ del Ins­

pector muni~ipal de Higiene y Sanidad pecuaria, o el de~ignado por 
la Dirccción general de Agricultura, en caso de que n•, pueda prac­

ticaria el Inspector provincial, siéndolc facilitada por el Ministerio 
dc Fomento la vacuna nccesaria. Practicada la inoculación prcYcnti­

va, el Inspector pro\'incial de Higiene y Sanidad pccuarias propon­
dni a la Alcaldía, y ésta hara cumplir las medid'ls a que se deba so­

meter el ganado inocnlado, para cYitar el contacto con los tlcmús 
anima!e~. Después, el InspectOr dani cuenta al Gobcrnador civil ,. 

al Dir\!dor general dc Agricultura dc haber practicada la operación 

y, si surgieron dificultades para cjccutarla, lo pondr.i en conocimicn~ 
to de los ntiGmos. Si algún animal inoculada mucrc, su dueño scrtí 
indemnizado; por esto sc haní el cmpadronamicnto y la marca dc 

los a:!Ïmales sometidos a la inoculación obligatorin, en la forma 

que para cada caso sc determina pnr In Dirccción general de Agri­

cultura (Art. 3ï). 
Si d Inspector pmvincial, a! practicar la Yisita sanitaria del tú­

mino en que se ha presentada una epiwotía (AI't. 10), duda dc la 
naturaleza de la cnfcrmcdad, solicitara dc la Dirccción general dc 

Agriculiura permiso para utiHzar las iuoculacioncs re••eladorns, y 
si éstas causan la mucrte de alguna res, los propictarios tiencn igual 

derecho a ser indcmnizados que si sc tratase dc inoculaciones prc· 
ventivas. Según !Ci Art. 213, los animalcs sospechosos de muermo 
deben someterse a la prueba de la malcina (o al método suerote-
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r~pic~ del Inspector pro\'inciaiJ, y según el Art. 203, por el .Mi­
IIIS,teno .~e Fomento, a prop~csta de la lnspeccíón general, sc pq­
dran uhlizar todos los me<l10s de diagnóstico de la tu/Jerculosis 
conocidos hoy o que se pongan en p1·•ictica en lo porn:uir, tanto 
para el,ganado nacional como ¡>am el que se importe. 

EI Art. 39 dice que los gan:u.lcros ticnen derecho a inn111nizar sus 
animales contra cuolquiera dc los enfermedades por mct.ho dc los 
vacunas puras o por la asociación de las vacunas y dc los sueros. 
El ganadcro que guiera ''ariolizar sus reses preventivamcntc, csto es, 
sin que haya aparecido la viruela, o quiera vacunar contra la glo­
sopeda, en analogo caso, pondra su propósito en conocimiento dc 
la autoridad municipal, con {res días de anticipación, exprcsando 
el número de reses que prctenda inocular v la dehes1 o sitio en 
dondc las ha de tener basta que las dé de ·alta. El Inspector mu­
nicipal de Higiene y Sanidad pccuarias, vigilara la practica dc la 
Yariolización o aftización y propondr:í al Alcalde, quier ncon.lar;Í su 
cjecución, las mcdidas proccdcntes dc aislamiento del ganatlo ino­
culado. Practicada la vacunación, el Inspector municipal dara cucn­
ta al provincial y éste al Oobcrnador civil y a Ja Dirección General 
úe Agricultura. El Inspector provincial, previa la oportuna autori­
zación, comprobara, si se. crec neccsario, si las mcdidas tomadas 
son suficien1es para evitar todo pcligro de contagio.-:- En fin, el 
Art. ,1Q dice que las inycccioncs o inoculaciones curatil•ns sólo po­
dran efectuarse por voluntad del dttcño del ganatlo, y por su cuen­
ta y riesgo.• 

I nocula.ciones preventiva& en las diversas zoopatla.s 
contagiouas 

Carbunco esencial. Mcrcccn ser tenidos en cuenfa sobre todo 
dos métodos de inoculación : el dc Pasteur con cultivos atcnuados 
y el dc Sobernlteim con sucro y culti\·os. 

1. INOCULACIÓ:-1 PROFJLkTICA OE PASTEUR. las printeras inocula· 
cioncs preventivas las inició Toussaint (1880). Calentaba durantc 
10-15 minutos a 50-55° C. sangrc carbuncosa desfibrinada y la usa­
ba inmediatamente como matcria de inoculación. Pasteur dcmostró 
(1881) que la inmunidad se obtcnía por atenuación de los bacilos. 
lnYcstigacioncs ulh:riores cnscñaron que los bacilos del carbunco 
escncial podían ser atcnuados por medios muy diversos y numc­
rosos: por el calor (Pasteur, Toussaint, Chauveau), por mcdio <.lc 
oxígcno comprimida (C!tauverzu y \Y/osnessenski), por antisépticos 
(Chamberland y Roux) y por la Juz del sol ( ArloÍ!tgJ .. También 
pucden atenuarse cultiv:.índo!os en la sangre de carneros woculados 
(Mrtsclmikoff) o en el cucrpo dc ranas (Lubarsch). Pasteur obtui'O 
su malcria de irzoculaci6n (vacuno) cul/i1•ando los bacilos a 42-43• C. 
m presmcia del oxigeno. Del cultivo proseguido a la citad~ tempe­
ratura durante 2-1 días, obtenía la vacuna primera, mas débtl (l'aCil-

17 
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n'.l !), y del proseguido sólo durantc 12 días, a la temperatura 
mencionada, la segunda, (vacuna 11), mas enérgica. Los animalcs 
cran inoculados, primera, con la «vacuna I» y, 1 0-H días dcspués, 
con la «vacuna Ib>. La técnica de la vacunación por el método dc 
Pasteur es la siguientc : los tubos procedentes del laboratodo dc 
Pasteur (en Sluttgart existc un dcpósito) se deben emplear en sc­
guicln de abiertos y de una vel (y sólo deben abrirse un instantc an­
tes de la inoculación). Para la inoculación sc usa una jcringuilla de 
I cc., dividida en 8 partes. Ocspués de lavaria y desinfectaria cui­
dadosamente, se agitan fuertcmcntc los tubos que contiencn la linfa 
o vacuna r, luego sc destapan y, con su contenido. sc llcna directa­
mente la jcringuilla. Se inyccta una octava parte del contcaido al 
t;vido correspondiente hajo la pic! de la bragada dereclw, y se tapa 
la picadura con el dedo pulgar. Al cabo de 12-1 ¡ días, sc praètica 
òe igual modo la segunda inocul:lción con la Yactma 11. A los bó­
r•idos sc les inyecta la cuarta parte del contcnido dc la jeringui­
I:a, d<'frlis de las espaldas dcrcrlra (l'actma I) e izquicrr/a (vacuna 
li); antes dc Ja inoculación hay que cortar el pelo. Las v:\cas pre­
úadas, los corderos y los tcrncros, no sc deben inocular. 

Vc.1mos los resuli({c/os de las inocttlaciones dc Pastem. Dcsde 
lucgo no so1z recomcndables ¡mra los óvidos, pues con mucha fre­
cucncia, no les proüucen inmunidad alguna o sólo sc la produccn 
mínima; en los casos mas fa\·orables, dura sólo 1 a:ío, por lo cua!, 
deben repctirse anualmentc. Adcm:ís, la morhlidad producida por la 
inocalación es, a menuda, cxcec;i,·a ; en algunos caso~ ha llcgado, 
en la scg.múa inoculacién, a I0-15 o¡o. PiJr otra p::r!c, las materias 
dc i noculación de Pasteur son muy inconstantes; una~ veces dc­
masiado enérgicas, otras demasi;1do débi!cs, según que la tempera­
tura del cultivo hava csbdo mas cerca dc .t2 o dc 43• C. A veces, 
las m:1lcrias de in¿culación atenuadas, especialmcntc si sc han ate­
nuada dpidamente por meclio dc tcmpcraturas altas, pucücn rcnd­
qairir la \'irulencia, y, al conirario, pueden pcnlcr toda s11 activi­
dad, tras largo tiernpo de tencrsc gu~rdad:ts. Adcnuís, para los ód­
d.)s, es menester, en cada C:lStl, una sustancia dc inoclllacióa espe­
cial, pues las diversas razas dc ganado !anar ofrcccn un:t scnsibi­
lidau muy desigual hacia una mi>ma materia de inoc<tlación. En 
fin, hay que tener en cuenta el co~tc no pequcño dc las inocnlacio­
ncs. Según los resu!tados favorables obtcn:dos en Francin y en Hun­
gría, en los óvidos y con Ja condición de di:;poner de una bucna 
ma1eria dc i noculadón, só lo pueden rccomcndars::: las inoculaciones 
prevcntivas por vía de cnsayo, cuando se trata de cornarc:ts infecta­
das dc modo estacionario, con pérdidas constantes y considerables 
(en toclo caso, mas de 2 0/o) . 

Ell los bóvidos, la i~tocalaci6n profilócfica de P11sfcur só/o tirne 
cierta importancia .en distritos muy castigados por el carbwtco 
rsrnciat. Por lo demas, no es aplicable a la pní.ctica, por la insc­
guridad y la corta duración de su acción preveniiva, por las pér­
didas que causa, por sus desventajas económicas (enfermcdad de 
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1os anima~es inoculades) y, sobre t~úo, por ser un gran peligro 
de contagiO para el hombre y los ammales no inmunizados (la va­
cuna TI contiene bacilos muy virulentes). La inocuhción preventi,. 
va es muy mal tolerada por los équidos. 

2. lNOCULAc;JONfs PROFJLAcTJCAs oc SoBERNllEt.\\. El m<!todo de 
Sobernlleim (1902) consisfe en una inoculación dc suero, seguida 
de una inyccción dc cultives de carbunco esencial (inoculación si­
multanea). Los bóvidos y équidos rcciben, en un lado del cuerpo, 
5 cc. dc inmunsucro y los óvidos -t cc., y 5 minulos después, en el 
otro costado, 0,5 y 0,25 cc., rcspcctinunente, de un caldo de cul­
tivo atenuado, dc igual virulcncia que la vacuna Il dc P:tsteur. En , 
190 l fueron inoculades así 75.000 bóvidos en Argcntlna; las pér­
didas producidas por la inocul:tción se pretende que sólo fueron 
de 1 por mil ; hasta hoy, los rcsuliados obtenido$ en Prusia son 
menos favo rables. Por el contrario, las inoculaciones curativas de 
suero han 1riunfado, pues las inyccciones intravcno>as y subcu­
taneas precoces dc inmunsuero, han dado resultado3 curatives ex­
celentes. 

Peri¡>neumonJa bovina. El método de inoculad6tl 1111Ís antigno 
e irnporümte 1~s el de WJLLEMS (1851). Para obtener la materia de 
inoculación, s~ sacrifica un animal eu el primer pcríodo dc la en­
fermedad, y sc sajan las partes lesionadas del pulmón, todavía 
fresco, de lrts cuales, mediantc una ligera presión. se obtiene la !in­
fa que, primero, sc deja coagular y luego se filtra por un lienzo 
limpio. La itwculación se practica en el extremo de la cofa, unos 
8-10 cm. por dclante de la punta, en el dorso del c)rgrwo, practi­
cando, úespués de cortar el pelo, 1-2 picaduras bastautc scparadas 
unas de otras, que lleguen hasta el tejiúo snbcutúuco (inoculación 
subcutauea). La linfa debe ser clar:~, de color amariilll vinoso y 
nunca debe obtencrse de focos pulmonares necrótico;, sino de los 
que todavía sc haltcn en el p('ríoJo de hepatización. La inoculación 
prende, por término medio, en 75-90 ~·o de los animaks inocula­
dos. Al cabo d~ 1--t scmanas, aparecc una iurncfacció•J inflama­
toria en el punto inoculado, IJ cual, cuando el curso es normal, 
no suelc ser m:tyor que un hucvo d:: gallina; al propio ticmpo se 
observa ficbrc ligera y una pcquciia aceleración dc la respiración. 
Pero, si la • !in fa no era pura, origin:t hinchazoncs eonsic.lerables de 
toda la cola. seguidas de nccrosi'i de la punta y aco:npañad.ls de 
fiebre muy alta y fenómenos dc .scpticc~ia y pí[!mia. L? mismo se 
observa cuando la inoculación sc prachca en la papada y en la 
raíz dc la cola ; por esto no se dcbe practicar en estos puntos. Si 
se produccn cstados infla'"?atorios en la ~':tre.midad ca~dal, hay que 
practicar indsiones amphas, curas anhscphcas y, fmnlmente, la 
amputación dc la punta necrosada dc la cola D:: todos modos, l?s 
casos de muerfe ascienden, flOr (l}rmino medio, a 1-3 O,'o, Y las pet­
didas de lrnzos de cola a 5-15 o,o. A veces, al cabo de. 6-3 sema­
nas, se practica una segumla inoculación en un punto s1tuado por: 
~ncima del primcro. 
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Según Nocnrd, los cultii'OS de microbios de la peripneumonía se­
rían mas adccuados que la Jinfa para la inoculaci6n. Obrarían de 
modo mas benigna y scguro. La m;tteria dc inoculación, un cultivo 
dc 8 días en caldo, sc inyccta en dosis de 0,15-0,5 cc. bajo la piel. 
de la punta de la cola ; la inrnunidad duraría 2 años. 

Ademas dc la ínoculación caudal, Thiernesse, Defays, Bouley, 
Degil'e, Snndcrsol/ y otros, han practicada la illli"lli'CJtosn, inyec­
tando 2 cc. de linfa en la vena yugular. El resultado scría méjor 
y mas seguro que en la inoculación caudal ; en un caso sc pretende 
haber producido con ella una pulmonía con jaspeado. L:t inocula­
ción de Pasteur, con linfa secundaria de terneros, no ha prcvalecido. 

No lzay unanimidad en lo relativa a la urïlidad de la inoculaci6n. 
Sus partidarios parlen del hecho dc que un bóvido queda inmuni­
zado para toda la vida, después de sufrir una vez pcripneumonía 
contagiosa. .Aliadcn que la inoculación produce un proccso espe­
cífica local, enteramcnte analogo al del pulrnón en la pcripneu­
monía, seguido dc inmunidad de todo el cuerpo. Adcm:ís, abrevia 
la duración de la plaga en un establo. Las pérdidas originadas por 
la inoculación caudal se considerau como insigoificantcs. !iaubner 
evalúa en 1-2 o¡o los casos de muercc y en 5-1 O Oio los de trozos 
de cola perdidos. En Holanda la mortalidad entre los inoculados. 
fué sólo dc 0,66 O,'o (entre 60.000 bó\·iuos inocu1ados, en los años 
1878-79). En apoyo dc la utilidad dc la inoculación, se aducen las 
experiencias favorables hechas en Holanda (disírito dc Spoling), 
en ia provincia dc Sajonia, en el ducado de Anhalt, y en Australia. 
Agregan los resultades positives obtcnidos por Schiitz y Steffens. 
Nicgan la propagación dc la plaga por la inoculación. Dicen que 
ésta es el procedimiento mas económico, que contrasta mucho, por 
su baratura, con los grandes dispcm.lios pecuniarios qut• ocasiona el 
sacrificio y combaten la utiJidad de las medidas de la lcy de epi­
zootías, a pesar del rigor de las mismas. En el concepto estadística, 
aportan los datos que siguen: De~il•e ha calculado los rcsultados 
obtenidos de las inoculaciones en lo~ diversos países dcsde 1850 
hasta 1883 y ha encontrada que dc 6705 animales inoculados, en­
fermaran sólo 2,7 O/o de peripncumonía, y de 2-!53 no inoculades, 
26,9 Ofo, después de ser expuestos al contagio en iguales condiciones 
patógeoas. Según fJiitz, en Holanda, el número de animales con 
peripneumonía descendió, a consecucncia de la inoculación, desde 
60ïQ en lSïl, a 2227 en 1875, a 951 en 1877, a 157 en 1879 y, en 
f in, a 11 en 1882. En Hasselt, donde dcsde 1850 a 1880 fueron ino­
culados con éxito 200.000 bóvidos, aumentaron las pérdidas cuan­
do la inoculación cayó en desuso. Según R.ochebrune, desde tiempos 
remoios, los moros dc Senegambia inoculan con éxito a sus rcbaños 
de bóvidos contra la pcripneumonía, clavando la punta dc un cuchi­
llo en el pulmón de un bóvido sacrificado y pradicando con dicho 
instrumento una incisión en la piel de la nariz de los animales. 

los adversarios de la inoculación objetan: que hasta hoy, to­
davía no se ha demostrada la inmunización de modo se2uro en 
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un solo caso; que los mismos entu~iastas de la inoculación preventi­
va no pueden decir ni precisar si la inmunidad dura 1.'

41 
1 o 2 

años, y algunos hablan sólo de acción e inmunizaci6n pardales y 
por esto repiten la inoculación varias \'eces ; que no es e\'idente la 
~specificidad del tumor producido por ella, enteramcnte an:ílogo 
al producido por la inoculación de pus o de lechc ; que por Ja ino­
culación todavía no se ha logrado la pueumonía característica de la 
enferrncdad, la cua!, en cambio, se desarrolla incluso en los casos 
en los cuales esta última es transmitida de la madne al fcto de 
modo intrauterina; que, ademas, los resultades de la inoculació:: de­
penden mucho del método y del momento de practícarse y de la 
calidad de la sustancia inoculada; que con frccuenci:l se inoculan 
animales ya inmunes, y se considera como efecto dc la inoculación 
la inmunidad que ya tcnían antes; que la inoculación difunde y 
mantiene artificialmentc Ja enfermcdad ; que las pérdidas causadas 
por aquélla son, a \'eces, muy considerables, pues la monalidad 
-es, a menudo, muy grande, y hasta rnayor que la ordinaria dc la 
misma peripneumonía contagiosa. En los fundamentos o motivos 
que determinaran la '!ey alemana de zoopaHas contagiosas, las 
pérdidas causadas por la inoculación fueron también estimadas en 
2--! O/o. Las pérdidas de puntas dc cola las estimó en 25 O,•o unJ co­
misión francesa nombrada para estudiar la ino~ulación, y Dc[!h•e, 
en I 0-15 "o. Agrcgan los perjuicios cconómicos, que S~; manificstan 
por disrninución de la secreción lactea, enflaquecimicnto de los aní­
males inoculados, etc. Dicen que, a pesar dc la inoculación, a 
menudo, la plaga se difunde, micniras en otros ca~o;, por el con­
trario, cesa por sí sola, sin inoculación, y que, adem:ís, muchos 
animales enferman de modo inadvertido. Añaden que en los países 
en los cualcs la inoculación esta mas gcneralizada, como lnglaterra, 
Francia y Bélgica, donde la inoculación es obligawria, la cnfer­
medad no disminuyc, como en la provincia dc Sajonia, dondc la 
infección persiste, a pesar de ·la inoculación. En otros países, 
por ejcmplo, en Holanda, la disminución de la plaga no es efccto 
de la inoculación, sino del empleo simulüíneo de mcdidas de policía 
veterinaria, especialmente del sacríficio. ;Así, scgún Oeml(!l', ctl 
-Bélgicn, la peripneurnonía contagiosa subió, a pesar dc la inocula­
ción, dc 1481 casos en 1867, a 2800 en 1878, pcro a consccuencia 
de la implantación dc medidas rigurosas de policia veterinaria, dc­
crectó dpidamente, y en 1880 hubo sólo 1781 y en 1883 únic.arn~nte 
1187. Según una est:Jdística de Kitl, en Inglaterra, los casos dt:>mmu­
yeron solamenie gracias al emplco dc medidas profil:ícticas severas, 
·de 4590 en el año 1 S7S, a 2144 en 1879 y a 1200 en 1882. En Ba­
vicra, dcsde la implantación de la ley de Sanidad Pecuaria, la pc­
ripneurnonía contagiosa descendió de 8-16 casos en 1 S 16, a 2S I _en 
1SS3, y en Baden, ctonde desdc 1870 a 1880. rnataba }odos los anos 
.0,2 Pfo del ganado bovino, ya no sc presento en 189:>. . .. 

La contestación a la pregunta conccrniente al Ynlor o a la mutth­
dad de la inoculación contra la pcripneumonía contagiosa, depende 
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de modo csencial dc si sc trata solamentc de la irzmunizaci6tz dc 
bó\'idos aislados o de comúalir la plaga en una ganadería o en una 
comarca. En est e sentido, hay que observar lo siguiente : 1 o Qar., 
med!anfc la itzor:ttlaci6n, suc/e obfenerse mz alto grada de itzmuni­
dad e11 hó1•idos aislados. 2o Que, por el confraria, el valor de la ino­
culaci6tr para combnfir la peripneumonía contagiosa de masos de 
gmurdo, es dudoso. La cxpcriencia ha enseñado rnuchas veces que 
no todos los bóvidos inoculados alcanzan la inmunidad, sino que 
aproximadamcntc un 2 o,o permanecen receptibles para la infección, 
a pesar de la inoculación. Estos bóvidos, al parecer inmunes, puc­
den enfcrmar, m:ís tarde, de modo latente, sobre todo cuando el 
comercio de ganado es muy activo (provincia de Sajonia) y cons­
tituir un origen constante de infección para los animales sanos. 
Ademas, a veces la peripncumonía contagiosa evoluciona de modo 
tan leve que, por la falta dc manifestaciones ostensibles, no es po­
sible advertir la cxplosión de la epizootia, ni practicar, por lo tanto, 
la inoculación preventiva del ganado. El prolongada período de 
incubación dc la pcripneumonía impide también a mcnudo el cliag­
nóstico r:ipicto y la practica precoz de la inoculación. Para e:din­
ftuir la plaga, el sacrificio dc Iodo el efectiva de Las ganuderias in­
fecladas, es murlzo nuís eficaz que la inoculaci6tz. 

Rabia. En 188·1 PAsTEUR dió a conocer que el virus de la rabia 
se at,?nuabn pnco a poca por la inoculación del perro al motlO y por 
la rcinoculnción prosrguitla de mzos monos a otros. El virus ate­
nuado dc cste modo, inoculado bajo la piel o introduciJo dirccta­
mente bajo 1:. dura madre del perro, previa trepanación del cní­
neo, no sólo no producía rabia ostensible, sino que inmunizaba 
los animales inoculados contra unz infección artificial o natural. 
A\as tarde Pasteur dió a conocer otro método de inmunización, me­
diante inol'fzlaciones de médula espinal desecada de al!imal lzidr6-
fobo. I :1 médula de un conejo rabioso era eÀiraída con sus cubierta~ 
y con las precauciones asépticas debidas, hasta debajo del cercbclo, 
seccionada en 1rozos de 6 cm. de longitud y colgada, por medio 
de ltilos, dentro de frascos, cuya boca estaba tapada con algodón 
y en el fondo de los cuales había una capa de potas:1 c:íustica de 
1,5 cm. de alto. La temperatura sc mantenía constantementc a 20• C. 
Al cabo de 3--l días, los trozos de médula se hahían transformado 
en cintas dcsccadas, que se tdturaban facilmcnte y cuya virulencia 
iba disminuyenuo a medida que se iban desecando. Así, los conc­
jos inoculados con m:¡terial desecado durante 3-5 días, enfcrmaban 
al cabo dc 8, y los inoculados con material desecado durante 6-9· 
días, al cabo de 15. Los animales (caballo, perro) y el hombre podínu, 
pues, inmuuizarse contra la rnbia inoculó.ndotes primeramellte ttna 
sustancio medular muy r¡tcnrwda, después otra menos atenuada y 
usí sucesi1·ame11fe, hasta itzorulrules la mAs virulenta; después, in­
cluso el virus rallico mas enérgico, era inofensivo para ellos. El mé~ 
todo resultó, adcmas, curativa de las personas ya mordidas (inocu­
lación post infecciona)). Hógyes, Helmamz, Babes, Oaltier, Protopo-
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polf, etc., han dado a conoccr otros métodos de inoculación anti­
rr:íbíca (,·irus diluído, inyección intra,·enosa de sustancia cerebral 
inoculación de suero, inoculación simultanea). ' 

Glosopeda. Oesde principios del siglo x1x ( Bttnh,a), sc ha prac­
ticado? rnuy a menudo, con éxito, la INOCULAC!ÓN oE UROEIIICI.\, para 
abrevwr el curso de la plaga en las grandes ganadcrías y producit 
una infección simulbínea dc todo el ganado ( Ereolanl, Brauell, 
.R;enner, liotfmtmn, \Virfz, S¡1i11ola, liertwig, Lcwcs, Brandes y 
otros). Realmente, la inoculación de urgencia es una mer/ida reco­

mendable, porque no sólo hacc mas rapida la epizootía y, por lo 
mlSntO, determina una supresión maS pronta de las mcdidas dc pOlÍ· 
cía \·eterinaria, sino lambién porquc la enfermedad pïo:lucidn por 
la inocuiación es, a menudo, mis benigna y sólo sc ma!1ificsta en 
forma de infección bucal. Las inoculaciones de urgcncia practicadas 
en los últimos decenios en numerosos ganados de casi todas Ja;; co­
marcas de Alemania, genera!mente han dado buenos rcsult;~do~ ; és­
tos fueron excelentes cuando sc practicaron las inoculacioncs asi que 
apar.ecieron los pdmeros rasos de la epizootia. Oc los animales 
inoculados enfermaron, por ténnino medio, 50-80 o;o ; los demas 
resultaron inmunes. La inoculacíón de urgencia sólo esta contraindi­
cada en la forma maligna dc la glosopeda, por Jo pcligroso de la 
enfcrmcdad producida por la inoculación. La técnica de la inoeula­
ci6n es mi.ly sencilla. Ora se unta con salh·a de animal cnfermo la 
boca del que se inocula, después de haberle frotado la mucosa 
bucal, ora se inocula con la lanccta en cualquier partc dc la piel; 
también pueden pasarse hilos impregnados por debajo dc Ja pic! 
dc las orejas o dc la cola. Los cerdos pueden inocularsc a.c;imismo 
en la jeta por media dc la aguja dc inoculación. 2-! horas dcspués 
de la inoculación, sobrevicnc ficbre, a los 3 días aparccen las aftas 
y, a partir del 611 día, comicnza la cicatrización de las úlccras. En 
general, el curso de la cnfcrmcdad producida por la inoculación es 

bcnigno. 
En lo que atañe a la !NOClii.~CIÓN PROfiLAcTICA con suera, las in­

vestigaciones no son concluyentcs todavía. La sustancia de inocu­
lación de Hecker y la seraflitza» propuesta por Liiftlcr en 1899, 
no han dado resultado. Si los sucro; empleado.> por Nornrd y Lo· 
filer en bóvidos (2-3 scmanas dc inmunidad), Ó\'idos y porcinos 
(3-8 semanas de inmunidad), rcsullanin eficaces en la practica, es 
dudoso. Hoy no ex:sfe una inoculadón profiltídica adauatla para 
la practica. El suero de Lolfler (1912) no se ha gcncralizado 
por su Jelevado precio (30 marcos por cada bóvido), por lo complejo 
del procedimiento (inoculación cuadruple) y por lo brevc de su 

acción. 
Viruela ovina. La inom/aci6vt prO<fi!adiea contra la viruela ovi­

na (OVINAClóN), se praclicab:t en la primera mitad del siglo XIX dc 
modo general y era mantenida por institutos adecuados. Anualmente 
se inoculaban manadas cnteras de óddos, aunque no hubiese ame­
naza de viruela ovina. Rcsuhó una mcdida detestable, porque creaba 

J 
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focos rermanentcs de viruela, desdc los cuales la enfermedad inva­
día comarcas limítrofes y el peligro del contagio de los animalcs 
sanos por los inoculados era extraordinariamente grande. En di­
versos países, en particular en Prusia y en Austria, Ja difusión de 
la viruela ovina era tanto mayor cuanto mas se practicab1 Ja inocu­
lación profi!actica En cambio, h irzoculación de urgertcia es re­
rommdable y es/a admitida por la ley all'mana de epizootí.a.s (ar­
ticulo 53). La inoculación de urgencia solamente se practica cuando 
ha estallado y:.¡ la viruela en un rebaï'io. No sólo hace mas rapida 
la marcha de la cnfermedad y 1:1 infección del rebaño (v, por lo 
tanto, 7tdelanta la suprl'sión de las medidas de poicía YI!L:rinaria). 
sino que cada caso evoluciona en una forma llllis benigna, de or­
dinario sólo local, de suerte que la mortalidad a menudo es nula 
y generalmemc no pasa de 2 o,o. Sólo, excepctonalmente, c!lando 
son desfavorables las circunstancias externas, las pérdidas puedcn 
llegar hasta lO ~'o. Adema'S de Ja inoculación dc urgencia, puede 
usarse la inoculación prt·t•mfit•a cuando cerca del rebaño sano rei­
na la 'iruela con gran cx~ension y el pdígro del contagio es muy 
grande por las circunstancias dichas (art. 54). 

La sustancia dc inoculnción, la OI'ÍIW», únicamcnte dc be tomar­
sc de aquellos óvidos que prcs"ntan l'iruela desarrol!ada normal­
meJtfe y cuya marc/ta de la enfermedad es benigna. La !üzfa debe 
ser entcramente clara, como agua. y no dcbe ser turbia o purulen­
ta. Por ICsto sc la toma. de ordinario, 10-12 días despué.s de la 
inoculación o 6-8 días después dc Ja erupción. Ademas, los óvictos 
inoculades deben separarse y los que hay que inocular, no debcn 
1ener contacto con los ,·ariólico~ de los cuales han de ser inocula­
dos, porque si no. puede producirse, al rnismo dcmpo, un contagio 
espont:ínco. El sitio dc la inclCltlaci;ón es, ora la cara !nlertuz dc 
la oreja, a 4 cm. de la punta (este sitio no es cnt::ramcntc inocuo 
por la proximidad de los ojos), o, mejor, la cara inlel'ior de la 
cola, a I 0-12 cm. del ano. En es! e últim o caso el animal debe ser 
echado al suelo. Como ittsfrumentos úsause, ora una aguja de ino­
cular delgada y puntia;,;uda, con una cavid 1d como una cucharilla, o 
hien una lanceta de Yacunar. Si sc ha de mocular todo un rebaño y 
el tiempo no aprcmia, es ventajosa una inorutadótz pret•ia o dc 
prueba, en 6-8 cabezas. Los fenómenos dc los ÓYidos inoculades son 
los del exantema variólico completamente regular con limitación 
local del proceso al sitio inoculado y síntomas generall's irtsigni­
ficatzles. La madurà de las p!lstulas lietze llt:tar el JOO día des­
pués de la inoculaciórt. En casos excepcionales las viruelas no salen 
c;ólo en el sitio inoculado, sino en las inmediaciones (:iruetas cir­
rwtvecinas}, y es muy raro que se presente una erupción variólica 
generalit.ada, después dc la erupción producida por la inoculación 
(v,·ruela co1zsecufiva). Por lo que se rt:fi::re al tratamicnto consecu­
lèvo, los inoculados dcben protcgcrse contra las inclcmcncias del 
ticmpo y las influencias alimenticias. Al cabo de 10 o 12 días, 
debe practicarsc un examen del rcbaño e inocular de nuc\'O las re­
ies en las cualcs no prendió la inoculación. 
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En vez dc la ovinación, se ha recomendado la sueroirzocularión 
Y la sueroferopia y también la inoculacióJt simu!trínca con inmunsue­
ro y linfa virulenta dc \'Ïrucla ovina (Frnncia, Rumania). 

Pestc bovina. I. MÉTooo suocur .\:-.w ANTiouo. En las csicpas 
de Rusia, desde mediados del siglo xvm, sc praciican las inoculacio­
nes como mcdidas dc prccaución, pcro simplemcntc las inor;tlacioncs 
de urgcncia r prcn•n1h·a, nunca la profi!actica o prcscn·adora, por­
que lleva consigo un pcligro dcmasiado grande para la difusi<jn ulte­
rior de la cpizootia. Por lo dcmas, en H.usia, donde había cuatro Ins­
titutes de inoculación (Charkow, Karlowka en la pro,·incia de Polta­
wa, Bondarewka en la dc Chcrson y Salmysch en la dc Orcmburgo), 
la inoculación va cayendo en desuso. En Alemania y en los dem:ís 
paíscs europcos, cou cxccpción de Rusia, la inoculación dc urgcncia 
ni siquiera es admisible, porque las medidas de polida veterinaria, 
es decir, el sacrificio del ganado infecto, son mucho mas eficaces y 
seguras, y porque b cifra de mortalidad producida por la inocu­
lación en los bóvidos comunes es demasiado alta. En el ganadv dt• 
las rstcpas la rifra de morürlidad producida por la inocalaci6n sólo 
es dtt: JO o¡o y, t'li cambio, en tas demlis razos, es de 36 'i/o. Rclativa­
mente, los rcsultados dc la inoculación son mejores hacia el fiual dc 
la epi:.wotía. La lécnica dc la inoculación es sencilla. Se ponc una 
esponja lim pia en la nadz dc un atacada, se la de ja em papar dc moco 
nasal y se la exprime lucgo en frasquitos que se cierran. Mcdian1c 
una jeringuilta, sc iuyecla una gota de dicho líquida bajo la picl 
del cuello. 

2. INOCULACIÓN BILIAR DE KOCH. En sus investigaciones a .crea del 
a~ntc dc la peste bovina, hcchas en el Africa del Sur (!{imucrlcy), 
K.oclt dcscubrió, en 1897, que, tanto el sucro de la sn11gre, como la 
bilis de los bóvidos que habían sufrido la infccción, tenían acción 
inmunizanle. La illoculari6rz biliar se reduce a inyectar una sola 
\'ez, ba jo la picl dc bÓ\'Ïdos sano s, 1 O cc. cúbicos de bilis dc bóvidos 
enfermos de pcstc bovina o que la hubicsen sufrido. En la inocu­
lación biliar la inmunidad sobreviene al cabo de 6-10 días y dura 
..J.-6 meses. La acción local sc reduce a una tumefacción dura, del 
tarnaño del puño, que dcsaparcce al cabo de algunas scmanas. La 
inoculación profi!líctica biliar es de utilidad extraordinaria, sobre 
toda en las comarcas infectadas. K.olzlstock, que ha empleada "el 
método dc iuoculación de K.oclz en el S. O. aleman dc Afric.1, rcco­
micnda una doble üwmlación de bilis y sangre de nrlimales con 
paste bot'illa (inoculación consecutiva). Mas tarde K.oclt c~~arcció 
también esta doble inoculación. Según Kolle, el método bthar de 
Koch tiene el inconvcnicnte dc que los animales, después de la ino­
cu!ación, todavía son receptibles para la infección durante una se· 
mana. Ademas, hay que sacrificar de 3 a 7 animalcs .q,ue tcngan o 
hayan tenido la pcste bovina, para inocular con su bilis I ~O bó­
vidos. La mc.t:cla dc bilis con glicerina, propuesta por Eduzf!{On, 

, tampoco es convenicnte, pot·que la adición de glicerina disminuyc 
ianto el ¡rrado como la duración de la inmunidad. Se¡,rún liutchcon. 
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el método de inoculación dc bilis de Koch, se ha abandonada del 
1odo en la Colonia del Cabo, por sus grandes defcctos. 

3. l~ocULACIÓN DE suERO. Requiere 100 cc. de sucro, es dc corta 
duración ~, sólo produce inmunidad pasiva; por lo tanto, sirve 
para cercar mediante una zona ancha comarcas excntas dc peste 
bovina y aislarlas de las infcctadas. Tier1e la ventaja sobre la ino­
culación de bilis de que también obra en el período dc incubación 
dc In pcste bovina. 

4. IN::>CULACIÓN srMnt.T,\NEA. l(olle y Tumer preconizan la inocula­
ción simultanea de 1 cc. dc sn•rgre virulenta de b61,ido pestoso en 
un lado del cuerpo y la inoculación subcutinea de 15--10 cc. de 
suero, en ci otro lado. El métorlo sïmultaneo produce una innumidad 
que dura, por lo menos, 5 meses. Con/ra la inoculaci6n simulftínea 
Koch y Tkeilcr hacrn la jus1ific,7da objeción de que, coti l'l sangre 
de los b6v:dos pes/osos, al m'smo tir mpo se lnlroduccn piroplnsmm; 
(lrcmoglobbmria epizo6tica) y triponosomas en las comnrcos in­
fpctodas. 

Carbunco sintomatico. 1. el método de inoculación L\'O!'Its fué 
dcscnbierto por Arloirrg, Comet'itr .Y Tlromas. En los aiios 1880 y 
1885 practicaban inoculacioncs in travenosas, pe ro con grandes pé r­
didas. Por esto eligieron d~.:spués, como sitio de inoculación, el 
tcjido subcutaneo del extremo dc la cola, porque habían observada 
que el virus del carbunco sintom:ilico, introducido en cstc punto, 
sólo producía una hinchazón pasajera JlO peligrosa, segtlida, sin 
embargo, de inmunidad completa. La pequeña rcacción dt! la citada 
parte, la explicaban por la dcnsidad del tejido conjuntiva y la 
baja temperatura de la misma, circunstancias ambas que se opa­
nen a una difusión mas extensa dc los bacilos del carbunco sintoma­
t ico por los espacios conjuuti\ os. Ademas, antes de Ja inoculación, 
atenuaban todavía el virus del carbunco sintomatico por mcdio del 
calor. La preparaci611 de la mafcría de inoculaci6n J' la practica de 
lo última, con arreglo al método dc Arloing (método lyonés) es Ja 
siguiente : 40 gr. (una parte) dc músculo enfermo, son desccados d­
pidamente a 33° C. y mczclados uniformemenle con 80 gr. (dos 
partes) dc agua. La mezcla sc divick en 12 partes, de I O gt·. cada 
una, que se colocao en sendos platos pianos y se desccan en el ter­
mostato duran te ú ho ras, la mítad, a 1 00", para obtener una pri­
mera sustartcia de irzoculaciótz, de acci6fl mas débi!, y la otra mi­
tad, a 85°, para obtener una SC.f(ltllda sllStaJtcia nuís ruér«icfl. La 
inoculación se practica en dos ticm po s, primera con la sustancia de 
inoculación débil, después con la fuerte. La costra morenuzca dese­
cada en los platos es la matcria dc inoculación. Puedl.! conscrvarse 
largo tiempo. Para practicar la primera inoculación sc tritura en 
un morlero aséptico O, 1 gr. dc la cost ra de secada a 1 00? C., con 
5 gr. de agua, contenido de una jcringa de Pravaz dc 5 gr. Se filtra 
dcspués la mezcla por 1icnw limpio, húmedo y se aspira el riUrado 
en la jcringa, la cual funciona dc manera que, rnediantc una tuerca 
que se haJia en el pistón, pucdc medir cantidades dc t,~ cc. Lfl do-
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sis de malcria de inoculaciófl es dc 0,5 cc. para cada res, dc modo 
que la jcringuilla basta para 10. 

La primera inoculación sc practica en la cara inferior del mas/o 
a 3 anchos de mano de la punta de la cola. Después dc habcr csqui­
lado la parte, se clava el trócar ancjo a la jeringuilla oblicua¡. 
mente y sc dirige hacia arriba, introduciéndolo unos 8 cm., entre 
la pic! y el !meso. Se saca lucgo el trócar y, por la hcrida que ha 
producido, se introduce la c;~nula de la jcringuilla y, dcspués dc 
agitar el contenido de la tíltima, para mezclarlo uniformcmcntc, se 
practica la inyección con lcnlilucl. Para e\'Ítar la salida dl'! lfquido, 
se ocluye con el pulgar el punto de la picadura, una \'ez sacada la 
canula, y luego se comprimc hacia arriba el líquido inycctado hajo 
la piel. Si se produce una hemorrar: ia, se aguarda que cesc, para 
hacer la inyección, o se clige otro punto. Por último, b zona de 
la picadura se rodea con una venda d:: goma de 2 cm. de ancho, 
que se deja durante 4 horas, para impedir la salida dc la m.1tcria 
inoculada. Se dice que así pucdcn inocularse 20-25 reses C'l 1 hora. 
Los animales han de sujet:.1r!os tres ayudantes. La segunda inocula­
ción sc practica con la sustancia m iÍ.s enérgica, 1 O dí as dcspués de 
la primera. Se hace de igunl modo, pero mas cerca dc la punta del 
maslo, a sólo dos anchos dc mano de la misma. La mejor cstación 
para practicar estas inoculacioncs es la primavera o el final del 
in\'ÍCrno. No causan enfermcdad alg!lna. Los ensayos dc inocula­
ción hcchos en diYersos paíscs (Francia, Suiza, Austria, Alrmania), 
han dado el resultado indudablc de que la inoca!acióu profiltir.tica 
lionesa dismirwye de modo muy considerable lq morfalidnd por 
carburzco sintomóiico. 

2. El método de inoculación MUNIQUÉS, de /(itt, se rcducc a 
una inoculación subcutanca ,¡rzica en la cara inferior dc la cola, de 
polvo muscular atenuaúo por el vapor de agua corricnte a 9ï (o 
por mcdio del calor durantc 6 horas a 85-90°) Recicntemcnte sc 
h:.1n utilizado trozos de músculo de dh·ersas procedencias, pnra pre­
parar la materia de inoculación (sustancb d~ inoculación poliva­
lentc). 

El DLACK-LEGINE (1) de Tlwmas, consistc en pasar por drbajo de 
la piel de Ja cola (en los tcrneros detras de la espalda) hi!os de 
seda o de algodón cargados de esporos. Los bilos sc dejan pues­
tos. El método es muy sencillo y cficaz, habiendo dado también 
resultada en Aleman1a (Nordcrdithmarschen)). 

1\\al ro jo del cerdo. l. El MéTooo oE 1~ocuuc:ó~ oe LORlNZ y 
el an:ílogo de la susERINA, consistcn en la inyección simt!ltanca de 
illmurzsuero (inmunización pasiva) y cultil'os de. mal ro¡o NI cal­
do (iumunización activa). El sitio dc la in~culació~ es In base 
dc la ore_ia, donde a la Vel sc inyectan, baJo la ptc!,. 5 cc .. de 
sucro y 0,5 cc. de culti\'O (iltow/nr¡.~t simultcÍJu:a;). La •.n.mll!~ldad 

dura t,~ año, aproximadamcntc. En Alemania la ino.·ulaczon s¡mul-

•(n Blnck.fegiue, deriva de bln~k·l~g, nombre i~glés <J.el carbunco sin­
tomatico (lilenun:ente blnck-leg :ngulfica negra. p1erna). 
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ló11ca resulta muy eficaz, como profillíclica y como curatiJra. Re­
cientcmente se ha practicada muchas veces la inocu/aci6u dr. suero 
solo, en vez de la inoculación doble. 

2. EJ METODO DE ll'iO: vL.\CIÓN DE PASTEUR. consistc en Ja inyec­
ciÓn de clos culti1ros atmuados d' mal ro jo (vacunas I y li) en la 
cara interna del muslo, con un intcrvalo de 1 O a 12 dí as ; primero 
sc inyecta la mas débil y dcspués la mas fuertc (atcnuación por 
p:1s:1jes por conejos). La iuoculación profil.actica de Pasteur produ­
ce ciertamcnte una inmunidad grande y duradera, pero 110 es ino­
fensiva (difusión de la cpizootía, en ocasiones grandcs pérdidas 
producidas por la inoculación). 

Pes t e por cina. Por el uso prccoz de 1 O a 20 cc. de inmrmsuero 
cxtraído de cerdos hipcrinmunizados artificialmentc, sc obtiene, 
incluso e•• el período dc inoculación, una inmunización pasi\·a que 
dura varias semanas. Al mismo ticmpo, el inmunsucro resulta cura­
iii'O para los anirnalcs cnfcrmos. Por Ja inoculación sinwlft1nea de 
inmunsuero (20 cc.) y sangre virulenta (1-2 cc.), sc logra una in­
munidad activa que dura varies rnC$CS; pero este método no es 
inocuo, porque algunos dc los cerdos inoculades enfcrrnan de peste 
porcina y disern inan los agcntcs de la inoculación. 

S epticem ia por cina cltísica. Las diversas sustandas dc inocula­
ción recomendadas contra la scpticemia porcina (seplicidinn, supiol, 
eumnn, sue ros bi!'alente y po/il•alente) no han tcnido éxito en la 
practica. 

Pneumonía de los tcrn~ros. Las opiniones acerca dc los d i­
versos inmunsueros (sepficidina, suero polü•a!enfe) discrcpan y se 
contradicen. 

D isentería de los terneros. La suero-inorulación dc terncros 
rccién nacidos con suero coli po/il•nlente ( /ensen) es eficaz. En cam­
bio, la inoculación profih'ictica de las madres preñadas es in<:ficaz. 

Cólera de las aves de COrral. }. INOCULACIÓN PROI'IL.\cTICA CON 
CULTIVOS ATENUAOOS Df PAsTEUR· En 1880, Pasfe!lr prcconizó como 
el mcdio mas eficaz para combatir el cólera de la volatcrí:l, la ino­
culación de los animalcs sanos con bacterias de cólcra atcnuadas 
por el cultivo. Oescubrió que la inoculación de \'Írus atcnuado (mi­
tigada), prúducía sólo una tumcfacción local en el sitio de la ino­
culación y que las partes muscularcs que la recibían ~los músculos 
pedoralcs- cran destruídos, sin supuración, simplcmcnte por ne­
crosis. Los anirna1es inoculades cnfermaban, pero no morlan, y rrias 
tarde resultaban inmunes contra la cpizootia. Adernas, muchas galli~ 
nas necesitaban ser inoculadas 2 o 3 veces con sustanch mitigada 
para obtener la inmunidad. Po r esto Pasteur ideó una inoculación 
doble; primero inocu laba una sustancia muy atenuada ( vacuna I) 
y dcspués ot ra mas enérgica ( vacuna l i ) . La atenuación dc las bac­
terias la obtenía exponicndo los cuiti vos al aire duran te 3-100 me­
scs, con lo cua!, según él, cran atenuades por el oxígcno atmosfé­
rico. Cagny, Hess y Kitt han practicada la inoculación profilacti­
ca con arreglo a cste método. Pcro los resultados dc /ales i~tocu-
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lociones fun·on muy desfavorablf's (difusión de la infccción, casos 
de muen:e). 

2. La INOCULACIÓN DE SUfRO ha úado rcsultados muy tludosos en 
Prusia, y, en cambio, muy buenos en Dinamarca. 

lnfluenza. Las primcras INOCUL,\CIONFs oe SUff{O las practicó J-/elt 
en 1892. Las inoculaciones de sucro, cfeciuadas en el mismo aüo en 
el ejército prusiano para probar el nuevo procedimicnto, resulta­
ran, sin embargo, esfériles, puc;; la plcuropneumonía contagiosa 
sc preserri:aba en los caballos inoculada,; con la misma intensidad 
que en los no inoculados; aúem:ís mttchos équiclos no cnfcrmaron, 
a pesar de no haber sido inoculado> (P. Mit. V. B. pro 1892). 
Los resultades dc las inoculaciones pntcticadas con suero en el ejér­
cito, en 1893, fucron muy contradidorias (P. 1\>\il. V. 13. pro 1893}. 
En 1894 se practicaran en 4 regimicnlos. Los resultados rzo fueron 
favorables a la inocularión. No sc logró abreviar la duración de Ja 
epizootia, ni hacer mas benigno el curso de la enfermedatl. Los re­
sultados favorables aislados fueron sólo aparerrfes y dchidos al ca­
rader benigno dc la cpizootia (P. Mil. V. B. pro 1891). En el año 
1895 tampoco dierort resultada las inoculaciones dc sucro, a pesar 
dc que cada cabal! o rec ib ió. en ol dí as 200 gr. ; en un cscuadrón, 1 O 
semanas después inoculados, enfcrmaron de influcnza 1 O caba­
llos, algunos muy gravemcnte (P. Mil. V. B. pro 1895). Por esto, 
en 1896, las inoculaciones fucron suspcndidas en el cjército. En 
1898 Toppcr dijo que, mcdianre inoculaciones de suero, sc hacían in­
muncs los caballos en 6-8 semanas. Aiiadía que la infccción rcinaba 
desde hacía unas 4-6 semanas en las caba!lerizas, cuando empezó. 
las inoculacioncs, y que, después dc ,elias, ccsó iumctliatamentc. 
La dosis de suero inoculada no dcbc ser mcnos de 150 gr. El suero 
debe proceder de caballos de la misma caballeriza que hayan su­
frido la infección y que haga por lo mcnos de 3 a 6 scmanas que 
no ticnen ficbrc. Sc!twarznecker, tcnicndo en cucnta la circunstancia 
dc que Toppcr cmpczó las inoculaciones 4-6 semanas dcspués de pre­
seniarse la influcnza, considera muv discutible si la intcrrupción del 
mal debe atribuirsc a la inoculacion o mas bien al curso natural 
de la epizootia. Scgún Sclnvarznccker, en muchas fracciones de 
tropa la epizootia gcneralmente sólo dura 2-6 semanas y lucgo cesa 
por sí sola. El informe anual del cjérci!o prusiano dc lS<lS (P. Mil. 
V. B. pro 1898) consignaba que la inoculación profiúíctica tf,· suera 
careda de t•alor próctico. La duración de Ja influenza era mis cor­
ta en las tropas en las cuales no sc había practicada la ínoculación, 
que en las tropas en las cualcs se había practicado. En el inYierno 
de 1898/99 Trosfer practicó inoculaciones de suero en 17 baterías 
y en 6 escuadroncs ; cmpleó 50 gr. dc sucro por cada caballo. La 
inoculación dctcrminó inmediatamcntc una pausa de 5-.16 dins en 
la marcha de la cpilóotia, pero el resultada no fué durnduo y, acte­
mas, fué insuficienfe, pues la plaga no cesó después dc la inocula­
ción. Según Trosfcr esta inmunidad tan brcve sólo podria ser útil 
en caso de una movilización, cuatú.lo se tratase de diferir un par 

• 
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de días la enfcrmedad de gran número de caballos. El cnsavo del 
tratamiento de caballos cnfermos de influenza con inoculacio~Jcs de 
sucro, no ha dado resultado alguna. En 1399 Traster praCtJCÓ nue­
vos cnsayos con cantidadcs mayores "de suero (inyectaba 500 cc., en 
dos porciones, en el pecho) en 58 caballos. Estc material dc estu­
dio, no ciertamente grande, parccc permitir a Triisler la conclusión 
dc que tan gran dosis dc suero no es peligrosa y pucdc proporcio­
nar una protección suficientc, pcro la obtención de tan grau canti­
dad de sue ro es muy difícil. En los años 1900 y 190 l Tros! er ino­
culó 781 }' 635 caballos, rcspcctivamente, con 10~ y 150 gr. de H­
quido sanguíneo activo; unas inoculaciones resultaran eficaces (40 
días dc protección), otras no. La inoculación practicada por Traster 
en Mayo de 1900 en 518 caballos del regimiento de dragones no 21, 
no influyó en la difu5ión ulterior de la plaga, y, en cambio, mostró 
el inconveniente dc producir abcesos e hinchazoncs voluminosas en 
195 caballos, algunos de los cualcs no pudieron prestar ser\'icio du­
rantc 14 días. filieckley inoculó en 1900, en la ycguada dc Bebcr­
bcck, 200 caoal!os, cada uno con 20J gr. de suero. El rrsultado fué 
núsoluiamenle negatil'o. A pesar dt: la inoculación, enfcrmaron de 
influenza 113 caballos, de los cuales muriemn U. 

De iodas esfas exprriendas resulta ituludable que la ilto1:ulaci6n 
dc sucro m la ilzfluMzn rarece dc l'alar practico. 

lnoculación de viruela bovina en el ho mbrc (vacunación). Des­
de 1 ï06 (femzer) sc usa linfa de la \'iruela bo\'ina (¡~actwa) para 
prcsen ;¡r al bombre dc i a ,·•rucla r~·ariola). Se distingucn la vacuna 
criginaria, la luunanizada y la animal. la '(originaria» cr.i la vi­
rucla bovina natural, que sc usaba en un principio para la inocula­
ción ; la « humanizad;P> es la \'Írucla bo\'ina producida en niiios ar­
tificialmente, r la «animal» es la vacuna hum:mizada transmitida 
al iernero. Actualmcnte sc inocula de modo casi general con VJCU­

na animal. La obtencüfn tle. la lirtfa tlllimal se real ila del siguien­
tc 1110do: Terneros (cspcci:llmcntc rnacho·s) de 1/~ a J/~ ai1o dc cúad, 
sanos, sometidos a la tuberculina, son inoculados con v;¡cuna hu­
manizada en Institutos especiales (1 00-200 piraduras o iucisiones 
crucinles en Ja pic! del abdómen !impia y rasurada). Al 5° dia, se 
recogc la linfa de las pú1.tulas dcsarrolladas, por medio de !n,:;tru­
mcntos especíales (pinzas dc apretar. tubo;; capilare:>1 ilmcetas, es­
patulas, placas de vidrio), y luego se conserva (tubito~ de \'Ïdrio 
sin aire, glicerina, timol, 1ícido salicíiico, desecación). La prin­
cipal ventaja de la Jínfa animal sobre la humanizada, es la evi­
tación segura de la transm isión de Jas enfermedadcs de los niños 
inoculados a los recién inoculados (sífilis, tuberculosis, cxamemas 
agudos). La duraci6n de la inmunidad producida por una vacunación 
es dc u nos 1 O a.;os ; pasado cst e tiempo hay que revacunar. 

T uber culosis. Como inoculación preventiva contra la tuberculo­
sis bo,·ina, v. Behrirtf{ recomcndó, en 1902, la inyección infra••mosa 
de bacilos tubercu!lgmos VÏ\'OS del hombre a tcrnero.> dc 3 a 6 
scmanas de edad (cjCJlnf'rizacióll», «BOVOVACUNA»). Jnycvta en una 
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yugular primero 0,00 I gr. dc bacil os tuberculígenos en 4 gr. dc 
<.~gua, y dcspués una camidad 25 \'eces mayor (0,01 : -t). Koch y 
Schüfz rccomcn<.laron un método de inoculación entcramente anúlogo 
(«TAURUMA¡,;» ). Una sola inyccción intravenosa de 0,01-0,03 gr. dc 
bacilos de tuberculosis humana o de bacilos atcnuados de tuber­
culosis boviuu, basta para inmuniLar bóvidos contra bacilos hovinos 
muy \'irulcntos. Esbs . inocubcioncs profilacticas no hall rcsultrttlo 
en la practica, porquc sólo produccn una inmunidad pasajcra. Las 
inoculaciones dc bacilos tuberculígenos virulentos tienen, ademas, 
diversos incom•enicn(cs: la infc::ción tuberculosa de los terncros 
inoculados, la infccciosidad para el bombre de la carne y de la Iechc 
de los animalcs inoculados (climinación de bacilos 1uberculígcnos 
virulentos por la lechc), el pclígro dc la inocu!ación para el \'cteri­
nario inoculador, la agudiLación de la pneumonía crónica de los 
ierncros y otros acc¡dcntcs peligrosos de la inoculación (pneumoufa 
cmbólica, m·uerte afloplética, enfcrmedad febril gra\'e, enflaqueci~ 
miento, etc.). El atlNfimntol y el tuberculosa!l tampoco han dado 
me; ores rcsuliados. 

Paper:1. 1-!asia hoy, el lrntamimto dc la papera por mcdio del 
suero (inoculación profilactica, ídem ¡::urativa) no ha rcsultado en 
Alcmania. Sobre todo en los Clcpósitos de remonia prusiana y en la 
Prusia Oriental, sc han hccho cxpcriencias desfavorables con los 
diversos prcparados de suero. En cambio, en Dinamarca, se cclc­
!Jran la acciún profihíctíca de la inyccúón subcutanea de co.•os dc 
rapcra mucrtos y la cfic.1cia Cllrali\':1 del suero polimlcntc. Mis 
t•xperieucias ronfirmnn los rxre!enles efeclos curnti1•os del suero 
tlnnés. Rccicntemcntc también se ha recomendado en Alcmania la 
inoculación profihíctica (iumunizacíón activa por mcdio dè cocos). 

• Aborto epitoótico de la vaca. Aie. Fadyean y Sfoclzmarz prc· 
conizan la inoculación hipodérmica de grandes ca!l!idades pe bací­
los del ahono contagiOsa culth·ados en un mcdio sólido hccho con 
agar, glucosa, glicerina y caldo de patata, con peptona y extracto 
de carnc. (Para mas dcíallcs V. Ja,; comunicaciones dc lO$ AA. al 
X Congrcso lntcrnac. de Vet. y la Rc1•. Ve[ de Españrz, Vol. VIII, 
n. o 12, dicicmbre 1914) • 

li. Inoculnciónes curativas. 

Na.tura.leza.. 1\sí como las inoculaciones profilúcticas 
inmunizan cierto tiempo antes dc la infección correspon­
dientc: (inoculación pre-infccci~mal),. las . curativ~s inmu­
nizan. dcspués dc rcalizada la mfecCJón (moculacJ6n post­
infecciona!). Los primcros cnsayos para curar, mechantc 
inoculaciotÍcs, un org:mismo ya infectado, los hi~o Pas­
teur en la rabí a ( 188 s). Luego siguieron los cxpenm.ent?s 
de /(oc!t, Deliriug, l(itasalo y otros, en la tuberculosis, 
en el tétanos, en la diftcria, eu la pneumonía, en el car-

. bw1co csencial, en el mal ro jo del' cerclo, &. 
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lnoculación curativa en la rabia. Según Pasteur, las personas. 

ya mordidas e ínfectadas de rabia, todavía puedcn inmunizarsc si 

se las inocula dc modo sistematico con virus atenuada. Un trozo 

de 2 a 3 cm. de largo dc médula desccada dc can ejo (V. pag. 262), 

se emulsiona en caldo esiéri1 y, d~ la cmulsión, sc inyecta inme­

diatamcntc de ~·2 a a¡~ dc cc. bajo la pic! del abdómcn. Al p1;ncipio, 

se usa una sustancia muy débil, y, cada día succ,;ivo, se va in­

yectanclo una sustancia' cada vcz m<ís enérgica. Los experimentes 

de Pasft•ur fueron confirmades por Crmtani, Alrtsduukotf, Ul!mmm, 
Bujwid, Bardacll, R. Koch, etc. Otros illl•estigadorr s, en cambio, 

han ncgado toda utilidad a las inoculaciones curati,·;¡s de Pasteur 

(1•. Frise/i, Hogyes, de Renz;, Bordoni-Uffreduzzl, etc.). 

Jnoculación curativa en el mal rojo del cerclo. En la inocu­

lación profilactica dc suero cnutra l'I mal rojo, sc han observada, 

en muchísimos casos, curaciones del mal, en cerdos cvidentementc 

atacades ya del mal rojo. cuando el suero era inycctado bajo la 
piel, en grandes dosis (10-30 cc.) , precozrnente y rcpctidas ,·cccs, 

6-12 horas después dc aparecer Jas prirneras manifcstaciones mor­

bosas. 
Inoculación curativa en el tétanos. El suERO CUR\Trvo DEl. Tr1~ 

TA NOS fué dcscubierto por Behring l'n 1 89{), como remedio del té­

tancs del hombre. Desde cste tiempo sc ha usado también mucha;; 

veces en vcterinaria contra el tétanos cquino. Los resultades curati­

vos obicnidos en el caballo, al principio, parecieron favorables. Pe­

ro, mas tarde, aumcntaron los fracasos, y en vetcrinaria el sucre 

acabó por usarsc sólo en casos aisl:tdos. ElL el eférrito prusümo, 
de 129 caballos telónicos lraiados con suera, en los atios J896-!90ï, 
murieron 85-66 o'(> . Si se comparau cstas cifras de mortalidad con 

las cilras de mortalidad por tétano;; en los años antcriores a 1896, 

esto es, antcriorcs al dcscubrimiento del suero curativo, se obtienCIJ! 

las que siguen : 
l:n 1881 la cifra dc mortalidad fué dc 55 G'o, en 1882 de 57 o,o, en 

188-l dc 65 o.o, en 1885 de 62 o¡o, en 188ï de 67 o 0, en 1888 de 66 ~·o 

ren 1S92 de 65 oo. Por lo tanto, no puede bablarse dc una influen­

cia fa\'orable del suero curath·o del tétanos en los aiios 1896-1907. 
Recientemcnte sc ha dicho que los preparades dc suero emplca­

dos hasta hoy, eran dcmasiado débilcs v se usaban en dosis clema­

siado pequciias; que el suera curati\'o se debe inyectar lo antes po­

sible, después de hacer el diagnóstico, en dosis muy grandcs, dc 

prefercncia en las vcnas y prosiguicndo su uso hasta la curación. 

Los ensayos de Sawamura (Berna 1909), demostraron que el suero 

antitetanico, inyectado anhs de las 17 ltoras que siguen a los primC'­

ros síntomas, evita con seguridad la muerte de los conejos inyecta­

dos de tétanos endoneural ascendcnte. Para formar juicio propio 

acerca del nuevo suc ro antitetanico, en el ve ran o dc 191 O cncargué a 

Marburgo 500 cc. dc cste suero. Estos 500 cc. dr suero costaro11 
100 marcos, 20 marros para cada dosis ( 100 cc.). Sin elección, los 

dos primeres casos dc tétanos que sc presentaran, fucron tratados 
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con el ·suero, del modo transcr.to, ) el tcrc~ro y el cuarto Sl! dejaron 
sin tratamiento. !.os dos cabal!os trmrulos con suero, f'lt l'i período 
mas precoz de la f'Jl/ermedad, Ïllllll 1diofamenfe después de hacer 
et diagn.ósfico, murierort, y, en cambio, el tercera y ri ruorto, tro­
fados sin suera, curaran. No parcce, pues, el nuevo sucro un re­
media eficaz del tétanos. 

Inoculación curativa en la peste porcina. Al parcccr, la inocu­
lflción de suero también resulta curatÏ\'a, V. pag. 26S. 

Inoculación curativa en la tuberculosis. La tubermli1za, reco­
mendada por l(oclr como remedio específico de la tuberculosis del 
hombre, no ha dado resultada. Tampoco merece considcración como 
remedio de la tuberculosis bovina. 

lnoculación curativa en las septicemias. Contra las infecciones 
causadas por estrcptococos (y también contra las complicaciones 
de la inf1uenza) se han recomendado sueros diversos, como curativos 
(y también como profiHcticos), tales como el suero anticstreptocó­
cico de htormorrf.: )' un suera de Lignières y Jensen comra la fiebre 
petequial. Las opiniones acerca de la cficacia de estc suero son con­
tradictorias. El suera ¡Ja/ivolente donis (f ens en) contra la fiebrc 
petequial, me ha dado resultada en un caso. "En 1913 FrOimer dió 
a conocer los rcsultados que obtU\'O del suero danés en 12 casos 
graYes de fiebrc petequial, y en 191-t, los que obtU\'O en otros S 
De los 12 primcros curaran 9 y dc los S scgundos, todo~. La mor­
talidad, que ames era dc 40-50 o,o, dcsciende, pues, gracias al suc­
ro de Jensen, a 15 por 100. Este sucro se obtienc por inyccción in· 
travenosa de diYcrsos estreptococos aislados de caballos con fiebrc 
maculosa, y antes de facilitarlo a quicn lo pide, sc meLcla con suero 
contra la papern. Probablementc obra, no sólo como específic<> poli­
valentc, sino también como po1iador dc vitaminas. (V. P. f.·\RRERAS, 
«La sucrotcrapia danesa de la fichrc maculos:~ dc lo~ équidos •, 
R.e1•. Vet. de España, Vol. Vlll, NO S y «La acción del suero danés 
en la fiebrc pctequiab, I bid., \'ol. X, No 1 ).• 

Organoterapia. Los nombres de organocerapia, plasmoterapio ,. 
opoierapfa, designan el empleo dc órg:mos animalcs como remcdios: 
Los iestículos, glandulas tiroides, O\'arios, próstata, hígado, etc., en 
sustancia o en forma de preparados especiales (espl'l'milla, tiroidi­
no, iodotirina, etc.), sc administrau intcriormente contra la impo­
tcncia (e:spermina). el bocio y el mixedema (tiroidinl, iodotirina), las 
enfermedades del oYario, de la pró.>tata, del hígado, etc. Pero, sólo 
parecen tener acción innegable los preparados de glandula tiroides 
contra el bocio y el mix"dema (conticncn iodo; acción antitóxica). 
Por lo que conciernc a los demas prcparados opoterapicos, los en­
sayos en Alemania generalmente han resultada ne¡:rativos. • Ulti­
mamente se usa como ecbólica la gl<índula pituital'ia (pituitriLn, 
hipofisina, pituglandol, etc.)." 

JS 
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m. lnoculaciones diagnósticas. 

Objeto. Las inoculacioucs cliagnósticas ticncn por ob­
jeto esclareccr cxperimentalmcntc la naturalcza dc una 
cpizootia en los casos en lo!:> etmles no bastan los recur­
sos clínicos ordinarios para conocerla, ora produciendo 
artificialmcntc una enfcrmedad típica en animalcs dc ex­
pcrimcntaci<'m, por la inoculacié>n artificial dc masas infec­
taclas, tales cotno sangre, flujo nasal, flujo va,ginal, pus, 
Jcche, hcccs, etc., (inoculación a olros anima/es), ora prac­
ticando cicrtas inoculacioncs al n1¡ismo animal prirnitiva­
mente afecto (au'o-inocula,ión). En cierto sentida, las itw­
culaciones de tabactdina y dc ma/eina pcrtcncccn al sc­
gundo modo. 

Inoculación a otros animalcs. La inoculación diagnóstica se 
practica en el rurbwtco esencial, el muermo, la tuberculosis, el c6-
!eru ,ea, las ar•es de corral, el m't' rojo del cerclo, la pesle y la 
scpficemia clrhica o pulmonía contagiosa del cerdo, l:t papem, la 
influenza, la sepliremia hemorrtí¡;ica de los b6vidos y animales sal­
vajes, el carbli!JCO enfisemafoso, la rabia, el edema maligno y la 
viruela equina canadiense • (dermatitis contagiosa pustulos~ o acné 
contagioso). • 

1. CARnu:-~co r:si!NCIAL. Así como la inoculación profil:íctica se 
practica subcutaueamente, la inoculación diagnóstica del carbunco 
cscncial se practica cutaneamentc, para que no se produzc:m infeccio­
nes mixtas. Los mcjores animales para la inoculación son la rata, 
el conejo y el concjillo dc lndias, y el mejor material de inocula­
ción, la sangre y el jugo esplénico. La rata se inocula en la punta 
de l:t oreja seccionada, y el conejo y el conejillo dc lndi:ls en li­
geros rasguños en las orejas; los animalcs inoculados mueren con 
seguridad a los 2 o 3 días, cuando se trata de carbunco esencial. 
La necropsia dcscubre masas dc bacilo3 característico; en la sangre. 

2. CARUUNCO Sl:-lTOM,\TICO. El animal de inoculación es el conejillo 
de lndias, pues el conejo es inmunc. En cambio, el concjo es muy 
sensible al carbunco esencial. Si se inocula simultaneamcnte un co­
nejillo de lndias y un conejo, el carbunco sintomatico es muy pro­
bable, si sólo muere el conejillo de lndias. Adem:is, los conejillos 
de lndias inoculados, coririnúan vivos, si se les trata con suero con­
ira el carbunco sintomatico. Al contrario del carbunco cscncial, sólo 
prende la inoculación subcufótwa, no la cut<ínea. !.a inoc•tlación 
subculiÍ/uNI de conejil/os de ftulias es f!! método diU(fll6stico prin­
cipal, eJt los casos dudosos, cuando rw resulta con du vrnte la ne­
rropsia. 

3. MuERMO· Se inocula material sospechoso (pus), a la vez, a 
varios co11ejillos de lndias mac/Jos, ora subcufóru:amerJte, practican-
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-do una incisión con una tijcra pcqucña en un plicg-uc dc la piel 
del :tbdómen r depositando en !a bolsi<a cutanea que sc forma el 
material, ora intraperitollealmcrtfe. En d primer caso, al cabo de 
unos J.J dins, aparecen los síniomas característicos del mucrmo: e l 
sitio de la inoculación sc ha transformado en una úlcera, en torno 
dc la cual se aprecian por el tacto infartos nodularcs tic lo.> g.tnglios 
linf<íiicos, que alcanzan el tamai10 de avellanas y, m:ís tarde, se 
abrcn ; la ¡necropsia descllbrc ganglios linf:íticos en supuración y 
ahst-esos mucnnosos, en particular en los testfculos (orquitis rnuer­
mosa) y, ademas, nódulos muermosos en el bazo, en el hígado y 
en el pulmón. Pero, el resultada 11egaiivo dc la inoculrrd6n no 
justifica la exdusióll del murrmo, Y el resultado positiYO sólo jus­
tifica la existencia segura del mucrmo cuando al mismo ticmpo se 
¡>ractican culti\·os ( ¡ pscudo-mucrmo !). Otros animal es de inocula­
ción son el caballo, el asno (éstc suele contraer muermo agudo y su­
cumbir ai cabo de unos S días) y el gato, el cua!, inocui:Jdo hajo 
la pic! del dorso, presenta un cuadro an:ílogo a l d~l concjillo de 
lndias. Para la inocu!ación dc malcítro V. la pag. 2771 

I. TuOLRCULOSIS. El mejor animal para la inoculación es el co-
1reji/lo de lndirrs. La inoculación infraperitofleal ordinari:l (lcche), 
produce, al cabo de unas J semanas, numerosos tubérculos miliares 
en el pcritonco, en el ba1.0, en el hígado y en los ganglios linf:iticos. 
La inoculación subcutñnea (cxpcctoración) origina, primcro, una 
úlcera purulenta con hinchazón dc los ganglios linfaticos \'ecinos en 
el punto inocu!ado .y, 3-4 scmanas mas tarde, numeroso~ tubén.:ulos 
en los órganos internos. En la inoculación intramuscular (inocula­
ción rapida), los gangJios linfaticos \"CCinos estan transformado~ ya, 
1 O días después, en nódulo; duro; del tamaño dc p,-uisanks, que 
pucdcn ser extirpados y cxaminados al microscopio. En la inocu la­
ción ínlramamaria (y en la subcut:inea con aplastamiento simult<ineo 
dc los ganglios linfaticos) apareccn ya tumefaccioncs nodulosas 
en los ganglios corrcspontlicn!es al cabo de 5 días. • La ino­
cu lación intrahepiítica también es rapidísima.* La inocu!rrdón de 
prucbll en conejillos de lndias es el recurso m:is scguro para el 
diagnóstico clínico de la tubrrculosis. Para la inoculación dc tuber­
rulinll V. la pag. 276. 

5. CóLER,\ DE LAS A\"ES UE CORRAL. Se inocula subcuUtU'OIIICI/(e 
un plllomo con sangrc del a\'C mucrta. Oeneralmcntc sc toma una 
gota de sangre del cad:h·cr y, con una lanceta, se la introdnce al­
gunos milímeiros por debajo dc la picl del pecho del palomo. La 
musculatura del PlU!tO inoculado sc necrosa, dcspués de tomar un 
color amarillo, y el pal om o mucrc 12-18 ho ras <lespués ; la nccrop­
s ia revela el cuadro característico del cólera (enteritis hemorr:ígica), 
y, en la sangre, se hallan la$ bactcrias espedficas. 

6. M\L ROJO net cERUO- La inoculación subcuranea en ratas (bol­
sas cut¡íncas) o ralomos (pccho), determina, en las primcras, a l 
cabo de 24 horas, un cuadro morboso muy característico: tristeza, 
eri7.amicnto del pelo, dispnea, flujo ocular mucoso y conglutinación 
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de los parpados, La rata muere a los 2-+ días, el palomo a los 3--1. En la sangre de Jo;; animales inoculados, existen los bacilos es­
pecíficos. 

7. ,PAPER_\. Los animalcs mas ~decuados para la inoculación son las. rat'as blaflCflS, inmuncs al mucrmo (inoculación subcuhínca de un:1 gota dc pus o flujo na.~al en la grupa). G~neralmentc mucren a los 3-6 días y en la nccropsia ofrccen el cuadro característico dc la scp~ ticemia (infarto del bazo, tumefacción turbia de los órganos in­
ternos, exudados en las cavit.lades del cucrpo, infiltración sanguino­lenta en el punto dc Ja ínoculación) ; en la sangre sc hallan los co­
cos específicos de la papera. Mas rara vez los animales mueren al cabo dc 10-20 días con el cuadro de la piemia metastatica. Los ra­
tones campcsinos, contra su comportamiento a la inoculación de muermo, sólo reaccionan localmentc a la inoculación dc papera. 

8. R..".BIA. Lo mcjor es la inoculadón irziraocu/ar en conejos de sustancia cerebral, lo mas fresca posiblc, de perro~ sospechosos ; los animales inoculados cnferman <lc rabia muda 12-H dbs después. Son también sencillas las inoculaciones itzfermuscular y sabcon­juntiva/. Eu ·cambio, son mas complicadas la intracercbral y la subdural (intracraneal, lumbar) dc conejos. 
9. SEPTICE.\HA litMORR.,\OiCA DE I OS IJÓVIOOS Y ANIMALE5 SALVAJES. Los conejos y ratas mueren al cabo dc 6 horas dc las inocula­dones cuiafll~a y subcutdnea, y al cabo de 12-2-J. dc la inoculación por ingestión ; en Ja sangre sc hallan masas dc bactcrias clc la sep­ticemia hemomigica; en el conejo es, ademas, característica, una traqueïtis lu:morrñgica. 
lO. EDEMA MALIGNo. Sólo dan resultado las inoculaciones hipodér­micas en rat as y conejillos de fndias; las cutanca;; no dan resultado 

(al contrario de lo que pasa en el carbunco csencial). Los animales inoculados mueren al cabo dc S-14 horas, con el cuadro de un edema subcutaneo cxtenso, en el que se advierteu facilmentc los bacilos ca­racterísticos También sc inocula subcutúnl.!amcnte lo~ conejillos de Jndias, en el carbunco sitzfomidico. 
lnoculaciones de tuberculina. La tuberculina sc obtiene por la concentración de cultivos d.: bacilos tuberculígcnos en caldo y es oficinal en dos forméW : fuberculfnr1 líquicla ( antigua o primitbrrz) y tubercul'tza seca ('ub ·re, Iol). Los animalcs tuberculosos son hiper­sensibles a pequciias dosis dc tuberculina y reaccionau a ella con fiebre y flogosis local. Esta reacción prucba, si no con seguridad, con gran des probabilidades, la presencia de la tuberculosis. La tu­bcrculosis es, pues, un mcdio precioso dc diagnóstico. Sc usa se­

gún diYersos métodos: 
1. Sttbm!ñ~teo (tcnnorrcncción) ; 
2. Conjuntival (oftairnorrcacci:)n, prueba ocular) ; 
3. Cutó¡zl'o e inlracutó.neo (dermorreacción). 
1. La prueba tuberculínica St.;BCIJTk\EA (t,rmorreacción), es la nuis antigua ; se inyecta bajo la pit•l tuberculina líquida, con una cantidad 1 O Veces mayor de solución de acido fénico al lfJ oío. La 
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dosis de la tuberculina es de 0,5 gr. para la vaca y dc 0,1 gr. 
para el tcrnero. La reacción diagnóstica consiste en una elevación 
de la temperatura, por lo menos de un grado, que sobreviene 12-15 
horas después de la inyección. Los inconvenientes del método sub­
cutaneo son : que fracasa en 13 o¡o de los casos (diagnósticos fal­
~os) ; que roba mucho tiempo (pues hay que medir la temperatura 
por lo menos dos veces antes y cuatro después de la inyección) ; 
que no sc puede practicar en los animales febriles ; que los bóvidos 
inoculados previamente con tuberculina (estaciones marítimas de 
cuarentena) no reaccionau a la dosis ordinaria, sino únicamente a 
una dosis 5 veces mayor; y que la reacción febril perjudica la se­
creción híctea ,y el estado general y, a veces, agudiza las tuber­
culosis crónicas. 

2. La PRUEBA OCULAR (oftalmorreacción, rcacció1t conjuntil'al) se 
prefiere actualmcnte a la termorrcacción por su mayor segttridad, 
sencillez, barafura e inocuidad, y porquc no es influída por la 
presencia de ficbre o por una inyección subcutanea previa de tu­
berculina. La prueba ocular se practica, ora instilando 4 gotas de 
una sohtción al 5 Ofo de tuberculina seca o de una solución al 25 o¡o 
de tuberculol en el saco conjuntival, depositando en estc último, 
con una varilla de vidrio, una cantidad del tamaño de un guisante 
de una mezcla dc vaselina con 1-2 o¡o de tuberculina. Al cabo de 
12-14 horas, aparece un flujo purulenta típico en el ojo y un edema 
intenso de la conjuntiva. Las aplicaciones rectal, vaginal y nasal 
obran de modo analogo . . 

3. El métodO CUTANEO e INTR.ACUTANEO se reduce a depositar so­
luciones concentradas de tuberculina en la piel rasurada y escarifi­
cada, o en inyecfarlas en el espesor de la piel o debajo de la 
misma. La dermorreacción es una intensa tu.mefacción edematosa del 
sitio de la inoculación (tabla del cuello, pliegue anc-caudal).­
Para asegurar el diagnóstico todo lo posible, se ha recomendado 
practicar simulh~neamente las 3 pruebas: la subcuhínea, la conjun­
tival y la cutanea ( método simultanec) 

Inoculación de maleína. Es la inoculación dc un cocimiento de 
cultivos de bacilos muermosos o maleína líquida (maleína bruta), 
o de una maleína seca (malleinum secum), preparada por precipi­
tación dc la maleína líquida con el alcohol. Se inocula a los órga­
nismos infectades de muermo, a fin de advertir su llipersensibili­
dad a la maleína. Esta hipersenslbilidad se traduce por fenóme­
nos inflamaforios locales o por una reacción general febril, como 
reacciones específicas. Segúrr -el punto dc aplicación de la maleína 
{conjuntiva, tejido subcuttfneo, cutis) se distingucn los tres méto­
dos de maleinilación siguientes : 

a) La prut!ba ocular u oftalmorreacción, 
b) La prueba subcufó¡zerz o termorreacciótz, 
e) La ¡Jmeba adónea o cutirreacción. 

a) La PRUEBA OCULAR (oftalmorreacción, malcinización conjunti­
val) se practica de la siguiente manera: Con ' un pince! o con una 
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pipeta se deposi tan algun as gotas de maleína líquida (0,2 cc.= 0,2 
gramos por caballo ; 0,5 cc.-= 0,5 gr. para 5 caballos) o algunas 
gotas de una solución al 1 O/o dc malcína seca, en el saco conjun­
tival de un ojo (el otro sirvc de contraste). La rcacción específica 
suele comcr11.ar 5-6 horas dcspués de la instilación y dura 36-48 
horas. Consistc en un flajo ocular pumlerzto, enrojccimicnto e hin­
chazón dc la conjuntiva palpchral e hinchazón y conglutinación 
dc los parpados. La prueba sc interpreta, lo mas pronto, 12 horas 
y, lo mas tarde, 2-1 horas, dcspués dc practicaria. Un resultada po­
sitivo revela con scguridad el mucrmo. Pero un solo resultada ne­
gativo no basta para justificar la exclusión segura del muermo; 
para esto es menester otra prueba negativa, repetida 3 scmanas des­
pués (en el pcdodo inicial del muermo, falta la hipcrsensibilidad, 
que sólo aparcce hacia Ja segunda scmana después dc la infección). 
En los casos dudosos (flujo ocular seroso o mucoso}, a veces da 
un resultado indudablemente positivo la repetición dc la prueba ocu­
lar en el mismo día {sensibiliLación). La prueba ocular positiva 
se acompaña, de ordinario, a las 2·1 horas, de una r!ct•aci6n de la 
temperatura por encima de 3s,s•, también de importancia di.agnós­
tica. La existcncia de fiebre 110 es contraindicación alguna para la 
prueba ocular (¡ vwtaja sobrt el método subcutalleo! ). 

En los últimos años la prueba ocular ha resultada un metilo de 
diagnós•ico adecuado, segura, smcillo, cómodo, barato y ró.pido, 
para la itll'tçfigac;ón de gra!ldrs masas de arbaflos (rem01zlas, ca­
ballos imporfados), en particular en Austria, donde dcsde 1910, fi­
gura -en la nucva Lcy dc epizooiias (ley civil y militar}, en Dinamar­
ca y en Alcmania (Prusia, Wurtcmbcrg). Recientcmcntc sc ha hecho 
también oficial en Baviera. 

b) La malemización suocuTk.,¡f,\ o la fe.rmorrcarción es la in­
yección subcutanca de 0,02 gr. dc maleína seca o dc 0,5 gr. de ma­
leína bruta. Si, en los dos dia.> que siguen> se producc una elet·a~ 
ci61z lérmica de mas de 2• C. con una curva biacuminadn típica, la 
presencia del mucrmo es indudablc ; por el comrario, los caballos 
sin reacción febril y los que reaccionan con una clcvación térmica 
menor de 1,2• C., estan cxeutos de muermo. Las opiniones acerca 
del valor diagnóstico de la rnaleiniLación subcutanea, son contra­
dictorias en los diversos países. El método tiene la desventaja de 
110 ser aplicable a los caballos coti fiebre. 

e) La maleinización cur\:-;EA es la introducción de malcina en la 
piel escarificada. Produce una gran tumefacci6n mlanra local. El 
método es prólijo, de técnica difícil y de resultados que difieren 
mucho según como sc haga (escarificación superficial o profunda). 

Guia par a l a. p rueba m aleínica ocular 

I. Naturaleza de la prueba maleínica ocular. Los équidos en­
fermos de mucrmo son hipersensibles a la malcína. Por esto reac-

'! 
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cionan con fenómenos inflamatorios localcs espccíiicos a la introduc­
ción dc maleína en el saco coajuntival wrueba malcínica ocular). 
Ln rcacción específica dc la prueba maleínica ocular consislc \!n la 
producción de una conjuntivitis p:tlpebral puru{pnfn. sobre todo ha­
cia cJ angll!O internO del OjO (gotas dc pus, grUillOS dc pus Cll el 
flujo, flujo purulento), y grau cnrojccimiento e hinchazón dc la 
conjun-tiva palpebral. En cnmbio, no es cspccífico un flujo scroso, 
sero-mucoso o mucoso. En la prucba maleínica ocular, la reacción 
específica no empieza inmediatamcnle, sino, lo twís pron/o, 5-6 Ilo­
ras después de poner la malcína en el saco conjuntival y suele du­
rar de 36 a -18 horas y a veces mas. Al cabo de 12-24 horas es cuan­
do mejor puede apreciarse y valorarse. Los fenómcnos dc irriia­
ción Iigera dc la conjuntiva palpebral (lagrimeo, fotofohia, ligcro 
enrojecimiento de la conjuntiva palpebral) que sc prcscntan en mu­
chos cabalios muy pronto, después de ponerlcs la malcína y que 
desaparccen de nuevo al cabo dc algunas horas, no debcn considerar­
sc como reacción malcínica específica. 

Il. Técni.ca. Para la prucba maleínica ocular sc usa maldna 11-
quida (maleína bruta) o malcína seca (malleinum slccum). 

Con un pincel o con un cumda gotas (pipeta ocular), se instilan 
en el saco conjuntival del ojo dcrecho algunas gotas dc maleína lí­
quida no diluída o algunas gotas de una solución al 1 o;o, recién 
preparada, de maleína seca (agua destilada o solución salina fi. 
siológica). El ojo izquicrdo sin·e de contraste. 

Para poder observar dc día y con la mayor claridad posiblc los 
fenómenos específicos dc la prucba ocular, se recomicnda practicar 
la inslilación muy de nwñana o al afloch.êcer. En el primer caso la 
reacción específica se puedc apreciar, lo m:ís pronto, por la tarde, 
y ¡en el segundo, lo mas pronto, a la mañana siguientc. 

Como los caballos, al sacuclir la cabeza, lanzan facilmentc las go­
tas de pus que les fluycn del o jo y apelmazan el pelo, y, por ,lo 
tanto, no se les puedcn ver, durante la prueba ocular, se ataran cor­
tos los caballos inquietos. 

La existencia de fiebre no contraindica en modo alguno la prac­
tica de la prueba malcínica ocular. 

La prueba maleínica ocular no ejerce influencia en la prucba dc 
la sangre. 

111. Apr eciación. En la prueba maleínica ocular hay que distin­
guir la reacción positiva, la negativa y la dudosa. 

La reacción es posilil•a cuando sc presenta un flujo ocular puru­
lenta al cabo de 12 a 24 horas. 

Es negativa, cuando no sc presenta flujo ocular alguno al cabo 
de 12-24 horas. 

Es dudosa cuando, al cabo de 12-2-l horas, sólo se ha prescntado 
un flujo ocular seroso, seroso-mucoso o mucoso, o cuando en el 
angulo interno del ojo sólo sc ha llcgado a reunir una gota de una 
sccreción purulenta, pero sin correr o derramarse. 
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Para juzgar la prueba maleínica ocular se tendran en cuenta los 
preceptos siguicntes : 

1. La preseJicia del muermo debe considerarse como probable, si 
se produce rcacción positiva 1 í!-24 ho ras después de practicar la 
prueba ocular. 

2. La 110 ex:stencia del muermo debe considerarse como probable 
si, a las 12-2-l horas de practicar la prueba ocular, la reacción es 
negativa, y si la rcpeticióll dc la prueba ocular, 3 semanas después, 
también resulta negativa. (En el primer período del muermo falta la 
hiptrsensibilidad ; ésta sobrevicnc hacia la segunda semana dc la in­
fección). 

3. Si la primera prueba ocular ha resultado dudosa, en el mismo 
día se podra practkar una segtmda prueba ocular. Si esta segunda 
prueba es positiva, la presencia del muermo es probable. Si la se­
gunda prueba es llcgativa o dudosa, se practicara una tercera prue­
ba ocular, al cabo de unas 3 semanas. Si la tercera prueba ocular 
es negativa, es probable la no existencia del muermo. Si la tercera 
prueba ocular es positiva, la presencia del muermo es probable. 
Si la tercera prucba es dadosa, persiste la sospecha del muermo 
en el caballo. 



EL AGUA COMO AGENTE TERAPÉUTICO. HIDROTERAPIA (t} 

Sinonimia: I! idropatía (2), hidriéí.tica (3), balneoterapia ( ~), 
cura de Priessnitz (5), cura de agua. 

Generalida.des. El emplco del agua CQmO cllg'entc tera­
péutico es antiquísimo (ariston meu ydror * = excelente por 
cierto, el agua*, Píruiaro), a pesar de lo cual. todavía no 
tenemos un conocimiento científica y completo dc su acción 
curativa. Muchos de los éxitos indudables dc la hidrate­
rapia, siguen sicndo fruto del cmpirismo puro (Priessnitz) 
y no tiencn aún explicación. científica 01 la ticnen insufi­
ciente. La dificultad de hallar fundarnentos racionales a 
la hidroterapia sc debe a la circunstancia de que la acción 
del agua sobre el cuerpo es muy compleja. En la cura 
de agua concurren, indudablemente, múltiples y variados 
factores. En ella intervienen, ademis del agua rnisma, 
sobre todo, su temperatura y cicrtos factores mrcdnicos. 
T,ambién tiencn importancia la duración de su cmpleo y 
el uso altemo dc agua fría y ca1iente. Dc las divcrsas pm· 
piedades del agua, la que ticnc mayor importancia en te­
rapéutica vctcrinaria, es la excitación cuüínea producida 
por el agua fría. El uso interno del agua (curas balnea­
rias), tan usado en medicina humana, carcce dc impor­
tancia en medicina veterí.naria. Corno la dc los dern.is 
revulshr,os cutaneos, la acción del agua sobre el cuerpo 
es muy polifacética. Así sc comprenden y justificau sus 
múltiples indicaciones en los cstados morbosos mas di­
versos. 

Acción. r. Dcsde luego, el agua !impia y, en cierto 
modo, desinfecta la PIEL. Dcspués de obrar largo tiempo, 
hincha y ablanda (macera) las c6lulas epid6múcas y au-

(1) G. ydror, agua¡ terapeyo, curar. 
(2) G. ydror, agua; patos, padecimiento. 
(S) G. ydror, agua.¡ iatrike, medicina.. 
(4) L. baluewn, baño¡ G. terapeyo, curar. 
(5) V'icente Priessnitz, agricultor de Grll.fenber¡;t (Silesia. nus&riaca.), 

vi vió en 1799-1851 y en 1826 fundó el primer esta.blecimiento bidroteré.pi­
bo.• Sin embargo, mucho antes hulJo la.s termas roma.nns y los ba.ños pú­
hlicos. Eu Espaüa Priessnitz tuvo vari os precursores. V'. pag. 26. • 
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menta su descamación. Adcmàs, com:o la capacidad calo­
rífica del agua fría es muy alta, obra, tanto general, como 
localmcnte1 robando calor y, por lo tanto, como antipiré­
tica. El agua fría y el agua calicnte obran también como 
re,,afsivos caüíncos, producicnclo, primero, una contracciún 
dc los vasos y m;úsculos Esos dc la piel, con anemía, y, 
dcspués, como fcnómeno reactivo, una grrun dilataci6n 
de los vasos cutancos y dc las partes subyacentes, con 

•gran hipcremia pasi,•a. De cstc modo alcanza el agua 
fría la importancía de un epispdstico rub"faciente, que no 
solo influyc y modifica la circa/ación catcínea de la pid, 
sü1o la dc las partes colocaclas debajo dc la misma .(tc­
jido subcutaneo, tendones, vainas tendinosas, m:úsculos, 
articulaciones, hucsos), y en cxtensiones mayores influyc 
de tal modo sobre la distribución sanguínt'fl del CUCl]lO, 
que la sangre afluye del centro a la .i:>eriferia y así des­
carga los órganos internos. ihí como el agua fría pro­
ducc hipcremia por éstasis, el calor y la acci6n continua­
da largo ticmpo del agua moclcradamente temptada (cata­
plasmas) producen hiperemia actiYa. Estas acciones cu­
tineas, justificau múltiples indicaciones dd agua para el 
tratamicnto de las cnfennedaclcs localcs de la piel, dd 
tejido subcutaneo, dc la inusculah1ra, dc los tendoncs, 
hucsos y articulaciones, y tam'bién de las enfermcclaclcs 
generales febrilcs e internas. Ademas, la hiperemia cu­
tanca producida, determina un aumento considerable dc 
la adividad secretora de la píel (agua, urca y otros pro­
ductes mctabólicos), a veces hasta la producción de sudor. 
Como que la citada función dc la piel està íntimamcnte 
relacionada con diversos órganos internos, en particular 
con los riñones y pulmoues, por medio del agua también 
se pucdc influir en este sentido terapéutic.ï.mente. En fin. 
el agua, según su temperatura, obra sobre los nervios m­
trineos excitandolos o calmando los estados dolowsos anor­
n1lales. 

En todos estos casos es dl! importancia practica gran­
de, a la vez que la temperatura del agua, la duración de S1.1 
acción y el uso altemado de la fría y la caliente. Por lo 
que atañe a la temperatura, es necesario clistinguir entre 
agua fría (o-15° C.), tíbia (r 5-30° C.), tem1placla (30-'38° C.) 
y Cc'llicnle (38° y mas). Solo el agua fría y el agua calien­
te obrtlfl como revutsivos catdneos pronwzciados del modo 
descrita nuís arriba. El agua tcmplada, cuyo grado tér­
mico coincide con la temperatura del organismo, es indi­
ferentc; la acción el el agua tibi a es débil. Cuanto mtas 
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caliente o cuanto m{ts fría es el agua empleada, en corn­
paración con la temperatura del cuerpo del animal, tanta 
mas enérgicamente obra sobre la piel. En lo conccrnicnte 
a la duración cie la acción del agua fría, es preciso ad­
vertir que, nahtralmentc, dcbe prolongarsc totlo lo pos\­
bk, cuando tiene por objcto cnfriar. Pero, cuando el agua 
sc usa como revulsiva, su acción terapéutica esld en razóu 
directa de la breveclad y freCilencia de las dit't'rsas ap/ira­
dones. 

La modificación circulatoria (hiperemia) que, como 
reacción cutanea, sc presenta después de usar una ,·cz el 
agua fría, desaparecc al cabo· dc cierto tiempo y es me­
nester Utlc1. nueva excitación de la piel, para provocar 
igual reacción, con sus consecuencias curativas. El agua 
fría solo produce reacción al principio. Por esto convicne 
repetir sus aplicacioncs con frccuencia, y, por lo mismo, 
cuando sc usa el tratamiento con las comprcsas de Pricss­
nitz, hay que cambiar éstas con frecuencia (cada 3 ho­
ras por término mcdío). Las com'presas empapadas en 
agua fría, produccn, primera. anemia y enfriamicnto d<' 
la picl, a los que suocde, poco a poca, una hipercmia 
cutanea que dur3;: ,·arias horas y que sc acti,·a por la 
aplicación de una cubicrta caliente. Al cabo de cste 
ticmpo, la circulación vuelve a su estada primiti,·o; por 
esta, para obtener una nucva rcacción, hace falta una 
nucva excitación de frío, esta es, una nucva compresa. 
f ria. 

Si la aplicación met6dica del agua fría no produce 
rcacci6n alguna en la picl dc un pacíente, revela una gran 
debilidad del sistema nerviosa y es de pronóstico funesto. • 
Como profilactico, sc rccomi<'nda el uso frecucntc del 
agua fría en animc1.lcs sanos (afusiones frias en caba11os 
y bóvidos, nataci6n), para facilitar la rcacci6n y pam 
ejercitar y tonificar la piel. 

2. El APaRATO CIRCULATORIO es influído por la hi­
droterapia de diversas mancras. Como ya hemos dicho, 
el agua fría, por excitar los ccntros vasomotores periié­
ricos (Lenaschew, Pflügers Archiv. T. 26.), producc, pri­
mera, una contracción dc los vasos cutaneos, con anemia 
dc la piel y rechazamicnto dc la sangrc hacia el interior 
y aumento de la prcsión sanguínea, de la actividad car­
díaca y de la temperatura intema, pera, al pr<Xlucirsc la 
rc:tcción cutanea, ocurrc toda lo contrario: se di1,1tan los 
vasos sanguíneos, marcha la sangre del centro a la perí­
feria y disminuyen la prcsión sanguínea, la acth·idad car-
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díaca, la frecucncia- del pulso y la temperatura interna. 
Conw se vé, tncdiante la hidrotcrapia, se puede obrar 
sohrc todos y cada w1o de los factores de la circulación; 
sobre la luz de los vasos sanguíneos, sobre su estada de 
distcnsión, sobre el corazón, sobre la presión sanguínea y 
sobre la distribución y la temperatura de la sangre. Por 
csto el agua es un recurso tcrapéutico muy valioso en 
todo::; los estados de inflamación y estasis, y en los pro­
ccsos generales fcbriles. Sobre todo es un media deriva­
tivo, por su influj<) regulador dc la distribución de la san­
gre. Acerca del influjo derivativo del agua en los órgla­
nos profu.ndos, Scliüllr:r hizo im·cstigaciones intcresantes 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin, T. 14), dc la mayor 
importancia, especialmente para la terapéutica dc la ence­
falitis. En conejos frepanados, después de apücar compre­
sas húmedas calientes a la pie!, se advertia Ull esfrecha­
miento de los vasos de la pia madre, con redacdón del encé­
falo y, ell cambio, las compresas frlas o un baiio general 
frío, ibatz seguidos de dilatación de tos vasos de la pia 
madre. Igual proceso se realiza tamJbién, sin Juda, en la 
médula espinal, en los pulmones y en las demas entrañas. 
Estos hechos experimentales justificau científicamente la 
derivación hidropatica, que hasta hoy se practicaba de 
modo puram'cntc empírica, sobre todo en la encefalitis, 
en la pulmonia, en la pleuresia y en la peritonitis. Por 
último, como el agua fría tambÍén aun1enta los cambios 
matcriates, cosa cxperimentalmcnte demostrada en anima­
les por el au.mento del acido carbónico eliminada y del 
oxígeno consumida (Rii!trig y Zuntz), se comprenden per­
fcrtamente los efectos resolutivos (a los que contrihuye la 
cxcitación de la circulación), de las compresas húmedas 
aplicacla.S> al exterior. 

3· El SISTEMA NERVIOSO es influído divcrsamente, 
ante todo, según la temperatura del a!gua. El agua fria y 
la caliente lo excitan y, en carnbio, ta temptada o la tibia 
lo caiman, disminuyen su actividad. Al propio tiempo, 
según el empleo local o general del agua, se puede ob­
tener una variación total o local de la incrvación, tanto 
en el sentido de la exaltación, como en el dc la dism.'i­
nución, cosa que no es posible con los demas excitantes 
c-utaneos. La acció:n se realiza de mrodo directa sobre los 
ncrvios cutancos y de modo reflejo, a partir clc la piel, 
sobre el resto del sistema nerviosa (contraesfímulo). Por 
ntedio del agua fría y de modo enteramente indcpendien­
te de la modificación circulatoria (derivación), podemos 
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excitar 1m sistema nervioso dcbilitado, y, al contrariv, po1 
medio del agua caliente, podcmos. disminUir un estaclo 
dc excitación anormal del sistema nervioso. Esto tiene 
aplicación, tanto al encéfa.lo y a la méclula espina!, como 
a los nervíos dc los diversos órganos, talcs como los gas­
tricos, intcstinalcs, renalcs, utcrinos, pulmonarcs, cardía­
cos, &. En cstc concepto, son conocidos, p. e .. la acción 
excitante dc las envolturas frías y la sedante, analgésica. 
dc las calil!ntcs, en los cóiicos del caballo, y los buenos 
cfectos de las com;presas de Priessnitz en la scnsibilidad 
anonnal dc la laringe (tos), dc! csófago (trastomos de 
la deglución), del encéfalo (dolor de cabeza), dc la mus­
culatura (reumatismo), de las articulaciones y tcndones 
(ínflamación). 

4· Las CJtLUJ .AS DEL ORGA~JS:'IIO son excitadas por 
el calor húmcdo (el frío act;úa dc modo contrario) en su 
funcíón nutritiva, y por ello en su función fonnadora dc 
atz/itoxinas (ficbrc, proccsos infecciosos generales y lo­
cales) y en su actividad regeneradora (heridas). El calor 
activa también la leucocitosis local: en cambio, el frio la 
paraliza, (Véasc el cap. dc los re\·ulsi\-os). 

S· Las GLA~DULAS hígaclo, riñón, pancrcas, glandu­
las del estómago, del intestíno r de la picl) también son 
ínfluíclas dc diverso modo por las aplicacioncs del agua, 
en parte, por el intermcdio dc la circulación (dcri\·ación) 
y, en parte, por medio del sistema nerviosa (contraestí­
mulo). Espccialmentc las secrcciones hcpatica y renal puc­
den aumcntarsc o disminuirsc por medio del agua fría 
o dc la calícntc. 

6. La :.IUSC'UI.ATURA ticnc, como se sabe. relaciones 
especiales con la fiebre: las cnfcrmcdades producidas por 
el enfriamiento (reumatísmo, hem.oglobinemia rcumatica) 
dcmuestran cstas relaciones del moJo mas clocuente. El 
cnfriamicnto, como estímulo cutcíneo anormal, provoca 
un trastorno circulatorio, ncn·ioso y. sobre todo, me~a­
bólico, en la musculatura. Por medio de comprcsas hidro­
paticas, pucdc influirse de motlo analogo en la muscula­
tura enfcm1a, porque se trata l:t circulación y la Ïlmex­
vación trastomadas, por mcdio dc la deril'acióll y del con­
traestímulo. Para csto se rccom,ienda, de prcfercncía, el 
agua calientc, a la vez calm.'lnte del dolor. El agua fría 
sin·c mas birn para entonar o aguerrir profilcídicament~ 
contra las cnfcnneclacles citaclas. La e."X:pericncia cnseña 
que tanta el reumatismo muscular como la hcmoglobinv 
mia reumatica, pucden ser cvitaclos eficazmentc si se ha-
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bitúa Ja piel al frío y se la endurece contra los efectos 
noci,·os del mismo. La evitación de las cuadras dcm.a­
siado calicntcs y de las mantas y la habituación al frio, 
pero, sobre todo, las abluciones frías frecuentes. en vera­
no, :;on, usada s racionalmente, preservati,·os cxcdentes 
contra las cnfermedadcs citadas. 

7. La RESPIRACIÓi-1 es excitada por el agua fría. Por 
esto las aplicacioncs frías también sc usan como excitanft'S 
dd rentro rrspiratorio en los estados de debilidad y paríi­
lisis del mismo (síncope, intoxicación clorofórmica) y para 
intensificar la cxpiración en las enfennedades bronquia­
les y pulmonares. Por el contrario, la función del pulmón 
enfem10 se facilita por la rlerivación de su sangrc ltacia 
la ¡úe/ (respiración cutanca) mediante las em·olturas ca­
Jienles ) húmeclas. Por esto es también de importancia 
la hiclropatía en el tratamiento de la pulmonía y dc otras 
cnfermedacles respiratorias. 

8. El frio, LOCALMENTE, produce, primero, contrac­
ción dc las arterias y anemia (acción hemostatica, anti­
flogística), dcspués, dilatación y repleción de las venas 
con retardo dc la circulación y de la absorción y dismi­
nución dc los Jcucocitos. Por ~1 contrario, el calor húmedo, 
en particular las comprcsas dc Priessnitz y las cataplas­
mas, acti,·an la circul:"tción sanguínea y la acti,·idad cc­
lu1ar localc.s, la leucocitosis llocal y la fom1ación local 
dc antitoxinas. Las compresas calienres produccn una hi­
pcremia acti\'a, que alca.nza una profunclidad muy consi­
derable (musculatura, peritoneo) r persistc durantc 24 
ho ras )" tn.as, cJcspués dc pucstas; ademas. <:!XCÏta Ja CÍl'CU­

lü.C!Óll linf:-ítica y con ella la absorción (hiperlinfia, fonna­
ción dc edema). \' éansc las im·estigacioncs experimenta­
les dc Sduïffer. 

la hiperemia como agente terapéutico. Brer (2) llamó la aten­
ción hacia los cxcelcntcs efcctos de la IIipcremia pash·a crónica pro­
ducida mcdi:HlÜ! ligaduras y aparatos de aire calientc, sobre los 
prorrsos qu'nírgiros inflamaloríos y purulentos. La hipcrcmi:l pa­
siva obra dc modo analogo a la hiperemia activa: favorece b re­
sorción, mnta las bactcrias, calma el dolor y excita la neoformación. 
lgualmcnte obran !ns tcmpcraturas elevadas persistcntcs produci .. 

(ll Sclwffer, Der Einfluss unsere¡· thera.peut.ischen Ma.ssna.hmen a.uí 
die Entzüudung {ltlflnencia. de nuestros recw:sos tera.péuiicos en la in­
fla.ma.ción), Stntt,9;t\l't 1007, Ford. Enke. 

(2) Bier, Die lly}leri\mie als Reilmitt~l (La biperemia como agent.c 
r.ura. tivo). Loipzig, 5 .Edic., 1907. 
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das pur el fL:drotcrmorrcf(lllnr!or dc Ullmr.nu (1), que Bnycr (2) y 
Eber!eifl (3) in'rodujeron en la medicina Yeterinaria, sobre todo en 
los procesos crónicos de tendinitis, tcndovaginiti!;, hiperplasias del 
encucntro, cxóstosi~. engrosamientos dc la pic!, cnfcrmedadcs atii~ 
culares y musculnres, hcridas y úlccras del caballo (tratanlicnto 
constante por lC I calor, do~ificablc, scco o húmcdo) Sc!tmitll ( t), 
fundado en sus cnsayos dc hipcremia pash·a de Bicr, practicr do5 en 
la Clínica de Viena, sienta las conclusiones que siguen: Lo.s npa­
ratos ltspiradorcs o venlosas, a lo sumo, sirven p:~ra dolencias de 
las patas de animales domésticos pcqueiios (rtcmoncs, panadiLo). 
El tubo y la vmda de [!Oma se puedcu usar en todos los anirnales 
domésticos, pcro su técrica ofrece dificultades numcrosas, muyorcs 
en lo:> animales que en el hombre. Las inflamacioncs purulenias de 
las articulacioncs y vainas ten<:Bnosas y los proccsos flegmonosos 
del ric, son los mas adecuado.> para el tratamiento por el estasis. 
Pcro, por las dificultades técnicas y por sus pdigros, únicamcnte 
sc pucdcn lle\·ar a cabo en clínicas fijas, do:~de la \"igilancia es 
conshmte, mas no en la pr:íctica ambulante y en las policlínicas. 
Segtín Roder (5), el campo dc aplicación dc la hipcremia pasiva de 
Bier, es también reducido ; principalmcntc recomicnda el estasis ve­
noso por medio dc ,·endas Cil las contusiones del menudilio (rozadu­
ras), heridas contusas y dcspués de la rcsccción del cartílago del pie, 
y el uw de aparatos aspiradores o vcnto;as en las lupias del pccho. 
J(rii¡{ r (6), fundado en su t•xpcr.cnda en la Ctínica de Berlín, coin­
cidc con Schmidt v R.ode'r en que la hiperemia pasiva, cu casos 
adecuados y usada convcnlcntcmente. también debc considerarsc como 
un cxcclente recur,;o terapéutico en ,·ctcrínaria. Ebcrlein y Brnun (7) 
han cur:1do ·~ casos de inflamación purulenta de la articulación maxi­
lar del caballo mediante la ventosa dc !(lapp. 

Uso. En muchos casos, el u~o cx.'tcmo del agua para 
fines curatÍ\'(>S, coíncídc con el dc los rcvulsi\'os <"nta~ 
neos (véase p<ig. 1 55). Pero el número de indicacíones 
dc b hidrotcrapia es mucho mayor que el de los rcvul~ 

tl) Ullmaun, \Y1rkuf.1gen uud thera.pPnti~che \'erw~>rtung; konstn.nter 
Wftmleapplika.Lioneu (Uso y ef,.ctos t-:rapúut.icos dc las aplic:tciones de 
calor constanlc>~l Physikliui~.t~h-medizini~clw Monalshorte 1904. 

(2) 13aytr, D<•r Hyilrothennore,g-ulnrnr. Zoistchr. f. 'l'iermt'cl. l!JOB. 
(HJ Eberlein, Der Hydrollu•r·mort'gulltlor. B>'rl. ArchiY. 1H05. 
(.j, Srlzmidt, Die Bier~ch~> Stnuungsl.y p<'ri>mit> in tler Tierheillamde. 

(La hiperl!mia pnsiYa de Bier .,u .Medicina. yeterinaria). 'Monat~heíte für prakt. Tiorhei)k,lt>. 1907 
(5) Roder, DrcsdPUI'l' Naturforschcrvorsammlung. (Oongn·eo de na­

turn.l istA.S el e Dresde) 1907. 
(0• l(riiger, llypet·amie als Freilmittol in der Tierheilkunde (Hi pere­

mia como agentc cura.tivo en medicina veteriua.l'in) Zeitschr. füt· Vet. 
1910. 

(7) Brattn, Oie Saugbl'hn.udlung nach Klapp bei tler Artlll'his puru­
lenta des Kiefergeleuks des Pferdes (El tra.ta.rniento aspil'atorio de J\lapp 
"n la n.rtritis puntlenta. de la a.rticulacióu tómporomn.xilar del oaballo). 
Monntshefte fli.r prakt. Tierhoilk. 191~. 
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SÍ\'OS. Adcm<is, por la sencillet <.lc su aplicación y por la 
baratura del aparato curativo hidropatico, el agua merecc 
prefe1irsc muchas veces a los citados agcntcs terapéuti­
cos. Los principales estados morbosos que pucden tra­
tarse con agua son los si¡;uientes: 

1. Afecciones quinírgicas local es de la pi el, del fq jido 
subcutdneo, dc los tendones. vaiuas teudiuosas, ltllÍscalos, 
articu!acioms, !mesos y ganglios linfdticos. La aplicación 
del agua fría solu esta mdicada en hiperemias activas y 
en estados inflamatorios ag-udos recientcs dc las citadas 
partes. !::."u mmbio, las ap!icacioues de calor fllímedo o ca­
taplasmas estdn iudicadas en todas las iufl::maciones sab­
agudas y cróuicas, en la liiperemia por estasis y en las 
extrm,asacioues de los órgauos menciouados. Esto tiene apli­
cación, sobre todo, en los c.xudados liquidos y sólidos. 
endurecimicntos, tumefaccioncs y <..:ngrosamicntos antiguos 
de la picl, del tejido subcutéin~, de los tendoncs, anicu­
laciones, hucsos y músculos, y en las inflamaciones pu­
rulentas y absccsos en da dc maduración; en estos casos 
el calor húmcdo dilata los vasos, facilita la circulación 
sanguinea y linfatica perturbadas y disminuídas, actiYa 
el metabolisme y la rcsorción, reblandece los productos 
inflamatorios duros, favorccc la em.igración dc los gló­
bulos blancos de la sangrc (fagocitosis, histolisis), acclera 
la prolifcración del tejido cònjuntivo y la cicatrización y 
excita la formación de antitoxinas. 

2. Esfados generales f"ebriles. La acci6n antipirética 
del agua fría, en forma dc compresas frias, abluciones 
frías, -duchas frías, baños frúos,. lociones fría_-; y cnemas 
fríos, depen< lc de la sustracción del calor; pero el frío ha 
de obrar durante largo ticmpo, porque, si se aplica de 
modo pasajcro, eleva, primcrarnente, la temperatura in­
tema. También se obtiene antipiresis por medio de com­
presos /uímedas calierites; bajo su acción, la sangre va 
desde el centro del cuerpo a la periferia, donclc es enfria­
da, y, ademas, influyen sobre los centros ,·asomotores y 
calorígenos ( 1 ). , 

3· lnflamacioues del pulmón, de la pleura, del pt>rito­
ueo, del cncifa/o, de la médula espinar, del t!slómago, del 
iutestiuo, del riílón, del hígado y dc 1• n-wl!·iz. La acción 
hidrop:hica dc las comprcsas húmedas calientcs, cstriba 
en el e~trcchamiento dc los vasos dilatados por la infla-

*• 1) En líOl. el módico Amonio ){auri<'io Escuer, do 'raustc. pub li eó 
un tra.ta.do aceren del uso de las aguas frias en la curacióu de las caleu­
uras ardieutes .• 
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macton dt; los órganos intcrnos enfennos y en la dcriva­
cióu de la sang-re hacia la piel. 

4. ~demas pulmonar, Clltt'ftilico y glótico. La acción 
. es la mi~ma. 

;. Reumalismo musmlar. Las compresa:-- húmcda!> y 
calicntes clcrivan v caiman. 

6. Cólicos y tos. La acción es la misma. 
¡. Est ad os paralíticos eu el domiuio del sislnna uer­

l'ioso (panilisis ccl'ebrales, espinales y periféricas, clebi­
liclad de la grup:~.. pan~sia puerperal, erwenenatnientos, 
parcsia dc la musculatura gastrica e intestinal). Aquí cst{L 
indicada e.l agua calicnte o fría (excitación cutanea, con­
tracstímulo). 

8. Estados de excilacióu eu el domiuio dfl sistema !lt'l­

vioso (eloi orc.<;, con,·ulsiones, hiperestesia, bipcrexcitabil i­
clad rcflcjn). Se usa contra cllos el ag-ua ca.J.ientc (acción 
sedantc). 

9· E.wdadas (líttuidos y sólidos) en los órganos in­
ternos. Las comprcsas húmcdas calientes acti,·an Ja cir­
culación, la leucocitosi~, los cambios nulritivos y In. re· 
sorción. 

ro. Enfermedcu!cs renales J' hcpdticas (cxdtación de la 
secreció n. det;\·ación ). 

r 1. Catarros del apa rato respiratorio (inhalac10nes de 
v.apor dc agua). 

r 2. Obt"sülad (cxcitación de los cambios nutritives). 

For mas de aplicación. I. Co.\tPRES.\S DE PRJESS:'\ITZ. Sc hacen 
t.lel modo siguicnte : Sc aplican a la piel trapos de tela o dc :~lgodóu 
o \·cndas rnojados en agua fría, y encima vendas o cubiertas dc 
Jana secas, de modo que la capa superior del apósito pcrrnanezca 
seca (apósito húrncdo calicnte). Al cabo de 1-3 horas, aproximada­
rnente, sc produce dcbajo del apósito una hipercmia cut<ínca reactiva 
del modo dcscrifo antcriormcntc; por csto entonces el apó~ito dcbc 
renovarse. También sc dcbe rcnO\·ar cuando la capa inferior o in­
terna del apósito sc ha sccado. Las compresas de Priessnitz no dc­
ben prolongarsc dc modo continuo dcmasiado tiempo, porquc ma­
ceran la picl muy pronto; se rccomienda interrumpirlas, ora du­
rante la noche o bicn cada 2 o 3 d ías, para evitar dermitis. 

2. IRRIOACIONfS. Son las abluciones del cuerpo o de partes del 
mismo con agua fría conducida por tubos de goma (irrigadores). 
Sin·en para susiracr el calor general y local en la fiebre y en las 
inflamaciones dc Jas partes periféricas (pie, tendones, articulacio­
nes, cabeza). 

3. DUCIIA.S· Chorros fuertes de agua fría (jeringas de prcsión, 
presión del agua conducida, irrigación desde alturas) ; son excitan-

19 
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tes enérgicos del sistema ncrvioso, en particular en cstados dcprc­
sivos del cncéfalo y de la médula espinal. 

4. BAÑos. Los generales suelen usarse rara vez, para fines hídro­
terapicos, en los animales domésticos ; en cambio, se usan en diver­
sas forma<; los baños locales calientcs y fríos, especialmente Los dc 
pies, en caballos, bóvidos y canidos, ya para enfriar, ya para rc­
blandecer y limpiar. Scgún Weut (Diss. Oiessen 1911 ), un batio ca· 
lrE:nte previo, aumenta, en los animalcs, la acción dc otro frío con­
secutivo J, en cambio, La serie o sucesión contraria, es des f a\'Orable. 
Sobre la acción y el emplco de los baiíos en los animales, Lucas 
ha publicado nuevas invcstigaciones (Be ri. Arch. 191 0). 

5. LAVATJVAS FRIAS. Sirven para disminuir la temperatura febril, 
para excitar, por vía rcfleja, los movimientos del intestino y para 
evacuar el recto. Se usan de prefercncia en los équidos (clisteres, 
irrigacioncs). 

6. 8.\ÑOS DE ARCILL.\ Es la forma hidroterapica mas antigua en 
veterinaria. Según las investigaciones de Bayer, su acción antitér­
mica es insuficiente, porque sólo disminuye la temperatura pocos 
grados y de modo fugaz. 

7. CHAPLASMAs. Especialmente activas por su calor y humedad. 
El poder maximo de conservar el calor, lo tienen por el siguiente 
orden : harina de linaza, salvado con arcilla, fango, sah·ado, arcilla, 
agua (Zschokke). 

De las dl!mas formas hidropaticns hay que mencionar los paíi.os 
fríos y calicntes, las aplicacümes de ltlelo (botsas de hielo ), el apa­
rato refrigerador de Leiier, y las diversas lociones frías y calien­
tes. Respecto al uso del lt!drotermorregulador, V. los tratados d-~ 
operaciones e instrumental. Permite hacer obrar de modo ininte­
rrumpido (24 horas o mas) una temperatura de 42-f.lo. 



AMASAMIENTO 

Sinonimia: Massage (I), mecanotcrapia, • cinesitcrapia • (2). 

N at ural eza y formas. El am.asamiento es el empleo 
de la presi6n sobre la picl y las partes subyaccntes. E:n. 
ve¡terinaria se usa dcsde tiempo inmemorial, dc modo de­
liberada, en fortna de friegas, y, de modo indeliberada, 
en forma de unturas. En el hombre también constituye 
uno de los mérodos r.urativos m.:is antiguos ( chinos, grie­
gos, romanos, pueblos salvajes). Después de haber sido 
olvidado durante largo tiemlpo (toda 1a edad media, hasta 
la moderna), en cicrto modo fué fundado de nuevo en 
Suecia por Per Henrick Ling (girnnasia curativa sueca). 
Zander sustituyó el amasador por aparatos mccinicos (me­
canoterapia). Mezger, Mosengeil, Zabludowslú y otros han 
hecho el método pdctico y cicntífico. Se disti.nguen las 
siguientcs fo·ffi1Jas dc amasa'rni<:!nto: 

I. FRICCIÓN SUAVE (etfleurage) (3). Consiste en pa­
sar suavemente Jas yemas de los dedos o la palma de la 
mano por la superficie cutanea repetidas veces. 

2. FRICCIÓN o ESTREGAMIENTO (massage à fric­
fi6n) (4). En esta forma del amasan\'Ïiellto se frota la piel 
con gran presión. 

3· SOBADURA, SODA o SOBADO (petrissage) (5). Con­
siste en coger y apretar la partc del cuerpo correspon­
diente con las puntas de los dedos o con el puñ.o, de la 
m:isima manera que se am.asa la harina. 

4. GOLPETEO (tapotement) (6). Sedan go~pcs a la par­
te enferma, con breves intervalos de reposo (canto de la 
mano, puño, varilla). El golpetco se usa en las paralisis 
de los músculos y ncn•ios y como amasa.micnto previo 
en las distorsiones, cerca de las articula.cioncs. 

Ademas, pueden considetarse como formas del ama-

(1) F1t. masser1 a.ma.sar. 
(2) G. ki11esis, moviruiento, terapeia, trata.miento. 
(8) Fa. efjleurer, priruit.ivaruente, desllora.r¡ roza.r, enjug&I·, toce.r su-

perñcialmeute. 
(4) Fa. frictió,r, friega. 
(5) Fn. petl"ir, formar, amasar. 
(6) Fu. tapote.-, golpear, t.uudir. 
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sanriento, la compresión (presiótl constantc), la vibraet"ón 
(sacudimicnto en aparatos cspeciales) y los movimrientos 
activos y fHtsil•os (mecanotcrapia en sentida estricta, gim­
nasia curatint sueca). 

Acción. La acción del amasamiento sobre el organis­
mo es muy di\Tersa, com.o las dc los re\'ulsi\·os cunineos 
y de la hidrotcrapia. Especialmente, parecc:n intervenir 
en ella, no solo factores mec:ínicos, sina también facto­
res, en partc, dimirnicos. Las acciones localcs principa1es 
del amasamiento son: la depuratú•a, la eslimulante, la 
analgésica y la d ituímica. Atlemas, tienc acciones gene­
rales importantcs. Su influencia en los di\·crsos órganos 
es la siguientc: 

I. i\ntc todo, jnfluye sobre la circulación de la Slingr< 
y de la linfa, por un proceso idéntico al que lleva con­
siga el movimiento en los vasos de los miembros; en és­
tos, las contracciones de los m;úsculos y la tcnsión de 
las ifascias, con la coopcración del sistema vah·ular de 
los vasos, cmpujan la sangrc centrípetamcntc, hacia el 
corazón, proceso que puedc denominarsc amasamiento 
natural o fisiológico. La prcsión ejercida en el cuerpo 
por el amasamic:nto anificial, produce, primera, anemia 
de la parte correspondicntc, pues empuja la sa.ngre y 1a 
linfa desdc las venas y dc los vasos linfaticos hacia el 
corazón, pera, al ces.ar la presión, la partc ancmiada rc­
cibe una cantida:tl mayor de sangre úueva y sc hace hipe­
rémica (acción aspiradora y cvmpresora). La succsión al­
ternada dc ancmia e hipercmia. excita y acclcra la circu­
lación en la parte amasada. 

2. A su \CZ, la cin;ulación mas actÍ\'a, fomenta los 
cambios ¡¡zaferiaL·s, la le; cocitosis, la flistolisis y la. fomza­
cióJJ local de antiloxinas, fm·orcce la resofución y la repf'­
ración, aede ra la resorción dc las sustancias fatigantes, 
de los procluctos metabóhcos y patológicos, dc los exu­
dados y cxtra,·asados, y mcjora. la nufrición de las partes 
amasadas (cxpetimentos dc 1Hosmgei/. con inyecciones de 
liquidus colorcados en articulacionesr 

3· Los cxudados fibrinosos sólidos y los coagulos de 
sangre que hay debajo dc la piel, en las vainas tenditw~ 
sas y en las articulaciones, pucden fraccionarse mecdnica­
menfe por mcdio del amasamiento y así prcpararse para 
su resorción. Ademas, las tumefacciones de la piel y dc 
las mucosas, del tejido subcutaneo, de la musculatura, 
de los tendones y vainas tendínosas, de las a.rticulacio­
nes, &., disminuyen de volúmcn. 
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4· En la musculatura los golpes prO\·ocan rontraccio­
nes, y el roce simple sua\'C )' la friccióu, protlucen hipc­
remia y aumemo de la nutlición )' de la hcmopoye!>ÍS, y, 
adcm:,s, aumcntan la capacidad para el trabajo, como en 
d ejadcio. 

S· El sistema nenioso es cxcitauo por el amasamic.n­
lo del mismo :mlodo que: por la rcvulsión cutanca. Primc­
ram.cntc, son estimulados los nervios cutancos por los 
.golpcs y percusiones y b cxcitación sc propaga de modo 
rdlcjo al sistema nerviosa central. Especialmcnte puedcn 
tratarsc por el amasamicnto las panílisis dc los nervios 
pcriféricos (motores y scnsitivos). El roce suaYC part:ce 
disminuir la hiperexcitabilidad de los nervios. 

5· De las demas acdones generales del amasamiento, 
hay que citar el aumento de la actividad cardíaca, de la. 
frccucncia del pulso y d·e la temperatura del cucrpo, la 
excitación rcfleja cld peris.taltisnw gastrointestinal, dc la 
diu resis y de la diaforesis, el cam bio de la distribución 
clc la sangre por el cucrpo (aligerami:ento dc los órganos 
centrales, acción derivativa) y la mejoría de la nutrición 
ge.n~"'ral y de la constitución del organismo. 

Uso. El amasamiento se usa sobre todo en cirugía, 
pcro se puede emplear también con ventaja en medicina 
interna. Por lo demas, no hay que exagerar el valor del 
.am.asamiemo en veterinaria. Buena parte de sus prctcnsos 
rcsi.lltados, deben atribuirsc a la fuerza curativa dc la 
naturaleza y al emplco simultéineo de la hidrotcrapia y 
del tratamiento farmacológico. Sobre todo en el caballo, 
jamàs alcanzan1. el amasamiento la importancia que en 
medicina humana, clondc a menudo la sugestión es el 
factor curativo mas valioso: ademas, en los équidos, cl 
pelo, la indocilidad de muchos anim.ales y las condiciones 
corporalcs, constituyen gramlcs dificultades para el m.a­
sajista. En fin, con el masajc se pierde. muchas veces, 
dcmasiado tiempo; la cauterización y las fricciones irri­
tantes, constituyen a menuda medidas terapéuticas mu­
cho mas valiosas. 

Las prindpales indicaciones del ama.samiento son: 
T. Los estasis de san gre y de Linfa y los edemas de 

la pie1, de las muco·sas y del t•ejido subcutaneo (corno 
profilcktico, tam'bién sc usa para evitar los trombos y 
decúbitos). 

2. Contusiones, liemorragias y litzforragias en la su­
perficie del cuerpo (úlceras producidas por la silla. hema­
toma dc la piema). 
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3· lnflamaciones asfpticas subagudas de la piel, del 
tejido subcuttíneo, de los te11dones, vainas tendinosas, arti­
culaciones, huesos, gldndalas, ubres ( ¡ordeño 1). En las dis­
torsiones articulares recientes y en la periostitis aguda, 
no debc amasarse demasiado pronto (solo después de 
un tratamiento previo de varios días). 

4- Engrosamientos i11flamatorios crónicos y endureci­
mientos dc los órganos citados en el parrafo anterior,. 
sobrehuesos, alifafes, lerdón, úlceras, heridas que cica­
trizan mal; rigidez y debilidad dc los miembros (manos 
estropeadas) en caballos viejos y después de muchas fa­
tigas. 

5. R.eumatismo muscular, parólisis mus culares, atrofia 
muscular, espasmos museu/ares. 

6. Pardlisis motoras y sensitivas de los nervios perifé­
ricos, estados para!íticos. espinales y cerebrafes. 

7. Inflan1aci6n crónica dc la cómea (leucoma); ede­
ma de los parpados. 

8. C6/icos, obstrucciones, timpanitis, paresia de la pan­
za, atonia dc la musculatura gastrica e intestinal. 

9. Procesos generales febriles, flegmasias de órganos 
internos, obesidad, diabetes gfucosúrica, anemia (método 
de \Veir-Mitschel), cardiopatías (método de Oertcl). 

Io. En los animales sanos el a:masamiento, en fotma 
de paseos o fricciones después del trabajo, es un factor 
higiénico importante, sobre todo en el caballo. 

Contraind.icaciones. Como que hace resorber los pro­
ductos de la inflamación (fibrina, suero, sangre), el ama­
samiento solo se debe usar en inflamaciones simples, no 
sépticas. En todos los casos en los cuales existen en el 
foco inflamatorio materias séptims, particulatm1ente bac­
terias dc septioemia y de piemia, no, se dchc practicar 
el masaje, porquc podría provocar una infección general, 
por la resorción de las mismas en la sangre. El amasa­
miento esta especialmentc contraindicado en los flemo­
nes, abscesos, mastitis sépficas. tendol'aginitis mefastó.ticas 
(pleuropneumonía contagiosa), ta mefacciones erisipelatosas 
(iufluenza), edema maligno, carbu11co sintomdtico y, en ge­
neral, en to dos los estados i nflamatorios purulentos, pú­
trid os y séplicos y en las queratitis recientes. 

Sobre todo hay que huir de practicar el amasamiento 
en las flebitis, linfangitis y en la linfadenilis purulenta, 
por ser aquí m.í.ximo el peligro de la infccción dc la san­
gre. No se amf).sen las fístulas y trombosis venosas, porque, 
a. consecucncia de la disgrcgación del trombo, se pueden 
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producir embolias pulmonarcs. Tampoco sc dcbcn ama­
sar los trombos arteria/es (trombosis de las artcrias pel­
vianas del caballo) por el peligro de las embolias pcrifé­
ricas. Por últimp, en muchos casos, el dolor local impidc 
la pnictica del amasamicnto en los aninu"llcs. 

Técnica del masaje. EI amasarniento metódico rcquicrc, por 
una parte, perícia y practica y, por otra, cierta destrcza en los dc­
dos y manos. En general, no pucden darse reglas precisas acerca 
de la forma y la duración del amasamienio. Sobre todo dcbc huirsc 
de masajes rutinarios o maquinales; hay que individualizar cicntífi­
camente cada caso. E l principio fundamental del amasamicnto C!; 

procurar practicar los roces, esfregamientos y peuusiones, en di­
recciórt centrípeta, esto es, desde la periferia al centro. En la pierna 
sc amasa de abajo arriba, siguiendo el curso de la sangrc \'enosa y 
dc la linfa; en cambio, en el cuello, de arriba abajo. Por lo de­
mas, iambién pueden dcscribirsc círculos y amasar altcrnativumen­
tc de abajo arriba y viceversa, lo principal es fm'orecer ta circu­
laci6tt. En general, el masaje se comienza y termina con roces sua­
ves. El « amasamiento prcvio» sc practica en la part e s:wa situada 
mas hacia el centro, sobre todo para poner en Iibertad la vía de­
rivativa. Oeneralmente, se amasa con la mano seca (yemas dc los de­
dos, palma de la mano, pulgares, puño). Cuando el amasamicnto 
dura mucho, se humedece o cngrasa la región con accite puro, po­
mada de parafina, manteca de cerdo o con una pomada medicinal 
(pomada alcanforada, iodofórmica). Lo mejor es la parafina ofici­
nal (vaselina blanca, • compucsta de parafina líquida 5, parafinà só­
Jida 4 y lanolina 1 •). La duración media del amasamicnto es de 
10-20 minutos, repetidos diariamcnte 1 o 2 veces. En el amasamien­
to de las articulaciones hay que hacer, ademas, movimicntos de 
flexión, ~-tensión y rotación. Los engrosamientos muy duros, so­
brehuesos, etc., puedcn amasarsc también mediante varillas o plan­
chas (amasadores de madera). Por lo demas, estos medios auxilia­
res, de ordinario, son supérfluos, y lo mismo el uso de soportes o 
apoyos. Los golpes estan indicados en los estados paralíticos y, 
como amasamiento prcvio, en las distorsiones Para los roccs sua­
ves, se adaptan bien las superfícies de los dedos Ó' dc la palma dc la 
mano y se usan ambas manos alternativamente; los puntos pro­
fundos se amasan con los nudillos de los pulgarcs. Las fricciones 
se hacen con las articulacioncs de los dedos y de la mano rígidas, 
en línea recta o describiendo círculos, sobre superfícies pcqueñas. 
En el sobado se eogen transversalmente las partes blandas con arn­
bas manos y con los dedos y se las comprime progresivamentc ha­
cia el centro circulatorio. Los golpes consisten en pcrcusiones con 
el canto de la mano, con la superficie de la misma, con el puño o 
con instrumentos. El masajc de la panza y del intestina se hace 
hundiendo ambos puños en el flanco. hacia los órganos correspon­
clientes; las fricciones generales dc las paredes del abdómen obran 
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también indirectamente. Adem:ís, en los coucos de lo:; équidos, el 
intestino grucso se pucde amasar desde el recto. El amasamiento 
de la r6mea consiste en pasar suavemente la mano por encima del 
parpado, clcspués dc habcr intercalado una pomada (pomada dc 
precipitado amaril!o 1 : 23) entre los parpados. El masaje se prac­
tica sobre todo en las articulaciones y en los tendones y músculos. 
Para mas detalles a¡:crca dc la técnica del masaje, léanse la5 obras 
de v. Afosmgeil, R.cibmayr, Zaúludowski, Vogel, etc. Sobre la a_!:­
ción y el uso del amasamicnto c11 vcterinaria, Jéanse, adcmas, los 
trabajos de 1\oM!Jrpp (Diss. Giesscn l906), Ooldbecl• (Zcitschr. 
f. Vet. 190S) y lcuffen (.Monatshcfte für prakt. Tierheilkundo! 1912). 



LA ELECTRICIDAD C0~10 AGENTE TERAPÉUTICO 
ELECTROTERAPIA (1) 

.. ...,...._ 

Sinonímia: Gah·anoterapia (2), faradoterapia (3), fran!dinotcra­
pia (·I) 

Generalida.des. La clectri<:idad se usa con fines cu­
nltÏ\'05 desde largo ticmpo, pcro su acción sobre el orga­
nisme humano solo sc ha estudiada científicamcnte des­
de hace 70 años (R.emak, /iemssen, Erb). Sin embargo, 
su acci6n fisiológica ticnc todavía m.uchos puntos oscu­
ros, y por esta la electrotcrapia sigue siendo, en parte, 
un método curati\'O empírica. En \'Cterinaria sc usa m.u­
cho mas rara vez, y, por lo regular, solo en pcn·os y ca­
balles. Según la electricidad empleada y el objeto perse­
guida, 'se distinguen \'ari as for mas de electrotcrapia: 

1. La GALYA~OTERAPIA, o sea el uso de corrientes 
constantes (galvanicas), producidas en baterías gald.ni­
cas. 

2. La FARADOTERAPIA, que usa corrientes i!lterram­
pidas (faraclicas, inducidas), obtenidas por m'cdio de apa­
rato·s dc inducci6n. 

3· La FRANKLINOTFR,\PI \ se usa rara vcz; cmplea 
clectricidad estatica, producida por frote. 

4· La ELECTROLISIS (galvanolisís) o descomposici6n 
química de líquides mediantc la corriente galninica, para 
lo cual se aplican los elcctrodos a la pie1. 

s. La ELECTROPU:\'TUR,\ (gah·anopunrura), utiliza con 
el mismo fin electrodos en forma de agujas, que. se ela­
van en los tejidos. 

6. La GALVAXOCAUSTIA es el USO de la conicnte 
galvanica para calentar cauterios. 

Acci6n. La acci6n dc la electricidad so!Jre el organis-

(1) G. electr o1t, a.mba.r, eucoino (frota.do, muestra. propieda.des eléctri­
oa.s)· ternpeyo, curar. 

(2J Gatva1u·, profesor de Anatomia en Bolonia., descubrió el galvanís-
mo en 1780. . 

(8) Faraday, fisico inglés, descubrió la. indn.coión electromngnética. 
en 1881. 

(4) Fra11klil•, estadista norteamericano (1706-1790), descubrió el pa.ra.­
rra.yos. 
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mo vivo es muy com¡pleja y todavía no bien conocida en 
todas sus partes. En primer lugar, la corriente eléctrica 
influye sobre el sistema ncrvioso y sobre la musculatura. 
Pero también parecen ser modificados, en cierto modo, 
por la elcctricidad, los líquidos del cuerpo (especia}ID¡en­
te la sangre) y las gilandulas y otros tejidos. En goneral1 sc distinguen las acciones siguientes: 

I. La acción e:ccitante. La e.fectúa en grado lil.éximp 
la corricnte inducida (faradica). Se rn¡anifiesta por que­
ma.duras de la picl (irritaci6n cutan:ea), ~xcitación de los 
nervios motores y sensitives, contracciones musculares, 
dilatación de los vasos sanguíneos (excitación de los vaso­
dilatadores), exaltación dc la activida.d glandular y de 
los cambios matcriales. La electricidad obra, pues, como 
excitantc, para la mayoría de los órga.nos del cuerpo. 

2. La acción electrot6nica es la alteración del elec­
trotono fisiológico, esto es, la modíficación de la excita­
bilidad de los ncrvios (anclectrotono, catelectrotono). A 
esto se deben, probablemcnte, la mayor parte de los efec­
tos curativos de la electroterapia en las enfennedades 
nerviosas. La acción electrotónica es cahnante, sobre todo 
con la corriente galvanica, por disminuir la excitabilidad 
del nervio. 

3· La acción química de la clectricidad es induclable, 
sobre todo en las in'Inled.iaciones de los polos (anodo, ca­
todo). Afecta primeramente los líquidos (suero, sangrc) 
y las sales contenidas en cllos. Sabido es que, por la elec­
tr.olisis, las sales y IOtros cuerpos (agua) son dcscompuestos 
en sus elementos positivos y ncgativos, de manera que 
los productos posithros (alcalinos) de la disociación, se 
dirigen al polo negativo o catodo y los nelgativos (acidos) 
al positivo o anodo. Probablemcnte las corrient·es eléc­
tricas originau en los músculos y ncrvios una descompo­
sición semejante. 

4· La electricidad obra también de modo calafórico, 
es decir, facilitando el paso al través de los tejiclos de 
sustancias que ordinariamcnte no pueden difundirse por 
ellos. Semcjantc acción sc realiza también al través de 
productes patológicos, como lo demuestran los ensay<Js 
cxperimcntales con ioduro potasico y cocaïna. 

La acción Hamada catalítica, parece consistir, en esen­
cia, en una excitación dc los nervios vasomotores y tró­
ficos, y, por lo tanto, ser una fom11a de la acción prime­
raruente citada o excitante. 

Uso. En veterinaria la electricidad esta indicada en 
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los siguientes estados morbosos del caballo y dc los aní­
males domésticos m:enores: 

I. Como estímulo en las paresias y para/i sis del ter­
cio posterior y en la partílisis de los nervios periféricos 
y nuísculos (facial, radial, lingual, vesical, cuadriceps, del 
12ene, .ambliopia). Para ollo se usa la corrientc faradica 
(inducida), de bastante intensidad, p01·que excita el sis­
tema nervioso, en cada una dc sus numerosas interrup­
ciones. 

2. Como sedante en la hiperexcitaci6n del sistema 
muscular (contracciones dcspués del moquillo). Se usan 
conientes galvanicas débiles. 

3· Como medio diagnóstico y pronóstico, para poner 
de manifiesto la conscrvaci6n o la pérdida de la excita­
bilidad sensitiva y motora en los estados paralíticos dd 
sistema nervioso y dc los músculos (examen dc la excita­
bilidad eléctrica). 

La galvanoc.austica y la electtopuntura, em'pleadas para 
destruir neoplasias, no sc usan en veterinaria. 

Técnica. En veterinaria se usa preferentemente como aparato 
de inducción el aparato manual de Spamer (cuesta de 30 a 40 
marcos). Este aparatito basta para el tratamiento eléctrico de los es­
tados paralíticos. En otro caso puede usarse, ademas, un apara­
to galvanico. El manejo va explicado en instrucciones que sc dan 
junto con estos aparatos. En general, hay que recordar que los 
'eleclrodos, antes de aplicarse, han dc /uunedecerse (dc preferencia 
en agua salada}, por la mala conducción de la piel, cubicrta de 
pelo, de los animales. Hay que advertir, ademas, que en la zona 
del electrodo negativo (catodo), la excitabilidad eléctrica es ele:­
vada, mientras que en la zona del anodo, disminuída. Es de im­
portancia practica especial el hccho, ya indicadq, de que la corrien­
fe. galvdJzica sosiega y calma los nen•ios, y la faró.dica fucrlc los 
excita. Al aplicar la corricntc far:ídica, se pasara Jcntamcnte de­
las corrientes débiles a las mas fuertes, basta obtener una reac­
ción (sacudida muscular, mu~.o'Stra de dolor) ; y esta intcnsidad sc 
aplica diariamente 1-3 \'cccs 10-15 minutos a la p:trte paralizada. 
Si, en lo sucesivo, bastan corrientcs mas débiles para provocar la 
sacudida, elJo indica mejoría. La fuerza de la corrientc usada puc­
de dosificarse con ·toda preeisión en los aparatos eléctricos. La 
aplicoci6n de los elecfrodos es diversa; generalmente se coloca un 
clectrodo lo mas cerca posible del nervio o músculo paralizados 
y el otro a su alredcdor. En la paresia espinal del fercio posterior, 
se aplica cada uno de los electrodos a la palma humedecida de 
ambos pies y se hace pasar la corriente por todo el tcrcio poste­
rior; en la parólisis unilnfrral de Ulla cxtremidad posterior, sc apli­
ca un electrodo en la cara plantar del pie y el otro en la región 
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Jurnbnr. La mh/u/a es¡ilnal sc elcctriza, bien a lo largo, pouicndo 
el anodo en la pmic superior (anterior), y el catodo en la inferior 
(posterior), o en ~cntklo transversal, aplicando lo.s electrodos en el 
csternón (anoc.lo) y en el raquis (cawdo) ; la corriente galvanica 
con clectrodos grandes es la que rnejor obra. El eucéfnlo se elcc­
tríza con corricntcs galvanicas lo mas débiles posible, aplicando los 
(•Jectrodos en la frente y en la nuca. 

Los ck!allcs rclativos n la clectroterapia, se hallan en el M:~nual 
de clcctroterapia para veterinarios, dc Tereg (Berlín 1902), y en 
las obras espccialcs dc Erb, Pier.son-Sperlüzg, Rosen(!Jnl, Benet!ild, 
LN'a!Jdowski, ¡){eytr, Ortïup11u .r otros. 

Tcrmopcnelración. Es la introducción de calor en el cucrpo mc­
diante la corricnte cléctrica. La corriente de alta tensión y alta frc­
cuencia se pucdc hacer pasar por el euerpo, en la intcnsidad que sc 
quiera, sin que produzca la menor acción sobre el si,:;tema nervioso. 
En el hombrc sc han infltrído favorablemente con ella, sobre todo 
ncuralgias y afecciones retunaticas. Con el nombre de « Stange­
roth,emz» sc ha rcoomendado tambiéu para los animalcs un aparato 
eJéctrico que cura mcdiante uua corriente de calor. • Existen múlti­
ples apara1os termocléct ri cos, llamac.los term6foros, para ojos, para 
la garganta, para la cintura, etc.• 



SANGRtA 

Sinonímia: Vcnacsec1io (I), flcbotomía (2). 

Gen6rdicla.des. L:1 s"angría, recurso dc la terapéutica 
vieja, esta fucra de moda, con razón, desde hacc \'arios 
deccnios. El ~..:stuclio crítica de sus indicacionc:s ha <lcmus­
traclo que, por lo m~cnos, era supérflua en la inmcns:.t: 
mayoría dc los casos en los que se la empleaba en otro 
ticmpo, y directamente perjudicial en muchos dc dlos. 
E1sto úllimo sc reficrc sobre todo a la practica, en ot ro 
ticmpo corrientc, dc la flcbotomía, en todas las cnfcr­
mcdacles febril+cs e inilamatorias. Si:n embargo, en velc­
tinarh, hoy, no podemos aún prescindir on absolu1o dc 
la sangrfa. Hay algunas cufermedades bien determinar/as, 
en particular de los équidos y bóvidos, en las LïJ-O!es urw 
sattgría es de acción vital, s~dvadora, en determinadas cir· 
cunstancias. 

Acción. La r•cducción de la masa total de sangre (5-10 
litros en el caballo y en el buey) producida por la san­
gría, J1c,·a consigo, principalmentc, una gran sustracción dc 
agua del cuNpo. La sangría obra, pues, como los medicc:l­
mentos sucloríficos, sialagogos, diurélicos y laxantes; so­
bre todo, como la arecolina. A consecuencia dc esta sus­
tracción dc agua. la sangrc tiende a readquirir lo antes 
posible su prístina volúmen (hidremia pasajera), a expcn­
sas de los líquidos del organismo (linfa, exudados líqui­
dm.). En cstc proccso estriba una dc las acciones mas 
importantcs de la sangría. Otro cfecto dc impotürlcia 
es la derivacióa de la scwgre de los órganos inlemos; tan­
to mas rapida, cuanto m..:1.s aprisa se derrama la sangrc 
dc Ja vena. Las dom~s acciones de la sangría no tienen 
gran importancia practica. Solo recordaremos que a!ii'Üt 
los traslomos circulalorios, extrae venenos del cuerpo y 
aummta los cambios de Los albtttnínoideos; en camJbio, dis­
minuyc los dc las grasas o hiclratos de carbono (aumento 
do la eliminación de la urea, disminución de la elimiM-

(1) JJ. 1'cua, vena; seca re, co1·tar. 
(2) G. jlcbs, vena.; tomé, secoión. 
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:'ión del acido carbónico y dc la absorción del oxígeno, 
según Bauer). 

Uso. La practica dc la sangría esta toda da indicada: 
1. En la infosura del caballo. La experiencia enseña 

que una sangría copiosa, hccha lo antes posib1e, al co­
mienzo del mal, jtmtamcntc oon el uso de la arecolina, 
son el rem.edio mejor de la infosura; 

2. En el pruner pcríoclo dc la e!lcefalitis (hi<.lroccfalia 
aguda) del caballo, mientras persistan fenómen.os dc con­
gcstión cncefalica (gran inyección de las mucosas de la 
cabcza, aumento de la temperatura del craneo, fuettc pul­
sación de las arterias de la cabeza, fenóm.enos dc exci­
tación psíquica); 

3· En las congestiones pulmonares con edema ¡mfmo­
nar amcna.zador. 

4. En los envenenamientos de la sangre (óxido dc car­
bono, gas del alum¡brado, hemoglobina, uvemia). 

;A.dcmas, la sangría sc ha recomendado por diversos 
prc'tcticos en la lzemoglobinemia reumatica del caballo, como 
meclio preservativa de la paresia puerperal de la vaca y 
en di,·crsos trastomos circulatorios intem<>s (cardiopatías). 
En muchas comarcas tarnbién sc usa de modo empírico 
al principio del cebamicnto. Por el contrario, no parece 
libre de objeciones en la pulmo1úa, en las hemorragias 
enccf<llicas y pulmonarcs y en la clorosis humana (se 

-.. ha pretcndido que activaba la hemopoyesis en la clorosis). 
Tampoco tiene acci61l alguna profilactica cotZtra las enfer­
medades iufecciosas (5angría habitual), como ha. dcnns­
trado experimentalmentc Zsclwklu. 

Transfusión (1 ). La utilidad dc esta operación curativa, supér­
flua <:n veterinaria, se ha discutido mucho en medicina humana. Con~ 
siste en la introducción de sangre desfibrinada, de la misma espe­
cie animal, en las venas del individuo enfermo. La transfusión sc 
ha recomendado sobre todo en las !Jemorragias copiosos y en los 
eJzvcJU!IWmientos de la sangre (óxido de carbono). Sin embargo, 
modcrnamcnte ha sido casi del todo suplantada por las inycccioncs 
t> infusiones de solución salina fisiológica. • El escollo principal dc la 
1tansfusión es la coagulación dc la sangre, productora de trombo­
sis y embolias. Para evitari a, Levisolw aconseja mezclar la san­
gre con una solución de citrato sódico al 2 Ofo ( Miinclt. mctl. 'i(! or!:., 
1915, No 21 y Rev. Vet. de Esp. Vo l. IX, Na 10, Pag. 639).• 

lnfusión (2). Es la introducción directa de soluciones mctlica-

(1) L. transfzmdere, trasva.sar, pnso.r de un vaso a. otro. 
(2) L. itifzmdere, inyecta.r, introdncir en un vaso. 
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mentosas en la vía circulatoria por una vena. En fmedicina humana se 
ha rccomendado especialmente la infusión de sal común, en lugar 
de la transfusión, en envenenamientos, en el cólera, etc. • En veteri­
naria, la infusión y la inyección hipodérmica de solución salina fi­
siológica son también de gran utilidad, sobre todo para combatir los 
fenómenos inmcdiatamente consecutivos a las hemorragias copio­
sas (abortos, etc.). Para esto es muy practico el aparato dc 
Qo{isc/zalk descrito en la Rev. Veferinaria de España, Vol. IX, Na 7, 
Pag. -!46 (Junio 1915).• 

• 



TERAPÉUTICA GENERAL DE LOS ÓRGANOS biOTORES 
(Mtíscuios, tendones, nervlos, arlicnlaciones, buesos) 

Métodos terapéutico:;. Las cnfermedadc.:; de los ór­
ganos motore3 forman d comenido principal dc la cirugía. 
Hay que recordar, cspecialmuntc, la inflamación, Ja atro­
fia, la par;Uisis y las roturas de los tmíscalos; la paní.lisis 
de los mrvios; la inflam.ación y la rotura dc los temiones; 
la ínflamación y la f t•actura dc los /mesos, y las inflama­
ciones y dislocacioncs de Jas coyunturus. Los método~ 
terapéuticos emplc:-~dos para tratar esta s en fcrmedadcs, 
naturalmcnte, son muy numcrosos y di.ficrcn mucho en 
cada caso. Para csto y para la caradón funcional natural, 
ventajosa, sobre toda, en las fracturas dc los huesos. con­
súltcnse los 1ibros dc cirugía general. Dc todos modos, 
puedcn fommlarsc algunos principios terapéuticos gene­
rales. Los métodos tcrapéutico;, quirúrgicos m<is corrien-
tes son: . 

r. La estatoterapia o terapéutica por el reposo. Es el 
método curativa dc mas importancia en todos los esta­
dos dolorosos e infuun.atorios agudos dc los mítsculos, 
tendoncs, l1t1esos y aniculacioncs. «Reposo de la pa1ic 
afecta». En muchos casos basta simplemente dejar en 
reposo los cabal! os cojos, para obtener s u curación (cura­
cióu natural)t En las fractums dc los !mesos y en las 
ltL'{acioncs articulares, obra dc modo analog-o un rendaje 
inamorib/e o etzyesado. 

2. La cinesiterapia o terapéutica por el mol'imienfo, 
esta indicada, por el contrario, en muchos cstaclos infla,­
matoríos crónicos dc los músculos, nervios, tcndones y 
articulaciones (reumatismo muscular, atrofia muscular, pa­
ralisis dc músculos y ncrvios, contracturas). El movimien­
to, como el amasamiento (véasc pag. 292), fomenta la cir­
culación, la resorci6n, la in:ervación y la nutrici~n lo1ca1 
y general, robust·ccc la activiclacl muscular y la constitu­
ción org;í.nica y, en ciertas círcunstancias, disminuye los 
dolorcs. Adcmas, obra como profihí.ctico, contra la. hemo­
globinemia, la parcsia puerperal y la infosura estabular. 

3· La !ddroterapia (fria, calicnte, compresas de Priess-
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nitz), la revulsión, la cautcrización, el amasamiento y la 
electroterapia, son métodos tcrapéutioos de gran irnpor­
tancia en muchos estados motbosos quirúrgicos agudos 
y crónicos dc los órganos n1.otores. V. los Caps. corres­
pondientes. 

4· El método farmacológico consiste en el empleo 
de medicamcntos musculares y nen·inos dircctos: vera­
trina, estricnina, cafeina, y en las inyecciones subcutaneas 
y parenquimatosas de mor¡ïna, cocaina, sal co!fuín y aceite 
de trementina (cojera de la cspalda). 

s. La terap6utica operatoria es, ora directa ytiene por 
objeto la sccción de tendones y músculos acortados (teno­
tomia, miotomia), la incisión (en las inflamaciones puru­
lentas de los músculos, hucsos y ,-ainas tendinosas) y la 
rcsccción (de tcndones necróticos), ora es indi recto, sinto­
matico (neurotomía). 

6. Por último, en muchas enfermiedadcs quil1Úrgicas 
(enfermedades del pié, clavos, esparavan buesoso, pro­
cesos de los tendones), es de importancia suma la regu­
lación del lzerrado. 

20 



MEDIOS INDIFERENTES. (1) r,íECANICOS. (2) 

Concep to. En terapéutica sc da el nombre de « inclife­
rente» o «med.nico» a un grupo de medicamentos que, 
sin acción químico-farmacológica especial sobre el orga­
nismo, se usan sobre todo al exterior, con fines puramen­
te mccinicos. A este grupo pertenecen los protectores, 
emolicntes, detergmles, absorbentes, dilatatztes y unitivos. 

I. Protectores o protectivos. (3) 

Sinonimia: Obtègelllia ('-1), btvolventia (5), obvolvenfla (6), lu­
bricantes (7), • alípticos (8), apositivos (9), epítemas (1 0), epiti­
mas ; medicamentos que rebozan, aislan o recubrcn.• 

Uso. Los medicamentos protectores sirvcn para cubrir 
la pic! y las mucosos en los estados inflamàtorios y solu­
ciones de continuidad, ó como medios defensivos para 
impedir las acciones morbíficas. En la piel, sobre todo 
las hcridas, deben tratarse con apósitos quirúrgicos. Adc­
mas, los diversos eczemas, las cauterizaciones y qucmadu­
ras y las dennitis, requieren medios protectores, en for­
ma dc pomadas. Estas pucdcn aplicarse también a la piel, 
con objeto profihíctico, para protegerla contra secrecio­
ncs que fluyen (pus) y matelias ini.tantes, (cantaridas) . 
Al· interior, se administrau los medicamentos protectores 
en diversos estados inflamatorios de la mucosa de la 
faringe, del esófago, del estómago y del intestina, y como 
contravenenos mecinicos en intoxicaciones (véase pagi­
na 236); las mucosas de la vegiga y del recto son también 
accesibles a los medicament os. protectores. Estos, en fin, 
sc usan para impedir la irradiación del calor y la pér-

(1) r,. íl1fllf{ere~ts¡ indiferente, sin acción especial. 
(2¡ Que o bran de modo pura.m•mt . ., mecó.nico. 
(ll) L. protegere, proteger, revesLir, cub1·ir. 
(4) h obtegere, cubrir·, Lapu.r. 
(Ó) L. involvere, envolve1·, reuoznr. 
(6) L. obvolvere, descubrir, envol ver. 
17) h lubricare, ha.c~>r eseurrid.izo. 
18J G. aleipho, yo un~u. 
(9) L. po1~ere, positum, ponet·. 
(10/ G. epi, encima.; tithemi, yo }>ongo. 
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dida de líquidos por la piel, para favorecer la resorción 
cutanea en las aplicaciones epidérmicas de medicamentos 
y para Iu bri car la mano y los instrumentos. 

Medicameotos. ÜR.ASAS : manteca de cerdo, aceites dc oliva, li- " 
naza, nueces, almendrns, adormideras, colza e hígado dc bacalao, 
mantecas de cacao y <le coco, sebo de carnero, esperma dc balle-
na, coldcream, sebo salicilico. 

2. MuciLAGINosos: semillas de lino, goma anibiga, altea, malva­
visca, tragacanta, salep, malvas, medios díetéticos (mucílagos de 
avena y de cebada). 

3. PoMADA DE PAR.Afi!'IA, lanolina, pomada de cera. 
4. EMPLASTOS v LINJMENTOs : esparadrapo adhesivo, emplasto de 

Lund •(mezcla de trementina y pez negra en partes iguales, exten­
dida en un trozo de cuero),• línimento para quemaduras •(mezcla 
de partes iguales de agua dc cal y aceite de linaza). • 

5. NITR.ATO AR.GÉNTICO (capa de plata en quemaduras y otras afec­
ciones cut<.íneas). 

6. GELATINA, colodión, traumaticina, silicato de potasa o vidrio 
soluble, • mastisol, euguformo. • 

7. ALMIDÓN, licopodio, óxido de zinc, holus o bol "(bolus alba, 
arcilla blanca ; en otro ticmpo se usaba el bolus ruQra o bol armé­
nico, arcil!a ferruginosa),• talco, polvo de acido salicílico con talco. 

S. ALGODóN y otros mcdios de aposición o cura •(estopa).• 

2. Emolientes. (1). Ablandantes. 

Sinonímia: Demulccntcs (2), solventia (3), solutives, licuefacicn­
tes, fluidificantes, disgrcgantes. 

Acci6n y uso. Los emolientcs funden y fluiclifican los 
diversos endureci.mientos morbosos de la piel, del tejido 
subcutóneo, de las l'uinas tcndinosas, de los te11doncs y de 
los mrísculos, uno s, por difusión e imbibición mec ini cas 
(agua, aceite, glicerina, jabón), otros por impedir las pér­
didas dc agua y dc calor (envolturas) y otros por disolu­
ción química (alcalis, lejías), Las acciones emolientcs y 
fluidificantcs intcmas, ya las hemos expuesto junto con 
los medicamentos o agentes correspoudicntcs. ,,n los 
Capts. de los resorbentcs (pag. 83), expectorantes (pag. 
111) y diuréticos (pag. II7)· Los estados morbosos cxter­
nos que mas a m'enudo sc tratan con emolientes son: los 
engtosaruientos cutancos, las callosidades, cscara.s y cos-

n) L. mollis, blando¡ emollicn:, a.l1landar. 
(2) L. denmlceo, a blandar, sua.viza.r, calmar. 
(8) IJ. soft•o. di-;olvf'r. 
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tras de la picl, el eczema escamosa, los engrosamientos 
del tejido subcutaneo, las tumefacciones duras dc los ten­
dotnes y vainas tcndinosas •en las tenositis y tendovagi­
nitis., las induraciones gla;ndulares, los nódulos m:ru.narios 
y las durezas musculares reumaticas. 

Medicamentos. 1. AouA y todos los medios que la contienen (ba­
ños, cataplasmas, compresas húmedas). 

2. CALOR Húr.~~::no, en particular en forma de compresas de 
Priessnitz y cataplasmas. 

3. ÜRASAS, JABONI.!S1 OLICER.INA, LEJIAS (lejÍaS de sosa, de potasa, 
hígado de azufre). 

3. Detersivos. (1) 

• Sinonímia: Octcrsori<>s ( 1 ), dctcrgentes (1 ), cmutulallfia o 
mundificantes (2): 

Signi:fi.ca.ci6n. Los medios deterg.entes comunes, agua 
y jabón, obran, desde luego, quitando mecéÍ.lúcamente la 
suciedad, las costras, el pus y olros productos morbosos, 
y también, sobre todo, los agentcs infecciosos. Los deter­
gentes, en última analisis, también son, al mismo riem­
po, antisépticos. Este punto dc vista es de importancia 
singular. Como hemos dicho antes (véase Pag. I 86), en 
muchos casos, una limpieza cscrupulosa equivalc a una 
desinfecci6n. Machas veces bas/tm como antisépticos los 
medios detergentcs. agaa y jabón, empleados racioualmente. 
Para esto es necesario, ante todo, que el agua empleada 
sea pura, es decir, que no contenga materias infecciosas; 
ademas, es preciso emplearla en cantidad suficiente y, en 
lo posible, caliente o en plena ebullici6n, y, en fin, que el 
jab6n sea bueno. En este concepto, lo mejor, para la iim­
picza de la picl, es un jabón perfectamente neutra .(e] 
jabón de potasa ve1~clc o ll!egro irrita la pi el, com:o se ,puede 
observar oon frecuencia en el perro). En cambio, para la 
limpieza de objetos y utensilios, es mejor un jab6n alca­
lina, esto es, que contenga lejía libre, porque así, q la 
acción propia, se une la detcrgente y desinfcctante de 
la lejía libre, no neutralizada por los acidos grasos. 

Absorbentes (3) (imbibentia (4), roféticos) (5). Sirven para ab-
~orber sangre, sucro, pus y otros líquidos. Su acción es puramente 

{1) L. deterl(ere, limpie.r. 
(2J L. emwuio, emund<TS, limpie.r. 
13• L. absorbere, sorbP.r, chupar. 
(4J L. imbibere, ~mb~:her·. empapar. 
(5) G. ropluo, Nnt·ber, chura.r. 
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física. A este grupo perteneccn los materiales de curación (algodón, 
estopa, yute, etc.). La estopa es la materia mas absorbente. El 
carbóll recién apagada tienc acción absorbente para gases (SH2) y 
vencnos, el olmid6n para el iodo. 

Dilatadores (dilatantia) (1). En cirugía y en obstetrícia se usa 
la dilaiación mecanica mediante varitlas que se ltinclum (laminaria, 
tu pelo). 

Medios unitivos (contentivos) (2}. Sirven para unir soluciones 
de continuidad (heridas, fracturas óseas). Los llamados vcndajes 
contentivos de las fracturas estan preparados con goma, caucho, 
silicafo potasico, yeso, e11grudo, etc. Los medios uoitivos para heri­
das son el colodi6n, la fraumaticina y el aglutinante. 

(1) L. dilatare, ensancluu-1 
(2) L. continere, junta.r, confrontar. 



EL AIRE COMO AGENTE TERAPÉUTICO 

Ge~eralida.des. Si, por un lado, el aire provoca o di­
funde clivcrsas cnfcrmedades, por otro es también un re­
media importante. · Desde luego las acciones nocivas del 
aire pucden refcrirse a su temperatura y al polvo, las 
bacterias y los vencnos que arrastra. El aire de los esta­
bios es, con espeèial frecuencia, origen de toda suerte de 
enfem1cdacles. En primer lugar, por su temperatura cons­
tantemente uniforme y, las m,as de las veces, demasiado 
alta, debilita la constituci6n general del cuerpo y, por lo 
tantQ, predisponc a las enfermJedades en general. Las 
mas conociclas de las enfermedades estabulares a cuya 
producci6n contribuye la temperatura del aire del establo, 
son el rcumatismo, la hemoglobinerilla reumatica, los ca­
tarros, las enfermedades del encéfalo y del pulm6n y las 
llamadas llagas estivales dc los caballos del ejército. En 
segunclo lugar, el aire de las cuadras obra como pató­
geno por los gérmcnes, gases y mezclas mecinicas que 
contiene. Especialmente favorece la producci6n dc la 
tuberculosis, del mucrmo, de la pleuropneumonía conta­
giosa y de otras enfenneclades infecciosas. Ademas, por 
su cqntenido anormal de acido carb6nico, amoníaca y 
otros gases, perjudica la respiraci6n. Pero también el 
aire libre ¡mede obrar como pat6geno en diversos senti­
dos (aire caliente, aire polvoriento, aire con humo, vapo­
res plúmbicos). lndirectamente, todos esos estados morbo­
sos pueden evitarse mediallfe una escrupolosa profila:da. 

El aire, ademas, es un media curativa directa de mu­
clia importancia. Su acción curativa se debe al oxígeno 
que contiene (supumciones ahiertas, anacrobios !), en 
part e, a su tem pera fura y, en parte, a su pureza. No se 
sabc bicn hasta qué punto tiene acci6n curativa el ozono 
del aire. , 

Acción t er a.péutica. del a.ire frio. E l aite frío, como 
e l agua fría, obra, en primer término, com'o estimulanfe 
de la piel. A la ancmia proclncidà, en un principio, en 
los vasos de la picl, sucede una hiperemia cutanea reac­
tiva. En su consccucncia, la circulaci6n se activa en todo 
el cuerpo y la sangre va de los ÓT'ganos internos (en 
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particular de los pulmones, del aparato digestiva y del 
encéfalo), hacia la periferia, el metabolismo nutritiva se 
intensifica y la constitución se vigoriza. Ademas, el cuer­
po irradia calor al aire frío que le rodea, cuando éste 
actúa largo tiempo sobre aquél. El aire frío, pues, obra 
también como refrigeran/r>. Por esto se usa (en forma 
de ventilación dc las habitacioncs, paseos dc los anima.­
les al aire libre, vivaqueos, colocación en sitios frescos 
y lugares sombreados) como medio general de aguerri­
miento o endurecimietzfo, como presrrvalivo del rcum.a.tis­
mo y de otras enfermedades a frigore y como agente 
terapéutico en todos los padccimientos febrilt'S de los ór­
ganos intemos y en las congestiones pulmonar y cerebral. 

Acción te1'a.péutica. del a.i1'e pw.·o. El aire puro, rico 
en oxigeno, escaso en acido carbónico y cxcnto de bac­
tetias y otras ímpurezas, es el mejor agente tcrapéutico 
natural en todas las enfermedades catarrales del aparato 
respiralorio. Se usa procurando que se r-enuevc con la. ma­
yor frecuencia el aire dc las habitaciones mediantc una 
buena ventilación, o llevando precisamente los a.nimales 
al aire libre (prados, vivaques, paseos al aire libre). Por 
la renovación del aire dc los bronquios y alveolos, la 
respiración se activa y se desaloja de aquéllos el aire 
nocivo. Ademas, el aflujo dc aire puro, enrarecc y expul­
sa. las materias infecciosos, y, en parte, también las des­
truye, por medio del oxígeno (acción antiséptica del aire 
puro). En este sentido se han observada resultados ex­
celentes en la papera, en la pleuropneumonía contagiosa, 
en la tuberculosis y en otras enfermleclacles infecciosas. 

Clima. Así como en medicina humana la climatoterapia esta muy 
en boga, en veterinaria sólo se la emplea de modo excepcional. La 
importancia del clima, en el concepto higiénico, es también conocida 
dcsde antiguo en los animales domésticos. Es generalmente sabido 
que las razas de montaiia, por la acción tonificante del clima, son 
mas resistentes a las enfermedades de todas clascs que las ra7as de 
países bajos. Sabido es también que los animales importados (monos, 
papagayos), a consecuencia del cambio de clima, cnfcrman facil­
mente y sucumben con frccucncia, sobre todo de tuberculosis. Lo 
mismo se observa en los équidos, bóvidos y óvidos trasladados a 
comarcas extrañas, de clima distinta. Pera, por razoncs cconómicas, 
un cambio de clima, con objeto tcrapéutico, solamcnte se puede rea­
Iizar en casos rarísimos en los animales domésticos (cnvío a pra­
dos elevados, a granjas lcj:lflas). Semejante cambio parece indicada 
sobre todo en animales convalecientes. 

Luz. El emp!eo de la luz como agente terapéutico sc debe a 
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Finsen (Copenhague). Usaba, tanto la acc10n bactericida (acción 
química de los rayos ultravioletas, violetas y azulcs) como la flo­
g6gena (acción térmica de los rayos rojos) de la luz, y así curó 
en el hombre numcrosos casos de lupus. El métado consiste en con­
centrar un arco voltaico muy potcntc mcdiante lentes de cuarzo 
atravesadas por una capa constante de agua destilada fría. lwtínow 
(Repert. de pol. Sanit. vét. 1902), ha obtenido resultados notabi­
lísimos del aparato de Finsen, en los eczemas del caballo. 

Rayo:. Rontgen. Se usan en cirugía para el tratamiento local 
de neoplasias malignas (carcinoma, sarcoma). El radiam obra de 
modo amílogo (radiolerapia). En medicina interna los rayos Rontgen 
han dado poco resultada (empleo en las leucemias crónicas mieloides 
y linfaticas y en los tumores esplénicos aleucémicos). • Muchas 
aguas minerales y tierras radioactivas desprenden un gas llamado 
" eman.aci6n» que obra de modo general sobre el organismo en ca­
sos de uricemie, etc. (V. Rev. Vet. de España, Vol, IX, N.o' 11 y 12).• 
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aparición, figura entre las principalcs re\'istas de medicina pecua­
ria. Ha entrado en el 100 año dc su publicadón y cada día tiene 
mayor número dc suscriptores, a los que proporciona las mejoras 
obras con gran des venta jas ccon6micas. Un año s61o cu esta 1 O pe­
setas en España y 15 fuera. Números de muestra gratis. Pídan­
se a la Administración de la Revista Veterinaria dc España, 
Apartado 46~, Barcelona. 

OBRAS PUBLICADAS 
POR LA REVIST A VETERINARI A DE ESPAÑA 

EuoENfO FRòtiNER: Compendio de Patologia y Tcrapéutica cs­
peciales para Veterinarios. Traducido y ampliado por P. Farre­
ras. 1913. Un tomo idéntico al presente, 318 p:íginas, encuader­
nado en tela, 12 ptas. A los suscriplores a la Revista Veterinaria 
de España, 8 ptas. 

E. FR.óHNER : Manual de Terapéutica general para Veterinarios. 
Traducido y ampliado por P. Farreras. 1916. Un tomo de 318 pa­
ginas, encuadcrnado en tela, 1 O ptas. A los suscriplorcs a la Re­
vista Veleri!laria de España y compradóres del Compendio de Pa­
tología y Terapéutica especialcs del Dr. E. Frohncr s6lo 5 ptas. 

]. F AR.R.ER.As v C. SA:-:z EoA:'lA : Manual del Veterinario Ins­
pector de Mataderos, 1\\ercados y Vaquerías. forma un \'olúmen 
de 1000 paginas, en cuarto, con gran profusión de grabados. 19H>. La 
obra mas e.'Ctensa, completa y moderna, de cuantas hay en España, 
en su género. Prccio 20 ptas. A los suscriptores a Ja Rel1isla Ve­
terinoria de J:.:spr1ña y a los compradores de cualquiera de las 
obras publicadas por ella ¡ s61o 12 ¡Jtas.! 

EN PUBLICACióN 

F. HUTVRA Y J. MARE!\ : Patología y Terapéutica cspeciales de 
los animales domésticos. Traducida de la última cdición alcmana y 
anotada por P. Farreras. Formara dos grandes tomos, dc 1000 pagi­
nas cada uno, ilustrados con muchos grabados y híminas en ne­
gro y en color. Se publica en fascículos de 200 paginas de texto 
compactísimo, al predo de 6' ptas. cada uno. A los compradores del 
Compendio dc Patología y Terap~utica especiales del .Or. E. Fróhner, 
¡ s6lo tres ptas. cada f ascículo ! 

Diríjansc los pcdidos a la Administración de la Re\'ista Vete­
rinaria de España, Apartado 463, Barcelona. 
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