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g Las Zaftus, revistas, etc., enviense siempre | , Los pagos dehen hacerse sie
v con estas sefias: : | a estas senas:
* = F. GORDON ORDAS. | F. GORDON OR
~ Apartado, 630.--MADRID-Central | l Cava Alta, 17, 2.°, drcha.--
Cuando se desee obtensr por correo respuestd a una consulia o recibo de
se dche enviar un sello de 25 céntimos.
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. ESTA PUBLICACION CONSTA DE LA REVISTA MENSUAL, EXCLUSIVAMN
CIENTIFICA, Y DE UN BOLETIN SEMANAL, EXCLUSIVAMENTE PROFESION
LA REVISTA APARECE EL DIA 15 DE CADA MES Y EL BOLETIN SE PUBLICA

TODOSTOSLUNES —0 . . .

PRECICS DE LA SUSCRIPCION ANUAL
Veterinarios. . . . . 20 ptas. Estudiantes. . . . . 10id.
Extranjero (sélo la Revista). . . 20id. :

Unicamente se admiten suscripciones anuales, y éstas han de
empezar a contarse siempre desde el mes de Enero. Sin embar-
g0, después de comenzada la publicacién de n tomo, se pueden
hacer suscripciones fraccionarias pox_trimesires naturales, abo-
nando el suscriptor cinco pesetas o dos cincuenta (seglin sea ve-
terinario o estudiante) por cada trimestre que falte de publicar
hasta la terminacién del tomo, después de la cual la renovacién ha
de hacerse precisamente por un aio.Se admiten anuncios a precios
de tarifa, pero reservindonos siempre el derecho de admisién.

Topos Los paGos SON ADELANTADOS, PERO A LOS SUSCRIPTORES QUE NO PUEDAN EFECTUARLOS ;\Si, SE’
LES CONCEDE UN MARGEN PARA HACERLOS ENTRE LOs MESES DE ENERO ¥ O("I’L'BRE, PREVIA LA FIRMA
DE UN BOLET{N DE COMPROMISO, BIEN ENTENDIDO QUE DE TODO SUSCRIPTOR DEL OQUE NO TENGAMOS
FIRMADO DICHO BOLE’,l'fN SEI\.';\L.-\NDO UN MES PARA EL PAGO DE SU ANUALIDAD SE SOBREENTENDERA QUE
SE PROPONE REALIZARLO ADELANTADO DENTRO DE LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE ENERO DE CADA
AﬁO,\ Y EN SU CONSECUENCIA GIRAREMOS CONTRA KL UNA LETRA DE 21 PTAS. 50 CTS. ENTRE LOS DfAs
20 Y 25 DE DICHO MES, ST HA TRANSCURRIDO LA PRIMERA OUINCENA MENCIONADA Y NO HEMOS RECIBIDO
LAS 20 PESETAS DE SU SUSCRIPCION.

Los suscriptores tienen derecho a recibir un duplicado de los ndmeros que no lleguen a su
doder, Siempre que los reclamen dentro de un plazo de cuatro meses. Toda suscripeién cuyo
cése no se ordene antes de finalizar el afio, se considerard renovada.

IMprENTA Ruiz pE Lara.— Cuexca.
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Instituto Veterinario de suero-vacunacién .. v
Concepeion, 6, SARRIA (Barcelona)
Direcror-ApsisTrapOR: P. MARTI FREIXAS .
Asgsores TECsicos: F. GORDON ORDAS vy C. LOPEZ Y LOPEZ
Direccién telegrifica y telefénica; VETERINARIA. La correspondencia

al Apartado 739.--BARCELONA Pesetas
Vacunas y suero-vacunas.— Vacuna anticarbuncosa, procedimiento Pasteur
esporulada, 1.* y 2.%, para 20 reses,mayores O 40 MENOres. . . . . = - = ° 8,00

Vacuna anticarbuncosa tinica, 20 Teses mayores 0 40 menores. . g . . 8poo0

Vacuna contra el carbunco sintomdtico. Producto estéril, filtrado o agresinas. Es ino-
fensiva, eficacisima y (nica, 10 demis o nRdR DL T s U e S e IOROD
Vacuna (virus varioloso) contra la piruela‘ovina, para 120 TESES. . . .+ .+ - - - - 10,00
soc.c.desuerol . . 4. a e
Suero-vacuna contra el mal rojo. 5 c. c.de Virusy 1 boiiadhe: Soniie LF¥oe

y 5 c. ¢. de virus para la 2.2

Vacuna preventiva contra la pulmonia contagiosa del cerdo. A base de pasterelas muer-

tas, 1.7y 2.2 inoculacién, para 15 a 30 hoimales, oL o ve D il et e 15,00
Vacuna curatioa de la pulmonia contagiosa del cerdo. 15 a 30 animales. . ... . . . 10,00
Vacuna antiestafilo-estrepto-colibacilar. Emulsion microbiana polivalevnté‘ y muerta.

Para équidos. Una dOBIS 0 r e e R v e SN e Tl G e Bty
Vacuna antirrdbica inica, para perros. (Mérono Unmexno) Una inoculacién preventiva. . 6,00
Dos inoculaciones, como tratamiento después de la'mordedia, . o e T 12,00

Vacuna antirrdbica para animales mayores. (Método Hogyes), 6 inoculaciones. . . . . 35090
Vacuna contra el célera aviar. Polivalente y muerta, en una inoculacién. 25 dosis. . . 5,00
Vacuna contra el moguillo. Dos ampollitas conteniendo en total 10 c. ¢.'de vacuna.. . ° 5,00
Vacuna contra el aborto contagioso delasvacas. Deosis por animal, 20c.c.en2 inoculaciones . 5,00
Vacuna contra la mamitis de las vacas. A base de estafilos, estreptos y colibacilos de

origen bovino. Tres inoculaciones; upa S B T e Y e T
Vacuna contra la pasterelosis bovina ¥ enfermedades de los terneros recién nacidos. Fras-

co de 50 c. c. para varios P Lo AT, Rop el R ol S SR g S O G T AT 10,00
Vacuna contra la Perineumonta boviva. 1o dosis. . . . - ' 22005 00 00

Suero-vacunacion contra la peste porcina. Dosis: No siendo regular el envio de este
producto ni fijo su precio, serd objeto de propaganda especial.

Sueros.--Suero especial curafivo del mal y0f0. 25 €. €. - = - - - ot T TS 4,50
dosis refdnico-veterinaria,(2.000 unidades). 5 c. c. dosis preventiva, 1‘15; 10 C. C.
Sucro antiteforaada. i il S SR ETN LSG L U Gl R s 1,60
Suero aulitetdnico-mcdicina‘Ikumaua. (10 c. c. 2. 500 hnidades). e W moe c e 2,50
Suero antiestreptotcico pafera-influenza. 25 €. €, 4'50, 50 €. €. . - - = ottt 0 8,00
Suero contra el moyuillo.;!"rasco de e b e e e e e e e
y Rrasico e 38 6. €. it i i s e e g e e 5,00
Suero anticarbuncoso. Frasco de a5 €oCi Lo i e Ris Be i e B e e 5,00
: Frasto de gorcie S it ivine gunaiiie Shute tie Sy ee e T shrat 9,00
" Suero normal equino. Frasco de 25 c. c. St O R R E e e
Substancias reveladoras. —alcina bruta, s c. €., 20 ptas, Maleina diluida,
una dosis, 1,50, Zuberculina bruta, s c. c., 20 ptas.; diluida, una'dosis.. . . . . 1,50
Geringas con montura y estuche metalico.—De 20 ¢. ¢, 35,00, 10 € €,
30,00;.5 €. C, 25,00; 2 C. C., 15,; I C. C., en 20 partes, 10,00; I C. C, €n 8 partes. . . 10,00
Agujas.—Largas y gruesas, una, 1,25; cortas y gruesas, una, 0,75, cortas y finas, una.: 0,50
Termdmetros clinicos—Un térmémetro de marca superior. .« ..o - o L v 5. 5 59

. CONDICIONES DE VENTA. 1.* Alos Sres. Veterinarios les reservamos un 15 por 100 de descuento en las
geringas, agujas y termometros y en todos los productos, excepto en la vacuna contra la Perineumonia y en el
Suero y Suero-vacuna contra la peste del cerdo. 2 Las dosi: que se indican en esta lista son las minimas
que se despachan. 3.* Las ventas se consideran firmes una vez servido el pedido, y no se admite devolucion
por ningiin concepto. 4. Indiquese siempre nombre, pueblo y provincia a que pertenece cuando se haga pe-
dido. 5.* El embalaje y franquso, asi como el riesgo de'los productos, corren a cuenta del«cliente. 6,* Encaso
de litigio judicial, éste strd sometido a 1a jurisdiccid 1 de los Tribunales de Barczlona.




[VETERINARIOS!

El mejor HIERRO VIZEAINO para
HERRAJ E es ¢l CORTADILLO de
CHAPA ACERADA,RELAMINADA
y RECOCIDA de la Casa

]08 0RMAZABAI y ﬂﬂMPANIA i BIBAO

Esta casa lo fabrlca desde 5 mm. de grueso y
20 mm. de ancho en adelante, en- postas a la
medida necesaria para-una herradura y en. tlras‘
hasta un metro de largo. |

Este’ cnrtadillo para harra,io es” cono-
cido en.toda Espaiia y.de.consumo. oxoluslvo
en Rioja, Navarra, Araydn, Ba-
dajoz, (Zaira y Don Benito), Cordoba, As-
turias 'y ‘Galicia, Valladolid, Bm-
gos, Salamanca, Zamora, etc.’

Su excelenté calidad y reducido
precio permitén ‘producir ‘herraje a mitad del
precio ‘que resulta‘émplearido otros materiales.



DESINFECTANTE "FE|

& AS B ER B N, R E e ¢ e B
El Renal, prodiicte espaiiol, ‘elaborado por el Instituto de’ 'roézc—
~{tos desinfectantes, con el concurso de
g |12 Asogiacion Natiohal Veterinaria ES]
M pariola, es un desinfectante, germicida,
¢ micropicida, insecticida y aptisirnigo,
* de primer orden, con‘mayor poder qué
el 4cido fénico, -segiin dictamen del
i gnsii;uﬂ)éﬁaaanalelge Hi’gzén% fdg Al
fons,o'XIII. sy bl g
}" {1 'Renal ha' sido declarada de uti:
lidad publica por la Direccion general
de Agricultura e incluido entre los des-
imfettantes que figuran. énél drf. 155 del
- Regldmento-de epizootias' 'L
Deben emplear el Fenal todos< los
" veterinarios en :las enfermedades de la
> piel y de las vias respiratorias, y deben
, " dconsejar 4 10s agricultores y ganade-
ros que 1o empleen ien la- desinfeccibn “de los' ‘establos; corrales 'y
gallineros con preferencia a los deméds, productos similares.,
Los ganaderos encontrardn en e’ Renal un medio excelente
para defender sus interesess Empleandola metodicamenfe, conse-
guirdn que sus ganados no ‘adquieran *determinadas enfermedades
infe¢dosad yilas-curard ‘éuando se presenteit; Por otra parte, en'$u
aspectd econdmico, tiencventajas.sobre,affos desiniegtanics, porque

dado_su gran poder migrobicida, puede emplearse en Solucidn de

uno-al‘des por-cienfo, éspecialmente ef los bafios paraovejas.y en
las*heridas, gn laseguridad:d¢ obtener:pdsitiVos resultados.: Los
bafios no deberan tener mayor € racion que ( e diez segundos.
Se sirve el Fenal en g&%es”%e‘ %&‘;rﬁ) de m$&€ uﬁ%{ﬁﬁ*}
de cinco Kilgs en Jatas de, L8.iog x o bartles de 200 kios,
Dirijanse los pedidos de FENAL ia estas;sefias: |,
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SECCION DOCTRINAL

Trabajos

Problemas de inmunidad
Vacuna preventiva y curativa de la peste po

POR
Santiago Tapias

InspecTOrR DE HIGIENE ¥ SANIDAD PECUARIAS EN LA ADUANA
DE VALENCIA DE ALCANTARA

Este resumen de otro trabajo, que mds tarde pienso hacer publico, lleva
como fin el dar a conocer los resultados obtenidos por un nuevo procedimiento
de preparacién de la vacuna contra la peste porcina.

No empiezo por sefialar las pérdidas ocasionadas por esta enfermedad en
nuestra ganaderia, ni hago mencién de los numerosos sabios que se dedican a su
estudio para ver el medio de conseguir una vacuna eficaz. Voy solo a dar a co-
nocer los resultados obtenidos, deducida mi preparacion del hecho de interpre-
tar el fenémeno de la inmunidad como una reaccién bio-quimica producida en
los humores.y plasmas orgénicos, cuya fuente principal de anticuerpos sea de-
bida a ciertas glindulas de secreccién interna.

PRIMER CASO

El primer caso experimental fué el dia 7 de marzo en 17 cerdos propiedad
de D. Gregorio Vivas, vecino de ésta.
A los cuarenta y ocho dias existe el siguiente resultado:

{

‘ e
Ndam. de cerdos Enfm'mos; Infectados i\'acunnd()sjEnferm.’m’ Mueren |

i 1 :
o l ,
1,

Sanan TOTAL

|
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17 10 7 ’ 17 i » | 1
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Adyertencia: La baja fué el mismo dia de ser tratados; han convivido unos
con otros; la vacuna fué preparada al 1/, y se inyectaron 2 cm? a cada uno.

SEGUNDO CASO

Dia 18 de marzo: En ¢erdos propiedad de D. José Boyero, vecino de ésta.
A los treinta y siete dias tenemos:

Niim. de cerdos{Enfermos | Infectados | Vacunados |Enferman Mueren | Sanan | TOTAL

25 20 5 15 I 17 4 25

Advertencia: El que enferma es de constitucién raquitica, pues su peso era
de una arroba y tenia de nueve a diez meses. La vacuna fué preparada al 1/,, avo
y se inyectaron 2 cm? a cada uno.

TERCER CASO

Dia 23 de marzo en la ganaderia de D. Antonio Garay, residente en Madrid,
con las propiedades en explotacién en Membrio y Valencia de Alcintara (Céce-
res). Se subdividen en los siguientes grupos:

| Vacunados, 126 Enfermos, 96 Infectados, 30

1.° de 126./ Total 126.

Enferman, 17 Mueren, 71 Sanan, 17

Preparada la vacuna a 1/, avo; se inyect6 I cm? a cada uno. A los tres dias
(habfan muerto I1) se repite la misma inyeccién y dosis.

Vacunados, 83 Enfermos, 100 Infectados, o

2.° de 100. f Total 100.

. Enferman, o Mueren, 25 Sanan, 75

Igual preparacién y tratamiento en la primera inyeccién, pero en la segunda
(entre la primera y segunda murieron nueve) se prepara al !/, y se inyectan
2 cm?® a cada uno. '

Antes de empezar el tratamiento habian muerto entre los dos lotes y en el
espacio de unos dias, ciento cincuenta y nueve, que hacian un total de 385.

3.° de 2.. ; Sanos, 2 Enferman, 1 Sanan, 1 { Total 2.

: Advertencia: Estos dos fueron sometidos a la vacunacién de prueba bajo la
siguiente preparacién: vacuna preparada al ! , y se inyectaron tres centimetros a
cada uno. A los seis dias se les dié de comer las visceras de uno que murié de
peste, conviviendo desde el primer dia con los enfermos. Enfermé el uno a los
ocho dias de haber comido las visceras; dura su enfermedad (pasajera) dos dias.
Vacunados, 68 Enfermos, 2 Infectados, 66

4.° de 68, ; s Total 68,

Enferman, o Mueren, o Sanan. 2
Adwvertencia: El mismo dia de la vacunacién habia muerto uno; la vacuna
fué preparada al /3 y se inyectaron 2 cm3 a cada uno.

Vacunados, los 167. No enferma ninguno.
5.° de 167.{ R %
Infectados, los 167. Total 167.



o

Advertencia: Igual preparacién y cantidad que el anterior. °

6.° de IO4.¢ Vacunados, los 104. No enferma ninguno.

Advertencia: Igual preparado.

7.° de 425, de un mes a veinte dias.] Fueron vacunados 419. No enferma ninguno.

Advertencia: 1.a preparacién fué igual; la cantidad inyectada fué de un
cm? a cada uno.

CUARTO CASO

Don Miguel Pérez, vecino de ésta. 6 de abril de 1924.

Namero de cerdos Enfermos | Infectados | Vacunados |Enferman Mueren | Sanan

Advertencia: Fué preparada la vacuna al /s y se inyectaron 2 cm3 a cada

uno. La primera baja es el mismo dia ‘de la vacunacién y la segunda a los
veinte dias. -

1
Puedo asegurar, en resumen, que la vacuna preparada al — es de resulta-

dos inmediatos, pues el animal adquiere la inmunidad desde el momento en que
se le hace la inyeccién, como lo demuestra el hecho del 1 o 20V 3:> casos, en

que, a pesar de llevar la vida en continuo campo de infeccién, no se present6
ningin enfermo.

Como curativa puede tener eficacia cuando la enfermedad no ha pasado al
segundo periodo o sea el de formacién de lesiones, como lo prueban los casos
2ty 4"

¢{Qué tiempo puede durar la inmunidad? Dada la resistencia que nos ofrece
la prueba del tercer grupo del caso tercero puede bien ser de un afio por lo
menos.

A medida que tenga ocasién de nuevos ensayos, los haré piblicos con el fin
de poder demostrar con certeza la eficacia del método, que pretendo hacer ex-
tensivo a otras efermedades, no deseando otra cosa que contribuir con mi pe-
queiio esfuerzo a dar un paso mis en el campo de los problemas de inmunidad,
que con algo més amplitud, y aun cuando me traten de atrevido, serd objeto de
estudio en otro articulo, por cumplir o creer cumplo con lo que expone Caye-
tano Lépez en su obra de Bacteriologia, tomo 1.° «Todos deben dar a conocer
sus experiencias para que los hombres de laboratorio puedan tomar conclusio-
nes fijas que marquen rumbos hasta ahora desconocidos.» :

Hago presente el agradecimiento a los ganaderos aqui mencionados, sobre
todo a D. Tom4s Nalés, administrador general del Sr. Garay, que con altruismo
digno de todo agradecimiento por mi parte, puso a mi disposicién todos los
medios necesarios para llevar a cabo las pruebas. Lo mismo es para mi compa-

fiero Sr. Asensio, que me ayudé desinteresadamente en mis trabajos de vacu-
nacién. : :
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Pasterelosis equina
POR
José Hernando Pérez

VEereriNARIO 2.° DEL EjérciTo
Preambulo

Las presentes circunstancias, tan anormales para el Ejército y para la nacién,
han dejado sentir su influencia en el efectivo caballar de las unidades armadas.

La remonta de los Regimientos de Caballeria, que antes era relativamente f4-
cil a base de elementos indigenas, es hoy mids que nunca objeto de aportaciones
extrafias. Abundante o escaso, bueno o malo, lo que tenfamos no respondia por
lo visto a las necesidades castrenses, y llevados o arrastrados por esa idea o
por la necesidad misma, se ha ido poco a poco recurriendo al extranjero en
"demanda de semovientes. Hoy alcanza su maximum la importacién caballar de
procedencia Europea y Americana. Lo nuestro, lo netamente espaiol, estd en
minoria en los efectivos caballares regimentales, y en esa mayoria extrafia estd
la desproporcién, la falta de uniformidad y los inconvenientes que actualmente
se observan en las organizaciones armadas.

De las dos primeras anomalias que se observan en la remonta del Ejército,
o sea de la desproporcién entre el factor y el objeto y de la falta de uniformi-
dad (atipia), nada hemos de exponer en esta ocasién. Lo indispensable ahora es
proveerse de semovientes, sean éstos desproporcionados y atipicos o no lo sean.

El efectivo de ganado esti en déficit y - forzosamente hay que reponerlo con-
forme surjan las necesidades. Hay que cubrir las bajas y atender a nuevas orga-
nizaciones. Pedimos caballos y eso es lo que nos dan.
~ Nada decimos del coste de las importaciones porque tampoco el factor eco-
némico que de ellas nace nos preocupa. En estas circunstancias no se debe po-
ner obstdculos a unos millones mis de gastos. La precisién y la economia son
para las circunstancias normales.

Mas si bien no hemos de tocar esos extremos que anteceden, debemos anali-
zar cuanto se derive de los graves inconvenientes.

Lo que nos interesa es tener caballos dtiles disponibles, semovientes que es-
tén prontos a prestar servicio y que duren, que no se agoten prematuramente,
y ésto precisamente es lo que nos cuesta algln trabajo conseguir por medio de
las importaciones. / ‘

Procedente el ganado de medio distinto al nuestro, transplantado con relati-
va rapidez a un grado de altitud y latitud diferente del que proceden con rela-
cién al Ecuador y el Meridiano, colocado en terreno agricola diferente, en at-
moésfera desigual, sometido a alimentacién distinta y sacado de su régimen ha-
bitual de vida para proporcionarle otro del todo opuesto; y unido todo este
cambio en un constante vivir a las épocas o estaciones en que las importacio-
nes se suceden, con variaciones mis o menos bruscas de la temperatura y
humedad, mis la total falta de escrupulosidad por parte de las Compaiifas ferro-
viarias espafiolas, que, si cobran por desinfeccién de vagones no es para reali-
zarla ciertamente, y mucho menos desde que se inici6 la pasada conflagracién uni-
versal, y habida cuenta de que los depésitos de ganado de mercaderes y provee-
dores, dejan muchisimo que desear por lo que se refiere a higiene de caballeri-
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zas y abrevaderos, nada més natural que después de llegar el ganado a los regi
mientos se presenten infinidad de inconvenientes que se oponen por bastante
tiempo a la utilizacién eficaz de lo que se adquiere. ;

Lo que se compra no es malo; serd o no inadecuado para el servicio que ha
de prestar, pero vale el dinero. Lo que sucede es que viene en tales condiciones
que no es posible su pronta utilizacién.

La aclimatacién apoyada por los inconvenientes o circunstancias que he-
mos apuntado coloca el ganado en francas condiciones de hospitalizacién.

Las condiciones individuales, las de medio, el transporte, la alimentacién y
la falta de condiciones higiénicas de las regiones y lugares de trdnsito, contribu-
yen decisivamente a que en los lotes importados prendan casi todas las enfer-
medades denomidadas de aclimatacién.

Unos vienen ya enfermos, otros enferman en seguida, y de los que quedan
s6lo un pequedio tanto por 100 (el 40 lo mas), los inmunes, dejan de ser influi-
dos en un periodo de tiempo relativamente corto.

De los dos tltimos afios a la fecha han aumentado considerablemente la en-
fermeria y mortalidad en los Regimientos de caballeria. El ganado indigena es
el que menor contingente da a la enfermeria y a la mortalidad.

La pasterelosis, que es nuestra constante pesadilla, la fiebre petequial, las
linfangitis, pneumonias y.enteritis eran antes cosa rara y poco frecuente en la
clinica cuartelera. La piogenia especifica y el muermo sacudian y diezmaban el
efectivo alguna que otra vez, pero no con la constancia y generalidad que se dan
ahora las enfermedades anteriormente enumeradas. La misma piogenia espe-
cifica es hoy una muralla ante la que se estrellan las energias de los veterinarios
militares. Antes llegaban los caballes a los regimientos vacunados contra la pa-
pera. Benignamente la pasaban los potros en los depésitos de recria y doma.
Ahora entra de lleno en la clinica regimental con su cohorte de corizas, farin-
gitis, laringitis, parotiditis, adenitis, bronquitis, etc., que por su naturaleza y
por circustancias ya mencionadas, y ain por su facil complicacién, constituyen
un peso muerto para las unidades.

La pasterelosis, sobre todo, es desde hace unos anos el castigo periédico y
seguro de muchos Regimientos. Raras son las unidades que no la padecen. Se
d4 de alta una epizootia y al poco tiempo se declara otra. A una nueva impor-
tacién de ganado, si coincide con estacion fria, sucede irremisiblemente una
nueva irrupcién de pasterelosis, que generalmente se limita al ganado exético,
porque el procedente de nuestras dehesas ya la sufrié hace mas o menos tiempo
y cuenta con defensas naturales para resistirse a adquirirla. Se incorporan los
potros de los depésitos de recria que el estado posee y nada acontece.

Y tanto luchamos con esta enfermedad que nos hemos habituado a las mo-
lestias que su trato nos proporciona de un modo constante, y no sélo eso, sino
que hemos observado cosas interesantes y recogido datos muy utiles que nos
proponemos comunicar. El tiempo que hemos estado al lado de los enfermos de
pasterelosis nos ha dado motivos para formar un concepto singular de esta en- :
fermedad.

Durante mucho tiempo hemos observado, experimentado y trabajado en ella.
Ahora es ocasién de exponer algo de lo adquirido, lo suficiente para elaborar la
«Monografia» que nos proponemos. ;

Al acometer esta empresa s6lo pretendemos encauzar el problema de la pas-
terelosis en un sentido mdas amplio que el que hasta hoy se tiene de la misma,
traemos ideas, razonamientos, juicios y experiencias personales que acaso no
satisfagan a todos. A nosotros nos explican muchas cosas y nos han dado buen
resultado.
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Y al comunicarlas y ofrecerlas, tan sélo nos guia el deseo de aportar nuestro
esfuerzo a una obra que debe ser comiin.

Si acertamosen nuestro empeiio, recibiremos una verdadera satisfaccién, la del
deber cumplido, que deber nuestro es laborar en todo momento por los intere-
ses del Ejército, ya que por ser éste una institucién que tiene su base en el Esta-

do y en la ciudadania, defendemos de paso y al mismo tiempo la riqueza de la
Nacién.

PASTERELOSIS EQUINA. NATURALEZA DE ESTA ENFERMEDAD. FUNDAMENTOS EN QUE SE
INSPIRA NUESTRO CRITERIO AL DEFINIRLA.

En el lenguaje técnico oficial, y aun en el profesional de todos los matices,
las influenzas (catarral y pectoral) han tomado la denominacién de pasterelosis.
El por qué de este nombre lo dice la bacteriologia de esta enfermedad, tan con-
fusa como frecuente y temida en Espada.

Acerca de su naturaleza se han lanzado muchas ideas. Se sabe que es micro-
biana e infecto-contagiosa, y que pertenece al grupo de las llamadas septice-
mias, tanto por su origen como por las manifestaciones que a veces la acom-
panan. :

Que sea una, dos o tres emfermedades, es lo que ciertamente no se sabe. Di-
décticamente, en los libros se describen dos influenzas completamente distintas
(la catarral y la tordcica). Pricticamente, en el terreno clinico, y aun en el del
laboratorio—procedamos sin embozos—no se puede decir donde termina la una
y empieza la otra. Todos o casi todos los casos se presentan igualmente o con
ligeras variantes, que no son suficientes para establecer una diferenciacién com-
pleta. L

Si los andlisis bacteriolégicos estableciesen verdaderas diferencias en los dis-
tintos perfodos de una y otra, tendriamos sobrados motivos para reconocer tal
dualismo. Pero es lo cierto que ni de una ni de otra dicen: Este es el microbio
que la produce. Lo mis que describen es lo que llaman gérmenes que provocan
desérdenes secundarios. Para una y para otra tienen el socorrido recurso de los
virus filtrables. : :

Si no hay considerables diferencias sintomaticas al principio, ni aun en el
curso, y si_en la terminacién tdnicamente, y puesto que precisamente lo que
de etiologia se conoce lo toman como elemento secundario, ;qué motivos fun-
damentales hay para describir dos enfermedades distintas, cuyo germen pro-
ductor parecen ignorar en las dos?

Si la hipétesis de las virus filtrables no pasa de tal en el dia de lafecha,
por lo que a esta enfermedad se refiere, y tdnicamente se encuentran cocos,
diplo y estreptococos, méis abundantes éstos en los casos graves, en los que
precisamente estd invadido todo o casi todo, pero preferentemente pulmén y
serosas, no es mds razonable creer que tan sélo existe una entidad patolégica y
que la pleuroneumonia contagiosa no es sino una complicacién derivada de la
pasterelosis? ' : :

La diferencia bacteriolégica estdi precisamente en lo que se reputa como
secundario, al menos de lo que se conoce, y esos elementos diferenciales son
los que se dice que engendran trastornos secundarios, derivaciones o compli-
caciones. Luego clinica y bacteriolégicamente no existe mas que un problema
de complicacién, cuya interpretacién daremos més adelante,

. Lo inicial en si es lo mismo, mas que se diga que el padecer la una no in-
munniza contra la otra, ya que dificilmente puede quedar inmunizado el indivi-
duo contra las complicaciones cuando no las ha padecido, y, por el contrario,
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si las complicaciones dominan, matan o solo inuminizan contra lo predomi-
" nante, contra lo que ellas significan preferentemente.

DETERMINISMO CAUSAL.—UNITARISMO MICROBIANO Y VARIABILIDAD MORFOLOGICA. ASO-
CIACIONES MICROBIANAS EN LA PASTERELOSIS. INTERPRETACION DE NUESTRAS IDEAS.
PATOGENESIS DE ESTA ENFERMEDAD.

Nos encontramos ante dos criterios opuestos: Charron, Basset y Bemel-
man, que opinan que el germen productor de las influenzas es un virus filtrable,
y Schut, Lignieres y Ferri, que creen la engendra un coco o bacteria ovoide,
susceptible de asociarse formando diplo y streptococos.

Ante este dualismo de criterio ;qué bando tiene razén?

A nuestro juicio, y planteado el problema en estos términos, la tienen los dos
criterios. Nos explicaremos.

Quienes opinan del lado de la filtrabilidad, no tienen en cuenta, sin duda,
que, por tratarse de una infeccién sanguinea producida por microorganismos vi-
vos, éstos tienen forzosamente que liberar substancias atacantes que irremisible-
mente van a parar al suero sanguineo para producir un efecto general por ab-
sorcién en los elementos anatémicos, ya que no s6lo encamina su esfuerzo el
invasor. en el sentido de los elementos figurados de la sangre.

Que el virus a que se refieren Charron y sus prosélitos ataque a los ele-
mentos figurados y provoque desglobulacién, no quiere decir que contra los
anticuerpos defensivos que posee el suero no lance el microbio otros cuerpos
que tiendan a contrarrestarlos y aun vencerlos. Los microbios obran también
por sus secreciones, y la secreciones de microbios que luchan en el medio sangui-
neo, al suero deben ir a parar. Siendo esto cierto, ;qué de particular tiene que,
aun provocando la desfibrinacién de la sangre de los animales muertos de es-
ta enfermedad, el suero que quede diluido desde luego para favorecer la filtra-
cién por bujia provoque fenémenos morbosos parecidos o iguales en el ani-
mal que con él sea inoculado después? [Y porque el producto de la filtracién -
sea lesivo para otro organismo vamos a admitir que el origen de esta infeccién
sea precisamente y tan sélo un virus filtrable!

¢Y por qué no creer también que la infeccién que sigue a tal inoculaci6n
sea debida exclusivamente a los cuerpos ofensivos que el microbio haya lanza-
do durante la enfermedad?

Caben las dos cosas, pero permitasenos al menos decir que en Bacteriologia
se abusa de los virus filtrables cuando no se pueden explicar ciertos fenéme-
nos. Nadie, por otra parte, puede asegurarnos que el animal a quien se inocula
el producto de una filtracién estd completamente exento del microbio de la
pasterelosis antes de inocularle. Y si existe el germen y la predisposicién u oca-
sién falta, ;no podré averigudrsele ese papel a lo inoculado (virus o secrecién,
lo que sea) por recargo o ayuda de lo que ya minidba o pugnaba en contra de
su existencia’ La Biologia no se desenvuelve dentro del rigorismo de las ma-
tematicas. La certeza absoluta no existe en esta rama del saber; siempre queda
un margen para la duda.

Por otra parte, los que niegan la influencia del producto de la filtracién en
estos casos, pecan también de consecuentes. Podran los cocos, diplos o strep-
tococos erigirse en el punto de partida de la influenza equina, pero no se puede
negar que los elementos ofensivos que estos lanzan en su lucha con los de la
sangre (s6lidos y liquidos), aun después de atravesar los poros de la bujia, pue-
den portarse ante otro organismo 0 cOmMO cCuerpos téxicos o como infectantes, -
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siempre que el animal de que provenga el suero hubiese sido vencxdo por la
infeccién, ya que entonces quedardn cuerpos ofensivos sin contrarrestar.

Puede decirse que el punto referente a la etiologia de la pasterelosis per-
manece en la oscuridad. El problema del germen productor de esta enfermedad
puede plantearse por medio de una interrogacién. ;:Quién y cémo es ese mi-
crobio?

Ya hemos dicho que para los batecteriélogos mencionados se trata de un
virus filtrable de naturaleza desconocida todavia. Sin embargo, en todos los ca-
sos se encuentra un germen o gérmenes que intervienen mucho en el curso y
desarrollo de la pasterelosxs.

Hay tambidn quienen describen una bacteria ovoide con corpisculos bien
delimitados y vacuolados que se localizan en los polos de la misma. Por eso se
le llama bipolar. A ésta es a la que Lignieres imputaba toda la responsabilidad.

Pero es muy frecuente que en el examen microscépico directo aparezcan
estos cocos, en forma de diplococos y streptococos, y aun que se encuentre
el pyocianeus, el colibacilo, el bacilo de la necrosis y alguno que otro proteus.
Claro estd que estos udltimos sé6lo intervienen en algunas complicaciones. Esta
amalgama de microbios de distinta especie que a veces se encuentra pudiera
hacer sospechar que se trata de una verdadera asociacién microbiana.

Acaso estos asociados intervengan decididamente en muchos casos y mar-
quen el curso y terminacién de esta enfermedad, pero debe advertirse que el
hecho de encontrarse tan solo en determinados érganos y ser algunos de ellos
huéspedes habituales del organismo, mds el coincidir la bacteria ovoide y sus
derivadas en las lesiones tipicas de la enfermedad, hace suponer que los micro-
bios de referencia sélo tienen su tanto de culpa en las derivaciones de la misma,
siendo su principal misién agravar determinados casos. Desde luego hay que
reconocer que juegan su papel, por secundario que se les asigne, y que suman
sus efectos a los del microbio productor. Claro estd que el hecho de que en
las lesiones tipicas no se encuentren y si la bacteria ovoide y sus derivadas, asi
como el darse muchos casos, los leves sobre todo, en que no se les encuentra en
ninguna parte, da a entender que si asocian sus efectos es tan s6lo en los casos
graves, en las complicaciones, y esto ya no es contribuir de un modo general y
obligado en el desarrollo normal de la enfermedad. Lo que mds abunda desde
luego son las bacterias ovoides, pero tan diferentemente unidas en unosy en
otros casos que acreditan la variabilidad que en alto grado poseen.

- Si se admitiese la independencia de unas y de otras formas y se considera-
sen distintas su naturaleza y constitucién, y en los casos en que cada una de
ellas interviniese lo hiciera de un modo-aislado, sin relacién con las otras y des-
ligadas por completo de ellas, habria motivos para creer que mds que de una so-
la entidad nosogénica se trataria de varias, tantas como modalidades y tipos pre-
senta la enfermedad; pero esto no tiene visos de certeza, como mas adelante ve-
remos.

Todo lo que antecede encuadra perfectamente en la etiologia de la pastere-
losis catarral, «influenza catarral».

Vamos a referirnos ahora a la otra modalidad de pasterelosis, que los trata-
distas denominan «influenza pectoral».

El streptococcus pyogenes equi y el diplococcus pneumonice son considera-
dos como idénticos, segiin los experimentos de Schut. :

Si esto no lo ha rebatido nadie en el el terreno del Laboratorio; y si por otro
lado es cierto.lo que todos aseguran, o sea, que este microbio aparece en los te-
jidos enfermos en forma de cocos y de diplococos y en los exudados patolégicos
en forma de estreptococos; mas si se tiene en cuenta que esta ultima modalidad
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microbiana esla que principalmente acusan miltiples informes de los laboratorios
como consecuencia del envio de productos patolégicos de pleuro-neumoniacos,
puede asegurarse sin exponerse a error que esta enfermedad, la pleuroneumonia
contagiosa, como tal derivaciéon o complicacién de la pasterelosis clésica, es pro-
ducida por el streptococcus pyogenes équ,i, considerado por nosotros en esta
ocasién como término evolutivo de la bacteria ovoide, en el caso de que se en-
cuentre en medio adecuado para desenvolverse, como sucede con los exudados
patolégicos a que nos referimos. Y lo consideramos asi por no existir diferen-
cias esenciales entre una y otra modalidad microbiana y por estar reconocido
que dicha bacteria es susceptible de agruparse formando diplos y estreptococos
en determinadas ocasiones.

Siguiendo la pauta que nos hemos marcado y el curso de nuestros argu-
mentos, surge por légica deduccién la unidad de origen de las pasterelosis que
los autores describen como catarral y pleuro-neuménica. El punto de partida en
la etiologia es, desde luego, la bacteria ovoide, y siendo esta susceptible de aso-
ciarse para formar diplos y estreptococos, resulta que un mismo germen bajo

“modalidades diferentes engendra las dos influenzas. No se conocen otros mi-
crobios, y aun las tres modalidades resulta que son uno mismo transformado
por la asociacién o evolucion: luego en si la pasterelosis es producida tan sélo
por el bacilo bipolar o una variedad morfolégica del mismo que responde al
periodo de desarrollo en que se encuentra y al medio en que vegeta y que pro-
voca lesiones distintas en uno u otro caso, segilin se asocie 0 no.

Llevados de este criterio, entendemos que la pleuroneumonia contagiosa
no es otra cosa que una derivacién de la pasterelosis clisica provocada por la
evolucion del bacilo bipolaris en su marcha a convertirse en estreptococo cuan-
do circunstancias de medio y de orden intimo le son favorables.

Acaso este criterio que mantenemos tenga un punto de contacto con las ideas
expuestas por los que reconocen toda la importancia ofensiva a los productos
de la filtracién en la forma catarral.

Microbio o toxina (se admita o no la idea del virus filtrable), ya se trate de
un organismo o sea la resultante de sus fenémenos vitales lo que ejerza influen-
cia sobre el enfermo, la pasterelosis cldsica (influenza catarral) presentaria mas
obscuro a la observacién el punto referente al elemento productor, por la sen-
cilla razén de que encontriandose con organismo relativamente vigoroso para de-
jarse dominar por la forma corriente del microbio, este veriase obligado a valerse
de sus secreciones para contrarrestar la accién de las defensas orgénicas cambian-
do la faz del agente y convirtiéndose en algo (corpiisculo o secrecién) que atra-
viesa las paredes del filtro y aumenta su actividad y energfa.

Por el contrario, cuando el organismo enfermo se encontrase dominado mds
0 menos completamente por la enfermedad, serian muy otros los recursos del
elemento productor caracteristico, ya que encontrdndose entonces en medio me-
nos hostil y hasta cierto punto favorable a su desenvolvimiento se desarrollaria,
bajo la normalidad, con sus esenciales atributos, pasando por otras fases hasta
convertirse o manifestarse en forma de estreptococo. Asi podria explicarse como
empezando por influenza catarral puede terminar por pleuroneumonia. Y acaso
esto mismo explicase por qué los sueros antiestreptocécicos de una pureza ela-
borativa absoluta diesen buenos resultados en estados avanzados de la enferme-
dad, mientras que no resultarfan verdaderamente pricticos en los estados cata-
rrales de la misma. ' :

Es posible que el bacillus bipolaris, considerado como fase inicial del estrep-
tococo, no tuviera otra misién que desarrollar fuertes flogosis orginicas, y- que, a
partir de este momento, en cuanto la exudacién apareciese, cambiase la faz por




412

convertirse en estreptococo vegetante en dichos exudados. Esto explicaria a su
vez la existencia del bipolaris tan sélo en los islotes hemorrdgicos o en las zonas
hepatizadas de rojo obscuro, y que coexistiendo con éste, pero en los exudados
pleural, hepatitacién gris o focos gangrenosos,. tan so6lo existiera la forma estrep-
tocécica. :

El bipolaris, merced a sus toxinas, provocaria la flogosis; el estreptococo o la
forma estreptocécica, también por medio de sus toxinas, traerfa consigo la intoxi-
acién y destruccién orgénicas sucesivas, siendo este precisamente el caso enc
que la direccién del organismo enfermo perdiera toda su seguridad y la muerte
fuese la regla.

Que la fase bipolar no contase con la energia suficiente para dominar el orga-
nismo y sélo produciria el estado catarral aténico que caracteriza a la forma be-
nigna de la enfermedad. ;

Si estados especiales del individuo, constitucionales o circunstanciales, le fue-
sen favorables, entonces se desarrollaria con todos sus caracteres morfolégicos
estreptocociales y darfa lugar a todo el cortejo sintomético y lesional de la pleu-
roneumonia.

Un elemento més de juicio nos presentan las invasiones precedidas de cata-
rro de la via respiratoria. En estos casos, aun existiendo al lado enfermos de in- -
fluenza catarral, casi siempre se presenta desde el primer momento la pleuroneu-
monia. Y es que los exudados, la fiebre y la debilidad orgdnica son circunstan-
cias favorables para que la fase estreptocécica o final se imponga a las demds de
primera intencién. El exudado principalmente le sirve de medio de cultivo y el
desarrollo es mds rapido.

Todos los resultados de los laboratorios e informes de los mismos acusan
bacteria ovoide tan sélo en los focos hemorrdgicos, pero en escaso nimero; en
cambio, predomina en las demds lesiones el estreptococo.

En enfermos préximos, sin catarros de la vias respiratorias, sucede lo contra-
rio, mucho bacilo bipolar y pocos estreptococos. La enfermedad en si es la mis-
ma; pero como el medio es diferente, el agente causal tendra otros caracteres.
Habri identidad de origen y de constitucion, pero morfologia distinta, debida aj
estacionamiento que el medio provoca.

Sean diferentes en forma, origen y curso el bipolaris y el streptococcus pyo-
genes equi y encuéntrense e intervengan los dos factores en la pleuroneumonia
contagiosa. Entonces tendremos que admitir que donde termina su funcion el
uno la empieza el otro complementéndola, pero no podremos creer que engen-
dran enfermedades diferentes, tratindose de elementos que coexisten desde el
principio. En este caso tendremos que reconocer que el segundo no es mds que
un asociado del primero, que obra complicando los fenémenos y lesiones que
éste engendre, y Gnicamente cuando estuviese solo o completamente desligado
de aquél, podria decirse que se constituia en un punto de partida de una entidad
patolégica diferente. :

Esta es nuestra opinién sobre el origen causal y sobre la patogenesis de las
llamadas influenzas. No obstante ésto, la creencia general de los experimentado-
res es contraria a lo que decimos, ya que inculpan a los virus filtrable la génesis
de estos procesos, y tnicamente reconocen en el bipolaris y en el estreptoco-
co mencionado a elementos que provocan fenémenos secundarios que com-
pletan la obra de los virus. Hasta hay quien supone que el agente causal de la
pleuroneumonia contagiosa de los équidos es un protozoario.
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POSIBLE SIGNIFICACION DE LOS CORPUSCULOS VACUOLADOS DE LA BACTERIA
OVOIDE BIPOLAR

Siguiendo nuestro criterio unicista, nos permitimos hacer apreciaciones acer-
ca de la posible significacién de los corpisculos vacuolados de la llamada bacte-
ria ovoide. :

Partiendo de la idea expuesta anteriormente al tratar del origen causal de
esta enfermedad y de la unidad patogénica que refleja nuestro criterio, y tenien-
do en cuenta que en los tejidos enfermos es donde se encuentra la forma ovoi-
de bipolar y en los exudados la forma estreptocécica, hay motivos para suponer
que al evolucionar el coco hasta convertirse en estreptococo puede pasar por la
fase bipolar y que los corpisculos vacuolados no sean otra cosa que nuevos
cocos en vias de formacién que al liberarse en virtud de circunstancias espe-
ciales de medio y de desarrollo, formarian los diplos qne Schut considera
susceptibles de convertirse en estreptococos por conjuncién de dos de aqué-
llos.

Y nos fuerza suponer que esto sea asi el razonamiento siguiente: los micro-
bios todos no son elementos que en cualquier momento de la investigacion se
ofrecen al observador con la misma forma, caracteres y constitucién. Los hay
que, sorprendidos en un momento determinado de su evolucién, son comple-
tamente diferentes a la forma tipo; sin que por eso dejen de pertenecer a ella.

No todos los momentos son igual para observarlos. Admitida la reproduc-
cion de los gérmenes, hay que admitir también las variantes de estado, pues el
ciclo de su existencia se traduce por fases que marcan su evolucién y desarro-
llo. Querer ver el germen de la pasterelosis o cualquier otro siempre en el mis-
mo estado completada su evolucién y desarrollo en todo momento y respon-
diendo en todas las ocasiones a la forma tipo, es pretender una quimera. Seria
tanto como suprimir en un momento las leyes fisioldgicas que presiden su creci-
miento, desarrollo y terminacion. De otra parte, las circusntancias de medio pue-
den influir de tal modo que modifiquen su evolucién, presentindose de diferente
modo en los distintos momentos y estados de la enfermedad.

I.os microbios no tienen sélo principio y fin; tienen también una duracién
de vida, que marca su evolucién y desarrollo.

Por eso nada tiene de particular que unas veces aparezca este microbio en
forma de cocos, otras en la de bacteria ovoide con vacuola bipolar, que a nuestra
manera de opinar seria la fase siguiente precursora del diplococo, algunas en
esta misma forma o en la de streptococo; pero lo corriente es que de todo ello
se encuentre cuando se analizan o se inspeccionan distintos medios y lesiones.
En los tejidos se encuentran las formas més sencillas, por cuanto esta simplifici-
dad es compatible con la pobreza de obsticulos conque tropieza en la lucha. En
cambio, en los humores, exudados cavernosos, etc., son las formas complicadas
las que abundan, por lo mismo que tropiezan con mayor nimero de defensas,
unas naturales de dichos medios y otras provocadas, llevadas alli por la necesi-
dad o por su fécil transporte.

Podra considerarse ésto que decimos como un alarde de nuestra imagina-
cién, pero hasta la fecha nadie a dado la clave de la significacién de esas vacuo-
las que nosotros suponemos sean nuevos cocos en vias de formacién.

Quién sabe si estas ideas que sustentamos estdn llamadas a prevalecer. Por
lo pronto nos explican muchos fenémenos y nos damos una idea mucho mis
aproximada de la bacteriologia de esta enfermedad, tan en desorden y tan sin
fijeza hasta la fecha.
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Todo es admisible en bacteriologia, donde casi todas las cosas no pasan del
terreno de la hipétesis. La idea de la unidad de origen de esta enfermedad es
razonable, y mientras experimentos de mids fuerza que los realizados hasta la fe-
cha no nos demuestren lo contrario, seguiremos sostenig’ndola.

ORGANOS QUE MAS FACILMENTE INVADE EL BIPOLARIS EN LA PASTERELOSIS.
SU ASIENTO Y PREDILECCION

Esta es una enfermedad cuyas manifestaciones patoldgicas tienen su princi-
pal asiento “en los epitelios y endotelios, sin que por eso dejen de ser influi-
dos enormemente los elementos figurados de la sangre, hasta el punto de su-
frir una modificacién constitucional y numérica enorme, ya que se trata de una
infeccién verdaderamente sanguinea. Y lo mismo ataca a los sistemas viscera-
les, que casi siempre son asiento de flogosis con inflamacion consiguiente.

A esta tendencia o predileccién se deben principalmente las manifestaciones
de catarro’ mucoso que se observan en casi todos los casos y la gravedad. otras
veces, sobre todo cuando la intensidad de la flogosis o de la inflamacién com-
plica o se extiende a las serosas. _

Cuando estas se complican o estan interesadas, el aspecto tifico de los enfer-
mos «desaparece, sobre todo cuando es la abdominal, y entonces la astenia gene-
ral que caracteriza a esta enfermedad se torna en verdadera impresionabilidad
y excitacién, sintomas predominantes ademds de la exacerbacién brutal de to-
das las funciones. s entonces cuando el sistema ganglionar funciona en desor-
den, cuando a la apacibilidad y somnolencia comin sustituye la irrascibilidad y
el delirio, pues que el desarreglo de los plexos trae consigo un cambio total en
las funciones psico-inotoras y reflejas del individuo. :

Por lo mismo que los desérdenes predominan en las mucosas y las sero-
sas, sin que por eso deje de resentirse el todo orgdnico, y con sélo considerar
el origen de los epitelios y endotelios, nos explicamos ficilmente la influencia
sobre el sensorio y hasta los trastornos nerviosos periféricos y centrales que se
presentan en esta enfermedad. L.a misma comunidad de origen que mas adelan-
te explayaremos, hace que los 6rganos que mencionamos se dejen influir mas
o menos por idénticas causas.

TiPOS CARACTERISTICOS DE LA ENFERMEDAD

La pasterelosis de los équidos se presenta bajo dos formas o tipos caracte-
risticos: el respiratorio y el intestinal. Segiin las circunstancias que concurren
en el enfermo, asi se presenta. Generalmente, nada del organismo se sustrae a su
influencia, pero sus caracteres culminantes, su preponderancia, reside en los 6r-
ganos de una de las dos cavidades, sobre todo alli donde existe el punto débil
del enfermo.

Su predileccién lesiva es por las mucosas y serosas, pero dentro de estos
6rganos,.y aun mds alld de estos érganos, predomina en una y otra cavidad (to-
racica o abdominal, casi siempre; craneana o raquidea, muy raramente) segtin las
circunstancias que concurran.

Ahora bien; nada escapa a su alcance, estd invadido el todo. Se trata de
una infeccién sanguinea que a todas partes lleva su influjo. Cuando es el aparato
respiratorio la parte menos defendida del animal, tanto por sus naturales con-
diciones como por estados patolégicos anteriores, o por desproporcion entre la
superficie respiratoria, el género de trabajo que haya realizado y la alimenta-
cién recibida, es lo corriente que en ¢l haga presa o se manifieste més rebelde
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e impetuosa la enfermedad, méxime si en dicho aparato concurre la presencia
de otros microbios (el pneumococo, por ejemplo), que esperan el momento
apropiado para ejercitar su perniciosa accién. : :

Por el contrario, cuando ‘las condiciones naturales del intestino y de sus
glindulas anejas, sus desérdenes anteriores o la alimentacién que hayan reci-
bido los enfermos, asi como la presencia del colibacilo, el pyocidnico, proteus,
etc., hayan perjudicado su funcionamiento o impedido el ejercicio de alguno de
sus actos mediante modificaciones histolégicas que suelen tener como corolario
cambios en los movimientos, secreciones y didmetro de los 6rganos que lo com-
ponen, entonces el intestino, como parte débil que es del organismo, sufre pre-
ferentemente los rigores de la enfermedad.

El microbio despliega su poder y sus facultades en el terreno que le es mds
favorable, alli donde lleva mas probabilidades de vencer.

Claro estd que en uno y otro caso la enfermedad se deja sentir en 6rganos
mds 0 menos préximos, y aun en otros que estdin muy distantes de las mencio-
nas cavidades, como sucede con los 6rganos y dependencias del sistema nervio-
so, las articulaciones, las ‘vainas sinoviales de las articulaciones y de los tendo-
nes, etc. :

La preferencia o predileccién con que esta enfermedad se manifiesta sobre
la sangre, mucosas y serosas, tiene ficil explicacion.

Nada en la organizacién . deja de regirse por determinadas leyes. Aquello
que parece menos importante tiene su valor en Biologia. Remitiéndonos a los
cambios histol6gicos que acontecen en las primeras fases del organismo y tra-
yendo a colacién la bascula y los 6rganos o tejidos que de sus tres hojas se for-
man en los mamiferos, veremos, que, del endodermo y a nivel del punto deno-
minado mancha germinativa, se forma el mesodermo. Fijando mé4s nuestra aten-
cién para explicarnos los hechos que se refieren a la enfermedad que nqs ocu-
pa, recordaremos.que del endodermo se forma el intestino y las glidndulas ane-
jas del mismo y del mesodermo provienen los demds 6rganos y tejidos, como
endotelios, corazén, vasos, musculos, etc. ;

Pues si el medosermo engendra los 6rganos mencionados y no es més que
una dependencia segmentativa del endodermo, y si esta enfermedad no es ni
mds ni menos que una infeccién sanguinea, y por lo mismo afecta princincipal-
mente a un vehiculo que nace o se forma en la hoja media de la blastula, el me-

sodermo, jc6mo no ha de explicarse perfectamente que érganos hermanos
~de ella por el origen sufran también con preferencia los efectos de la enfer-
medad!

El origen de los 6rganos marca en esta enfermedad el horizonte que le estd
asignado. Invade todo aquello que estd ligado por vinculos genéticos. Por eso
las mucosas digestivas y respiratorias, pulmén, corazén y endotelios, son los 6r-
ganos obligados para el desarrollo del proceso, por lo mismo que entre si se
relacionan por el origen.

CAMBIOS HISTOLOGICOS Y ORGANICOS QUE SOBREVIENEN
EN LA PASTERELOSIS

En el desarrollo de la pasterelosis se suceden cambios o transforniaciones
que delatan el sitio, naturaleza y gravedad de la enfermedad. Estas alteraciones
o cambios de los tejidos y de los 6rganos modifican su aspecto y constitucién
de tal forma que se hacen ficilmente visibles las diferencias. Ellas retratan la in-
tensidad y extensién del proceso y revelan al observador multitud de detalles




416

importantes que intervienen en la enfermedad que nos ocupa. Cuando el pro-
ceso pasterelésico es puramente catarral, o leve, por consiguiente, los cambios
que se observan se limitan al terreno de las mucosas. La digestiva suele ser
asiento de inflamacién catarral poco considerable que sigue a la flogosis. Si el
curso es favorable exuda un liquido sero-mucoso de poca consistencia y pronto
vuelve a la normalidad ‘el epitelio. Si otras circunstancias intervienen puede su-
ceder que la enteritis catarral se transforme en hipertréfica, con exudados mu-
cosos 0 mucomembranosos y estrias sanguinolentas que proceden de pequenas
ulceraciones que a nivel de las placas de Peyer suelen presentar. Influencias
mas extraiias todavia pueden concurrir y el intestino ser asiento de un proceso
congestivo enorme con tendencia a las hemorragias en masa. Cuando estas des-
viaciones se presentan suele ser corta la duracién de los enfermos.

La mucosa respiratoria suele ser objeto de rubicundez con prurito y calor
manifiesto, y mds tarde de inflamacién catarral con pequeiias zonas congestivas
que en ocasiones evolucionan con tendencia a la ulceracién. Cuando se ulceran
hay pequeiias hemorragias que se manifiestan en las alas de la nariz. Esta infla-
macién catarral de mucosa respiratoria evoluciona riapidamente, generalmente
en cinco dias, y durante el periodo de exudacién disminuye la fiebre lenta-
mente hasta su total desaparecién. El exudado es seroso al principio y mucoso
después, y tnicamente cuando el proceso adquiere mayores vuelos y se ex-
tiende al pulmén, cambia de aspecto transformandose en muco-purulento y he-
morrigico, segin el periodo de la enfermedad y las partes invadidas.

Cuando esto acontece, los bronquios disminuyen de luz por engrosamiento
de su mucosa; los exudados concretdndose y la falta de impresionabilidad au-
mentan el obstdculo, y dificultan el paso del aire a las vesiculas pulmunares.
Estas se encuentran infiltradas y enrojecidas, tumefactas y recubiertas de exu-
dado rojizo al principio.

Pasado el periodo de hepatizacién roja, se hace mucoso el exudado y mds
adelante muco-purulento, concretindose poco a poco hasta que la normalidad
lo suprime. El tejido pulmonar es también objeto de modificaciones. Al prin-
cipio de la pneumonia hay algo de éxtasis sanguinea. Mds tarde se normaliza
un poco la circulacién y quedan focos congestivos de mayor o menor tamano,
segin la pneumonia sea lobulillar, lobular, etc. Estos mismos focos congestivos
son mis tarde objeto de cambios de coloracién y de constitucién, haciéndose
grisiceos y amarillentos. Contienen leucocitos en abundancia y microbios
en vias de destruccién, que si la terminacion es normal se reabsorben poco
a poco. ‘

Si la pnenomonia es crupal, las vexiculas pulmonares poseen exudados
membranosos que dificultan miés la respiracién por su consistencia y ex-
tensién.

En los casos graves hay focos de necrosis que coinciden con las zonas he-
patizadas. Los lobulillos pulmonares son destruidos y en su lugar aparece gran
cantidad de pus amarillo-grisiceo con estrias sanguinolentas que posee mal
olor.

Generalmente aparece complicada la pleura en estos casos (la pulmonar lo
estd desde luego). La porcién costal que corresponde a la zona hepatizada estd
infiltrada y rugosa, decolorada y engrosada por el aumento de tejido grasien-
to y grumos de fibrina, y en ocasiones adherida a la pleura pulmonar. Su con-
sistencia es deleznable y su coloracién amarillenta. Existe un liquido sero-fi-
brinoso amarillento, que a veces llena las dos terceras partes de la cavidad. El
pericardio estd inflamado y aumentado de volumen y en su interior més canti-
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dad de liquido. También la mucosa ocular se manifiesta tumefacta y enro-
jecida.

Sus vasos aumentan de didmetro y se hacen rojizos y su superficie exuda
un liquido, seroso al principio, que después se hace muco-purulento y se depo-
sita en la comisura de los pirpados. Varias veces obsérvase enturbiamiento de
los medios del ojo y queratitis ulcerosa.

SINTOMATOLOGL’«\. EvLemENTOS PARA EL DIAGNOSTICO

Uno de los primeros datos que el observador recoge en esta enfermedad,
es la falta de apetito. En esta como en casi todas las enfermedades internas es el
primer sintoma que aparece.

Antes de esto, en el periodo prodrémico, ya existe el apetito caprichoso, y
cuando trabajan lo hacen con relativa pesadez y poco desembarazo. Es muy
frecuente también que en este periodo tosan los animales y que manifiesten
ligero casancio.

Después de dos a seis dias con estos sintomas mis o menos obscuros em-

- piezan a aparecer otros, siendo en las horas del pienso cuando el guardian se °

dé cuenta de que el animal estd enfermo. En este momento lo primero que se
nota esla indiferencia por la comida, el abatimiento y la elevacién de la tem-
peratura, mds un cambio mis o menos notable en la coloracién de las mucosas
conjuntival y bucal. Boca seca y pastosa; lengua amarillenta con saburra, si estd
afectado el intestino, y sobre todo la astenia general, que di al enfermo el aspec-
to caracteristico. Se recurre al pulso y desde el primer momento lo encontrare-
mos poco perceptible, lo que revela un proceso flogistico profundo y general
con retardo circulatorio.

Mas todo ésto no es lo suficiente para hacer un diagnéstico. Esta enferme-
dad da otros sintomas, y tanto para recogerlos como para formarge un juicio
exacto de ella, hace falta orden, método y valoracién.

Desde luego hay que fijarse en tres detalles, que llamaremos fundamentales:
conjuntiva, respiracién y excrementos.

Los demiés datos, tales como el pulso y la temperatura, la falta de apetito,
la contagiosidad , tumefacciones y relajamiento de fuerzas con abstraccién de
todo lo que rodea que di al enfermo el aspecto llamado tifico, servird de com-
plemento para el diagnéstico. g

Se ha creido que la coloracién de la conjuntiva en la pasterelosis es amari-
llo-rojiza o azafranada en todos los casos. Nada mis inexacto. Desde luego hay
que reconocer que algunas veces se presenta tal cual la describen todos los trata-
dos de patologia, pero la realidad y la experiencia nos ensefian que son en
mayor nimero las coloraciones que no se parecen ala azafranada. El haber
visto y tratado muchos casos de pasterelosis nos autoriza a asegurar que infi-
nidad de veces se presenta la conjuntiva de color rojo turbio poco concentrado y
algunas otras de rojo casi encendido provocado por la tumefacién de los vasos
conjuntivales. Casi tiene mds fijeza la coloracién rosiceo-amarillento de la mucosa
bucal. En la conjuntival, si se dan casos de coloracién azafranada, sobre todo en
aquellos enfermos que tienen mis destruccién globular o en los en que el duo-
deno participa del catarro intestinal con preferencia a los demds tramos del in-
testino. El duodeno inflamado reduce la abertura del conducto colédoco y
opone resistencia al paso de bilis; de ahi en parte la coloracién a que nos
referimos. Ve

No se tome, ya decimos, dicha coloracién como regla general de las con-
juntivas de estos enfermos. Un sonrosado turbio es lo mas corriente, aunque
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a2 veces existe también un fondo amarillento que para descubrirlo hace falta
atencién y habito de observar. -

Algunas veces hay conjuntiva blancuzca o ligeramente sonrosada con arbo-
rizaciones de forma estelar, que recuerdan ciertos casos de localizaciones internas
de piogenia especifica.

En resumen: la coloracién de la conjuntiva no es un dato seguro y constan-

te, por cuanto la practica admite variaciones del color, pero si puede aportar
alguna ayuda, aun en los casos de coloracién menos tipica, siempre, claro esta,
que se examine con prudencia y atencién.
"~ La respiracién ofrece al principio poco de particular. Existe, si, un detalle
de suma importancia, que se manifiesta precisamente parte al exterior de la caja
toracica y parte al exterior de la cavidad abdominal.” Nos referimos a una linea
que, partiendo de la continuaci6n del codo hacia les costillares, sigue por éstos
en direccién oblicua y ascendente hasta terminar en el ijar. Este esun dato de
gan valia. La linea ésta aumenta en profundidad y se hace mais perceptible en
la inspiracién, y cuanto mias avanzada se encuentra la enfermedad, mads facil-
mente se hace visible.

Sucede en ocasiones que la respiracién no es solo més perceptible al exte-
rior por la linea que seflalamos, sino que se encuentra también acelerada, dis-
néica, arritmica, y entonces hay que buscar datos complementarios que aclaren
el fenémeno y nos ayuden a interpretarlo. :

La poca movilidad de las costillas y de los espacios intercostales y el movi-
miento exagerado del ijar dan la sensacién de un proceso de marcada inten-
sidad en la caja tordcica. Cuando esto ocurre coincide con elevada temperatura,
exudado nasal de aspecto sero-mucoso o sanguinolento y taquicardia.

A paatir de este momento hay que suponer que ademas de la mucosa res-
piratoria estdn afectados el tejido de los bronquios o el de los pulmones. Estos
detalles son indicios probables de bronco-neumonia, peneumonia, pleuro-neu-
monia, etc. Nuevas observaciones aclaran el diagnéstico.

Sino es mids que la mucosa lo que estd interesado, percibiremos por la aus-
cultacién el murmullo vesicular ligeramente aumentado, pero nada mds. La falta
de ruidos anormales en el corazén y en el pulmén nos indican un proceso cata-
rral de intensidad mayor o menor, que en muy pocos dias remitira sin dar mo-
tivos de inquietud. La percusién dara sonido timpdnico claro en todas las zonas
de los costillares que abarcan los pulmones. En otro caso, cuando los sintomas

exteriores de la respiracién se manifiestan con la intensidad que hemos expues-

to, es bien diferente lo que reflejan la auscultacién y la percusion. Se nota so-
nido macizo al percutir, lo que revela zona o zonas hepatizadas y al auscultar se
percibe el murmullo vesicular muy aumentado en unos sitios, mientras en otros
estd disminuido o casi no se percibe por dificultades que oponen ciertos exuda-
dos al paso del aire. En cambio, se nota el ruido sibilante que produce el aire al
chocar sobre los exudados crupales cuando la pneuomonia es crupal.

Si el murmullo vesicular estd disminuido, la superficie respiratoria sera res-
tringida y la disnea intensa. La percusi6én entonces revelard macidez en uno o

\

en los dos pulmones y en zonas mds 0 menos extensas. Ello es indicio de pneu- -

monia, por lo menos. Con esto coincidira alta temperatura, pulso lleno y concen-
trado y conjuntiva rojiza. :

Cuando la respiracién sea rapida y poco profunda y las narices estén muy
dilatadas, si la auscultacién da ruido de glu, glu, o de roce y se percibe mal el
murmullo vesicular, la’ percusién no dara macidez perfecta, pero tampoco ruido
timpénico sonoro y caracteristico, sino seco y de poco eco. Esto coincidird con
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pulso casi imperceptible o poco pronunciado, conjuntiva muy rojiza que poco
a poco se ennegrecera, temperatura con alternativas bruscas de ascenso y des-
censo y aspecto trigico de dolor.

En este caso se encuentra invadida la pleura, y, por consiguiente, hay pleu-
resia exudativa o adhesiva. :

Sintomas son todos los descritos que mds que a otra cosa se refieren a las
complicaciones del pulmén y pleura de la pasterelosis.

La forma cldsica, la que se presenta en los animales vigorosos, de buena .
constitucién organica, que viven criados y recriados, sin taras internas de indole
accidental o hereditaria, no d4 esa abundancia ni esa brutalidad sintomdticas.
Durante los tres o cuatro primeros dias, que coinciden con temperatura de 40,
41 y mds grados, hay decaimiento, somnolencia, respiracién un poco mds per-
ceptible, pero acompasada y ritmica, que es lo caracteristico. Ni exudados nasa-'
les, ni disnea intensa, ni taquicardia, ni ruidos anormales en la respiracién.

Aumenta el murmullo vesicular, pero nada més se nota en la entrada y salida
del aire. -

Esto cuando predominan los efectos sobre el aparato respiratorio; cuando

-es el digestivo el mds castigado, todavia es menos sensible la anormalidad res-
piratoria. Lo que hay entonces es trasijamiento y menos apetito, mis sequedad
de la lengua, borborigmos, algo de dolor (no muchas veces) y excrementos re-
cubiertos de exudados sero-mucosos o muco-membranosos blancuzcos y algo de
reblandecimiento que les hace perder el moldeamiento corriente.

Cuando los excrementos salen bien moldeados y secos, el intestino perma-
nece alejado de toda influencia y entonces hay que buscar la intensidad del pro-
ceso en el aparato respiratorio, pero cuando a las deyecciones mal moldeadas
se unen exudados, debemos fijar nuestra atencién en el aparato digestivo prin-
cipalmente.

En el mismo tipo intestinal se dan casos de aspecto disentérico que empie-
zan por reblandecimiento de los excrementos, los cuales contienen estrias san-
guinolentas, siguen con diarreas profusas y mal olientes y terminan por 2l ago-
tamiento o la peritonitis, si antes no se cohiben. Estos enfermos diarréicos ofre-
cen aspecto - demacrado, de agotamiento; tienen pulso casi imperceptible, ojos
hundidos, ojeras manifiestas, dolores agudos a veces y terminacién casi siem-
pre fatal.

Lo que empieza por defensa 6rganica termina por agotamiento. Si las dia-
rreas se cohiben, pronto sucumben los enfermos por intoxicacién microbiana, si
tarda por depauperaci6n; hace falta sumo tacto para elegir el momento mis a
proposito para cohibirlas y energia suficiente en el enfermo para contrarrestar
las influencias téxicas. 7

Con ser los sintomas descritos los caracteristicos de los tipos que adopta
esta enfermedad y de sus complicaciones, hay otra sintomatologia mis co-
rriente, que responde cumplida y exactamente a la realidad de la prictica, don-
de no siempre existen lineas divisorias entre tipo y tipo. Lo mids veridico y
general es que todo esté invadido y que los enfermos den un conglomerado de
sintomas que responden a un catarro general (conjuntival, respiratorio, intesti-
nal y génito-urinario, etc.), y de aqui la sintomatologia que entonces aparece:
temperatura de 41° y mds, respiracién algo perceptible, pero acompasada, re-
tardo circulatorio con pulso débil o blando, relajacion de fuerzas y estupor,
linea cubito-pericéndrica, ligero trasijamiento, conjuntiva rojiza con fondo mds
o menos amarillento, cefalalgia, falta de apetito, tumefaccién de los parpados
con lagrimeo o legana, chasquidos articulares, inflamacién de las vainas tendino-
sas, orina albuminosa y excrementos reblandecidos o recubiertos de exudados.
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Este es el cuadro sintomético més exacto. Todo lo demds que hemos descrito,
incluyendo las modificaciones de la sensibilidad y de la motricidad, que a ve-
ces se presentan, se pueden llamar signos accesorios o complementarios, que de-
latan derivaciones o complicaciones del pulmén, de la pleura, de ambos 6rga-
nos a la vez, del peritoneo, de los centros nerviosos, etc.
~ Nuestra personal experiencia nos permite fijar los siguientes elementos para
el diagnéstico de la pasterelosis: °

3 1.°.—Generales: temperatura de 40° en adelante, relajacién de fuerzas, es-
tupor y somnolencia. .
2.°.—Oculares: Tumefaccién de parpados y conjuntiva rojiza de fondo mas
o menos amarillento:

3.°~—Respiratorios: mayor percepcién del murmullo vesicular y linea cu-
bito-pericéndrica. ‘

4.°—Digestivos: anorexia y excremento reblandecido o con exudados.

5.°—Circulatorios: pulso débil y circulacién retardada.
6.°—Génito-urinarios: orina albuminosa.

7.°~Locomotores: chasquidos articulares y tumefaccién de las vainas ten-
dinosas. - -

8.° Nerviosos: embotamiento de 'la sensibilidad y dificultad de los mo-
vimientos.

Nora.— Las lesiones articulares y de los nervios (pardlisis) suelen ser consecu-
tivas a la enfermedad.

La pasterelosis, pues, tiene que responder a estos ocho elementos fijos de
diagnéstico. Todo lo demds que hemos expuesto y que se presenta se referira
a las complicaciones, a lo que de esta enfermedad puede derivarse.

DONDE EMPIEZAN Y DONDE TERMINAN LAS FORMAS CATARRAL, PNEUM(')NICA, ETC.,
DE LA PASTERELOSIS, DIVAGACIONES CIENTIFICAS.

Diferenciar al principio la forma catarral de la forma pneuménica es un po-
co dificil. Tal desviacién del tipo corriente de la pasterelosis se sustrae algo a
un diagnéstico de primera intencién en la clinica general y mucho mds en la-
cuartelera, tanto porque en el primer periodo seria aventurado hacer una afir-
macién categérica, ya que las circunstancias individuales y de medio son las
que mds tarde deciden el porvenir de la enfermedad y del enfermo, como por-
que las invasiones se agolpan y se suceden de modo rdpido y no siempre
se dispone del tiempo indispensable que hace falta al pie del enfermo para emi-
tir un juicio seguro y definitivo.

Ahora bien, enfermo por enfermo y procediendo con escrupulosidad es
ficil diferenciar una de otra, pero siempre en periodo oportuno.

Al principio es muy parecido el cuadro clinico de una y de otra; todos
los enfermos tienen los mismos o semejantes sintomas y Gnicamente los antece-
dentes del enfermo y el estado actual de su organismo, por lo que se refiere a
sus condiciones y energias, suelen dar la clave de una posible derivacién.

Asi y todo, enfermo que a la depauperacién une un temperamento marca-
damente linfitico y que desde el principio tiene tos profunda y dolorosa, con
respiracién abdominal y asistolia, o bien que posee despropofcién marcada
entre el volumen y la talla, si el tiempo en qué enferma es frio y himedo, ese
acaba por tener complicacién de pulmén, de pleura o de pericardio.

Es regla general que los enfermos empiecen por la forma catarral con lige-
risima disnea, tos y abatimiento, y mientras otras circunstancias no concu-
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fran—nos referimos a las an‘tedichas——'sig'uén el curso que corresponde a di:
chos tipos. ;

Ahora bien, se dan casos en que desde el comienzo, y una vez de ausculta:
dos y percutidos se puede asegurar que en ellos se fragua un proceso pulmo:
nar o pleural de la misma naturaleza de la epizootia. Claro que en esos concu:
rren e intervienen los antécedentes y circunstancias qué hémos mencionado, y
por esa razén la evolucién del microbio es mas ripida y las manifestaciones mas
claras desde el principio. ;

En cambio, Hay otros en que la pneumonia, etc., se presenta en las recaidas;
c¢omo podemos demostrar con hechos anotados, y en estos casos precisamente
es donde se vé mds claraménte la terminacién de lo catarral o mucoso y el prin:

cipio de lo pulmonar, pleural, etc.

Entonces salta a la vista que las energias del individuo que al principio eran
enormes no dejan evolucionar al microbio, el cual, mis tarde, cuando el agota:
miento organico y las condiciones del medio le son favorables, se desenvuelve
localizando sus efectos y lesiones alli donde el individuo cuenta con menos faci-
lidades para vencer. -

Casi siempre precede a estos casos el catarro de las vias respiratorias que ca-
racteriza a la primera forma, catarro no curado que todavia en periodo de exu-
dacién es sumamente favorable al desarrollo de la coco-bacteria y a su transfor-
macién en estreptococo. :

La enfermedad en si empieza por catarro general con astenia que se limita a
eso exclusivamente, o va mas all4, segin sean las condiciones del sujeto enfer-
mo y el medio en que vive. Que le sea favorable o desfavorable el medio al mi-
crobio desde el principio decidird si ha de limitarse la enfermedad a lo pura-
mente catarral o ha de interesarse el tejido de los 6rganos.

Si las circunstancias le son favorables desde el principio, la localizacién de
la enfermedad residird en el tejido propiamente dicho de un 6rgano profundo;

si no es asi, se limitard a las mucosas. El agotamiento, el linfatismo y otras taras -

del enfermo contribuirdn a que se compliquen los parénquimas.

Por parte del enfermo también contribuye la abundancia o el defecto de de-
fensas orgdnicas para que no se invadan o sean invadidos los parénquimas. Por
parte del invasor influye la concurrencia exagerada o la escasez de microbios,
su vitalidad y ficil o dificil transformacién.

-
Curso v PROGNOSIS DE LA PASTERELOSIS. TANTO POR CIENTO DE BAJAS
POR DEFUNCION. f\(}RA\':\NTES INDIVIDUALES.

La pasterelosis en si cuando se desenvuelve francamente, siguiendo su curso
evolutivo normal, da un contingente muy reducido a la mortalidad. Tan del do-
minio de los individuos robustos y bien conservados es, que suele causar muy
poca inquietud en la clinica castrense en la mayor parte de los casos.

Hecho el diagnéstico, encauzado el tratamiento y rodeados los animales de
ciertas condiciones higiénicas, muy compatibles por cierto. con toda clase de
disponibilidades y recursos, ya que mis bien se refieren al agua de bebida y al
alimento, se puede salir del paso ficilmente sin tener que lamentar mas alld de
un 5 por 100 de bajas por defunciones.

Ahora bien, cuando se trata de animales que por su edad, estado de carnes,
constitucién orginica o antecedentes desfavorables cuentan con defensas or-
gdnicas reducidas, entonces es mis elevado el nimero de bajas por defuncién o
inutilidad. ‘

Asi como en circunstancias normales para el enfermo, éste no tiene que la-
mentar otra cosa que las molestias propias de una lesién catarral mis o menos
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extensa, cuyo periodo febril elevado sélo dura tres dfas aproximadamente, cuan-
do concurren en el enfermo las circunstancias desfavorables del parrafo anterior, -
es muy diferente el curso de la enfermedad y el porvenir que se prepara ya que
casi siempre se presentan derivaciones, algo que va mds alld de lo corriente y
que pone en peligro su vida. ;

Es en estos casos cuando el microbio evoluciona con celeridad asombrosa y
engendra todo el cortejo sintomitico de la pneumonia o de la pleuro-neumonia
acompaifadas las mas de las veces de endocarditis con insuficiencia valvular, o de
pericarditis exudativa, y aun de diarreas disentéricas que dan el aspecto de una
verdadera septicemia. Entonces es cuando en un periodo de cuatro a siete dias a
lo mis se presenta a nuestra vista lo mds aparatoso de esta enfermedad. A los
enfermos débiles o minados por la fatiga o enfermedades anteriores se debe el
15 por 100 que como término medio de bajas dan las formas complicadas de la
pasterelosis. :

La misma enfermedad que en los vigoroso suele ser benigna es en los ende-
bles verdaderamente grave. Y obsérvase una cosa: aquellos enfermos con des-
proporci6én notable entre la talla y la masa son los que mds contingente dan a
la mortalidad. Esos animales no reciben generalmente la cantidad de alimento
que necesitan, y unido el temperamento excesivamente nervioso que casi todos
ellos poseen a la depauperacién orgdnica que las deficiencias alimenticias aca-
rrea, resulta que por lo menos adquieren una predisposicién muy marcada a pa-
decer lesiones del corazén que en presencia de la pasterelosis es uno de los pe-
ligros mds graves que pueden ocurrir. Y otro tanto decimos de los individuos ata-
cados de verminosis, por cuanto estos suelen padecer catarros mds o menos in-
tensos en algunos tramos intestinales, sobre todo en el duodeno; y esto que
sirve de via de entrada a la infeccién los depaupera y anormaliza, sirviendo de
obsticulo (la duodenitis catarral lo es desde luego) a la entrada de la bilis en el
intestino y a la desinfeccién intestinal que la misma realiza. Buena prueba de
_esta anormalidad que la verminosis provoca es la eosinofilia tan exagerada que
estos animales poseen y que en ocasiones es punto de partida del error de
diagnéstico cuando en determinados casos hay que recurrir por otros mo-
tivos a las inoculaciones revelatrices de malleina en los cuarteles, ya que se dan
reacciones fuertemente positivas en individuos que no son muermosos.

Lo QUE A NUESTRO JUICIO SON LA PNEUMON{A Y PLEURONEUMON{A CONTAGIOSAS.
RazoxamienTo. COMPLICACIONES Y DERIVACIONES DE LA PASTERELOSIS :
Y SOMERA IDEA DE LAS MISMAS. DiFERENCIACION.

En esto, como en el estudio que llevamos hecho al desarrollar este trabajo,
seguimos el criterio unicista que expusimos al tratar de la etiologia de la paste-
relosis. De este criterio nace en nosotros la sospecha de que la pneumonia y la
pleuroneumonia que algunas veces aparecen entre las invasiones de pasterelosis
no sean otra cosa que complicaciones de esta misma, derivaciones que trae con-
sigo la fase final del microbio generador y que dan la méxima gravedad cuando
se presentan. Apoyan esta creencia los analisis microscépicos directos realiza-
dos con los productos obtenidos en las autopsias (vértice del pulmén y exudado
bronquial, exudado hemorrigico del tejido pulmonar, trozos de hepatizacién del
pulmén enfermo, zonas de pleura afectada y exudado pleural y pericérdico),
que dan siempre una abundancia enorme de diplococos y de estreptocos, y aun
de coco-bacteria bipolar, pero en menor cantidad esta ultima. Esto, la facilidad
de asociacién que tienen estas coco-bacterias para convertirse en diplo y estrep-
tococos, la gravedad de los casos, el avanzado estado de las lesiones y el aspec-
to hemorrégico y purulento de los 6rganos afectados, sobre todo el pulmén, de-
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muestra que el estreptococo, bien como elemento preexistente o como derivado
por asociacién de la coco-bacteria, es el responsable de dichas complicaciones.
La pneumonia y la pleuroneumonia no tienen su origen en la fase inicial del mi-
crobio, en el coco que mencionamos, sino en el resultado de la asociacién del
mismo. La fase inicial tan sélo engendra la forma catarral o corriente de la en-
fermedad, las flogosis con catarro sucesivo.

Item més. O tenemos que admitir que la pneumonia, la pleuroneumonia y
la pleuresia sz fraguan a partir del momento en que la bacteria ovoide inicia
su evolucién hacia la forma estreptocécica, en cuyo caso no serian mas que
una derivacién o complicacién de la afeccién inicial, o serd preciso reconocer

~ que en la génesis de aquellas afecciones tan sélo tiene intervencién decisiva y

poderosa el estreptococo, con lo cual, no perdiendo de vista el principio que
sustentan la mayor parte de los bacteriélogos, que consideran el estreptococo ca-
si idéntico al diplococus pneumonia, y reconociendo que estos microoganis-
mos se presentan en forma de cocos en los tejidos enfermos, caeremos de lle-
no también en el terreno que sostenemos al decir de la derivacion de la enfer-
medad tipo por evolucién o asociacién de la forma inicial microbiana. Porque
si el estreptococo mencionado se considerase diferente del diplococo pneumé-
nico y del coco o bacteria ovoide, entonces seria admisible que dichas enfer-
medades nada tuviesen que ver con la influenza, por cuanto la especificidad de
origen las pondria a salvo del parentesco, y esto no es creencia general en el
dia de hoy. . : :

Sin perjuicio de hacer su descripcién somera después, enumeraremos ahora
las complicaciones mis frecuentes de la influenza. Como tales deben considerar-
se la endocarditis, que a veces se presenta en el curso de aquella epizootia y en
algunos enfermos, la pericarditis exudativa, que generalmente acompana a la
pneumonia y pleuroneumonia, el infarto del bazo, que no es mds que el reflejo
del esfuerzo realizado por este 6rgano hematopoyético durante el proceso
infeccioso, y la peritonitis. Las adenitis, sinovitis, congestién cerebral y medu-
lar, enfermedad de Borna, etc., son también complicaciones que, como las ar-
tritis, se pueden presentar, si bien las congestiones de los 6rganos nerviosos son
menos frecuentes. Expondremos las mas cortientes e importantes por sistemas
y aparatos, pero de modo abreviado y conciso.

Uno de los sistemas que a veces se dejan influir, y cuyas lesiones com-
plican el curso y terminacién de la pasterelosis, es el nervioso. Los casos de
localizaciones nerviosas de esta enfermedad no son muy frecuentes, pero desde
luego se observan alguna vez trastornos que reflejan lesiones de los centros
nerviosos o de los nervios. Las lesiones centrales se presentan pocas veces, pe-
ro si acaecen se localizan en los hemisferios cerebrales o en la médula. Los des-
6rdenes que provocan son de naturaleza congestiva generalmente, degenerando
algiin caso en hemorragia cerebral o medular. Los abscesos y trastornos de los
mismos centros son todovia menos frecuentes.

Al exterior se manifiestan por contracturas, convulsiones, insensibilidad la-
teral o posterior, contraccién o dilatacién pupilar, parilisis, etc., y aun por rigi-
der de determinadas regiones musculares (ocular, auricular, cervical, dorsal, et-
cétera), que simulan la infeccién tetanica. También la psiquis del enfermo estd
alterada.

Desde luego que estas complicaciones agravan la enfermedad y ponen en
peligro la vida del enfermo, pero son féciles de diagndsticar teniendo en cuenta
el proceso que las origina y la sintomatologia que ofrecen. Un buen dato suele
ser el proporcionado por la cantidad de fosfatos de la orina, que en las lesiones
centrales aumenta considerablemente, '
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Mis frecuentes son las lesiones periféricas del sistema nervioso traducidas
por modificaciones de la sensibilidad o de la motricidad de las regiones que
inervan los nervios o ramas afectados. Suelen presentarse parilisis periféricas de
determinados nervios, los de la cara y extremidades prmcnpalmente pero de tan
poca gravedad generalmente, que curan por si solas siempre que se atienda a la
buena alimentacién de los enfermos v que se les guarde cuidados higiénicos
durante la convalecencia.

El tétanos puede presentarse también, y no de procedencia externa, sino in-
terna, por la via intestinal. El intestino puede ser asiento de tal proceso infla-
matorio que caben hemorragias por agrietamiento o destruccién, y como el ba-
cilo de Nicolaier vegeta en este aparato como saprofito, puede darse el caso de
que por asociacién con el estreptococo y por circunstancias especiales de me-
dio f{falta de aire), se convierta en patégeno y aproveche las heridas, dlceras,
agrietamientos, etc., para hacer su incursién en el sistema nervioso a través del
torrente c1rculatono

En tal caso hay que atenerse a los sintomas suministrados por la cabeza (tris-
mus, dilatacién pupilar, rigidez auricular, dilatacién de las narices y salida del
cuerpo clignotante, etc.) y demds regiones musculares, asi como a la respira-
cién, temperatura, anuria, dificultad para defecar, etc. No obstante ser rara esta
complicacién, debe prevenirse a'los enfermos contra el tétanos si la pasterelo-
sis es de tipo intestinal y se sospecha que el intestino se encuentra algo ave-
riado. :

En el aparato locomotor caben mds manifestaciones de complicacién. Las
mas frecuentes son las artritis emigrantes, las miositis, las sinovitis, la tenositis,
los exostosis y la infosura. Todo esto, tras de no entranar gravedad generalmen-
te, suele aparecer antes de que el enfermo haya curado o al principio de la con-
valecencia. A falta de otra causa que lo justifique, v teniendo en cuenta la recien-
te indisposicién sufrida, debe achacarse desde luego a la pasterelosis.

La bronquitis crénica y el enfisema pulmonar suelen ser corolario muchas
veces, sobre todo cuando el proceso pastereldsico adopta la forma de pneumo-
nia crupal o de pleuresia adhesiva, y si entre la superficie respiratoria del en-
fermo, el trabajo a que haya sido destinado, el medio ambiente en que haya
vivido y la alimentacién recibida no existia la apetecida proporcionalidad, la re-
lacién indispensable a su regular funcionamiento y vitalidad. los accesos de
tos, las alternativas del apetito, el curso de la temperatura, la respiracién y el
aspecto general nos dan las normas para el diagnéstico. Estas afecciones son
siempre rebeldes a la curacién, sobre todo el enfisema, hoy reputado como in-
curable. Las deficiencias del tratamiento y de la alimentacién, y el trabajo pre-
maturo y la atmésfera que respiran pueden influir para que la bronquitis de-
genere en enfisema.

Otras veces la enteritis catarral se hace crénica con anomalias de la diges-
tién y de la nutricién, dificultad para el engorde y para el trabajo. En estos
casos, los antecedentes de la enfermedad, el curso que haya llevado y los ex-
crementos nos dardan datos para el diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

La endocarditis con insuficiencia valvular acostumbra a ser una complica-
cacién. Los casos de endocariditis suelen ser los mds graves de momento y para
el porvenir, tanto por las dificultades que hay que vencer durante el tratamien-
to como por su perniciosa influencia en el empleo de los animales una vez que
se consideran restablecidos.

Otras enfermedades, las del rifién por ejemplo, son menos frecuentes.
Con mis frecuencia se presenta el aborto en las hembras en el curso de la pas-
terelosis,
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Durante el proceso de la pasterelosis se presentan queratitis, que a veces se
ulceran. Puede darse el caso de que a través de las ulceraciones se extravase el
humor acuoso, pero las miés de las veces termina dicha afeccién del globo ocu-
lar por reabsorcién a poco que se les atienda con medicacién apropiada, ya
que generalmente solo es reticular.

El paso de la pasterelosis a la fiebre peteugial no es extrano. A la salida de
la primera enfermedad, y aun antes de vencerse, se presenta en ocasiones ana-
sarca con su cohorte de edemas generales, sobre todo de las extremidades, ba-
jo vientre y labios, y con petequias en las mucosas.

Su diferenciacién es ficil desde el momento que se inicia la inflamacién
del tejido conjuntivo. La presencia de petequias, viceraciones de las mucosas o
de la piel, ascenso de la temperatura, nueva desaparicién del apetito y reapari-
cién de la disnea son elementos suficientes para sospechar la complicacién que
nos ocupa. v

Se dan casos en que antes de hacer. crisis la pasterelosis, aparece la enfer-
medad maculosa, pero generalmente sin mdculas en la piel, y esto precisa-
mente viene también en apoyo de nuestra teoria sobre la etiologia de la in-
fluenza. Quizas el mismo estreptococo influyendo en uno u otro sistema sea el
que decida las formas graves conocidas y descritas de pasterelosis y la modali-
dad maculosa, y ésta no sea, por consiguiente, mas que el resultado de la actua-
cién de dichos microbios, o de sus toxinas sobre el sistema vascular, traducida
en una mayor vasodilatacién de las ramas periféricas bajo el dominio del siste-
ma nervioso.

{TIENE RECIDIVAS LA PASTERELOSIS?

El criterio sustentado por algunos acerca de la no recidiva de la pasterelo-
sis, no asienta sobre base firme y segura. Los animales que salen triunfantes de
la misma no quedan libres de volverla a padecer.

Bajo la influencia del frio himedo, del trabajo prematuro o de la falta de
J condiciones higiénicas, sobre todo en los animales jévenes y poco tiempo des-

pués de haber sido dados de alta, suelen presentarse recidivas. Y no se diga
* que el haber padecido la forma benigna o catarral de la enfermedad vacuna

por mucho tiempo confra la misma modalidad pategénica. Censervamos datos
muy recientes que acreditan una segunda invasién de pasterelosis catarral en
lote de 50 potros que acababan de padecerla, habiéndose dado dos casos de
tercera recidiva. ‘

Todas las recidivas revisten por lo general mas gravedad que el primer pro-
ceso que se padece; por lo menos, son mds rebeldes y duraderas, y precisamen-
te en las repeticiones se complican mas ficilmente el tejido pulmonar y la
pleura.

Es decir, durante las recidivas se dd mayor nimero de pneumonias y pleu-
resias. Esto se explica perfectamente por las condiciones en que el sujeto se
encuentra recién salido de la primera afeccién y por las circunstancias de me-

_dio, alimentacién y trabajo. .

Advertimos que el tanto por ciento mayor de las recidivas es de forma ca-
tarral, aun cuando la primera enfermedad fuese de esta misma naturaleza. Este
dato atestigua que el problema de la vacunacién de esta enfermedad, la vacu-
nacién adquirida se entiende, estd por conocer en su amplitud y alcance, y que
el hecho de presentarse indistintamente en las recidivas la forma catarral y la
pulmonar, aun habiendo antecedentes de catarral solamente, dice mucho en
favor de la continuidad de una y de otra y de su escasa diferenciacién causal,
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y da a entender que las circunstancias individuales y de medio t'enen grandi-
sima importancia en el desarrollo de los tipos de influenza.

DEL TRALAMIENTO DE LA PASTERELOSIS. DiricuLTanpEs CcON QUE TROPIEZA LA PRE-
PARACION DE SUEROS INMUNIZANTES. (RIENTACIONES MODERNAS. NuEesTrA
MANERA DE TRATAR A ESTOS ENFERMOS.

El tratamiento de la influenza ha estado sujeto siempre a mil normasy
orientaciones. Seglin eran las ideas sostenidas por la clinica y por el laborato-
ria, asi era el tratamiento que con esta enfermedad se seguia.

La desorientacién, o mis bien el desacuerdo causal existente, ha hecho que
los mas se hayan dedicado a tratar el sintoma, o lo que es lo mismo, a seguir
el curso de la enfermedad, en vez de anticiparse y atajarla. De ahi la falta de
recursos verdaderamente pricticos que hoy existe. La circunstancia de tratarse
de una enfermedad producida por un microorganismo. muy polimorfo, ya que
adopta las formas de coco, diplococo y estreptococo, entrana una gran dificul-
tad para los laboratorios que se dedican a la busca y obtencién del remedio .

especifico que la combata y cure. Unica orientacién actual en materia de
" laboratorio es la obtencién de sueros antiestreptocécicos polivalentes destina-
dos en realidad a prevenirse contra las complicaciones de la enfermedad en
vez de combatirla.

Preparados a base de varios estreptococos, carecen de toda especificidad.
Aun en el supuesto de que todos los casos clinicos que se presentan tuviesen al
estreptococo como fase final de la infeccién por la bacteria ovoide, siempre se
tropezaria con la dificultad de especie y de serie para proporcionarse el anties-
treptocécico correspondiente. Estos sueros, preparados con varias especies
estreptocdcicas, no allanan las dificultades existentes, pues aun en el caso de
que entre los estreptococos que intervienen en su preparacién se encontrase la
especie invasora, las demds podrian servir de contrapeso o no servir de nada,
en cuya circunstancia lo menos que se pierde es la dosis de las inecesarias o
perjudiciales. : :

Fl ideal para cada caso seria la preparacién del suero que a cada fase evolu-
tiva de la bacteria ovoide corresponda para proporcionar las antitoxinas corres- :
pondientes; y aun esto estaria sujeto a la oportunidad del empleo, ya que el
retraso principalmente podria hacer infructuoso el trataniento.

El empleo actual de sueros antiestreptocécicos polivalentes no va mas alla
de la prevencién contra las complicaciones y de ningtin modo abarca el te-
rreno curativo de la pasterelosis. Y lo que decimos del suero antiestreptocé-
cico, es aplicable con mayor razén al antidiftérico, que, sobre no tener relacién
ninguna de parentesco con la enfermedad que nos ocupa, no ha dado resulta-
dos satisfactorios. Los resultados obtenidos con este suero, y principalmente el
descenso de la temperatura, se obtienen lo mismo con el equino normal, y de
éste como de aquel nadie puede decir que deba considerarse como remedio
curativo. :

Como s€ vé, el tratamiento por la sueroterapia es actualmente una ilusién..
El empleo de los sueros mencionados es un despilfarro que a nada préctico
conduce. Conste que quien esto escribe los ha empleado en muchisimos casos
sin obtener ventaja positiva. Por otro lado, buscar la curacién de la enfermedad
por el régimen dietético y el tratamiento sintomitico, es cerrar los brazos ante
la impotencia. Se curan, si, de esta manera algunos casos, todos aquéllos que
por su benignidad no reclaman el auxilio de nada ni de nadie; pero los casos
graves, los que dan el contigente a la mortalidad, no obtienen beneficiosos re-
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sultados con esos recursos. El Veterinario que en esos casos no puede hacer
otra cosa, va derecho al fracaso. Y como hasta la fecha esa es la tendencia de
los clinicos, de ahi que el nimero de bajas que se registran por esta enferme-
dad sea més elevado que lo que debia ser, ya que como hemos dicho antes, se
trata de una infeccién completamente curable y de poca gravedad en la mayo-
ria de los casos. : :

Remedios se han empleado muchos, tantos cuantos farmacos existen. En
los Gltimos afios se han preferido a todo lo demds, los derivados coloidades de
la plata y los arsenicales. Esto quiere decir que, el tratamiento de esta en-
fermedad, no camina en el sentido de la especifidad biolégica, ni mucho me-
nos, si no en el de la quimioterapia.

Las ideas vertidas en los libros de hoy respecto al tratamiento de la influen-
za, son harto incompletas, ya que se limitan a recomendar este o el otro cuerpo,
sin tener en cuenta que una enfermedad compleja como ésta requiere recursos
también complejos, por lo mismo que su curso no depende tan solo del micro-
bio que la engendra, sino del enfermo también.

El tratar a los enfermos de influenza es cosa delicada, cuestién de tiempo y
de paciencia. La observacién da mds recursos que muchos tomos de terapéu-
tica. Y van bien casi todos los medicamentos que se recomiendan, pero el tra-
tamiento completo de esta enfermedad no estriba ni depende sélo de que va-
ya bien o mal tal o cual fairmaco. El momento y el detalle son huecos que hay
que llenar, y en esto precisamente estriba el mérito de tratar enfermos y las
virtudes de los remedios que se empleen.

Atentos a todo esto que para nosotros es cuestién indispensable, hemos
orientado el tratamiento en un.sentido mds complejo de lo corriente, pero sin
inconvenientes imposibles de solventar, aun en la clinica menos surtida y
preparada.

Hemos procurado, eso si, atender a todo detalle, pero simplificando en
lo posible, y sobre todo nos hemos orientado en el sentido de la economia
y de la utilidad.

Los servicios prestados en varias epizootias de pasterelosis y muchisimas
horas de observacién al pie de los enfermos, nos han ayudado a concebir las
lineas que anteceden, y estas ideas que en ellas sostenemos las completare-
mos con las que acerca del tratamiento iremos vertiendo. Cuanto se diga es
fruto de la experiencia personal, como podria comprobarse en todo momento.

A lo primero que atendemos cuando iniciamos el tratamiento en esta clase
de enfermos, es a despertar las defensas orginicas‘ :

Regulamos la circulacién, distribuimos por igual la temperatura y llevamos
en lo posible la lucha alli donde contamos con probabilidades para vencer.

Aparato respiratorio y digestivo, son terreno favorable para el microbio,
pero desfavorable para el clinico.

Por reconocerlo asi nuestra primera disposicién es que se apliquen sinapis-
mos de mostaza en las paredes costales por espacio de cierto nimero de horas
en relacién con el estado del enfermo, si bien pocasveces es menos de tres
horas ni mds de seis. Por virtud de esta sacudida general del organismo, prepa-
ramos el terreno para nuevas intervenciones. La orientacién a seguir después
nos la da el tipo que adopte la enfermedad.

Como se trata de una infeccién general, hay que llenar indicaciones gene-
rales, y la segunda para nosotros es la desinfeccién del medio interno, estén
localizadas en el pulmén o en el intestino las lesiones predominantes. Des-

_ pués acudimos al tratamiento de las lesiones accesorias o secundarias y a los
-peligros que se pueden presentar. Se trata de una astenia general provocada
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por intoxicacién microbiana que tiene tendencia a procesos congestivos, infla-
matorios o hemorragicos. Pues bien; nuestra orientacién se dirige a desin-
fectar el medio interno, a tonificar el corazén y el sistema nervioso, a elevar
el indice opsénico de la sangre, a eliminar toxinas, a aminorar la fiebre que
consume las energias del enfermo y a hacer desaparecer el peligro de las he- ¢
morragias de las mucosas o de las parénquimas.

{L6mo? Sencillamente. Preparamos la siguiente férmula:

Acido fénico cristalizado. ... .. 1 gramo |
Alcohol de 96° 257" > 2 £
Antipirina’.. . .- Este preparado lo hacemos del modo que si-

Re rtito db socs R Sk 5 gue: Disolvemos la antipirina, el benzoato,
- ' Ses s e s e saee a < S

> o
y P el yoduro y el alcanfor en el suero y el dcido
:\?g:lnrf(; : el i il S | : 3 \ fénico en el alcohol y lo mezclamos todo.
Suero fisiolégico.. .... L 500 >

Esterilizado este preparado y filtrado lo inyectamos por via endovenosa,
si el nimero de enfermos de que disponemos es reducido; si es grande el ni-
mero de invadidos lo empleamos por via intramuscular, espaciando las inyec-
ciones de tal forma que a las 24 horas esté inyectada la totalidad del liquido.
Las virtudes de este preparado y los resultados que obtenemos se desprenden
claramente de su constitucién. Realizamos la antisepsia relativa del medio inter-
no (la completa no es cuestién de un momento ni de una sola dosis), tonifica-
mos el corazén valiéndonos del difusible que contiene y del aumentode la
tensién vascular que provocamos, aminoramos la fiebre nivelando la titulacién
salina de la sangre rebajada por la pirexia (la antipirina aumenta la funcién
antitérmica del cloruro de sodio), elevamos el indice ops6nico del medio he-
matico alcalinizindole, tonificamos el sistema nervioso y el organismo todo
(el alcanfor, el alcohol y el suero llenan esta indicacién), combatimos la vaso-
constriccién y la inercia vascular por medio del yoduro, hacemos menos faciles
las hemorragias y extravasaciones liquidas de otra naturaleza (a esto contribuye
también el yoduro sédico) y acentuamos la salida de toxinas por la via renal,
aprovechando las virtudes diuréticas del benzoato de sosa.

Como consecuencia de todo esto, se trasluce al exterior del enfermo un
cambio favorable caracterizado por descenso de la temperatura, desaparicién
del estupor, disminucién de los edemas, aumento de urinacién y del apetito y
mayor perceptibilidad del pulso. Los demds efectos favorables vienen un poco
mas despacio, pero antes de las 48 horas; y a los tres dias, si su empleo ha sido
a tiempo y el enfermo responde con sus energias, puede decirse que estd
fuera de peligro, si bien hay que advertir que esta férmula debe repetirse
a las 48 horas o antes.

' Hasta ahora hemos hablado de primeras intervenciones. A las 24 horas de
haber empezado la enfermedad es preciso tener diagnosticado el aparato sobre
que predomina. Si es todo el organismo el invadido y las lesiones que apuntan
no indican mds que un catarro de mucosas, no necesitaremos llenar més indi-
caciones que las del agua de bebida y alimentacién. En el invierno se les dard
el agua templada mezclada con harina de trigo y 30 gramos de bicarbonato de
sosa. La alimentacién serd a base de heno y de forrajes, segin el tiempo o es-
tacién, y cuando los excrementos salgan verdosos y bien moldeados, sin vesti-
gios de exudados, se cambiard por gramineas y paja. Con la normalidad de los
excrementos coinde la de la temperatura, y todo ello del tercero al quinto dia
en los casos leves.

Si de la observacién resulta la tendencia a la gravedad con afectacién de
los parénquimas, o bien con extravasaciones liquidas en las cavidades, y aun
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con hemorragias, entonces hay que afinar mas el diagnéstico y el trata-
miento.

¢Son el pulmén o la pleura los que padecen principalmente? Pues en tal
caso, diagnosticada la pnemonia crupal o la parenquimatosa, la pleuresfa o las
dos a la vez, seguimos con la férmula anterior por via intramuscular. Al mismo
tiempo aplicamos inyecciones de 5. c. c. de esencia de trementina (dos a nivel
de los encuentros y una a la quilla del esternén), que repetimos a las 24 horas
con doble dosis, si no fuera seguida de reaccién general y local. De este modo
provocamos abscesos de fijacion, cuya indicacién y resultados son del dominio
comiin de todos los veterinarios.

La via intravenosa la reservamos para la inyeccidn siguiente:

Yoduro sédico.............. 10 gramos

Agua destilada hervida...... 250 » Filtrese en caliente.

' Lo que nosotros pretendemos con ésto, y de hecho lo conseguimos, ' es
‘combatir la vasoconstriccién miés decididamente, provocar la endosmosis con
reabsorcién de exudados (tan propicios los catarrales y crupales al desarrollo
del estreptococo y tan peligrosos los serosos para la respiracién si radican en
las cavidades pleural o pericdrdica, y para el organismo en si cuando son en la
intestinal por la depauperacién orgénica que provocan), aumentar las opsoni-
nas y completar la asepsia del medio interno.

Si la hepatizacién es grande y existe agobio cardiaco manifiesto, ayudamos
al enfermo por medio de las inyecciones de éter alcanforado al 20 por 100 en
dosis de 20 c. c. espaciadas segiin el estado del pulso.

Desde luego repetimos al dia siguiente la inyeccién intravenosa de yoduro
sédico y seguimos con la primera fé6rmula intramuscularmente y con el éter al-
canforado. De este modo seguimos hasta que los enfermos hacen crisis, pero’
administrando después de la segunda inyeccién de yoduro § gramos nada
mds cada dos dias a fin de evitar la saturacién orgénica.

Diagnosticadas a tiempo las' afecciones torécicas de pasterelosis y contando
con enfermos bien constituidos, suelen ser escasos los peligros. Del quinto al
séptimo dia (en la pnemonia) sobreviene la crisis y la mejoria general. Pero co-
mo es tan frecuente que los enfermos queden averiados del pulmén o de los
bronquios, empleamos a continuacién—claro que tan solo en los casos que lo
necesitan—Ilas inyecciones traqueales del preparado siguiente:

Eacaliptol i s 7 gramos

Forpinol:. .o n Kebows peh S

g;’;i?:]dé trementma """"" Dl . Mézclese y agitese antes de usarlo.
Creasote s Jolns fuis sy vonas kot X1k potas ~

Aceite alcanforado al 20 por 100... 50 gramos '

Este medicamento lo calentamos al bafio-marfa para evitar los golpes de
tos que suele provocar cuando esti frio. Lo inyectamos mafana y tarde en
dosis de 10 c. c. cada vez.

Conseguimos con esto la expulsién de exudados, la desobstruccién de los
bronquios y bronquiolos, una libertad mayor al paso del aire hacia las vesiculas
pulmonares, la oxigenacién mds perfecta, etc.

De paso se corrije la inflamacién catarral que todavia queda, a lo que con-
tribuyen los balsimicos y desinfectantes que contiene el inyectable.

Con esto y con alimentacién sabrosa y concentrada curan estos enfermos
y se aleja el peligro del enfisema pulmonar.
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Cuando son los érganos de la cavidad abdominal, y preferentemente el in-
testino, los afectados, hay que fijarse si la enteritis es catarral o mucomembra-
nosa, y ademds, deducir si es el tramo duodenal uno de los mas castigados, o
bien si la enteritis es de cardcter disentérico. : :

Si las dos primeras, hay que combatirlas desde el principio, y si la segunda ¢
o tdltima habrd que aguardar a que la purgacion llegue a un limite prudencial,
ya que se trata de una verdadera defensa orgdnica cuya abolicién repentina
seria de peores resultados para el enfermo. :

- En la enteritis catarral, si no es intensa, nos limitamos a tomar las dos pri-
meras medidas y administrar gachuelas templadas de agua con harina, y hojas
de heno como pienso. Esto suele ser bastante para que obedezcan y se comba-
tan pronto. Lo mismo hacemos si la enteritis es hipertréfica 0 mucomembrano-
sa, si ésta no reviste caracteres alarmantes. Si el cardcter de esta enteritis es
grave, solemos administrar brevajes emolientes de simiente de lino con pocién
gomosa adicionada de 30 gramos de bircarbonato de sosa.

Mas si el tramo duodenal es de los mds castigados y la inflamacién se pro-
paga al conducto colédoco con reduccién de la luz del mismo, administramos
media dosis de calomelanos (cinco gramos) a fin de intensificar la secrecién
biliar y su expulsién al intestino; esto cuando calculamos que la “inflamacién
del colédoco ha remitido, pues lo contrario seria violentar una funcién -para
engendrar la autointoxicacién por la bilis. Estas medias dosis deben repetirse si
son precisas. : i

Obtenida la salida de la bilis al intestino en mayor cantidad que antes de
corregirse la inflamaci6én del duodeno y del colédoco, se consigue la desinfec-
cién natural de la viscera y la resolucién del proceso inflamatorio en un plazo
breve y con mayor seguridad.

Hemos tenido casos en que ha sido necesario favorecer la desinfeccién del
intestino por medio del 4cido salicilico, del salol o del salicilato de sosa. Casi
siempre hemos preferido el salicilato de sosa en dosis de 30 gramos y en
electuario, tanto por su ficil solubilidad como por entrafiar menores peligros y
tomarlo mejor los animales de esa forma. Ni que decir tiene que es un buen
complemento de la bilis y que nosotros le tenemos mucha estima por los bue-
nos resultados obtenidos con su empleo.

Ocasiones hay en que las diarreas se suceden con impetu avasallador fun-
diendo al enfermo y poniendo su vida en grave peligro por agotamiento. El

_olor de las mismas, su fluidez y su persistencia son alarmantes. Revelan un pro-
ceso general séptico. El organismo se defiende eliminando por el intestino toxi-
nas y productos de desecho, pero en inminente riesgo de perecer si no se limi-
tan las pérdidas.

En estos casos hay que alternar (un dia una y otro dia otra) las inyecciones
intravenosas fenicadas y yoduradas; y cuando el estado del pulso nos revele el
limite de fusién orgénica que calculemos es licito tolerar en un organismo sin
merma por ulteriores complicaciones, le administramos el siguiente ‘brevaje:

Subnitrato de bismuto. ............ 10 gramos (
Adido tARICOL : vaisha i i@ o T 3 » Mézclese y agitese en caliente.
Infusién de manzanilla........ s 500 o | ;

Fsta misma dosis la administramos en enema el mismo dfa, y hasta el si-
guiente que repetimos las mismas dosis, no hacemos otra cosa que sostener las -
fuerzas del enfermo por medio del éter alcanforado tal como lo expusimos an-
teriormente y con intervalos de dos horas.
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Cuando ya hemos corregido la diarrea, realizamos otro intento de desinfec-
ci6én intestinal a base del salicilato de sosa, si bien el brebaje anterior posee
virtudes desinfectantes por el dcido tinico que contiene.
Estos casos son graves, pero cohibida la diarrea a tiempo, y tratados los
enfermos de esta manera, son pocos los que terminan por muerte. Conviene no
abandonar las gachuelas templadas y dar agua con relativa frecuencia. :

EL coNTAGIO EN LA PASTERELOSIS. MATERIA CONTAGIABLE Y MODO DE . VERI-

FICARSE EL CONTAGIO. EL AGUA Y LOS ALIMENTOS cOMO VEHicULO. Los Ba-

NOS DE SOL Y EL CONTAGIO. VALOR DE LAS DESINFECCIONES. ()BSERVACIONES
; A ESTE RESPECTO.

En la primera parte de este trabajo dijimos que la pasterelosis es una en-
fermedad infecto-contagiosa que pertenece al grupo de las llamadas sep-
ticemias.

Como casi todas las enfermedades de dicho grupo, es sumamente aparatosa
y su contagio por demas frecuente y amplio, tanto de un modo inmediato como
por mediacién de cosas, objetos y circunstancias.

Por razén de proximidad, son peligrosos los enfermos para los sanos. Y es
que la convivencia llega a tal extremo entre los animales que a veces comen
en un mismo pesebre dos o mds de ellos o indistintamente, y aun descansan
confundidos en las plazas que les corresponden; y como todos los exudados
nasales de los enfermos y de los convalecientes, como la saliva y los excremen-
tos de los mismos suelen ser vehiculo portador del germen que genera esta en-
fermedad, de ahi lo ficil que es el contagio inmediato. Alli donde brota el pri-
mer chispazo de la enfermedad aparece generalmente un verdadero pelotén de
invadidos. A derecha e izquierda de la plaza que ocupa el primer enfermo se
suceden las invasiones. Nada mds natural que asi sea conocidas las condiciones
innatas de los animales. Estos suelen ser poco escrupulosos, si bien no todo lo
apetecen; pero en cambio son ‘por lo general voraces. El alimento de los unos
lo apetecen los otros. La racién que los enfermos se dejan la consumen gene-
ralmente los demds que viven al lado. Si estdn sanos se pelean por un pufiado
de gramineas o de heno; si el uno lo estd y el otro se encuentra enfermo, de la
boca de éste pasa el alimento a la boca del otro, del sano. Los sanos se acuestan
sobre las deyecciones sélidas y liquidas de los enfermos, con lo cual colécase la
materia de contagio a las mismas puertas del organismo. También es frecuente
que los animales consuman particulas de estiércol que les resultan sdpidas y
agradables al paladar. ¢

Véase, pues, como con suma facilidad se va tejiendo la madeja del contaglo
por proximidad.

De un modo mediato es también sumamente ficil. Los dtiles de trabajo, por
ejemplo, son susceptibles de transportar la enfermedad ma alla del foco gene-
rador. Un bocado, un filete, los atalajes, el menage de limpieza, el abrevadero,
los alimentos, etc., son vehiculos sumamente apropiados para transmitir la
enfermedad.

Del agua tenemos un dato recogido que demuestra la importancia que tiene
como materia de contagio. En una reciente importacién de caballos fué preciso
que abrevasen los importados en el pilén destinado a uno de los escuadrones
del Regimiento. Aquellos animales eran sospechosos de pasterelosis, que a los
pocos dias se puso de manifiesto. Pues bien; casi coincidiendo con la pastere-
losis del lote aquél, apareci6 la misma enfermedad en el Escuadrén menciona-
do, mientras los demds Escuadrones se defendian perfectamente sin tener que
lamentar invasiones en sus efectivos.
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La explicacién no puede ser mis sencilla. La sabiirra, los espiitos y lag mu=
cosidades nasales de los sospechosos del lote importado contaminaban el agua
que quedaba en el abrevadero y que después habia de ser consumida por los
del Escuadrén. Estados especiales de la mucosa del ganado de la mencionada
unidad o circunstancias generales de naturaleza orginica, y aun las de proce-
dencia externa; contribuirian seguramente a que el contagio se estableciera,
pero indiscutiblemente no se habria establecido si en el agua no hubiese que:
dado materia virulenta procedente de los sospechosos.

Mds posteriormente atin, durante una nueva epizootia, nos propusimos loca=
lizar la pasterelosis en el primer Escuadrén invadido. Una de las medidas que
tomamos fué la de hacer abrevar al ganado de aquella unidad en su propia ca-
balleriza. El resultado no pudo ser mds satisfactorio: ni un solo caso aparecié
en los demds Escuadrones. Se quebranté la orden y bien pronto hizo su apari-
cién la enfermedad en unidades hasta entonces indemnes.

Los alimentos, sobre todo las pajas, son susceptibles de transmitir la paste-
relosis, tanto porque su recoleccién no- suele ser escrupulosamente higiénica,
como por que las manipulaciones de que después son objeto no las ponen a sal-
vo de las deyecciones, exudados, etc., de los enfermos. L.os mismos guardianes
pueden contaminar los granos, semillas, henos, forrajes y paja por medio de las
manos y de laindumentaria, pero princ¢ipalmente por el contacto de los zapatos.
Por este procedimiento se extiende a veces la enfermedad a locales y animales
que estaban exentos de ella.

Los itiles de boca, trabajo y limpieza pueden transmitir la enfermedad, si
se han empleado en animales enfermos y sin previa desinfeccién se utilizan en
los que creemos sanos. Este factor interviene bastante en el desarrollo de las
epizootias de los cuarteles, por cuanto generalmente el soldado tiene a su car-
go mds de un semoviente y en ¢ambio no dispone mis que de un equipo para
las necesidades de los animales que le asignan. El empleo de dichos dtiles en
uno u otro animal indistintamente y la carencia de eficaces medios de desinfec-
ci6én y de tiempo para realizarla es causa de la extensién de algunas epizootias
que sin este y otros inconvenientes serian limitables en grado sumo.

Otros de los motivos de contagio de la pasterelosis es el contacto sexual.
Las hembras como los machos transmiten la enfermedad durate el coito. En
esta forma de contagio no intervienen sélo los 6rganos sexuales, sino que tam-
bién influyen la boca, narices y cascos; todo ello suele contactar con la piel de
la hembra, y, por consiguiente, del macho a la hembra, como de la hembra al
macho se puede establecer el contagio facilmente.

De cuanto llevamos dicho se desprende que las principales vias de contagio
son: la digestiva, la respiratoria y la genital, pues la ocular y la cutdnea son mds
discutibles 'y mds raras

Del aparato dlgestlvo todos los tramos ‘son apropiados para servir de via
de entrada o punto de partida a la infeccién, si bien los tres primeros tramos
son mds propicios por estar més indefensos. La infeccién empieza generalmente
por la boca, faringe o es6fago; el estémago y el intestino disponen de otras de-
fensas (los jugos) que les hacen menos asequibles, pero no por eso estan aleja-
dos de toda posibilidad.

L.as fosas nasales, y por contacto con mucosndades saliva, exudados y de-
yecciones, son el 6rgano por donde generalmente prende el contaglo de la pas-
terelosis en el aparato respiratorio.

La inhalacién de los gases expirados por los enfermos no provoca la infec-
cién en los sanos. El aire, si, puede contener particulas de pus, de exudados,
de deyecciones en estado seco que, transportadas mis o menos profundamente
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al aparato respiratorio averiado, acatarrado o escoriado sean el punto de par-
tida de la infeccién y del contagio. Pero conste que se precisan condiciones
especiales de la mucosa para que el contagio se establezca.

Del aparato génito-urinario ya hemos dicho cuanto era preciso para expli-
carnos el contagio por los actos sexuales.

Ahora bien, para que las distintas formas de contagio sean un hecho en la
pasterelosis se precisan circunstancias inherentes al ‘individup. No'es tan ficil
el contagio de los seres vigorosos como el de los enervados y anémicos, ni el
de los descansados como el de los fatigados, ni el de los que viven en la abun-
dancia como el de los que se alimentan pobremente, ni el de los que viven con
comodidades e higiene como el de los que viven con molestias y en el mayor
desamparo. Los primeros son individuos poco propicios al contagio y los se-
gundos lo son mucho. Los seres minados por sufrimientos anteriores son terre-
no abonado para el contagio por contar con menor nimero de defensas orga-
nicas que las que a veces son necesarias para resistir a él. ’

El sistema de vida y las comodidades que se dispensan a los animales nos
trae el recuerdo de cierto agente que influye sobremanera en la no rapidez o di-
fusibilidad de la pasterelosis y en la interrupcién del contagio. Nos referimos
precisamente a los rayos solares. Hemos observado que aquellos animales que
mds alejados se colocan de la accién’ benéfica del sol son mas dificiles de de-
fender del contagio. La radioactividad solar comunica a los animales energia y
defensas imponderables.

En una potrada conseguimos el cese de las invasiones a plazo fijo en tres
dias con sélo someter el ganado a la accién del sol durante una hora diaria (nos
referimos al sol del mediodia).

Interrumpido el saneamiento y vueltos los animales a la vida de caballeriza;
pronto reapareci6 la enfermedad, invadiendo poco a poco los hasta entonces res-
petados. ’

Por la misma accién benéfica del sol se explica la corta duracién de estas
epizootias en los depésitos de recria donde los potros ejercitan bajo los rayos
solares. En estos establecimientos que citamos son poco frecuentes las epizoo-
tias de pasterelosis, por la misma circunstancia que hemos anotado, y cuando
sobreviene es muy pequeiio el poder de difusibilidad que presenta en virtud de
lo separados que viven los potros y del vigor que reciben de los agentes natu-
rales.

Por lo que se refiere a los regimientos, la enfermedad se sucede por brotes
que aparecen en dias frios y himedos y poco bafiados por los rayos solares. En
cuanto se suceden varios dias seguidos de abundante sol, secos y poco frios se
interrumpen las invasiones.

No son menos influyentes que el sol, las desinfecciones de las plazas y caba-
llerizas que ocupan los animales enfermos.

A mayor escrupulosidad en las desinfecciones menos probabilidades de con-
tagio. La desinfeccién rdpida de las plazas de los atacados y de sus contiguas y el
baldeo y desinfeccién semanal de las caballerizas restan un tanto por ciento de
probabilidades al contagio. L.a duracién de las epizootias de pasterelosis estd
en raz6n inversa de las desinfecciones que se hagan. Si se suceden con frecuen-
cia y escrupulosidad disminuye la difusibilidad, y aumenta si se retardan o se
verifican mal. _

Para aquilatar el valor de las desinfecciones, tan discutidas por algunos, he-
mos practicado dos extremos: la frecuencia y el abandono. Por el primer proce-
dimiento hemos contenido la difusibilidad y el contagio, mientras que por el se-
gundo ha seguido su rdpido curso y gran poder difusivo, al extremo de respetar
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a muy pocos semovientes de determinadas unidades. No se puede regatear,
pues, ni cientifica ni pricticamente ni el mds minimo valor a las desinfecciones.

Nada decimos de soluciones desinfectantes por estar incluidas las mas usua-
les e importantes en la Coleccion Legislativa nim. 222 del aiie 1908. Por ellas
nos hemos regido y a ellas remitimos en caso de necesidad a los que tengan que
contender con esta enfermedad, ya que no hardn otra cosa que “cumplir lo dis-
puesto quienes en el ramo de Guerra presten servicio.

EriLoGo

He aqui lo que ala influenza de los équidos en sus distintas formas se refiere.
Lo que aqui decimos es absoluta certeza. Los buenos resultados que siguiendo
estas ideas y esta pauta hemos obtenido son la garantia mayor que podemos
ofrecer. :

Como se ve, a una enfermedad compleja respondemos con un tratamiento
también complejo. Todo detalle que hemos apuntado tiene su valor en la
practica. La patologia es cuestién de detalle, y al detalle hay que responder
con el detalle. : '

Cuanto hemos observado, experimentado y ejecutado lo ponemos de ma-
nifiesto. Ni aumentamos ni quitamos. Aqui se refleja nuestro criterio y nuestro
trabajo. Bueno o malo, Gtil o initil, lo que sea, nosotros no tenemos derecho
a juzgarnos. Hagalo quien tenga buen deseo y espiritu de sacrificio, que sacri-
ficio y no pequeiio supone amontonar ideas, estudiarlas, madurarlas y llevarlas
a la practica como nosotros hemos hecho. ; :

Si algo hubiese en ellas que no sea cierto, niégueloy rebitalo quien se con-
sidere obligado, puesto que contrastindolo tomaria su verdadero valor este
trabajo. Y si algo hubiese en él que no fuese nuestro, retirelo quien tenga dere-
cho. Por impulso de generosidad hemos procurado respetar ideas y méritos
adquiridos.

Creemos de buena fé que lo que aqui se contiene es cosa dtil. Quien quiera
trabajar tiene tiempo y materia para desmentirlo o corroborarlo en las presentes
circunstancias. : ~ :

 El lector se impresionard seguramente ante las pequenas dosis de medica-
mentos que nosotros empleamos. El fundamento es bien sencillo. Opinamos
que las pequefias dosis empleadas por determinadas vias surten los mismos
efectos que las dosis corrientes. La experiencia que tenemos nos lo confirma.

Ademas rehuimos de la acomodacién a los medicamentos y procuramos
molestar lo menos posible al elemento primordial de los tejidos. Como la eli-
minacién es més ficil y pronta jamés se presenta la saturacién medicamentosa.
La resistencia la oponemos poco a poco, de una manera gradual, como debe
conducirse todo aquello que ha de evolucionar en sentido favorable, sin aco-
metidas bruscas ni exageraciones que mds castigan que ayudan, por lo mismo
que al ejercicio sigue el cansancio y a la vigilia el suefio; y en esta enfermedad as-
ténica por esencia con mayor motivo, ya que al estupor general o embotamiento
desaparecido por influencia artificial y brusca sucederfa forzosamente un abati-
miento mayor con perjuicio manifiesto y ostensible.
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Un gran Veterinario
I. I. Smidt
(15 julio 1845 — 12 noviembre 1923)

POR
Em. LeAnen

InspECTOR VETERINARIO DEL GoBIERNO EN LovaiNva (BErncica)

Las revistas profesionales han anunciado, en diciembre préximo pasado, el fa-
llecimiento del veterinario danés I. [. Smidt.

Los veterinarios belgas han publicado sentidos articulos necrolégicos para
honrar la memoria de tan ilustre compafiero, cuyos trabajos tantos beneficios re-
portaron a la riqueza pecuaria.

Los que se encuentran ya en la edad madura recordarian perfectamente las
pérdidas experimentadas por la ganaderia bovina a causa de la fiebre vitularia,
y los trabajos impor- _ mente las mejores va-
tantes e infructuosos. cas, -las mds lecheras
para luchar contra los y en la época en que
desastres que ocasio- mayor 'valor alcanza-
naba. ban. La mejora del

Con verdadero en- ganado vacuno, ba-
tusiasmo fué acogido sada en la transmi-
el maravilloso descu- sién de las aptitudes
brimiento de Smidt, lactiferas del ganado,
gracias al cual una ofreceria grandes di-
enfermedad, reputada ficultades sin el des-
con razén como incu- cubrimientode Smidt;
rable, fué definitiva- las mejores lecheras
mente vencida. pagaban el mayor

l.as pérdidas eco- tributo a esta enfer-
néniicas ocasionadas medad.
por la fiebre vitularia El gobierno belga,
eran enormes, puesto ante los méritos del
que mataba precisa- gran . veterinario, le
concedié la insignia de oficial de la Orden de la Corona, mientras que
otros paises, con mds ganado vacuno, y habiendo obtenido mayores bene-
ficios del descubrimiento de Smidt, no se acordaron de reconocer oficialmente
sus méritos.

Nesotros tenemos gran satisfaccién en reproducir el articulo que Jang dedi-
ca a Smidt, seialando al propio tiempo la circunstancia de que Mr. Gratia, emi-
nente director de la Escuela de Veterinaria del Estado de Bruselas, defendi6
también la idea de que la fiebre vitularia residia en las mamas (Anales de Medi-
cina Veterinaria, julio de 1806).

El editor del Medlemblad for den Danske Dyrlaege forening nos ha remitido
amablemente el cliché del retrato del eminente veterinario danés que inserta-
mos.

Mr. Smidt nacié en Sillerup, en el norte de Hadeler, Jutlandia meridional,
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el 15 de Julio de 1845. Sus padres explotaban una granja designada por los da-
neses con el nombre de «gaard», lo que equivale a decir que se trata de una ex-
plotacién agricola para cuyas labores es suficiente un caballo.

La familia se componia de nueve hijos. Smidt frecuent6 la escuela del pueblo
hasta la edad de 14 afios y aprendi6 el oficio de agricultor en casa de su tio, pero’
un accidente desgraciado le obligé a dejar este trabajo. Con ocasién de dedicar-
se a almacenar heno, fué graveinente herido en la regién lumbar y las lesiones
contraidas le obligaron a permanecer en cama diez y ocho meses, transcu-
rridos los cuales tuvo todavia que valerse de muletas para andar durante seis
meses. :

Aunque se restableci6, quedé realmente imposibilitado para realizar todo tra-
bajo de fuerza. :

Naci6 en ¢l una gran aficién al estudio y pensé dedicarse a la Teologia, pero
falto de los medios econémicos para ello, decidié hacer los estudios de Veteri-
naria.

Ingres6 en la Facultad de Medicina Veterinaria de Copenhague el 30 de ene-
ro de 1860 y sufrié la revalida en octubre de 1872, estableciéndose el mismo
aio en Brorup, pequena localidad al oeste de Kolding, en la Jutlandia meridio-
nal. Fué también designado profesor de Zootecnia de la Escuela Superior de
Agricultura de este distrito. v

En 1885 traslad6 su residencia a Kolding, donde practic6 la profesién hasta
su fallecimiento. ; :

Trabajador infatigable y espiritu sagaz, Smidt conquisté ripidamente la re-
putacién de préctico distinguido y sus observaciones personales pronto le die-
ron fama entre los compaferos de excelente investigador.

Desde el comienzo de su carrera hasta 1882 se interes6 vivamente por la lu-
cha contra la tuberculosis bovina. Ante las pérdidas enormes que experimenta-
ban los ganaderos, esforzdbase por defender la necesidad de reconocer lo mds
pronto posible los animales atacados de tuberculosis y de no someter al cebo
més que aquellos apenas atacados por la enfermedad. Desde 1881 a 1882 publi-
¢6 en los periédicos de Dinamarca numerosos articulos acerca del diagnéstico
y profilaxis de la tuberculosis. En 1887 publicé sobre estas mismas cuestiones
un estudio como fruto de sus observaciones personales. :

Pero el gran mérito de Smidt debia manifestarse en otro aspecto. En la reu-
nién de los veterinarios daneses, el 25 de Septiembre de 1897, en Copenhague,
di6 lectura a sus «Estudios y experiencias sobre la causa y tratamiento de la
fiebre vitularia». Estos estudios dieron a Smidt una celebridad mundial. Fué su
trabajo de la mds alta importancia, .fruto de numerosos afios de estudios y de
investigaciones. ; S e

«Mis conclusiones, dijo, estin basadas sobre una experiencia general, que
demuestra que la enfermedad se produce en las buenas lecheras, bien alimen-
tadas y después de un parto fécil; rara vez se presenta después de un parto dis-
técico o de un aborto. Ademds, se declara en las vacas en la edad de su mayor
produccién, casi nunca en las primiparas y rarfsimamente en las razas de cebo
y vacas lecheras de terrenos pobres. He encontrado. también un punto de apo-
yo en el estudio comparativo de los sintomas de la fiebre vitularia y de otras
afecciones de marcha andloga, pero de etiologia menos oscura.»

Seguidamente efectué un estudio critico minucioso de todas las teorias emi-
tidas hasta entonces y llegé a la conclusién de que la enfermedad se declara
preferentemente en las vacas alimentadas con alimentos concentrados, debiendo
buscarse la causa en la incorporacién de materias téxicas a la sangre motivada
por-la formacién excesivamente ripida de una cantidad anormal de leche. Es
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por ésto por lo que pensé que el tratamiento deberia tenier por objeto limitar
la actividad de la secrecién mamaria.

Smidt sabia que el ioduro de potasio disminuia la secrecién mamaria. Ad-
ministré el medicamento por la boca y por via subcutdnea. No obstante; nin-
gln resultado practico logré, por lo cual el 20 de Marzo de 1896 se decidid;
tomando todas las precauciones de asepsia, a inyectar por los cuatro pezones
cinco gramos de ioduro de potasio en solucién en tres cuartos de litro de agua
hervida.. :

Durante la inyeccién una cierta cantidad de aire penetré en la mama, e hizo
el masaje enérgico a fin de hacer penetrar el medicamento y el aire en lo mds
profundo del 6rgano. Prohibié que se ordefiese la vaca antes de levantarse. El
animal se levanté ocho horas después del tratamiento, pero no di6 leche hasta
las ocho horas siguientes. La leche no ofrecia ninguna modificacién y la canti-
dad que se obtuvo fué satisfactoria. El resultado, como se ve, no pudo ser
mejor.

Todo lo expuesto viene a demostrar que el tratamiento local de la fiebre
vitularia no fué resultado de la casualidad, sino de largas y meditadas investiga-
ciones dirigidas por un principio bien establecido.

Su comunicacién contenia el estudio de 50 casos de fiebre vitularia tratados
por su método, desde el 21 de marzo de 18906 hasta el 21 de septiembre
de 1897. = :

Alguna vez empleé una solucién de lugol y una sola vez de lisol (15 gra-
mos en un litro de agua). Este tratamiento era eficaz, pero tiene una influencia .
nefasta sobre la leche. :

Las dosis de 7 a 10 gramos de ioduro le parecian las mejores.

Al prineipio traté de evitar la entrada del aire, pero luego comprobé el efec-
to favorable de esta penetracién que activaba la curacién.

Si Smidt no afirmé por completo que la insuflacién de aire era suficiente
como tratamiento de la fiebre vitularia (como demostré6 mas tarde Jakobsen
Orboek) a él pertenece el honor de haber sefialado el primero la utilidad de la
presencia de aire en las mamas.

De las 50 vacas tratadas por la fiebre de la leche, 46, o sea 92 por 100, cu-
raron. Tres o cuatro fueron sacrificadas por causa de complicaciones mamarias.

Todo ello representa un resultado brillante, puesto que con el tratamiento
empleado hasta entonces las pérdidas eran del 40 al 50 por 100. El tanto por
ciento de animales curados ha aumentado todavia, lo que demuestra que la _fie-
bre vitularia es una de las enfermedades que mas facilmente curan. :

Smidt dirigi6 numerosas comunicaciones sobre esta enfermedad, espe-
cialmente con motivo de la primera reunién de los veterinarios del Norte en
1902. El 15 de mayo de 1923 todavia escribié un articulo sobre ella.

Publicé los resultados de muchas investigaciones sobre otras afecciones
del ganado, particularmente sobre una inflamacién mortal de los rifiones y de
la vejiga en los becerros y en los potros, sobre la neumonja contagiosa de la
ternera, sobre las intoxicaciones de origen alimenticio y otras.

Su tratamiento de la fiebre vitularia fué adoptado en pocos afios por los
veterinarios del mundo entero y su nombre se hizo célebre, concediéndosele
numerosas distinciones honorificas. ;

Fué nombrado caballero del «Dannelrogii» y mis tarde recibi6 la cruz de
plata. Los gobiernos belga y noruego le otorgaron asimismo distinciones ho-
norificas y también fué designado miembro de honor de la Sociedad de mé-
dicos-veterinarios daneses y de diferentes sociedades agricolas, nacionales y
extranjeras.
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En 1006 le fué concedida a Smidt una pensién vitalicia de 2.000 cotonas,
que fué elevada mds tarde a 6.000 coronas: . il

No obstante estos honores, Smidt fué siempre el hombre modesto por exce-
lencia y trabajé con fe en tanto sus fuerzas se lo permitieron. El 9 de octubre
de 1023, mientras reconocia los caballos destinados a la exportacién, fué ata-
cado de congestién cerebral, muriendo el 12 de noviembre de dicho afio.

Cuantos trataron a Smidt coinciden en proclamar la nobleza de su carécter,
su desinterés y la cordialidad en sus relaciones como amigo y compaifiero,
siendo estimado y apreciado de todo el mundo. ;

La brillantisima carrera de Smidt constituye para todos una excelente en-
sefnanza. : 7 ; oy

Modesto veterinario rural, por si mismo, sin otra ayuda que su poderosa fa-
- cultad de observacién, resolvié un problema capital de la ciencia veterinaria,
demostrando este ejemplo lo mucho que debe esperarse de la observacién mi-
nuciosa y perseverante de los hechos, guiada por un juicio seguro.

Los veterinarios espaiioles se asocian al homenaje que a tan esclarecido
compaiiero han consagrado otros paises y nos complacemos en publicar con
tal motivo el presente trabajo consagrado a su memoria.

< : Trabajos traducidos

Untersuchungen iiber Erkrankuhgen
Gefassystems des Pferdes

(Investigaciones sobre las enfermedades del sistenﬁa vascular
arterial del caballo)

Las enfermedades del sistema vascular arterial son bien conocidas en el hom-
bre y constituyen una serie de procesos de cardcter progresivo y regresivo de-
nominados arterioesclerosis y ateroesclerosis, que ofrecen gran interés por su fre-
cuencia y por los trastornos a que dan lugar. La arterioesclerosis, que aparece
después de los 40 afos, es causa muy comin de muerte en el hombre, y se carac-
teriza histolégicamente por la proliferacién conjuntiva y por la degeneraci6n gra-
sosa de la intima y media de las arterias, aunque se ignora todavia si la degenera-
cién es primaria o secundaria a procesos inflamatorios. Igualmente obscura es la
etiologia de la arterioesclorosis, pues, aunque se considera como un proceso de
desgaste, la experimentacién en los animales demuestra su intima relacién con
las intoxicaciones (alcoholismo, tabaquismo, infeccién e intoxicaci6n), que se tra-
ducen por perturbaciones del recambio material. Es también indudable que la
sifilis juega un importante papel en la génesis de la arterioesclerosis.

En oposicién a lo que ocurre en el hombre, las enfermedades del sistema
vascular arterial de los animales, son, hasta hoy, de importancia muy secundaria.
Nataralmente, no puede- culparse a la sifilis de ocasionar enfermedades de las
arterias en los animales. Tampoco se conocen casos de arterioesclerosis genera-
lizadas en los animales. : ; S

Cierto que se dan, con relativa frecuencia, casos de engrosamientos de la
aorta en los animales, pero no hay degeneracién grasosa intensa ni desintegra-
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cién focal, como ocurre en la arterioesclerosis humana, y sélo, en circunstancias
extraordinarias, los estados de engrosamientos aérticos causan trastornos’de
consideraci6n en los animales. : ;

Pero, en el caballo, son muy frecuentes dos procesos patolégicos del siste-
ma arterial, de gran importancia clinica y anatomopatolégica, a saber: el aneu-
risma de-la arteria mesentérica anterior y la trombosis de la terminacién de la
aorta posterior. El aneurisma de la arteria mesentérica anterior ocasiona, como
es sabido, con mucha frecuencia, célicos, y la trombosis de laaorta posterior al-
gunas formas de claudicacién intermitente de los miembros posteriores en el ca-
ballo. :

En este trabajo, se hace el estudio anatomopatolégico o, mejor, histopatol6-
gico de ambos procesos, como antecedente preciso para el anilisis clinico y
anatomopatoldgico de un caso de lesiones arteriales extendidas a la totalidad de
la aorta y de sus principales ramas, observado en el caballo.

Historia

El aneurisma de la arteria mesentérica anterior fué estudiado primeramente
por Ruysch (1665) y atribuido por Chabert a la presencia de un verme, que
Rudolphi (1805) denominé Strongylus armatus, y después Sclerostoma armatum,
Strongylus vulgaris y Sclerostoma bidentatum. :

Greve (1818) y Davaine (1860) consideran al pardsito como una causa del
aneurisma de la mesentérica anterior, mientras que Otto y Hering (1830) niegan
tal influencia parasitaria, lo atribuyen a causas mecénicas y el tltimo hace resal-
tar la frecuencia del citado aneurisma en el caballo. Bollinger (1820) afirma
que el aneurisma de la mesenteria anterior se observa en el 94 por 100 de los
caballos y hace resaltar la intima relacién del aneurisma con los célicos y plan-
tea asi un importante problema clinico, ya que afirma que el 50 por 100 de los
cblicos seguidos de muerte, en el caballo, son ocasionados por el aneurisma de
la arteria mesentérica anterior. Poepels (1897) cree en la posibilidad de una in-
vasién parasitaria intrauterina, pues pudo observar un caso de aneurisma de la
mesentérica repleto de larvas de esclerostoma en un potro de 10 dias. Olt (1900)
estima que el pardsito ocasiona el aneurisma por irritacion de la intima, irrita-
cién que va seguida de la produccién de un trombo y del engrosamiento de la
pared arterial. i

Sticker (1902) cree que las larvas llegan a la pared arterial por los vasa vaso-
rum, ocasionando la obstruccién de estos vasitos, que es seguida de la produc-
cién de infartos hemorragicos e infiltracion celular. Avanzando los pardsitos has-
ta la intima, producen pérdidas de substancia en la media, y mds tarde una hi-
pertrofia conjuntiva. Rechazada la intima hacia la luz del vaso, termina por rom-
perse, y entonces los parasitos llegan al interior de la arteria.

En oposicién a esta hipétesis, Adelmann (1908) sostiene que el desarrollo
de las larvas del pardsito no tienen lugar en la media, por lo que estima que la
lesi6n primaria aparece en la intima.

Stenstrom (1918), en virtud de detenidos andlisis histopatolégicos, se inclina
a la opinién de Sticker. :

Schegel (1907) admite que todos los modos de emigracion de las larvas son
posibles. :

Adelmann, examinando detenidamente 85 caballos, encontré 125 aneurismas
en los que en la arteria ileocecocélica ofrecia siempre alteraciones ocasionadas
por el Sclerostoma. bidentatus. Pero como el parasito puede faltar, se explica
facilmente la diversidad de opiniones sobre la etiologia del aneurisma.
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En época mucho més reciente han aparecido publicaciones acerca de las
otras afecciones de los vasos en el caballo. ]

Rademocher (1837) describié varios casos de claudicacién intermitente en
el caballo, coincidiendo con la trombosis ‘de las extremidades posteriores. Mds
tarde Bouley y, sobre todo, Hering, dieron a conocer casos analogos. Meier(1874)
llam¢ la atencién sobre la frecuencia de estos casos de trombosis en el caballo.
Ultimamente Rémer, Habersang, Lerche, Hellner y otros han hecho interesantes
publlcacmnes sobre las claudicaciones intermitentes por tromb051s de las arte-
rias de las extremidades posteriores.

Segiin las declaraciones de los autores, el primer sintoma de la claudica-
cién intermitente aparece durante la marcha, como un trastorno del movi-
miento de los miembros posteriores, esto es, una claudicacién que aumenta en
intensidad sucesivamente, dando la apariencia de una dislocacién de las cuar-
tillas, al extremo de arrastrar el casco, con frecuentes tropezones, hasta caer el
animal al suelo. A estos sintomas acompafan la ansiedad respiratoria, brotes
de sudor, temblores, disnea y movimientos espasmédicos intermitentes de
una o de las dos extremidades posteriores. La exploracién rectal en caso de
duda, sirve para confirmar el diagnéstico.

M3as raras son las declaraciones sobre la trombosis de otras arterias. Sin.
embargo, Ohler, Scheiber, Sehmer y otros relatan casos de trombosis de la ar-
teria braquial y axilar, con claudicacién intermitente del miembro anterior co-
rrespondiente. Lorsheid, Berges y Kippel, dan cuenta de trombosis de la arte-
ria pulmonar con manifestaciones de huérfago y hasta de muerte siibita.

Acerca de semejantes lesiones en los demds animales domésticos, apenas
hay referencias en la blbllogafm veterinaria. Ball (1911) cita la observacién de
un perro con claudicacién intermitente por trombosis de las arterias de las
extremidades posteriores. Loquot y Leblons (1919) refieren otro caso se-
mejante.

Pero las publicaciones de los autores no aclaran el problema etiolégico:
Hertwig (1874) atribuye la trombosis y aneurisma de la aorta y de la mesenté-
rica a degeneraciones vasculares ateromatosas, a calcificacién de dichos vasos
y también a conmociones y enfriamientos. Bayer (1887) cree que la trombosis
de la aorta es debida a la emigiacién de trombos originados en la mesentérica
anterior, asi como a degeneraciones grasosa y calcirea de las paredes de los
vasos y a la endocarditis. Bayer y Frohner (1908) aceptan asimismo la teoria
de la emigracién de los trombosy de la endocarditis. Pero hay casos en que
ninguna de estas causas pueden ser puestas de manifiesto, por lo que hay que
advertir una endarteritis  primaria. Fréhner ha visto casos de trombosis de la
aorta a consecuencia de tumores de la regién lumbar. Méller y Frick, estiman
como la causa mis frecuente el strongylus armatus, por colonizacién de sus
larvas en la aorta o por émbolos que vienen de la mesentérica anterior. Gra-
tia (1922) afirma que la aorta posterior, en el punto de su divisi6n, es sitio de
predileccién para la trombosis, y esta es debida a la existencia de plxegues en la
superficie interna.

Han sido citados también casos de claudicacién intermitente por lesiones
vasculares de diferente naturaleza. Hingst (1883) da cuenta de uno por aortoes-
tenosis a consecuencia de una endoaortitis crénica deformante. Bayer (1887)
establece la distincién entre las claudicaciones intermitentes por trombosis y
por aortaestenosis, puesto que en la Gltima el trastorno del movimiento aparece
mds pronto y desaparece rdpidamente. Frohner (1006) observa un caso de
claudicacién intermitente por aortaestanosis congénita a nivel de la décima y
undécima arteria intercostal, pudiendo apreciar elevaciones papilares en la
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intima. Stockli (1922) describe otro caso del extremo de la aorta en un caba-
llo ocasionado- por arteritis crénica, en el cual el animal sufre una claudica-
cién intermitente, como en la trombosis, con la particularidad de que aparece
més rapidamente y desaparece al poco tiempo, sin ir acompaiiada de ansiedad
respiratoria, brotes de sudor, temblores ni movimientos espasmddicos de eleva-
cién de los miembros posteriores. ;

Las lesiones de arterioesclerosis, tan estudiadas en el hombre, sélo han sido
analizadas detenidamente en los animales durante el siglo- actual. .

Petit (1005) niega la existencia de la arterioesclerosis en los animales, por-
que, en las lesiones de las paredes de los vasos, falta la degeneracion grasosa.

Lyding (1907) analizé por primera vez, y de un modo sistemético, la aorta
en gran nimero de animales. En 100 vacas y bueyes, de mds de 6 anos de
edad, encontré 35 casos de intensas alteraciones de la aorta posterior, y en
diez caballos y algunos perros pudo observar alteraciones anilogas. Teniendo
en cuenta la frecuencia de tales lesiones y su predileccién por Ja aorta poste-
rior, deduce Lyding, que la alteracion es andloga a la arterioesclerosis humana,
si bien advierte que la degeneracién grasosa €s poco manifiesta y que el en-

rosamiento de 'a intima prevalece sobre las alteraciones regresivas.

Kollisch (1910) realiza también investigaciones sistematicas de la aorta en
50 caballos, 50 perros de vida activa y 50 de lujo, y encuentra lesiones de ar-
terioesclerosis en el 18 por 100 de los caballos, en el 20 por 100 de los perros
de vida activa y en el 26 por 100 de los perros de lujo. De sus estudios deduce
Kallisch, que no existe ninguna relacién entre las lesiones arteriales y la edad
ni el género de vida de los animales.

Kitt (1911) sostiene que las lesiones de arterioesclerosis en los animales no
son equiparables a las del hombre. Describe casos de irregularidades de la su-
perficie intensa de la aorta, en forma de elevaciones o gibosidades, muy fre-
cuentes en el origen de este vaso, en las inmediaciones de las valvulas semilu-
nares, a cuyas alteraciones da el nombre de arteritis fibropldstica petrificans.

Zinserling (1013) intenta distinguir las lesiones arteriales provocadas por el
Sclerostomum bidentatus y las ocasionadas por otras causas. Ha encontrado,
en 78 caballos, 35 casos con lesiones adrticas. De estos, en 30, eran debidas a
las larvas del strongilus. Deduce de sus estudios que no ha sido comprobada la
arterioesclerosis en el caballo y que verosimilmente no existe.

Kranefoed (1021) ha descrito un caso interesante de arterioesclerosis cn

una cabra, y afirma que las lesiones de escasa intensidad se caracterizan por
engrosamiento de la intima y las muy intensas por calcificacion de la media.

Krause (1922) ha publicado un extenso trabajo sobre la arterioesclerosis en
los animales domésticos. Segiin ¢l, en los caballos viejos existe. en la aorta
abdominal un engrosamiento difuso de la intima, con proliferacién conjuntiva,
‘cuya intensidad disminuye en direccién centripeta, y que se acompana de una
neoformacién conjuntiva en la totalidad de las restantes membranas de la aorta;
en el tejido conjuntivo neoformado de la intima aparecen temprano O tarde
finas gotas de grasa, que, en la profundidad de la intima, aumentan hasta llegar
a la desintegracién ateromatosa. Hace observar, ademds, que la calcificacién de
la media aparece también en los caballos viejos en la aorta tordcica y avanza
sucesivamente en sehtido centrifugo. Afirma que la degeneracién grasosa no €s
de ningiin modo un estado previo de la calcificacién. De sus investigaciones
deduce que las alteraciones de las arterias de los animales ofrecen estrecho pa-
rentesco con las lesiones de arterioesclerosis del hombre, aunque no sean idén-
ticas, por lo que propone denominarlas degeneratio aortae scleroticans.
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MATERIAL DE INVESTIGACION Y METODO

El material de investigacién lo constituyzn 12 casos de aneurismas de la arte-
ria mesentérica anterior, dos de trombosis de la porcion terminal de la aorta y de
las arterias pelvianas y un caso de lesiones de la aorta toracica y abdominal. Se
ha hecho el estudio anatomopatolégico de la totalidad de la aorta posterior. Los
casos de aneurisma han sido encontrados en caballos sacrificados en el matade-
ro o-en el hospital de animales de Ziirich. Los de trombosis proceden de la co-
leccién del Instituto Quirtrgico Veterinario de dicha ciudad. En todos los casos
se hizo el estudio clinico y el anatomopatolégico, y terminado éste, las piezas
fueron fijadas en formol al 5 por 100 e incluidas en parafina. Para la coloracién
se utilizaron los métodos de la hematoxilina y eosina, el de von Giesson y elde
Weigert. ;

En las preparaciones de trombosis se buscé con todo cuidado las larvas
de strongylus o sus restos, para lo cual se disocié con todo esmero, y con agu-
jas a propésito, las partes del trombo adheridas a la pared vascular y se examiné
con lupa el producto de la disociacién.

t
.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION. ANEURISMAS DE LA ARTERIA
MESENTERICA ANTERIOR

Clinica it

A pesar de la frecuencia de los aneurismas verminosos, son raros los casos
que determinan trastornos perceptibles clinicamente. Quedan estos reducidos a
la dificultad del aflujo de sangre al intestino, y son debidos a trombos des-
prendidos_de su lugar de formacién y que se detienen en las ramas de la me-
sentérica anterior, dando origen a las alteraciones propias de la embolia. En
tales casos, si la circulacién en las vias colaterales no basta para compensar la
falta de irrigacién sanguinea, se produce la anemia del intestino con todas sus
consecuencias, esto es, el célico tromboembdlico, que es clinicamente poco ca-
racteristico, constituyendo casi siempre un hallazgo de autopsia. :

S6lo la circunstancia de la aparicién de célicos sin causa comprobable y Ia
repeticion de los mismos, hace sospechar Su naturaleza. lLos célicos se inician
durante el trabajo o poco después, con la imagen clinica del célico espasmé-
dico. Atendiendo a su evolucién hay que distinguir una forma leve y otra
grave. En la primera, el pulso y la respiracién permanecen normales, mejorando
todos los sintomas a las pocas horas. En’los casos graves; a las manifestaciones
de inquietud y meteorismo, siguen la suspensién de la defecacién, el aumento
del nimero de pulsaciones y la elevacién de la temperatura. Esta elevacién de
la temperatura estd relacionada con las complicaciones del célico y principal-
mente con la peritonitis y la sepsis. La exacerbacién de los sintomas, la debili-
dad del pulso y la postracién, anuncian un fatal desenlace, que sobreviene al
cabo de un tiempo mds o menos largo.

Anatomia patoligica. .

Todos los aneurimas analizados proceden de caballos que no habian pade-
cido célicos. En 12 caballos sacrificados, y de 9-22 afos de edad, han sido ob-
servados aneurismas en IT casos en la arteria ileocecocélica. En dos casos la
arteria célica ventral ofrecia una amplia dilatacién y en un caso las arterias del
intestino delgado aparecia engrosadas. Los aneurismas eran fusiformes de 1-12
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cm. de perimetro y en uno de los casos el aneurisma presentaba un apéndice
fusiforme.

Macroscépicamente la pared de los aneurismas aparecia engrosada, princi-
palmente a consecuencia de la proliferacién de la media y de la adventicia. En
un caso se ve en el origen de la arteria mesentérica, la adventicia disgregada y
la pared total del vaso muy adelgazada, mientras que la arteria ileocecocélica
presenta un engrosamiento parietal de 10-16 mm. La intima ofrece en este te-
rritorio, lo mismo que en el limite de la aorta, una marcada elevacién que hace
prominencia en la hoz vascular. De los huecos de la adventicia pueden ser ex-
traidas membranas de las larvas. Esto prueba que las larvas han penetrado en
la arteria de fuera adentro, hasta llegar a la hoz vascular.

La adventicia engrosada presenta una intensa proliferaciéon conjuntiva. Al
corte se ven estrias rojo-morenas en la media y en la intima.

La intima estd de ordinario fuertemente engrosada, aun en los sitios en don-
de se observan escasas lesiones. Con frecuencia forma grandes pliegues. En
ciertos sitios aparece disgregada y hace prominencia en la hoz del vaso. En las
oquedades de la intima se encuentran larvas de sclerostomum. En los sitios al-
terados de la intima se ven siempre masas trombéticas, pero no es raro que el
trombo ocupe una mayor extensién. Asi, en un caso en que no se habian ob-
servado célicos, aparecia la arteria.célica ventral completamente obturada por
un trombo vy la arteria ileocecélica sélo ofrecia al paso de la sangre un canal
estrecho. Generalmente las larvas del pardsito aparecen incluidas en el espesor
del trombo. Este hecho ha sido observado 10 veces en los 12 casos estudiados.

Las alteraciones histol6gicas son muy variables. :

La adventicia aparece siempre engrosada. Estd constituida por tejido con-
juntivo dispuesto en ldminas y muy pobre en células. En ciertos sitios se ven
actimulos de células redondas. Los vasa vasorum estdn hipertrofiados, moderada
o extraordinariamenteé. Sobre todo, su capa media esti muy engrosada y en la
interna se ve la infiltracién calcirea. En ciertos sitios la intima de estos vasos
estd alterada y con trombos adheridos. No se ven obliteraciones completas de
los vasa vasorum ni larvas del parésito.

En la media, especialmente en su capa interna, el tejido conjuntivo ha sus-
tituido a las flbras musculares, las cuales estdn degeneradas, por lo que su co-
lorabilidad es menor, sus contornos borrosos, sus ntcleos deformados o en com-
pleta desintegracidn. '

La degeneracién cursa paralelamente con las alteraciones de las partes in-
mediatas. Con frecuencia las fibras musculares se desgarran y los agujeros que
resultan estdn llenos de hematies, células redondas o tejido conjuntivo. Asi se
forman estrias de nicleos que atraviesan oblicuamente la media.

Hacia la intima aumenta en extensién la infiltracién microcelular, por lo
que las fibras musculares estin disociadas. Es raro encontrar vasos trombosa-
dos en la capa interna de la membrana media. Tampoco se ven parésitos. Las
fibras elasticas de la media aparecen rotas, lo mismo que ocurre en la tdnica
elastica interna.

La intima estd muy alterada. Su aumento de espesor es muy manifiesto y
forma plieges hacia la hoz vascular. En ciertos sitios se ven lesiones trombéti-
cas con fuertes adhesiones. Falta el revestimiento -endotelial. Los limites entre
la intima y la media estin, de ordinario, borrados. Con frecuencia, en las .capas
lindantes con la media, se ven espacios huecos y restos de parésitos. En_casos
agudos la manifestacién més visible es la infiltracién de células redondas. En es-
tados posteriores aparece la intima formada de anchas ldminas con escasas c¢-
lulas y entre dichas ldminas infiltracién calcérea.
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TROMBOSIS EN LA TERMINACION DE LA AORTA Y EN SUS RAMIFICACIONES

Clinica

Es sabido que la trombosis de la aorta posterior del caballo se observa con
alguna frecuencia. En las actas de la compaiia de seguros de caballos, de Zu-
rich, aparece la trombosis de la aorta en OI por 100 de los caballos asegura-
dos y en 1,5 por 100 de los casos de indemnizacidn. En los animales viejos es
mas frecuente que en los jévenes. :

Las manifestaciones - clinicas son muy caracteristicas en los estados muy
avanzados. En el reposo, no se observa ninguna anormalidad, pero durante el
ejercicio la falta de riego sanguineo en los misculos iririgados por el vaso
trombosado, se traduce por trastornos del movimiento, que aparecen a los po-
cos minutos, sobre todo en la marcha al trote. Estos trastornos consisten en
tropezones y formaciones de depresiones en' las articulaciones superiores de
los miembros abdominales. Esta alteracién del movimiento, esto es, la claudi-
cacién, puede acentuarse a tal grado, que el animal caiga al suelo. Acompanan a
la claudicacién temblores, disnea, brotes de sudor, hipertermia, pulso fre-
cuente y duro y manifestaciones de ansiedad. A veces se observan calambres
de las extremidades posteriores. Una de estas aparece mis fria que la otra y fal-
ta el pulso en la arteria metatarsiana dorsal lateral. Al cabo de cierto tiempo
desaparecen todos los sintomas, por lo que el caballo, en reposo, parece
normal. e

La exploracién rectal permite reconocer la trombosis, porque la parte afec-
tada de la aorta aparece como un cordén duro, en el que se nota un pulso
débil o falta éste completamente. Con frecuencia se nota un movimiento vi-
bratorio bajo los dedos.

Aunque existen observaciones que parecen demostrar la curacion esponta-
nea, la lesién debe considerarse como incurable y es de aconsejar el sacrificio
del caballo.

Anatomia patoligica

Al examen macroscépico choca, desde luego, el engrosamiento del extremo
de la aorta y sus principales ramas, especialmente de las arterias pelvianas. Ta-
les vasos son de consistencia firme y ofrecen abultamientos fusiformes. El
engrosamiento de la aorta comienza detras de la arteria mesentérica caudal, au-
menta progresivamente y alcanza hasta el punto de terminacién de la aorta en
donde adquiere su mayor intensidad. El perimentro de la aorta es hasta de
18 cm., mientras que el normal es aproximadamente, de 7 cm. El engrosamiento
y la dilatacién fusiforme puede continuar en las arterias pelvianas o aparecer tam-
bién en el trayecto de éstas. ‘

Al abrir la arteria en su porcién dilatada aparece un trombo, que llena la luz
vascular en el extremo de la aorta y tapona a veces también la arteria hipogdstri-
ca y la iliaca. .

El trombo termina hacia adelante en forma de un cono ebtuso. Hacia atras
disminuye sucesivamente de didmetro hasta el origen de las arterias pelvianas o
se continia por ellas. En un-caso pudo verse que el trombo continuaba por la
arteria pelviana izquierda y terminaba en el tronco comiin de la arteria ileolum-
bar, glitea anterior y obturativa.

El trombo est4 fuertemente adherido, o sus adherencias son muy flojas. Los
sitios predilectos para la adherencia del trombo son el punto de origen de las
arterias pelvianas, en su parte ventral, y la parte, también ventral, de la aorta si-
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tuada inmediatamente delante. El trombo es quebradizo. El grosor total de la
pared de la dilatacién fusiforme es algo mayor que el normal, pero en ocasio-
nes estd disminuido. .

La superficie del trombo es frecuentemente lisa. Se aprecia en el trombo una
marcada estratificacién, bien manifiesta, sobre todo, en los sitios en que estd
adherido a la pared vascular. El trombo de las arterias pelvianas estd a veces li-
bre, pero con mds frecuencia intimamente adherido - por una trama conectiva.
Un detenido examen macroscépico del trombo demuestra algunas veces la exis-
tencia de pardsitos o sus restos. '

El examen microscépico de la aorta, revela desde luego la existencia de un
engrosamiento de la intima, consecuencia del aumento de presién.

En los sitios en que el trombo estd fuertemente adherido, la superficie inter-
na del vaso estd alterada. A veces sélo se ven algunos colgajos en la intima, otras
no hay posibilidad de encontrar los limites entre ésta y la media, puesto que en
su lugar aparece una masa conjuntiva con numerosos vasos. En ciertos puntos
la proliferacién de la intima es muy acentuada y forma espacios huecos redon-
dos u ovales, atravesados por hematies y trazos conjuntivos, y en ocasiones se
ven alli masas en descomposicién y que se tifien intensamente con la hematoli-
Xina, y representan restos de parasitos. La tdnica el4stica interna sufre una de-
generacién granulosa, hasta desaparecer en grandes extensiones, o forma anchas
v mal limitadas laminas.

En la tinica media se ven las fibras musculares degeneradas, y por esto
menos tedidas, con nilcleos mds o menos alterados. En capas musculares mas
internas existe intensa proliferacién conjuntiva. Las fibras eldsticas de la tanica
media han sufrido la transformaci6én granulosa.

En la adventicia no se notan alteraciones. Las capas periféricas del trombo
estdn formadas principalmente de hematies, las inmediatas de plaquetas y las
mds profundas de fibrina. Entre estos elementos se ven restos de pardsitos, so-
bre todo en las capas adherentes a la pared vascular.

En los cortes del vaso con ligeras adherencias al trombo, la intima estd mo-
deradamente engrosada y su superficie intacta en los puntos en que no hay ad-
herencias.

Pero donde estas existen, se ven partir de la intima cordones conjuntivos, que
penetran en el trombo, lo que representa un comienzo de organizacién de éste.

En los sitios en que la pared vascular es delgada y no estd adherido el trom-
bo, la intima apenas estd engrosada y su superficie es ondeada. El revestimiento
endotelial falta en ciertos puntos. La tdnica eléstica interna y las fibras eldsticas
de la media son muy delgadas e interrumpidas en su curso. El grosor de la me-
dia estd disminuido, sus fibras musculares aparecen desgarradas y el tejido con-
juntivo en intensa proliferacién.

CASO DE LESIONES DE LA AORTA TORACICA Y ABDOMINAL
Clinica

Se trata de un caballo en que el duefio observé, primero, que cuando realizaba
un intenso ejercicio, aparecian anormalidades del movimiento y balanceo del
tercio posterior, y segundo, que al cabo de algtin tiempo, las extremidades pos-
teriores se ponian rigidas, imposibilitando al animal para la marcha, al extremo
de sufrir frecuentes caidas. Pero como estas alteraciones eran pasajeras el, dueio
crefa que su caballo padecia calambres.

Tales manifestaciones, en forma de ataque, fueron haciéndose cada vez mis
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frecuentes, por lo que resulté imposible utilizar el animal para ejercicios al
trote. ;

A la exploracién del caballo se aprecian rozaduras en la cabeza, especial-
mente en el arco orbitario, en la rodilla izquierda y en ambos corvejones. La
temperatura es normal, el pulso ritmico, fuerte y duro, 40 pulsaciones por mi-
nuto, y la respiracién normal. Sometido el animal a un ligero ejercicio, no se
aprecia ninguna anormalidad en los movimientos, pero, al cuarto de hora
de obligarle a marchar, se notan ya irregularidades en los. movimientos del ter-
cio posterior. Enganchado en el coche y durante poco tiempo no se ve nada
anormal. Pero haciéndole trotar durante 40 minutos aparece, de un modo si-
bito, un movimiento de balanceo de la grupa, con flexién brusca del menudillo
de las extremidades posteriores, y mds tarde éstas aparecen rigidas bajo el
cuerpo, impidiendo todo movimiento, y el animal arquea fuertemente el dorso.
Pasados unos minutos, el caballo continda su marcha, aunque continuando el
balanceo de la grupa. Después se observa un segundo y un tercer ataque, seme-
jantes al primero, que obligan al animal a detenerse, resbalando las extremida-
des posteriores, que, como queda dicho, estin bajo el cuerpo en estado. de
rigidez. Durante los ataques los latidos del corazén son muy fuertes, el nimero
de ‘pulsaciones se eleva hasta 80 por minuto y el de respiraciones a 46 por igual
tiempo. Las mucosas aparecen inyectadas. La temperatura rectal es de 39°4°.
No se aprecian brotes de sudor, ni las extremidades estin frias. Transcurridos
algunos minutos, el animal vuelve a la normalidad.

Por exploracién rectal se reconoce la existencia de una especie de tremula-
.cién en el extremo de la aorta y pulsaciones muy débiles en las arterias pel-
vianas. Falta, sin embargo, el aumento de consistencia, que tambien se aprecia
en los casos “de trombosis aértica. Incapacitado el caballo para el trabajo, fué
sacrificado.

v

Anatomia patologica

El examen anatémico revela en la aorta, y especialmente en su porcién
toricica, un aumento de consistencia y una disminucién de su elasticidad. Por
palpacién no se aprecian trombos. A nivel de las costillas 7 y 9 la aorta disminu-
ye de calibre. Al abrir la aorta se nota un marcado estrechamiento de su hogz,
pues en su origen mide 1‘8 cm. (normal 23 cm.), hacia la octava costilla un cen-
timetro (normal 2°1), a su paso por el diafragma I1‘I cm., y en el punto de divisién
1‘2 cm. (normal 1°6). :

La pared aértica estd engrosada en todo su trayecto. A nivel de la quinta
arteria intercostal 7-11 mm., de la octava 7-0, del diafragma 3-5 y en su termi-
nacién 2-4 mm. (El espesor normal de la pared aértica es, respectivamente, 5-7,
3-6, 2-3 y /,-2 mm.)

La superficie interna del vaso muestra irregularidades por la proliferacién
de la intima, observindose elevaciones papiliformes, que dan a la superficie
interna de la aorta un aspecto aterciopelado. Son muy manifiestas dos eleva-
ciones aplanadas, de forma oval; de dos cm. de longitud y 1!, de anchura, con
pliegues longitudinales. Desde el arranque de la cuarta arteria intercostal los
engrosamientos de la intima aparecen en forma de listones, en zig-zag, que al-
canzan una altura de I;2 mm.y se prolongan hasta la terminacién del vaso.
Un poco. por delante del diafragma se ven trombos adheridos a la pared del
vaso, en los cuales se descubren larvas de sclerostomum. Detrds de la arteria
mesentérica anterior la intima ofrece marcada desintegracién, y mas hacia atrds
se ven manchas de color moreno, debidas a las larvas del parisito, Hacia la
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terminaci6én de la aorta la intima estd engrosada y se perciben los listones antes
descritos. :

La arteria ileocecocélica presenta un aneurisma verminoso. En el origen de
la arteria mesentérica se nota adelgazamiento de la pared de este vaso y desin-
tegracién de la intima. En los huecos de éstas hay restos de larvas del parisito.

El corazén estd hipertrofiado y pesa 4,1 kg.; las vilvulas semilunares izquier-
das estdn engrosadas. - ;

El examen microseépico pone de manifiesto alteraciones de la aorta, muy
variables segiin el territorio. ,

En los cortes de la aorta tordcica a nivel de los sitios en que macroscépi-
camente se ve un aspecto aterciopelado, la intima aparece engrosada y con
prominencias (fig. I), que estin constituidas por un tejido fibroso cen células fu-
siformes y redondeadas. : .

En las capas profundas se aprecian -numerosas fibras musculares. Entre las
fibras coldgenas de la intima se notan muchos capilares. El endotelio esti en-
grosado. En los engrosamientos hay gran nimero de fibras elasticas, que, hacia
la hoz vascular, forman redes de travéculas finas y gruesas.

La media estd también engrosada. Su parte conjuntiva aparece hipertréfica

Fig. 1.--Corte transversal de la aorta toracica del caballo. Proliferacion de la intima.
Calcificacién de la media en forma de estrias.

hacia las capas internas. Los niicleos de las fibras musculares presentan signos
de degeneracién. En la substancia intersticial, y rara vez en las fibras muscu-
lares, se observa la calcificacién, que, en las'coloraciones con la hematoxilina y
la eosina, se tifie intesamente de azul por lo que destacan de las fibras muscu-
lares tefidas en rojo (fig. I). La membrana eldstica interna estd aumentada de
espesor, y sus fibras en degeneraci6n granulosa. Tales fibras eldsticas aparecen
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en la media con curso interrumpido o marchan en zig-zag, pero sin formar ldmi-
nas. Todas estas alteraciones se hacen mas manifiestas hacia la adventicia. Esta,
sin embargo, no ofrece lesiones.

En los sitios en que la aorta presenta p;ommencms, estd también la intima
engrosada y desintegrada hacia la superficie. En sus capas profundas hay es-
pacios huecos, rodeados de fibras colagenas en degeneracién hialina, y contie-
nen restos de pardsitos. Falta el endotelio, como-asimismo las capas internas
de la intima. L.a media ofréce alteraciones andlogas a las descritas.

En las regiones de la aorta en que a simple vista se notan elevaciones en

Fig. 2.—Corte transversal de la aorta toricica del caballo, Esclerosis. Prolifera.
cién de la intima en forma de listones con su capa media central. Liminas homo-
géneas d'e la intima. Células subendoteliales con grandes niicleos (izquierda).

forma de listones, la intima estdi muy engrosada. Los hstones estdn formados
por un brote de la media y por el tepdo de la intima (fig. 2). Su superficie es
lisa. El endotelio estd adelgazado o sin limites precisos. La intima estd consti-
tuida por ldminas homogéneas conjuntivas, entre las cuales hay escasas células.
En ciertos sitios, bajo el endotelio, y en €l limite de las ldminas conjuntivas,
se encuentran muchas células grandes con orla protoplasmaitica clara y nicleo
redondo. Verosimilmente, son las llamadas, células sudanéﬁlas por Krause
(fig. 2, parte izquierda). Las proliferaciones de la intima no son ricas en fibras
elastlcas, pero estas abundan en las capas medias y son finas y de trayecto
circular. La intima se separa ficilmente de la media, pero no el territorio de
los listones, donde estin intimamente unidos.

Las fibras musculares de la media estin degeneradas, y solo son denuncia-
bles por sus contornos y los nicleos mas o menos deformados. No hay infiltra-
cién grasosa ni calcificacién. La tdnica cldsica estd interrumpida en cierta
extensi6n. Las mismas interrupciones se observan en las fibras eldsticas del
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resto de la membrana media. La adventicia estd engrosaday posee vasa va-
sorum hipertréficos. »

En dos territorios en que hay lesiones verminosas la intima est4 desgarrada
y ofrece numerosos linfocitos y polinucleares.

En los cortes de la parte terminal de la aorta los listones ofrecen iguales al-
teraciones a las descritas, pero las células grandes (sudanéfilas) llegan hasta las
capas profundas de la intima.

En fin, en los restantes sitios de la aorta la intima est4 engrosada y bajo el
endotelio hay numerosos capilares. En la media se ven infiltracién grasosa y
calcificacién, :

REesumMEN DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y CONCLUSIONES

En mds del 90 por 100 de los caballos se observa el aneurisma de la arteria
mesentérica anterior y principalmente de la arteria ileocecocélica, que, en de-
terminadas circunstancias, provoca los llamados célicos trombo-embélicos.

Las alteraciones de la pared vascular son ocasionadas siempre por la presen-
cia de larvas del sclerostomun bidentatus.

La dilatacién aneurismitica verminosa se distingue de otras lesiones pareci-
das por el fuerte engrosamiento de la pared vascular.

La intima ofrece las lesiones mds intensas y consisten en engrosamientos, ge-
neralmente en forma de pliegues o listones, formacién de cavidades, que alber-
gan parisitos, infiltracién celular y calcificacién. En las asperezas o irregularida-
des de la superficie interna hay trombos adherentes y en ellos se encuentran lar-
vas de sclerostomum.

La media estd también engrosada, y ofrece grandes alteraciones en las'in-
mediaciones de la intima. Las fibras musculares estdn degeneradas, desgarra-
das, y las agujeros que dejan llenos de tejido conjuntivo y células redondas.
Raros son los vasos trombosados, a no ser en las casos de lesiones intensas de
los tejidos circundantes.

La adventicia aparece, asimismo, engrosada, es rica en conjuntivo fibroso
vy sus vasos de nutricién en algunos casos estan hipertrofiados.

Las larvas de selerostomun llegan a la arteria mesénterica anterior por dos
vias distintas. En unos casos van desde el peritoneo a la arteria mesentérica
perforando su pared de fuera a dentro, pudiendo alguna vez procurar hemorra-
gias mortales (Zschokke). No es ésta, sin embargo, la via mas frecuente seguida
por las larvas del parisito, sino que son llevadas a la arteria mesentérica ante-
rior por la sangre, como lo demuestra el que rara vez se las encuentra en los
vasa vasorum y faltan en ellos trombosis extensas y lesiones intensas, en cam-
bio, casi siempre, se ven lesiones primarias de la intima.

Las trombosis del extremo de la aorta y sus ramificaciones no son raras.
Aparecen en el caballo en la proporcién de 1,5 por 100. Clinicamente se ca-
racterizan por claudicacién intermitente de los miembros posteriores, que apa-
rece durante el ejercicio y se acentda cada vez mis. Pero como también  tales
claudicaciones pueden aparecer en otras afecciones de la aorta, el diagnéstico
se establece con seguridad por exploracién rectal.

En la autopsia llama la atencién la fuerte dilatacién del vaso, y cuando se
incinde, aparecen en su interior trombos intimamente adheridos a la pared
vascular. La pared interna de la aorta estd muy alterada y el examen micros-
copico revela la proliferacién de la intima y la existencia de espacios huecos
en los-que se hallan restos de parisitos. En el espesor de los trombos, que son
duros y fragiles, se encuentran larvas del sclerostomum o sus membranas, En
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los sitios en que no hay adherencia de los trombos a la pared vascular, el exa:
men microscépico revela la existencia de procesos de reparacién, proliferacién
conjuntiva intensa de la intima, adelgazamiento de las fibras musculares elds-
ticas y, en ocasiones, desgarramientos de las mismas.

Los trombos de las arterias pelvianas son siempre secundarios. En los cortes
se ve que estos trombos estdn formados de fibrina y plaquetas, con muy escasos
hematies y leucocitos. Todo esto prueba que las larvas se fijan en la intima y
dan origen a la trombosis.

{Por qué las larvas de sclerostomum se fijan preferentemente en el extremo
de la aorta y en sus ramificaciones, dando origen a la trombosis? La explicacién
mas verosimil es esta: las larvas que ocasionan la trombosis en la mesentérica
anterior son arrastradas por la sangre hasta el extremo de la aorta y sus ramifi-
caciones se fijan aqui porque la corriente sanguinea es en estos sitios més len-
ta, y forma remolinos que favorecen la afirmacién de tales larvas en la intima.

En el caso de alteracién de la aorta toricica y abdominal, ya relatado, se
observé una claudicacién intermitente, que se distingufa por aparecer tardia-
mente después de un ejercicio intenso, acompafiada de brotes de sudor, gran dis-
nea, ansiedad y temblores, regresando todos estos sintomas al poco tiempo, para
reaparecer nuevamente en forma de ataque. Todas estas manifestaciones eran de-
-bidas a una estenosis de la aorta y de sus ramas terminales, pero mds marcada a
nivel de la octava arteria intercostal y del diafragma, en donde la aorta en su su-
perficie iinterna ofrecia un engrosamiento de la intima que provocaba el estrecha-
miento del vaso. El examen microscépico demostré las proliferaciones de la in-
tima, en forma de listones, y la rica vascularizacién de dicha membrana. Ade-
més, y sobre todo en la aorta tordcica, se observé la calcificacién de la pared
arterial.

Por todo lo cual puede afirmarse que se trata de un caso de arterioesclero-
sis, pero distinta a la arterioesclerosis humana por el predominio de las lesiones
progresivas sobre las degenerativas, y por haber sido demostradas lesiones de
la intima provocadas por las larvas del sclerostomum bidentatus, lesiones que
motivaron secundariamente una hipertrofia compensadora de la pared vascular.
Con tal hipertrofia era posible la llegada de sangre en suficiente cantidad a los
vasos de las extremidades posteriores, pero sélo durante el reposo, mientras
que, durante el movimiento, se producia una anemia de la musculatura de los
miembros abdominales, que se revelaba por la claudicacién intermitente. Perc
como la claudicacién y los demds sintomas que la acompanaban aparecian er
forma de ataque, para desaparecer al poco tiémpo, hay que pensar en que
al menos en parte, eran debidos a un espasmo vascular, pues, como es sa
bido, las alteraciones de la intima dan lugar a trastornos vasomotores. Y como
las lesiones arteriales no sélo existian en la aorta, sino también en las arterias
pelvianas y femoral, hay que pensar en que, probablemente, las lesiones de ar-
terioesclerosis se extendian a las ramificaciones finales de estos vasos.

El caso es, pues, interesante, porque demuestra que también en los animales
pueden existir lesiones de arterioesclerosis que provocan graves trastornos fun-
cionales, y que son causadas en parte por las larvas del sclerostomum o quizi
también, al menos en este caso, y dada la extension de las lesiones, por toxinas
elaboradas por tales larvas. :
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Haxs Riss

" Notas clinicas

Més sobre «Un caso dudoso»

Sabido es por los lectores de la Revista pe Hiciene v Sanmap Pecuarias que
en el nimero 8 correspondiente al mes de agosto de 1923, el compaiiero D. Juan
B, Franquesa hizo la descripcién de los sintomas que observé en un caso clini-
co, cuyo individuo era una vaca de cuatro afios, y que como secuela de ser para
¢l un caso dudoso interrogaba si se trataria realmente de un caso de glosantrax
e invitaba a los comprofesores que hayan visto diferentes casos (yo entiendo
quiere decir, con sintomas anilogos a los observados por €l en la vaca en cues-
tién) a que le digan algo sobre el particular: 2

Yo, como consecuencia-a lo indicado por el autor del precitado articulo,
y habiéndoseme presentado.en mi practica muchos casos parecidos, escribi unas
lineas a propésito del caso, las cuales se publicaron en el nimero I de esta Re-
vista correspondiente al mes de enero del afio actual. En aquel mismo nimero
apareci6 un articulo del compadero D. Teodoro Gonzilez-Capitén, aludiendo al
caso que nos ocupa, y en el nimero 2 de la propia revista, escribi6 otro ar-
ticulo, refiriéndose al mismo caso, el también comprofesor D. Luis Ibisiez; am-
bos creen se trata de glosantrax (carbunco de la lengua).

Yo, con el respeto debido a mis dignos colegas, he de manifestarles que no
se han amoldado a los sintomas que indica el compaifiero Franquesa, ni tenido
en cuenta los caracteristicos del glosantrax, y sigo creyendo que los sintomas
que presentaba la vaca, debieron ser producidos por picaduras de avispas (tam-
bien pudieron ser abejas), que habiendo salido de su panal, se encontraron con
la vaca y la acometieron a picadas. Es mds, tengo la seguridad de que sintomas
anilogos a los descritos por el Sr. Franquesa, pueden producirse a voluntad,
siempre que se coloque a un animal, solipedo o vacuno, trabado al lado de col-
menas en que haya algunas abejas fuera. e

A mi juicio, si se tratara de un caso de glosantrax, aun de los mas benignos
o incipientes, porque en los graves no hay que pensar, probablemente habria
habido algo de ptialismo consecutivo a la alteracion de la lengua porla aparicién
de flictenas, vejigas o manchas, y por ende se habria empleado el tratamiento
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indicado, sin aparecer los émpastamientos que dice el Sr. Franquesa, sintoma
que ningin autor de los que yo he leido menciona en las diversas formas de

carbunco lingual, ni yo he visto en lo casos que se me han presentado

Ya en esta actitud creo oportuno consignar que en mi practica he asisti:
tido a bastantes vacas afectas de lo que el vulgo llama levosa, que ngsotros los
veterinarios debémos denominar o conocer con los nombres de alevosa, ranula,
glosantraX o carbunco de la lengua, como dicen en sus tratades los magnates de
la veterinaria en su época D. Carlos Risuefio, D. Ramén Llorente Lizaro y don
Leoncio Francisco Gallego.

Todos los casos que, a mi juicio, de esta enfermedad se me han presentado
pueden considerarse como benignos o en su incipiencia, puesto que ninguna
res murié (los ganaderos y practicos aseguran que si no se interviene en se-
guida, incindiendo las vejigas y se frota con sal y vinagre la parte, se mueren
las atacadas), los sintomas exteriores eran parecidos a algunos de lgs consigna-
dos por el tan repetido Sr. Franquesa, sin empastamientos; pero era frecuente el
ptialismo: como los duefios y ganaderos practicos me decian en el principio de
mi préctica, la vaca debe tener levosa, lo primero que hacia era inspeccionar
la lengua apreciando algunas veces flictenas o vejiguillas, otras manchas blanque-
cinas, siempre de poca extension, similares a un grano de cebada en varios ca-
sos y proximas al frenillo, por delante o a los lados: la incindia haciendo rajas
profundas y frotaba las heridas con un trapo impregnado en sal y vinagre (trata-
miento {nico que el vulgo empleaba y emplea). Yo, en un principio, ademds del
tratamiento predicho, trataba las heridas con hlpoclorlto de sosa y administraba

algunas cucharadas; despues de los primeros casos, cinco o seis, s6lo empleé la
sal y vinagre y también curaron.

Es digno de mencionar un caso en una vaca del convecino José Barderas,
que me present6 en el establecimiento, la cual apenas pudo llegar, tambalean-
dose, con riesgo de caerse y con los sintomas siguientes: disnea, ojos cerrados,
tumefaccién de los parpados, lagrimeo y ptialismo, meteorizacién intensisima y
prolapso de la mucosa rectal. Vefa inminente la caida y muerte por as-
fixia. Mientras subf al piso a por el trécar, ordené al dependiente que la metie-
ran en el potro. Suspendida por los correones (ya no se sostenia de pie) prac-
tiqué la puncién de la panza y, encargando al dependiente que tuviera la canula
del trécar, me fui a la cabeza de la enferma, le saqué la léngua, auxiliado por
un trapo, y préximo al frenillo habia un tumor o abultamiento, el mayor que
he visto. Hice grandes incisiones, froté fuertemente con una mezcla de sal y
vinagre y puse planchuelas impregnadas en hipoclorito de sosa, que se renova-
ron el primer dia cada cuatro horas y los dos dias siguientes dos veces, admi-
nistrando también este medicamento cinco dias; la vaca, ala que parecia
amenazar una muerte inminente al llegar al establecimento, salié sola del potro
hacia la media hora de haber entrado, en un estado de mejoria inesperado.

Después de los tres dias, lavé con vino tibio las profundas heridas de la
lengua, impregndndolas con balsamo anticélico de la medicacién balsimica
completa de N. F. A, cicatrizante heréico que ha desaparecido, con el que se
han conseguido triunfos sorprendentes, siendo este uno de los casos en que la
cicatrizacién tuvo lugar en muy pocos dias con sélo tres aplncacnones.

Lo precitado es el resultado de hechos que han tenido lugar en mi prictica,
Y abrigo la creencia de que estando en este pais los meses de primavera y ve-
rano, probablemente se confirmarian mas casos de los mencionados.

JosE B. Luque
Veterinario en Sotillo de la Adrada (Avila)
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Noticias, consejos y recetas

LA EMIGRACION DE LOS PAJAROS Y LA INTRODUCCION DE LA FIEBRE AFTOsa.—Con
este titulo se publicé, a fines del afio pasado, un interesante articulo de Stook-
man y miss Garnett en Zke Fournal of the Mz'nisfr_y of Agriculture, de Londres,
en el que se estudian de mano maestra los que llaman focos iniciales de dicha
enfermedad, procedentes de la invasién, y focos de ramificacién, procedentes
de los primeros, hablindonos ampllamente de uno nuevo de transmisién por la
via aérea mediante las aves, que es el objeto prmctpal del traba_]o y lo que aqui
nos interesa recoger.

El papel de las aves—sobre todo los estorninos, los cuervos, las palomas
torcaces y las gaviotas—en el origen de los focos secundarios de fiebre aftosa
ya se habia senalado, y hasta se habia hablado de la presencia de algunas de
estas aves en las proximidades de los focos iniciales o en la granja en que se
manifestaba poco después uno de ellos; pero nada se sabe de cierto acerca
del modo que tienen de transportar el contagio, suponiéndose que las aves
infecten sus patas y sus plumas en los pastos infectados o que ingieran el virus
v lo depositen con sus excrementos en puntos mds o menos lejanos.

Stockman y miss Garnett han examinado detenidamente las relaciones que
pueden existir entre los focos iniciales conocidos desde hace veinte afios y las
emigraciones de los pdjaros, y el mérito mas sobresaliente de su obra consiste
en haber establecido claramente que, en efecto, hay una relacién evidente en
Inglaterra siendo de presumir que en todas partes ocurra lo mismo, entre las
emigraciones colectivas que en determinadas épocas del afio hacen ciertas aves
y la aparicién de los focos iniciales de glosopeda, pues han comprobado que
en dicha nacién los focos iniciales mds numerosos, en la proporcién del 64 por
100, se declaran de septiembre:a enero, €s decir, en los meses en que es mayor
la entrada de pdjaros, mientras que los meses en que es menor, de febrero a
mayo, los focos iniciales son muy raros, ocurriendo, ademds, que la inmensa
may orfa de los focos se encuentran precisamente en la trayectorla que los pé-
jaros siguen.

Sin embargo, en el mes de julio son raras las . emigraciones de aves y, en
cambio, son numerosos los focos iniciales de glosopeda, contradiccién que di-
chos autores juzgan inexplicable y que a nosotros nos parece que lo tinico que de-
muestra es que no debe creerse que las emigraciones de aves son la tinica causa
de la formacién de focos iniciales, segin parecen esforzarse en querer demos-
trar Stockman'y miss Garnett, los que contra su voluntad se ven forzados a
reconocer que no todos los focos iniciales de fiebre aftosa se pueden explicar
por las emigraciones de aves, sin que en nuestra opinién esto amengiie la im-
portancia de los estudios hechos por los autores citados, gracias a los cuales se
pueden comprender bien los estallidos periédicos de glosopeda en la Gran
Bretafia, no obstante estar tan bien protegida esta nacién por su sntuacnon~m-
sular contra toda clase de contagios que no vayan por via aérea.

£
% %
La rtecue EN Francia.—Una investigacién reciente y estudio comparati-
vo hechos por el Ministerio de Agricultura de la Repﬁblica Francesa, han de-
mostrado que la produccién lechera, que fué en dicha nacién el afio de 1913

de 128.072.800 hectélitros, incluida la produccién en dicha fecha de los depar-
tamentos de Alsacia y Lorena, s6lo alcanz6 en 1921 a 106.503.550 hectdli-
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tros, habiéndose elevado a 113.276.970 en 1022 y a 117.028.130 en 1923, lo
que aun da un déficit con relacion al afio 1013, de 11.034.680 hectélitros, o sea
del 8,6 por 100, debiéndose estos resultados progresivamente favorables, ini-
ciados en 1922, mas que al aumento de la ganaderia bovina, que no estd en
proporcidn, a la reconstitucién progresiva de la ganaderfa lanar y a las mejoras
en la cria. v

En cuanto al uso que de’la leche se hacia en 1013 y se hizo en 1923, se da el
siguiente estado comparativo, que indica un considerable aumento en la fabri-
cacion de queso, a expensas de todo lo demads, no obstante disponerse de mu-
cha menos cantidad de leche:

En 1913 En 1923
Hectélitros Hectélitros
Alimentacién de los terneros.... ..... ..... S 28.986.430 : 25.536.830
Fabricacién de manteca............. .. Bas e 43.369.180 38.972.540
Fabsicacioti de guesa; aivuats Sow Lo s vl ool 14.589.430 : 22.330.270
Totales o0 e 86.945.040 86.839.640

De estas cifras resulta que la poblacién humana de Francia consumié la le-
che al natural en la cantidad de 41.127.700 hectélitros en 1913 y de 30.198.180
en 1923, lo que indica que este consumo alcanzé el 31,1 por 100 en IQI3 Yy el
25,8 por 100 en 1923 de la produccién total.

* ¥ x

EL Au;b:xm..\ux()snco.—lgnacib Peczely, médico hingaro, ideé hace cerca
de un siglo un procedimiento muy curioso de diagnéstico de las enfermedades,
el augendiagnéstico o irido-diagndstico, en el que se suprimen toda clase de
complicaciones clinicas y de laboratorio para atenerse a lo que diga el examen
del iris, especie de ordculo cuya consulta seria siempre de magnificos re-
sultados para el diagnéstico, pronéstico y tratamiento de toda clase de do-
lencias, sea cual fuere su causa. ; : Hia

Como dicen Mondain, Tilmant y Benoit, en un recientisimo articulo el, méto-
do «es de una simplicidad maravillosa. El iris derecho corresponde al lado. de-
recho del cuerpo y el iris izquierdo al lado izquierdo; si dividimos el iris en va-
rios sectores, a la manera de un cuadrante solar, tendremos hacia las doce el
territorio correspondiente al cerebro y hacia las seis el del miembro inferior,
intercalindose los otros érganos, segiin su posicién topogrifica entre estos
dos extremos; la parte yuxtapupilar del iris se reserva a los intestinos y el
circulo limbico a la piel. Un érgano cualquiera se inflama, se infecta o se lesio-
na de alguna manera y vemos aparecer una mancha caracteristica en el sector
iriano que le corrresponde.Todas las enfermedades se inscriben automaticamen-
te en él; una mancha negra significa destruccién de una parte o de la totalidad
del érgano, una mancha blanca abierta senala una enfermedad en evolucién y
cuando estd cerrada indica que se curé la enfermedad. No hay ninguna pérdida
de tiempo, es iniitil interrogar al paciente, auscultarle, palparle y percutirle,
pues una simple mirada revela al taumaturgo, no sélo el pasado v el presente,
sino el porvenir». .

Peczely aprecié de muchacho, al romper de noche una pata a una hembra de
buho que le agarré una mano, que bruscamente le apareci6 a dicha ave una
mancha negra en el iris, y esta observacién infantil le llevé mds tarde a esta-
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blecer el augendiagnéstico, doctrina que en general fué acogida con indiferen-
cia y hasta con burla; pero que tuvo también muchos partidarios y enriquecic
la bibliografia médica con numerosos libros, el mds moderno y completo de
los cuales es acaso el de Leén Vannier, titulado: Ze diagnostic des maladies par
les yeux. - 3

Mondain, Tilmant y Benoit, después de estudiar a fondo el método de
Peczely, han dedicado los dos dltimos afios a averiguar si realmente el augen-
diagnéstico encierra algo de verdad oses una de tantas fantasias como decoran
la historia de la Medicina, a cuyo efecto han procedido con riguroso método
cientifico y sin tener partido tomado. Desgraciadamente, solo en rarisimas
ocasiones—3 casos entre 348 del primer grupo—ha habido concordancia entre
las manchas del iris y el diagnéstico clinico, y todo lo que pueden concluir de
su minucioso trabajo es lo siguiente: «Un iris sembrado de vacuolas, excavado
de géodas y de criptas, corresponde a un mal estado general; es un fenémeno
de despigmentacién patolégica que acompafa a la enfermedad, a la degene-
racién y a la senilidad». : :

Aunque de esto a las afirmaciones rotundas de Vannier media un abismo,
no sabemos si aconsejar a los compaiieros ansiosos de misterio que ensayen en
Veterinaria este método, donde no sabemos que haya sido aplicado, y en don-
de mds admirable harfa parecer al clinico, si fueran verdad las bellezas que al
método le atribuyen sus panegiristas, o bien admitir con Mondain, Tilmant y
Benoit que el augendiagndéstico es un «procedimiento divertido, pero que, des-
de el punto de vista cientifico, estd por debajo de la astrologia y de la quiro-
mancia y apenas a nivel de la frenologia,» y, en su consecuencia, que es peor
menearlo.

: : * % :

SACRIFICIO DE 1AS AVES.—En E/ Estanciero, periodico de Montevideo, se con-
dena el procedimiento de sacrificio de las aves por desnucado o herida exte-
rior y se recomienda que se proceda de la manera siguiente: Pinchar en el cere-
bro introduciendo una aguja o la punta de las tijeras en medio del paladar,
cosa facil con unas tijeras; la muerte es instantinea, la pérdida de sangre com-
pleta y el desplumado mucho més ficil, ademis de eliminarse todo los defectos
del procedimiento cldsico, que consisten en coagulacién de la sangre en el
interior del animal y aspecto desagradable y prematura infeccién de la
herida. ’

*
* %

Los aBcesos pE rijacion.— Cada dia se emplean con mads frecuencia en la
clinica veterinaria por sus buenos resultados en el tratamiento de la pulmonia,
de la pleuresia, de las artritis purulentas, de la endometritis purulenta y de otras
afecciones del caballo, en la bronco-neumonia enzéotica de los terneros y en
el moquillo del perro, siendo las siguientes las mejores férmulas, porque man-
teniendo la intensidad de laaccién de la esencia de trementina desminuyen
algo el dolor. : -

Para el perro:

Esencia detrementina = (...

Acete debliva: 0l 0 St he e AR L
Una sola inyeccién. .

Para el caballo:
Frementing<c s oo et i 5 a 10 gramos
Guailaeol oo, ooy Lo il oo ... .. 10 centigramos

De 5a 10 gramos,
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Fara el buey: : ‘ .

Esencia de trementina....... tereesess.. 102 15 gramos
Eter sulfrico . c.cvoive aioivias neasns- + 50 cent. a1 .gr,
De 6 a 15 gramos.

Como es sabido, la administracién se hace por via subcutdnea siempre, de
ordinario en la regién esternal, produciéndose en el punto de inyeccién una
inflamacién violenta con mucho pus.

: %
* X

CoNTRA LA GOTA Aviar.—Los pdjaros enjaulados suelen padecer gota, y
contra ella da Regenbagen estas dos férmulas:

Tintura de célchico........ e R SR 10 gramos
De dos a cinco gotas diarias en el agua del bebedero. -
O bien: .
Piperacina.. .o x O b e vy 1 gramo
Agua destilada, hasta.......... ... ..... ST T00 e

Una cucharadita diaria en el bebedero

También las aves de corral padecen gota, y en este caso la formula a em-
plear es:

Bicarbonato S6dIC0 ... ..vesier ceivncianns )
Sal de Carlsbad artificial .. e e SR
A puntas de cuchnllo en el agua del bebedero.

* REVISTA DE REVISTAS

Fisica y Quimica biologicas

P. DESFOSSES.—QUELQUES REFLEXIONS SUR L'UNIVERS ET SUR LA VIE EN ANALYSE
DE TRAVAUX RECENTS (ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE EL UNIVERSO V. LA VIDA, ANA-
LIZANDO TRABAJOS RECIENTES).— La Presse Médicale, Paris, nimero 47, 983-088,
11 de junio de 1924. :

El siguiente articalo es acaso el mds interesante (véanse los nitmeros anteriores) de cuan-
tos el autor ha dedicado a este magno problema.

La rap1acioy. La crasiFicaciéy pe Las rRapiaciones.—Completando, por decirlo asi, la frase
de Proudhon: /a materia no es mds que una hipétesis de ignorantes, la ciencia moderna nos ense-
fia que la materia estd constituida Gnicamente por electrones, que es un simple torbellino
de fuerzas eléctricas, que es una de las formas de la energia acumulada en una regién cir-
cunscrita del espacio. La energia es, pues, la Gnica realidad subsistente en el universo fisi-
co. Se manifiesta en un doble aspecto: bajo la forma de electricidad y bajo la forma de ra-
diacién libre.

En su primer aspecto, estd formada de grados de electricidad, que pueden moverse a ve-
locidades variables v cuyos ensamblajes constituyen los edificios atémicos v moleculares de
la materia. Singulares edificios, puesto que en ellos son enormemente mids vastos los vacios
que los llenos. Una masa de acero nos parece una masa continua, llena, sélida, y debiera pa-
recernos un cedazo, porque los vacios ocupan en ella' mucho mds espacio que los llenos.

En un 4tomo de la substancia mds dura, el diamante, por ejemplo, como en un dtomo de
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nuestro cuerpo humano, los. electrones constitutivos estdn separados unos de otros por dis-
tancias formidables, comparables a las que separan el sol de los planetas.'

A los ojos de los fisicos modernos aparece nuestro cuerpo humano como a nuestros 0jos
profanos aparece una nube de hormigas aladas.

Desde que abandoné la hipétesis de la emisién formulada por Newton, la ciencia se re-
presentaba la radiacién luminosa bajo forma de hondas transversales indefinidamente ex-
pansibles y divisibles que se propagaban con una velocidad finita en los espacios interside-
rales. Esta hipétesis de las ondulaciones; debida a Descartes y desarrollada sucesivamente
por Huygens, por Th. Young y, sobre todo, por Fresnel, se explicaba a los estudiantes por la
comparacién de los circulos Concéntncos producidos en la superficie de un agua tranquila
por la caida de una piedra. :

El éter —Es dificil admitir un movimiento, una ondulacién, sin a]go que se mueva, que
ondule; se imaginé un medio que llenaba todo el espacio, ¢/ éZer. Como dijo pintorescamen-
te lord Salisbury, la primera y principal razén de ser del éter es la de proporcionar «un su-
jeto al verbo ondular». Este hipotético éter, cuyas ondulaciones formaban la luz, permitia re-
presentarse las acciones a distancia experimentadas por cuerpos separados por el espacio,
tales como la traccién gravifica y la atraccién y repulsién eléctricas o magnéticas, como pre-
siones otracciones ejercidas por este medio intermediarioen cuyo senosebafiabanlos cuerpos.

Como un electrén no se manifiesta a nosotros mas que por las fuerzas que emanan de él
y no es mds que un centro de divergencia de lineas de fuerzas eléctricas, el fisico inglés
J. Thomson considera el electrén como un simple agujero en el éter. Alrededor de este agu-
jero divergen lineas de fuerza que constituyen el campo electrostdtico del electrén. A estas
lineas de fuerza estd el éter agarrado, de suerte que el electr6n no se puede mover sin des-
plazar el éter. La inercia de este electrén provcndna de la inercia del éter asi arrastrado v
que sélo se opone a su movimiento.

La teoria de Thomson estd casi abandonada porque no permite explicar el fenémeno
fundamental de las interferencias y de la difraccién de la luz.

Conociendo el volumen y la densidad de la luz, los fisicos han calculado la densidad del
éter que le esta ddhendo _encontrando que esta densidad jes lgual a unos dos mil millones
de veces la densidad del plomo'

Seg(in esta teoria, la materia deja de existir, porque estando compuesta de electrones, su
inercia (Gnica razén que tenemos para creer en ella) no le pertenece en propiedad, sino que
se la ha prestado el éter. También desaparece la electricidad como substancia con existen-
cia propia, puesto que los electrones se reducen a agujeros en el éter. No subsisten mds que
dos principios: el éZes y el vacfo. El mundo no seria mds que un burbuja de éter en la nada
(Luis Rougier). :

Confesemos que esta concepcién del mundo estd muy lejos de satisfacer nuestra pobre
razén humana; Ademds, para responder a todas las exigencias de las teorfas, el éter debc
acumular propiedades que excluyen unas a otras. Dos mil millones de veces mds denso quc
el plomo, el éter debe comportarse, sin embargo, como un fluido cuya densidad seria md’
tenue que la del gas més ligero, para no dificultar la traslacién de los astros y robarles su
atmdsfera. Por otra parte, para transmitir con la velocidad de 300:000 kilémetros al segundo
las vibraciones transversales de la luz, tiene que conducirse el éter como un sélido eldstico
dotado de una rigidez superior a la del acero.

Para responder a ciertas experiencias, el éter debe estar inmévil con relacién a la tierra,
pero si estd inmévil, nuestros laboratorios y nuestros instrumentos estin continuamenta atra-
vesados por una corriente de éter cuya velocidad es igual y opuesta a la de la tierra. Seme-
jante corriente deberia ‘ejercm: una influencia notable sobre los fehémenos electromagnéti-
Cos y 6pticos. Ahora bien, las experiencias realizadas no han revelado nada semejante. To-
das estas contradicciones son sigularmente perturbadoras para el espiritu humano.

*
* ok
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En estos Gltimos tiempos ha llegado la ciencia a otra teoria sobre los fenémenos de ra-
diacién, la de la discontinuidad de la energia radiantz de la electricidad v de los cambios energé-
ticos, como tenemos la discontinuidad de la materia; esta es la feoria de los quanta de Planck.
A Planck le llevé a esta hipétesis el estudio de la radiacién negra y de los calores especifi-
cos a las bajas temperaturas; de este estudio le vino la idea de que los cambios entre la ra-
diacién y la materia no se hacen de una manera continua, si no por elementos directos, por
quanta de energia. La radiacién no estarfa formada por ondas esféricas indefinidamente
expansibles, propagadas por un medio hipotético continuo, la radiacién apareceria bajo
forma de unidades elementales distintas, proyectadas en el espacio vacio de materia con la
velocidad uniforme de la luz. Habria granos de enérgl'a radiante, como hay gfanos de elec-
tricidad. Los rayos luminosos serian la trayectoria de la energia luminosa.

La teoria de los quanta, si se la toma bajo su forma extrema, es un retorno inesperado a
la teoria de la emisién; nos ilustra sobre la emisi6n y la absorcién, pero el fenémeno de pro-
pagacién queda sin explicar. Una radiacién luminosa que representa cierta cantidad de mo-
vimiento es asimilable a un proyectil material. Por esto es por lo que, en virtud del princi-
pio de la accién y de la reaccién, ejerce una repulsién sobre la fuente material que la emite
v una propulsién sobre el obsticulo material que la absorbe. Una radiacién luminosa seria
como la materia, una cosa pesala, capaz de ser desviada por la accién atrayente del sol.

*
* ¥

Las diversas formas de la energia radiante se distinguen por la duracién T de una vibra-
cién (cifrada en segundo o fraccién de segundo) o el nGmero N de vibraciones en la unidad
de tiempo (un segundo), es decir, aun por su longitud de onda A. La longitud de onda de
una luz mide la distancia recorrida por la luz mientras dura una vibracién. Se calcula divi-
diendo la velocidad de la luz, 300.000 kilémetros al segando, por la frecuencia de las vibra-

2 M - : 7 e
ciones al segundo A= N - Como V es la misma en el vacio para todas las radiaciones

se pueden distinguir bien las radiaciones por el ndmero de vibraciones al segundo, como
generalmente se hace en ac(stica.

Para una misma longitud de onda y para un mismo modo de vibracién periédica, la am-
plitud puede variar, lo que no hace variar mds que la 7nfensidad de este movimiento vibra-
torio radiante, pero no cambia su naturaleza. :

Si tomamos una fuente luminosa que da un rayo ultravioleta, por ejemplo de una longi-
tud de onda k = 0,40 p, podemos compararla burdamente a una ametralladora que tirase
750.000.000.000.000 de proyectiles regularmente calibrados por segundo; que los proyectiles
tuviesen el grosor de un grano de trigo o el de un obgs de artilleria, serfan siempre rayos
ultra-violetas, mientras que el nimero de proyectiles que emanan de la fuente por segundo,
seria el mismo. ;

Para el estudio de la energia radiante y'la determinacién de las diversas longitudes de
ondas, se emplean diversas unidades, que varfan segin las diversas octavas de la radnacxon
clectro-magnética actualmente conocidas.

Desde el congreso internacional de investigaciones solares, se ha preconizado para las
radiaciones luminosas una nueva unidad, el angstrom, que es la diezmilésima parte del
micron o p.

Los diversos valores de longitudes de onda X s€ expresan por: metro (m.). centimetro
{cm.), milimetros (mm.), micron- (p) o milésima de milimetro, milésima dé micrén (my), diez-
milésima de micrén o angstrom (A) y millonésima de micrén o micromicrén (py).

Las ondas eléctricas u ondas hertzianas.—Los primeros telegramas sin hilo, por descargas
oscilantes en la tierra, fueron realizados por Morse en 1842 y por Preece en 1882 entre In-
glaterra y la isla de Wight. Las ondas eléctricas las descubrié Hertz en 1886. Fueron prime-
ro denunciadas por medio del resonador de Hertz (1886), después por el cokerente de Branly
(1890), después por el defector electrolftico de Ferrié (1900), después por los detectores de
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cristales (galena) y después por limparas de tres electrodos: Actualmente se producen las
ondas hertzianas por medio de arcos eléctricos de gran potencia o de alternadores de alta
frecuencia. ;

La longitud de ondas A de las ondas hertzianas es siempre superior a 0,2 mm. (Nichols
y Tear, 1923) y alcanza 20.000 m,; los néimeros N de vibraciones son siempre inferiores a
1012 es decir, 1.000.000.000.000.

El alcance de las ondas hertzianas ha crecido consxderablemente por el gran aumento de
las longitudes de onda. -

La longitud de onda de o,2 mm. es la mds pequefia que los detectores pueden de-
nunciar.

Las ondas de cien metros se propagan mejor y permiten transmisiones lejanas (América,
por ejemplo, con muy débiles potencias.

Ravyos interm:diarios. Dominio inexplorado.—Rayos -intermediarios aun mal conocidos, en
que las A varian entre o,2 mm.y 0,06 mm., sea 60 p, y comprenden unas 5 octavas; 0,06
mm. a 0,12 mm.;—0,I2 mm. a 0,24 Mm.; —0,24 Mm. a 0,48 mm.; —0,48 mm. a 0,96 milime-
tres; 0,06 mm. a 1,92 mm., y 1,92 mm. a 3 mm. Sus ndmeros N de vibraciones dobles por se-
gundo varian entre 10!% es decir, 1.000.000.000.000 para los k mayores, y 5,10% es decir,
5.000.000.000.000 para las A mds pequeiias.

Se han encontrado rayos infra-rojos de o mm., 3 en la luz del mechero Auer y otros de 1.
aun mayor en elarco de mercurio. Se pasa, pues, sin laguna del dominio hertziano al do-
minio infra-rojo.

Rayos infra-rojos.—Las ondas infra-rojas no difieren esencialm:ate de las ondas hertzia-
nas; se propagan en el vacio con la misma velocidad.

Sus longitudes de ondas varian de A = 0,310 11, 0 3.140.000 A., & 0,76 w0 7.600 A.

Sus ntimeros N. de vibraciones dobles por segundo varian entre 50.000.000.000.000 ¥
400.000.000.000.000, para las longitudes A = 0,76 p..

Antiguamente, llamadas ondas calortficas, son sensibles al cuerpo humano, a los termo-
metros liquidos y de gas y ala pila termoeléctrica.

El vidrio y el alumbre absorben los rayos infra-rojos; la sal gema es transparente para
algunos de ellos (lentes y primas de sal gema para el estudio del infra-rojo).

Los mecheros Auer compuestos de 6xido de torio y de cerio y los filamentos de tungs-
teno de las ldmparas de incandescencia, emiten muy poca energia infra-roja, lo que les
permite ser muy luminosos. ;

Los rayos infra-rojos se utilizaron durante la guerra para enviar a través del espacio
signos ‘invisibles y que, por consecuencia, no podia interceptar el enemigo. Después de
la guerra se ha perfeccionado el nuevo método y ha recibido interesantes aplicaciones en la
marina y en la aviacién. En el puesto transmisor se encuentra una luz muy rica en rayos
infra-rojos, habiendo un dispositivo especial que deja pasar estos rayos y absorbe los vi-
braciones luminosas visibles, y en la estacién receptora un detector apropiado denuncia es-
tas ondas invisibles, operdndose asi la recepcion de los signos, sea por la vista, sea por el
sonido.

Rayos luminosos.— Los rayos visibles o rayos luminosos, cuyas longitudes de onda k varian
entre 0,76 1.y 0,40 1., O sea casi una octava, y cuyos ntimeros N de vibraciones dobles por segun-
do varian entre 4,10 14, 0 sea 400.000.000.000.000 para A = 0,76.n, y 7,5 X 104, 0 sea 750 bi-
llones para A = 0,40 p.

La luz relativamente fria emitida por los cocos de luz tiene una longitud de onda com-
dsendida entre 0,57 p, 0 5.700 A, y 0,50 p, 0 5.000 A, ocupa, pues, el amarillo verdoso.

Rayos ultra-violetas.—Los rayos ultra-violetas invisibles u obscuros, cuyas longitudes de
onda A varfan entre 0,40 py 0.0136 y, 'y cuyo ndmero N de vibraciones dobles por segundo
varia entre 7.50 ) 104, 0 sea 750.000.000.000.000 para A =o0,40 p y 3 X 10', 0 sea 3.000 bi-
llones para k = 0,10

A los rayos ultravioletas se les llamaba antes rayos quimicos o actinicos.
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Se les divide en cuatro rayos: ultra-violeta ordinario oy 4— oy 4, ultra-violeta de

que se Hace el vacio), ultravioleta de Lyman o p 12— oy 5 (en el vacio aun y analizado con
una redecilla de difraccién metdlica) y ultra-violeta de Millikan o p. 05— 0 . 0126 (el mismo
procedimiento de observacién, pues los rayos se produccn por chispas que estin en el
vacio).

Los rayos ultra-violetas emanados del sol producen el ozono en la atmésfera superior.
El espectro solar ultra-violeta no se percibe por la placa fotografica hasta 0,29 p. La parte
que falta representa el 4 por 160 de la radiacién total. Si no fuera absorbida, la vida seria
imposible en la tierra.

Segln Heyninx, el grupo de las energias olorosas debe colocarse en el de los rayos

ultra-violetas. :
- Rayos X flojos—Esta radiacién fué especialmente estudiada por Holweck en 1920. Estos
rayos tienen como escala de longitud de onda cerca de 4 octavos A = 0,0144 v Aaoporzp
0 12 A. Se producen por el choque de los electrones (producidos por catodo incandescente
o alumbrado por los rayos ultra-violeta) sobre anodo metélico y han sido estudiados por su
efecto foto- eléctrico o por su impresién fotogrifica.

Rayos X de Rontgen.—Descubiertos por Rontgen en 1895 en el estudio de las radiacio-
nes de los tubos de Crookes. E1 esta época se observé la ausencia de propiedades épticas
de esta radiacién (ni reflexién ni refraccién sensible en los cuerpos ordinarios). Se habia
creido que estos rayos podian estdr formados de vibraciones de una forma nueva, longitu-
dinal, o de sacudidas no periédicas y hasta corpusculares. Bragg, padre e hijo, descubrieron
la reflexion de los rayos X en las caras cristalinas. Un cristal se comporta, respecto a los ra-
vos X, como un conjunto de espejos diversamente inclinados, cada uno de los cuales es ca-
paz de reflejar con intensidad solamente rayos de longitud de onda determinada. M. de
Broglie ha deducido de estas propiedades un procedlmnento de espectrografia de los rayos
X basado en el empleo de un cristal cambiante.

Radio-actividad. Rayos gamma (y) del radio v de los radio-elementos.—E] conocimiento de
la radio-actividad remonta al descubrimiento del #rasuio por H. Becquerel en 1896 y al des-
cubrimiento del polonio y del raZio, un millén de veces mds activo gue el uranio, por P. Curie
v Madame Curie en 1898. El estudio de las longitudes de onda de la radiacién y de los di-
versos radio-elementos fué hecho por Rutherford v Andrade en 1914 por el método de
Broglie.

Las longitudes de onda de la radio-adtividad se escalonan en seis octavas conocidas.

Los rayos y poco penetrantes de 1 A a 0,1 A han sido estudiados por reflexién selectiva
sobre cristal de sal gema (método de Broglie). Los rayos 7 penetrantes de o,1 A a 0,028 A
han sido estudiados por reflexién selectiva sobre cristal de calcita.

Segin varios fisicos, se puede suponer que en las partes profundas de las estrellas calien-
tes de gran masa pueden nacer rayos X de longitud de onda mucho mds corta adn que la
de los rayos 7 conocidos.

* . *

Para el clinico las radiaciones interesantes comienzan en el infra-rojo y terminan con los
; del radio.

Debe tenerse en cuenta que un haz de luz blanca estd constituido por una infinidad de
radiaciones simples que forman una serie continua, es decir, cuyo indice varia de una ma-
nera continua desde el del rojo extremo al del violeta extremo.

No ha sido posible dar un nombre a todas estas radiaciones, pero se les ha dividido en
siete grupos, correspondientes a los siguientes colores rojo, naranja, amarillo, verde, azul,
indigo y violeta.

Si se reconocen cuatrocnentos trillones de vibraciones por segundo para el rojo y sete-

cientos cincuenta trillones para el violeta, se ve que se pueden agrupar los colores en una
octava.
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No se debe considerar en el espectro de la luz blanca una so/a radiacién amarilla; por
ejemplo, sino una infizidad de radiaciones simples cuyo color varia de una manera progresi-
va. Es tan diffcil contar las radiaciones del menor haz de luz como contar las gotas de agua de
los océanos.

*
* %

La ciencia de las radiaciones se ensancha de dia en dia; la imaginacién puede caminar
libremente por sus dominios. De vez en cuando publican los peri6dicos de gran informacién
el anuncio de sensacionales descubrimientos, pero la fantasia mds audaz es probablemente
incapaz para hacernos entrever, ni aun en suefios, lo que mds tarde nos dard la sélida rea-
lidad.

Histologia y Antonomfa patologica

A. LACASSAGNE v J. LAVEDAN.—LES MODIFICATIONS HISTOLOGIQUES DU SANG

CONSECUTIVES AUX IRRADIATIONS EXPERIMENTALES (LLAS MODIFICACIONES HISTOLO-

" GICAS DE LA SANGRE CONSECUTIVAS A LAS IRRADIACIONES EXPERIMENTALES).—/Fa-
ris médical, Paris, XIV, nimero 5, febrero de 1924. 2

GLOBULOS BLANCOS. —Las radiaciones no ejercen ninguna accién destructiva sobre los leu-
cocitos de la sangre, lo mismo linfocitos que polineucleares. Por el contrario, los 6rganos
productores de los leucocitos, 6rganos linfoides (bazo, ganglios y foliculos intestinales), y or-
ganos mieloides (médula ésea), son como las glindulas sexuales de los mds radio-sensibles.

Ya después de algunas horas, aun en casos de irradiaciones débiles, los nicleos celulares
de los centros germinativos de los 6rganos linfoides muestran signos de degeneracién. Al
dfa siguiente de la irradiacién, estin en necrobiosis, no solamente estos elementos, sino la
mayor parte de las células linfiticas de los foliculos. Al segundo dia son fagocitados y liqui-
dados los derechos de estas células muertas. Al tercer dia se ha vaciado, por decirlo asi, a los
Srganos linfoides de sus elementos celulares, reduciéndoles a su estroma conjuntivo o epite-
lial. Al cuarto dia se produce la reparacién—cosa que habitualmente ocurre en los animales
que sobreviven—y se hace rdpidamente aunque hasta el octavo dia no han recobrado los 61-
ganos linfoides su aspecto normal. :

El tejido mieloide es mucho menos sensible a las irradiaciones que el tejido linfoide \
sélo se obtiene su degeneracién por el empleo de dosis considerables. Las lesiones aparecen
menos precozmente; sin embargo, después de las 24 horas se encuentran ya numerosas figi-
ras de desintegracién celular, sobre todo en los mieloblastos y en los mielocitos: los ndcleos
de los megacariocitos estdn en picnosis. En los dias siguientes se van destruyendo elementos
de multiplicacién en la médula y van pasando polinucleares de ella a la sangre: al tercer dia
esta reducida la médula ésea a una trama conjuntiva cuyas mallas estdn vacfas. Si el animal
sobrevive, la reparacién del tejido mieloide es habitual; como para el tejido linfoide empieza
el cuarto dia, y la regeneracién del tejido medular se ha completado generalmente al cabo
de ocho dias. ;

Estas alteraciones de los 6rganos sanguiformadores producen variaciones de la f6rmula
leucocitaria. El primer fenémeno, inmediato, es una leucopenia muy marcada, pero tempo-
ral, a la que sucede rapidamente hiperpolinucleosis; la primera se explica por la destruccion
precoz de las células linfiticas en los 6rganos linfoides y la segunda por la emigracion a la
sangre de los polinucleares de la médula Ssea. A los dos fenémenos precedentes sucede uni
nueva leucopenia, progresiva hasta el tercer dia, que concuerda perfectamente con el estado
de los 6rganos sanguiformadores ya indicado. Al cuarto dia, comienzo de la reparacién de
los tejidos lencopoiéticos, se asiste también a una repoblacién de leucocitos en la sangre y 4l
octavo dia ya es sensiblemente normal la férmula leucocitaria. ;
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Piiesto qué 116 $6n destruidos por las radiaciones, :qué ocurre a los leucocitos presentes
en la sangre en el momento de la irradiacién? El estudio histolégico sistemdtico de todos
los 6rganos tomados de animales de experiencia permite encontrar los glébulos blancos,
como en estado fisiolégico normal, en los diferentes territorios del organismo en que van a
cumplir su funcién de gldnduiilas celulares méviles.

La experimentacién por las radiaciones permite también aclarar un problema todavia
mal conocido, a saber, la daracién normal de permanencia de los leucocitos en la sangre:
se puede admitir que después de tres dias, todos los leucocitos presentes en el momento de
la irradiacién han abandonado el medio sanguineo.

GiéBuLos rojos.—El examen histolégico de los 6rganos mieloides, dia por dia después
de una irradiacién, muestra que la eritropoiesis es atacada en el mismo grado que la leu-
copoiesis; al tercer dia han desaparecido de la médula la mayor parte de los grupos de cé-
lulas de eritropoiesis. Esta desaparicién es temporal y la reparacién del tejido mieloide,
que en los elementos blancos se produce a partir-del cuarto dia, se manifiesta en la misma
fecha y con una-actividad mayor en los elementos de la linea eritropoiética.

Sin embargo, correspondiendo a este estado de destruccién, por decirlo asi, completo,
de las células formatrices, no se observa habitualmente reduccién importante del nidmero
de glébulos rojos circulantes: estos organitos, absolutamente refractarios a la accién de las
radiaciones, contindan circulando en nimero sensiblemente igual después de la irradiaci6n.
Su persistencia se explica por el hecho de que siendo de treinta dias su duracién funcional,
harfa falta mucho tiempo para que se apreciase la reduccién de su ndmero por falta de
reemplazo de los elementos caducos; pero antes de que esto ocurra, la médula en regenera-
cién recobra su aptitud para llevar a la sangre nuevos glébulos rojos y asegura el manteni-
miento normal del niimero de hematies.

GrosuLives. —Las numeraciones hechas después de la irradiacién, han permitido siem-
pre a los autores observar una disminucién importante de 1a proporcién de estos elemen-
tos, que alcanza su médximo el tercer dia; a partir del cuarto dia, se eleva la curva como
para los gl6bulos blancos. Es interesante advertir que paralelamente a esta trombopenia,
existe un retardo marcado de la coagulacién. Los conocimientos sobre este punto son aun
muy rudimentarios para permitir adoptar una explicacién patogénica cualquiera.

.. LUND.—-Primares LuNcENkarzinom (cARCINOMA SCIRRHOSUM) EINES RinDES
(CARCINOMA PRIMARIO DEL PULMON (CARCINOMA ESCIRROSO) EN UN BOVIDO).— Berli-
ner Iierdrstliche Wochenschrif; Berlin, XXXX, 234-236, Mayo de 1924.

Las ya numerosas publicaciones sobre carcinomas primarios del pulmén en los animales
domésticos, demuestran que tal proceso es mds frecuente de lo. que hasta ahora se habia
creido, aunque no tanto como el carcinoma secundario pulmonar.

Los carcinomas primarios del pulmén en los animales domésticos son generalmente
adenocarcinomas, carcinomas sélidos o gelatinosos, segtn las discreciones de Angelo, Bas-
hford, Murray, Nocard, Schutz, Ball, Folger, Gilruth, Fuchs, Chirici, Joest, Liénaux, Mettam,
Parascandolo, Stazzi, Vespra y Rievel.

Pero el carcinoma primerio del pulmén en los bévidos constituye realmente una rareza,
por lo que el A. ha creido de gran interés relatar el caso por él estudiado.

Se trata de una vaca de 10 a 12 afios, de la cual fué enviado uno de sus pulmones al Ins-
tituto de Anatonomia patolégica de Hannover. El examen anatémico permite observar en
dicho pulmén que la retraccién es incompleta, sobre todo en el borde dorsal. La porcién
apical y los bordes laterales son de color rojo azulado, mientras que los bordes dorsales, las
porciones inmediatas al corazén y las préximas al diafragma, ofrecen un color gris blanque-
Cino y hasta gris rojizo. La pleura que cubre estas Gltimas porciones est4 engrosada cubierta
de exudado, y opaca en tanto que aparece lisa y brillante en el resto de su extensién. Su
consistencia es firme en los bordes dorsales y es eldstica en las demds porciones. Por palpa
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cién se nota la presencia de numerosos nédulos firmes de tamafio variable, en toda la éxten-
sién del pulmén, y sitnados inmediatamente debajo de la pleura, de suerte que hacen relieve
en la superficie pulmonar, apareciendo la pleutrd, a su nivel, turbia, gris blanquecina o gris
rojiza y formando anillos alrededor de los nédulos. Al corte se ve que los nédulos resaltan
por su color blanco amarillento o gris amarillo; . son del tamafo de la cabeza de un alfiler
hasta el de un huevo de paloma, y estdn rodeadog del tejido pulmonar pesmeable al aire y
de color rosa. Seccionados los nédulos ofrecen un aspecto bastante distinto. Los més peque-
fios son redondos, lisos, brillantes y de color blanco amarillento. Los mayores son de forma
de cufia, cuya base mira al hilio pulmonar y la punta a la pleura: En su espesor se ven cordo-
nes blancos de 1 - 3 mm. de espesor. En el centro se observa una retraccxon en la que se
percibe una masa dura, como callosa, con manchas pigmentarias negras de diverso tamano y
forma. La periferia es de color gris blanquecino o gris rojizo, de menor consistencia que el
centro, y esté salpicada de foquitos como la cabeza de un alfiler, de color amarillo. Los né-

.dulos més voluminosos no tienen limites precisos y se pierden en el tejido pulmonar inme-

diato. Los ganglios mediastinicos y brénquicos son del tamafo de una judia y hasta de una
avellana y muy pigmentados. Al corte ofrecen un aspecto granuloso  gris blanquecino, con
inclusiones amarillas muy finas. En ninguna regién mds hay alteracién de los ganglios lin-
faticos, segan los datos proporcionados. :

El examen microscépico demuestra que las citadas lesnones son de cardcter canceroso.
En los nédulos pequeiios, la proporcién del parénquima y del estroma tumoral es préxima-
mente igual. La trama epitelial se origina sin duda alguna del epitelio respiratorio de los al-
veolos. En estos se vé que las células epiteliales se han desprendido de la pared alveolar y
en su lugar se ha desarrollado un epitelio cilindrico estratificado que, a veces, se dispone en
formaciones andlogas a las perlas epiteliales. Tales células epiteliales ofrecen bastantes figu-
ras carioquinéticas. En lgs nédulos tumorales algo mayores se ven muchas células epitelia-
les con alteraciones regresivas (cariorresis y cariolisis). La disposicién de las células epite-
liales recuerda la de log carcinomas reticulares. El estroma tumoral presenta células ricas
en protoplasma, que recuerdan las del tejido de granulacién y numerosas células redondas.

En los focos en que existen bronquiolos, su epitelio sufre intensa descamaci6n y su luz
estéd llena de exudado catarral. La imagen microscépica de los grandes nédulos ofrece algu-
nas particularidades. En €] centro, las células epiteliales estin dispuestas en estrechas hileras,
de tal modo deformadas por compresién que, a veces, resulta dificil-su identificacién. En
ocasiones las células epiteliales son tan escasas que es dificil percibirlas, quedando entonces
constituido el centro del nédulo por trayectos conjuntivos fibrosos. Entre las fibras conjun-
tivas se perciben algunas células con granos de pxgmento, que parecen ser células cancero-
sas degeneradas.

En la zona media del nédulo, las células epiteliales vuelven a ser de tipo cilindrico, y son
tan abundantes, que casi se equilibra la proporcién del parénquima y el estroma. En algu-
nos sitios se ven bronquios repletos de células cancerosas. En las zonas periféricas de tales
nédulos grandes, la proporcién de células epiteliales va aumentando en relacién a la trama
conectiva. En esta trama abundan los fibroblastos, las células redondas, los polinucleares
neutréfilos y los eosinéfilos. Los vasos linfiticos préximos a los nédulos-estén dilatados y lle-
nos de célululas cancerosas. Las partes de pulmén inmediatas estdn hepatizadas.

Las lesiones carcinomatosas del hilio del pulmén son mucho més manifiestas, extendién-
dose a varios lobulillos, dindoles un aspecto de esclerosis. Las células epiteliales son esca-
sas en relacién con la abundancia del estroma y se disponen en hileraso en pequefios grupos.

Los ganglios brénduicos y mediastinicos son ricos en pigmento y en ellos abunda una tra-
ma conjuntiva en la cual se ven células epiteliales incluidas, andlogas a las de los nédulos
pulmonares.

En resumen: se trata de un carcinoma primario del pulmén y de células cilindricas.

En las partes centrales de los n6dulos mds antiguos, el tumor toma un carécter franca-
mente escirroso. El tumor ha comenzado en el epitelio respiratorio alveolar. Por via linfati-
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ca se han originado miltiples nédulos metastaticos en el pulmén y en los ganglios brén-
quicos y mediastinicos. En los alveolos se observa una curiosa transformacién de su epitelio

en epitelio cilindrico. El cardcter escirroso de este carcinoma es atribuible al gran desarro-
llo del tejido conjuntivo del pulmén de los bévidos.—Gallego.

Anatomia y Teratologia

E. SEABORN y CH. CHAMPY - STRUCTURE DE L'OVAIRE DE LA JUMEET ET son
CYCLE EVOLUTIF EN DEHORS DE LA GESTATION (ESTRUCTURA DEL OVARIO DE LA
YEGUA Y SU CICLO EVOLUTIVO FUERA DE LA GESTACION).~— Comptes rendus de la
Societé de Biologie, Paris, LXXXIX, 1091-1003, sesién del 1 de diciembre
de 1923. : :

La anatomia del ovario de la yegua es muy especial y poco conocida, por lo que en la
mayoria de los tratados se describe un ovario andlogo al ovario fememino, losque es comple-
tamente inexacto. : : '

Estrucrura pEL ovarto.—Tiene la forma de judia, con un hilio muy acentuado, y pesa de -
25 a 172 gramos (cifras extremas), con un promedio de 9o a 100 gramos (por otra parte, el peso
varfa seglin el momento de ciclo). S '

La trompa toca el ovario por €l hilio, en el cual se aplica el pabellén. La cara convexa
estd revestida de una membrana conjuntiva espesa, a modo de albuginea bajo la cual circu-
lan los vasos sanguineos o linfiticos. Estd en parte recubierta por el peritoneo. En esta re-
gién hay un endotelio peritoneal, y en el resto no hay epitelio superficial. El epitelio germi-
nativo estd localizado en el hilio. :

Al corte no hay en el hilio vasos gruesos mds que en la periferia. Los foliculos comien-
zan a evolucionar en la regién periférica, aproximéndose al hilio a medida que engrue;an.
l.a ruptura se hace siempre al nivel del hilio.

En suma, la extructura es inversa a la del ovario de la mujer: el hilio representa !a cor-
teza del ovario femenino y la corteza representa el hilio habitual con sus vasos y sus linfati-
cos. Esta disposicién es favorable para ciertas observaciones,

Evolucion.—En el celo de la yegua hay que distinguir dos periodos: el periodo pralimi-
nary de tres dias, y el periodo de aceptacién, de otros tres.

En general, el foliculo est4 presto a romperse desde el primer dfa del periodo de acep-
tacién; pero nunca roto. Contiene de- 50 a 8o gramos de liquido. Se rompe del segundo al
tercer periodo de aceptacién. Entonces comienza a desarrollarse el cuerpo amarillo, que pa-
fece en progresi6n hasta el octavo dia después del periodo de aceptacién. En seguida entra
¢n vias de regresién. En los dias que preceden al periodo del celo, se encuentran foliculos
qu¢ parecen evolucionar con bastante rap;dez. No hay tejido intersticial en el ovario.

El celo coincide, pues, con el periodo de madurez del foliculo, por lo menos en la mayo-
ria de los casos; pero, aunque raras, hay yeguas que entran en celo y aceptan el macho sin
tener foliculo maduro. Pero en todos los ovarios de yeguas en periodo de aceptacién se no-
tan fenémenos rigurosamente constantes: los linfiticos estdn dilatados y llenos de un liquido
amarillento andlogo que llena los foliculos, y aunque no hay un grueso foliculo maduro, sino
varios pequefios, la cantidad de liquido contenida en el ovario es considerable. El peso del
Ovario es muy elevado.

El liquido foliculoso de la yegua en periodo de aceptacién provoca a las 8-10 horas en la
toneja los fenémenos del celo inyectdndole intravenosamente a la dosis de 10 c. c., mientras
due si dicho liquido procede de gruesos foliculos de yegua que no esté en celo no se produ-
¢en tales fenémenos, lo cual parece demostrar que en los jugos ovdricos se desarrolla en el
Momento del celo uua propiedad que antes no existia ¥y que no depende ni del cuerpo ama.
tillo ni del del tejido intersticial, que entonces no existen. -

Lvolucion dei cuerpo amarillo.—FEl desarrollo del cuerpo amarillo, indicado antes de la
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ruptura del foliculo, se acenttia desde que se efecttia a pattir del punto de ruptufa. Al prin=
cipio, el epitelio de la granulosa, levantado por las células de luteina; se encuentra en su su-
perficie apenas modificado. El codgulo que llena el cuerpo amarillo no se debe a la hemiorra-
gla de ruptura, sino a hemorragias que se producen a expensas de pequenos vasos friables y
vegetantes. Este codgulo empieza, como el cuerpo amarillo, en el punto de ruptura para ex-
tenderse cada vez mas. Del octavo al décimocuarto dia, cesa el cuerpo amarillo de presen-
tar los signos de evolucién progresiva, sus células se vacuolizan, y del décimosexto al déci-
monono dia, estin ya en vias de regresi6n. iy : :

Los cuerpos amarillos se adhieren al hilio por el antiguo punto de ruptura del foliculo, en
el que sobresale un pequeiio codgulo. Los cuerpos amarillos antiguos se retiran hacia la zona
cortical al mismo tiempo que son comprimidos por los foliculos en evolucién. Los cuerpos
amarillos jévenes son de color amarillo pardo claro v los més evolucionados pardo bastante
obscuro. - ; : :

: o Fisiologia e Higiene

E. DE SOMMER.—RECHERCHES SUR LA RESPIRATION ET SUR LES TROUBLES RESPIRA-
TOIRES QUI APPARAISSENT CHEZ LE CHIEN PAR LA VAGOTOMIE (INVESTIGACIONES
ACERCA DE LA RESPIRACION Y DE LOS TRASTORNOS RBSPIRATORIOS QUE APARECEN EX
L PERRO POR LA VAGOTOMIA), con I8 graficas.— Fournal de Phystologie et de
Pathologie génerale, Paris, XXIII, 291-301, abril de 1924.

En las experiencias del autor muestra el laringograma que en los perros bivagotomiza-
dos el centro respiratorio percibe y responde por un movimiento a excitaciones periféricas
que se producen por la insuflacién de aire en la tr:-iquea; ;

La excitacién que resulta de esta intervecién experimental (presién, volumen pulmonar
o modificacién de los misculos brénquicds) parte del pulmén y se transmite al bulbo por una
via nerviosa medular. :

La seccién de los vagos obra, sobre todo, por la supresién del influjo centrifugo en los
masculos brénquicos. De esta supresién nace una incoordinacién entre el sistema respirato-
rio motor y el sistema respiratorio valvular.

Esta incoordinacién y la falta de inervacién del pulmén, producen una respiracién nueva,
desordenada e irregular, que varia de un animal a otro.

H- BURGW ALD.—CLEANING MiLKING MACHINEs (LIMPIEZA DE LAS MAQUINAS OR-
DENADORAS), con 13 figuras.—U. S. Deparment of Agriculture, Farmers Bu-
lletin nim. 1315, Washington, folleto de 15 péginas, 1923.

Multiples experiencias realizadas por orden del Departamento de Agricultura de los Es-
tados Unidos para averiguar cuil era el mejor método de desinfecci6n de las mdquinas con
que realiza el ordefio ordinario de las vacas, han demostrado que el mis recomendable es la
esterilizacién por el calor, que deja un promedio de 19.300 microbios por centimetro cibico,
‘mientras que el promedio minimo que dejan los otros métodos es de.257.900 bacterias.

El Gnico inconveniente de la esterilizacién por el calor es que las temperaturas que s¢
emplean (71 a 72°) alteran algo mids el caucho de los aparatos que los otros métodos de este-
‘rilizacién, pero sin que la diferencia sea considerable; y para paliar el inconveniente en [0
posible se debe cuidar que el caucho esté perfectamente limpio antes de someterlo a la ac-
cién del calor, pues no habiendo grasa la accién destructora es insignificante.

Las operaciones que deben realizarse, y que el autor explica muy bien por medio de 113
figuras que ilustran el texto, son las siguientes:

Una vez hecho el ordefio, se sumergen en agua caliente los aparatos de diez a docc

veces seguidas. A continuacién se lavan con agua que contenga un disolvente cualquier? |
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Después se meten en agua llevada por el vapor a 71-72° y se dejan en ella de 15 a 30 minu-
tos. Si no se dispone de vapor, es preferible no sumergir los aparatos hasta que el calenta.
miento haya terminado para evitar el contacto con la pared calentada. El tubo de vacio deber4
limpiarse cada dos semanas por absorcién de agua caliente. Las vasijas y tapaderas se deben
esterilizar al vapor o bien mediante inmersién durante cinco minutos en agua hirviendo.

: Exterior y Zootecnia

R. HOGG.—EL coLor Ex 1.os AserbEEN-ANGUS. The Standard, en Arza'les de la
Sociedad Rural Argentina, Buenos Aires, LVIII, 405-400, 1 de mayo de
1023. ; ‘

El autor dice que no ha hallado datos que justifiquen las bondades de tal o cual color
en el ganado de donde se dice desciende el Aberdeen-Angus; pero la preferencia de mis
de diez mil criadores norteamericanos por el negro debe tenerse en cuenta.

Muchos socios de la Asociacién Aberdeen-Angus también se dedicaron a la cria de
Herefords, y todos manifestaron al autor que, aun cuando el animal tipico de esta raza se
caracteriza por tener la cara completamente blanca, ellos no comprarian un toro sin que tu-
viera un circulo en forma de anteojos de color colorado alrededor de los 0jos, puesto que
los animales <«todo blanco» sufren mucho mds de conjuntivitis. En lo concerniente a cons.
titucién y calidad de la carne, no cree el autor que las vacas Aberdeen-Angus con ubres
blancas tengan privilegio sobre las que son completamente negras; pero cree, en cambio, que
las tetas negras sufren menos de glosopeda que las tetas blancas, siendo éstas generalmente
mds delicadas en todos los paises en donde sean comunes la glosopeda, las garrapatas, las
moscas y la sequia.

Hace cincuenta afios los criadores escoceses de la raza Aberdeen-Angus tenian a su al-
cance pocas cabezas para seleccionar, por cuyo motivo se permitia el color blanco en mayvor
escala; pero actualmente, con su vasto campo de operaciones, los criadores estdn en condi-
ciones para acercarse lo mds posible al «standard» exigido ¥, en efecto, todos los ganaderos
buscan la uniformidad de los planteles, dentro del color negro generalmente,

Si se cruza un animal completamente negro con otro completamente colorado, la cria
que se obtenga resultard negra; pero en estos terneros negros existe el color colorado, que,
como dice Cole, queda oculto debajo del negro. Ahora bien, si se cruzan estos animales
negros (las crias), volverd a aparecer el colorado. Al final de cuentas habrd uno de color
negro puro contra dos «enmascarados», es decir, de pelo negro con el colorado oculto,

Siendo el color negro dominante del colorado, la consideracién de estos resultados de-
muestra claramente la razén por la cual aparece de vez en cuando un animal colorado en
un plantel de hacienda pura de raza Aberdeen-Angus.

La opinién de algunos de los mis experimentados criadores britdnicos de la raza Aber-
deen-Angus sobre las manchas blancas en esta raza, son interesantes, y a este respecto
James Whyte, de Hayston, ha dicho: <Es dificil poder decir el porcentaje de blanco que se
podria considerar permitible, pero yo diria que es prudente admitir lo menos posibles. Otro
criador no menos famoso, y juez en la materia, George Gran, de Morlich, dijo: «<Debo de-
clarar que prefiero que la hacienda de pura raza sea de color completamente negro». J. J. Crid-
lan, de Maisemore Park, y de fama universal como criador y juez, agrega: «Siempre he traba-
jado ateniéndome al standard.» Y termina John Bridges, el criador de Angus mids viejo del
mundo, diciendo <que personalmente opina de la misma manera que el seiior Cridlans.

El autor acaba su articulo aconsejando también que se utilice el standard para llegar con
mds rapidez al perfeccionamiento de esta raza, a cuyo efecto los libros ‘genealdgicos deben
establecer disposiciones que tiendan a ese fin, si bien reconoce que la mayoria de los cria-
dores argentinos siguen esas précticas de seleccién.
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Patologia general

E. NICOLAS.—KERATITES INTERSTICIELLES ET UVEITES EXPERIMENTALES: AU SUJET
DE LA PATHOGENIE DES KERATO-UVEITES (QUERATITIS INTERSTICIALES Y UVEITIS EX-
PERIMENTALES: A PROPOSITO DE LA PATOGENIA DE LAS QUERATO-UVEITIS).— Bulletin
de la Société centrale de Médecine Vetermazre Paris, LXXV, 435-438, sesi6n
del 5 de octubre de 1022.

En sus estudios acerca de las manifestaciones oculares—querato-uveitis-—que se producen
en el curso de las tripanosomiasis, comprob6 Morax que tieneh su origen dichas manifesta-
ciones en la invasién del ojo por los mismos tripanosomas. Experimentalmente, inoculando
perros y cabras, no en el ojo, sino en el peritoneo, de durina, nagana, m'bori o suma, al cabo
de uno o dos meses, y a veces a los diez y ocho meses, aparecian los sintomas oculares, con
todas las lesiones generales propias de las uveitis, y tamhién encontré en la cérnea y en el
iris los pardsitos inoculados, bien en su forma natural o bien en estados diversos de degene-
-racién, los cuales habian sido llevados por la circulacién general hasta los bordes de la c6r-
nea y la habian invadido en seguida por los espacios linfiticos.

Como en las uveitis espontdneas, cualquiera que sea su origen, las lesiones se producen
sobre todo en el segmento. anterior del ojo. Las mds sugestivas, desde el punto de vista
perseguido por el autor, son las de la cérnea, que Morax clasifica en tres tipos esque-
madticos: @) exudados’ Serosos (edemas) que disocian los haces conjuntivos de la cérnea, de-
formando su superﬁme, v contienen en abundancia los tripanosomas, que se coloran de una
manera perfecta; 4) infiltrados celulares poco marcados, que pueden faltar, con raros para-
sitos netamente coloreados; ¢) regiones vascularizadas, por consecuencia en estado de de-
fensa, con ausencia casi completa de todas las formas parasitarias. :

Conviene, por Gltimo, tener en cuenta, entre las conclusiones de Morax, estas dos: 1.* La
aparicién de un queratitis intersticial, no ulcerada, en un animal, podrd en muchos casos ha-
¢er sospechar una infeccién tripanosémica; 2.* Esta queratitis intersticial es provocada por
la proliferacién de los tripanosomas en los espacios interlaminares de la cérnea. La proli-
feracién del pardsito ocasiona una infiltracién leucocitaria y después un desarrollo de los
vasos. :

El autor considera de gran interés estas observaciones de Morax, porque en ellas encuen-

- tra la orientacién de las investigaciones que deben realizarse para llegar al conocimiento de
los agentes determinantes—y, por consecuencia, de los medios preventivos y curativos—de
las quero-uveitis, tan numerosas en los animales domésticos y tan graves por sus consecuen-
cias econémicas: uveitis del caballo, recidivantes o no, primitivas o secundarias a infeccio-
nes generales; queratitis epizo6ticas del ganado, de los perros de caza y otras.

Deben retenerse los hechos y-sugestiones siguientes:

Que la cérnea es el medio ocular mds favorable para el descubrimiento de los agentes de-
terminantes, parasitarios y sin duda microbianos, de las querato-uveitis.

Que deben hacerse de preferencia las investigaciones en las partes edematizadas, que se
distinguen por su color aporcelanado y su saliente ligera en el plano ¢érneo.

Que también se encuentran en los exudados de la superﬁme del iris, y mds raramente en
los de la cdmara anterior.

Que se tendrdn mds probabilidades de encontrarlos con toda su vitalidad haciendo las
tomas en el animal vivo en una época lo mids préxima posible a la aparicién de los edemas
corneanos.

Que los agentes encontrados no se deberdn tener por especificos mds que si, inoculados
en la circulacién general y no solamente en los medios del ojo como se ha hecho general-
mente hasta ahora, reproducen las querato-uveitis.

Que en las querato-uveitis del caballo, secundarias a infecciones generales, cuya natura-
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leza no estd atn conipletamente determinada (afecciones tifoides, prieumonias infecciosas,

pasterelosis, influenza, brutseuche, etc.) es posible que se encuentren en la c6rnea o en el

iris, en el mayor estado de pureza los agentes de estas infecciones generales.

Terapéutica y Toxicologia

VON H. VEENENDAAL - AgrecoLiNum HYDROBROMICUM, EIN SEHR GUTES AnTi:
TAENICUM BEIM Huxp (BROMHIDRATO DE ARECOLINA, UN BUEN TENIFUGO EN EIL
PERRO).— Tierdrztliché Rundschan, Witenberge, XXX, 293-204, mayo de
1024, : :

Comienza el A. recordando los trabajos de Lenzt, Hall v Shillinger, tespecto 4 la accién
tenifuga del bromhidrato. de arecolina y su utilidad en el tratamiento de-la teniasis en el
perro. El citado agente, dice el A., es preferible a los demds tenifugos, por la constancia de
sus efectos, su accién rdpida y fugaz y por su pureza, en tanto que los demds tenifugos son
de accién insegura, tardan en obrar, pero persisten sus malos efectos, se prestan a falsifica-
ciones, etc., etc. - y

Hace notar después, que el bromhidrato de arecolina, administrado por via hipodérmica,
no ejerce accién tenifuga; si no laxante, por lo que; para lograr su efecto tenicida, hay que
administrarle per os, consiguiendo asi que actéie como tenifugo especifico y enérgico ¥y como
laxante ligero. Sin embargo, la administracién del bromhidrato de arecolina por via bucogds-
trica, trae como consecuencia su rdpida absorcién ¥, a veces, el vémito asi que solamente
cierta cantidad del medicamento queda retenido en el intestino, aunque es la suficiente para
producir el efecto tenifugo en plazo breve, ¥a que, segin las experiencias de Tappeiner, la
arecolina en diluciones al « por 100.000 suspende los movimientos de las tenias en 5 minu-
tos y en 1o las mata. No hay que olvidar, claro estd, que es distinto matar las tenias, hacien-
do actuar sebre ellas directamente la arecolina, que destruirlas estando en el intestino, pero
ha de tenerse en cuenta que no hay necesidad de emplear dosis de arecolina capaces de sus-
pender la vida de dichos pardsitos, sino que es suficiente lograr la paralizacién de las tenias
para que se desprendan de la  pared intestinal, pues, en tales circunstancias, son va ficil-
mente expulsadas por el ligero efecto laxante que ejerce la arecolina.

- El A. ha utilizado en sus ensayos el bromhidrato de arecolina, de Merck, disuelto en agua
v administrado per os. Primero ha experimentado en 12 perros, para conocer la accién de la
arecolina en el perro sano. De estos 12 perros, a 7 les administré el medicamento sin some-
terlos a un ayuno previo y a los otros s después de un ayuno de 20-24 horas. Los 7 perros
citados tenfan una edad que oscilaba entre 11 semanas y 7 afios ¥ un peso comprendido entre
2 Kg. y 185 Kg. La dosis de arecolina varié entre 8-100 miligramos, y con relacién al kil-
gramo- de peso vivo, fué de 14 miligramos. Pudo asi observar el A. que, hasta un perro de
once semanas, toleraba una dosis de arecolina equivalente a 5 mg. por Kg. de peso vivo,
sin mds trastornos que algunas evacuaciones fluidas, que aparecieron a los 15-20 minutos, y
(ue cesaron a los 30 minutos, quedando el animal en completa normalidad.

En los animales que no habian sido sometidos a un ayuno previo, se observé a los 15-20
minutos de la administracién de la arecolina marcada inquietud, célicos, movimientos mas-
ticatorios, escasa salivacién, vémitos vy erizamiento de los pelos del dorso. A los 20 minutos
0 a las dos horas evacuacién, heces de apariencia normal, v después mis fluidas. En plazo
breve desaparecieron todas estas manifestaciones.

En los perros sometidos al ayuno por 20-24 horas, se notaron las mismas alteraciones
que en los otros, pero més intensas y mds precoces. Como en los perros no sometidos al
ayuno, todos los trastorno§ cesaron a la hora u hora vy media. A

El A. ensayé después la arecolina en perros con teniasis y ascariasis, y, como en esta (il-
tima enfermedad no logré resultados satisfactorios, continud sus experiencias solamente en
berros con teniasis. EI A. ha tratado, en total, 60 perros. Unos albergaban el Dippviidium
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caninum, otros la fenia canurus, y otros la serrata o serialis. En todos consiguié la expulsién
de las tenias con la administracién del bromhidrato de arecolina. En los casos en que a la
hora u hora y media no se logré la expulsién de las tenias, y si solamente las manifestacio-
nes téxicas transitorias ya citadas, se repitié la dosis sin ninguna consecuencia desagra-
dable. Tan sélo en un 2-3 por 100 de los perros tratados no se consiguié la expulsién de las
tenias. El efecto tenifugo es mds seguro, segin el A., cuando el animal ha sido sometido al
ayuno durante medio dia o un dia.

El bromhidrato de arecolina es administrado en solucién acuosa con o sin adicién de
azdcar, .en la cantidad de 5-10 c. c., y se da al animal con una cuchara. La expulsién de las
tenias tiene lugar generalmente a la hora. El A. no ha observado trastornos consecutivos
(enteritis) en ningdn caso. S6lo ha notado manifestaciones atdxicas en un perro que pa-
decia nefrocirrosis.

El A. resume sus experiencias relativas a la accién tenifuga del bromhldrato de areco-
lina en esta forma.

Ventajas del bromhidrato de arecolina como temfugo en el perro:

1.° Obra a pequeiias dosis.

Es muy soluble en agua.

3.2 ActGa répidamente. :

4> Resulta inocuo por lo que la dosis terapedtica y la téxica estin muy alejadas, asi que
no hay peligro en la repeticién de dosis.

5.° Comodidad de la administracién. z

6.> Accién tenifuga y laxante simultdnea.

7.° Facilidad de corregir €l Gnico inconveniente que resulta de su sabor amargo.

Las dosis mds apropiadas son las siguientes:

Perros muy pequeios... ........ . §5-10 mg.
Id. pequefos................. 15-20 id.
1d: medianios .ol 0 a Guivivas 25-300 1L
Id.- grandes ... «oiu o iiveis 40 id.
Id. -muy grandes.............. 50 id.

ROUX.—SUR LE TRAITEMENT DE LA «POUSSE» PAR LA THIOSINAMINA (SOBRE EL TRA-
TAMIENTO DEL «HUELFAGO» POR LA TIOSINAMINA).— Kecueil de Médecine Veétéri-
naire, Paris, XCIX, 343-346, 15 junio 1923.

Después de relatar un caso de completo fracaso de la tiosinamina en el tratamiento de|
enfisema pulmonar, y de reconocer que este medicamento no obrard siempre eficazmente en
los caballos viejos, dice el autor que no por eso son menos alentadores los resultados muy
positivos obtenidos por Simonnet y Medynski (véase, en este tomo, pdgina 258) y que sélo una
larga préctica del método fijard su verdadem valor, pues de él se tiene atin poca experien.
cia, al menos en Veterinaria.

No ilustra tampoco mucho la medicina humana sobre el partlcular. Sin embargo, nadie
considera todavia que la tiosinamina obre sobre los nervios o sobre.el diafragma, segin la
hipétesis de Simonnet y. Medynski. '

Este medicamento estd mds bien indicado como especifico de las esclerosis por su ac-
cién electiva sobre el tejido fibroso y cicatricial, al que hace flexible sin hacerlo desaparecer,
creando en la lesién una llamada leucocitoria y una fagocitosis intensa de ciertos elementos,
del tejido neoformado.

‘De esto se desprende que sus indicaciones son muy numerosas: esclerosis diversas, cica-
trices y retracciones quirdrgicas, esclerosis pulmonares y cardio-arteriales, reumatismo defor-
mante, anquilosis, rigidez, esclerodermias, fibromas, opacidad de la cérnea, otitis esclerosas,
estrechamientos, etc.

La tiosinamina por via bucal o subcutdnea no ofrecerfa ningdn peligro, aunque estd con-
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traindicada, en los casos de cicatrices (tiles: laparotomizados, tuberculosos fibrosos, cance-
rosos.

Las dosis de medicina humana, que acaso podrian emplearse en los animales peque-
ios, son:

Por viabucal: 5 centigramos en pildoras o en sellos (asociada en esta forma a la lactosa),
de una a cuatro pildoras por dia, quice a veinte dias por mes durante varios meses.

Por via subcutdnea.

Tiosinamina francesa........... 5
Salicilato de sosa ... oi.i i e
Agua destilada estéril......... ... 2 C.:C:

Para una ampolla, n@im. 20, debiendo inyectarse una ampolla diaria en el tejido celular,
subcutdneo quince a veinte dias por mes. Inyeccién no dolorosa.

En Veterinaria, a la dosis de un gramo se suprimen las manifestaciones exteriores del -
huélfago con ocho inyecciones de tiosinamina en ciertos casos y en otros ni siquiera se me-
joran por veintitrés inyecciones. d

iPueden ser tan diferentes la tos, la disnea, la irregularidad o sobresalto del ijar y la ex-
teriorizacién del proceso patolégico! Acaso el empleo generalizado de la tiosinamina con-
tra el sindrome huélfago aclare algo esta cuestién, que aun tiene tantos puntos obscuros.

G. CARLO SPARAPANI.——DE QUELQUES MODIFICATIONS PRODUITES SUR L'ACTION
TOXOLYTIQUE DU SUC D’AUTOLYSE HEPATIQUE PAR LES TOXINES DE LA DOUVE DU FOIE
ET DE L'ECHINOCOQUE ET SUR LES MODIFICATIONS DETERMINEES PAR LES TOXINES EN
QUESTION SUR LA FONCTION GLICOGENIQUE DU FOIE (DE ALGUNAS MODIFICACIONES
PRODUCIDAS SOBRE LA ACCION TOXOLITICA DEL JUGO DE AUTOLISIS HEPATICA POR
LAS TOXINAS DE LA DUVA HEPATICA Y DEL EQUINOCOCO Y SOBRE LAS MODIFICACIONES
DETERMINADAS POR DICHAS TOXINAS EN 1A FUNCION GLUCOGENICA DEL HiGADO).—
Fournal de Physiologie et de Pathologie Générale, Paris, XXIII, 341- 344, abril
de 1024.

El jugo autolitico del higado normal de cerdo, en las condiciones experimentales reuni-
por el autor, posee la propiedad de poner obstdculo en cierta medida a la accién de las toxi-
nas hemoliticas iz vitro. . :

La accién de las toxinas verminosas (equinococo, distoma) modifica el higado de tal suer-
te que el extracto autolitico del 6rgano, aunque continde ejerciendo una accién impeditiva,
sobre las toxinas iz vitro, tiene un poder impeditivo de grado inferior al que presenta el ex-
tracto autolitico del higado normal.

Para investigar las modificaciones eventuales producidas en la funcién glucogénica del
higado por la infestacién verminosa (equinococo y distoma), el autor ha dosificado el glucé-
geno contenido en pequefios rectdngulos de 35 gramos cada uno, tomados en 12 higados de
cerdos sanos, en seis higados de animales del mismo sexo y casi de la misma edad afectados -
de distomatosis y en seis higados de animales en las mismas condiciones de edad y de peso
que los precedentes, pero afectados de equinococosis.

Se ha servido de un método colorimétrico sensible al centésimo, basado en ld reaccién al
iodo, que le ha parecido preferible al de la pesada del glucégeno. Y el examen de los resul-
tados le ha permitido apreciar que en los higados invadidos por los pardsitos ha disminuido
la proporcién de glucégeno. En efecto, la cantidad por ciento del glucégeno del tejido hepd-
tico es inferior del 76 al 56 por 100 en los higados invadidos por las duvas vy del 61 al 39 por
100 en los higados en que se encuetran quistes de equinococos. Dado lo que sabe de la fun-
cién anti-infecciosa y antitéxica del gluc6geno, cree el autor que es preciso atribuir una sig-
nificacién muy importante a esta subproduccién de glucégeno bajo la influencia de los ver-
mes_pardsitos, g ®
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Inspeccion Brotomatologica y Policia sanitaria

C. BIDAULT.—SUR LES MOISSURES DES VIANDES CONGELEES (SOBRE LOS HONGOS DE
LAS CARNES CONGELADAS).— Comptes rendus de la Societé dc Biologie, Paris,
LXXXYV, 1017-1018, sesi6n del 3 de diciembre de 1921. ,

<

El autor ha hecho un estudio sistemdtico de los hongos de las carnes congeladas, encon-
trando las siguientes especies, por orden de frecuencia: Penicillium crustaceum Link, Choe-
tostylum fresenii Van Tieghem, Thamnidium clegans Link, varias especies de Botrytis Micheli,
B. elegans Link, B. pellicuia Saccardo, B. rosea Link, formas Zsaria de Botrytis, Hormoden-
dron cladosporoides Bonorden, Stysanus stemonitis Persoon, Cladosporium herbarum Link, una
Torula y dos formas de levaduras no clasificadas, las cuales considera Guilliermond una como

" Oiédium, intermediarios entre los Oidium y las Monilia,y la otra como una verdadera Monilia.

Las colonias de estos diferentes hongos, en concurrencia vital, estdn con frecuencia mez-
cladas y ninguna es propia de alguna especie de carne. La putrefaccién impide su desarrollo
a causa de la reaccién alcalina de la sangre, por su insuficiencia nutritiva debida a la destruc-
cién de los azlcares. :

Algunos de estos hongos se encuentran. en las paredes de las cdmaras frigorificas y en la
madera de los canales de aire (Penicillium crustaceum, Cladosporium herbarum, Boirytzs rosea-
Hormodendron Cladosporoides),

Estas especies se adaptan a temperaturas mds o menos bajas. Asi las colonias de Cloe-
tostylum fresenii y de Hormodendron cladosporoides en plena vegetacién, colocadas en una
cdmara mantenida a una temperatura de —10° durante dos meses, mostraron un ligero cre-
cimiento. Aun era este marcado al cabo de otros dos meses en que la temperatura fué de
—-8°, Las otras especies no germinan mds que a temperaturas escalonadas entre —6°y 0.
La accién del frio sobre la vegetabilidad permite establecer la siguiente clasificacién por
orden de sensibilidad creciente: Choetostylum fresenii, Hormodendron cladosporoides, Clados,
porium herbarum, las diferentes especies de Botrvtis Thamnidium elegans, Penicillium crus-
taceum, Torula y formas de levaduras. Estas Gltimas no continian su desarrollo mds que al-
rededor de o°.

Hay que distinguir estos hongos, hasta cierto punto cridfilos, de los que se desarrollan
en las carnes descongeladas, sometidas a una temperatura superior a 10°% como Mucor
mucedo Linneo, M. racemosus Fresenius, M. spinosus Van Tieghem, M. pusillus Link, Rhizopus
nigricans Ehrenberg, Cephalotecium roseum Corda y Monilia candida Persoon.

Los hongos solo miden, después de meses, algunos milimetros en la profundidad de la
carne. Penetran en las fibras musculares por perforacién del sarcolema y atacan a la subs-
tancia fibrilar gracias verosimilmente a sus secreciones diastdsicas. o

En cortes histolégicos, las fibras aparecen corroidas, cortadas, a veces en estado de islo-
tes dentro de la masa muscular. Los filamentos micelianos pasan de una fibrilla a otra y no
siguen, como los microbios de la putrefaccion, las vainas conjuntivas.

Los 6rganos frutiferos, como las esporongiolas de Zhamnidiun elegans o de Choetostylum
Jresenii se excavan de alveolos en las fibrillas.

BOURMER Y DOETSCH.—Botuvuswus (Borvuisso).—Zeitschrift fir Fleisch-
und Milchhygiene, Berling XXXIV, 102-103. Marzo de 1924.

Los A. A, relatan cuatro casos de botulismo, en una familia de cinco personas, que ofre-
cen gran interés desde el punto de vista de la Inspeccién de carnes en sus relaciones con la
Policia sanitaria humana. Los cuatro enfermos presentaron sintomas semejantes: estreni-
miento pertinaz, trastornos visuales y pardlisis laringea y esofigica. »

Uno de ellos, muchacha de 24 adios, murié a Jos ocho dias, en tanto que los demds, en los
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que se presentaron vémitos, curaron a las seis semanas. La autopsia de la muchacha, que en
los Gltimos dias perdi6 la vista y la palabra, no reveld mas que una nefritis ligera, lesién que
no podia ser considerada como causa de la muerte. 3

Las cuatro personas que enfermaron, comieron ensalada de patatas con jamén crudo
la noche antes de sentirse enfermas. Como los sintomas hacfan sospechar un envenenamien-
to se hizo el andlisis quimico del aceite y el vinagre utilizados para la ensalada y asimismo
el del contenido gistrico de la muchacha que fallecié, con resultado absolutamente negativo.
Igualmente se practicé el examen bacteriolégico del jamén restante.

Se trataba de un jamén del que ya se habfan consumido- dos tercios. Practicados cortes
profundos, no se noté ni color ni olor anormales. Tan solo en la articulacién fémorotibio-
rotuliana se observé que la grasa era amarilla y olia a manteca, recordando el olor del
dcido butirico. Los cultivos para la demostracién de aerobios v anaerobios, de las porcio-
nes del jamén al parecer normales, dieron resultados completamente negativos. También
fué negativa la prueba de la alimentacién de ratones con pedazos de las citadas porciones
del jamén.

En cambio, los cultivos de las partes rancias del mismo jamén, hechos en gelatina y
agar glucosados, y mantenidos a 25° en la estufa, durante dos dias, dieron gran nimero de
colonias con intensa produccién de gases de marcado olor a 4cido butirico. Ademds, en los
cultivos en gelatina glucosada se obseryé la fusién de la gelatina.

Hecho un frottis de tales cultivos, y coloreando con el método de Gram, el examen
microscépico revelf la presencia de bacilos rectos, de extremos redondeados, provistos de
un esporo. Tales bacilos no provocaron la coagulacién de la leche. Los ratones alimentados
con la parte rancia del jamén sucumbieron alos dos dfas con fenémenos paraliticos. Igual-
mente ocurrié la muerte de un conejillo de Indias, al que se le administré por via oral cul-
tivo de cuatro dias en gelatina glucosada. Tanto en los ratones como en el conejillo se com-
probé’ que su temperatura no sufrié ninguna elevacién. En la autopsia de estos animales no
Se demostré nada caracteristico.

De todos estos hechos se deduce que los enfermos en cuestién sufrieron una infeccién
por el dacillus botulinus. 2

Es por demds interesante la circunstancia de que la mayor parte del jamdn no ofrecia
ninguna anormalidad, lo que concuerda con el hecho de haberse consumido los dos tercios
del mismo sin ningin inconveniente. El jamén procedia de una carniceria de Coblenza en
la que fué salado y curado.—dA. Gallego.

Afecciones médicas y quirtirgicas

HANS-JOACHIM ARNDT.— DIt GENERALISIER TEN SKELETTERKRANKUNGEN DER
HAUSSAUGETIERE 1M LICHTE NEUERERER FORSCHUNGSER-GEBNISSE (ILAS ENFERME-
DADES GENERALIZADAS DEL ESQUELETO DE LOS ANIMALES MAMIFEROS DOMESTICOS A
LA LUZ DE LOS NUEVOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION).— Berliner Tierdrztliche
Wochenschrift, Berlin, XXXIX, 539-543, 20 de diciembre de 10923.

Las enfermedades generalizadas del esqueleto de los animales mamiferos domésticos, son
poco conocidas hasta ahora, al menos por lo que respecta a su anatomia patolégica. Entre
estas enfermedades estdn comprendidas e/ raguitismo, la osteomalacia, la osicoporosis idiopdts.
ca, la osteitis fibrosa y la enfermedad de Moller-Barlow, que se caracterizan por trastornos de
la formacién y crecimiento de los huesos, con exclusién de toda alteracién del desarrollo
Gseo.

E. Christellers ha realizado interesantes investigaciones sobre la c steitis fibrosa y proce.
sos andlogos en los mamiferos, y ha abierto nuevas vias a los veterinarios para el ulterior es-
tudio de las enfermedades generalizadas del esqueleto en los animales domésticos. Schmorl,
Pick y Christeller se han ocupado del problema de la histogénesis de dichos procesos.
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El estudio de las enfermedades generalizadas del esqueleto exige el analisis fxistolégico
cl examen anatémico de la totalidad del sistema éseo, utilizando la radioscopia y la radio-
grafia en el animal vivo, y la investigacién en huesos frescos, macerados, conservados en li-
quidos a propésito. Naturalmente, la técnica indicada ofrece dificultades y mucho mis en
Veterinaria.

En la bibliografia veterinaria no aparecen trabajos verdaderamente - cnennﬁcos sobre laS
enfermedades generalizadas del esqueleto, lim itdndose los autores, que de esta cuestién se
han ocupado, a hablar de la blandura, fragilidad, flexibilidad vy deformacién de los huesos.
Puede, pues, afirmarse, que los primeros trabajos referentes a las enfermedades generaliza-
das del esqueleto en los animales mamiferos domésticos, sobre la base de los conocimientos
modernos, se deben a Christeller, quien apoydndose en el concepto de Reclinghausen sobre
las enfermedades maldcicas, coloca en un mismo grupo el raquitismo, la osteomalacia y la os-
teitis fibrosas, caracterizadas las tres por la flexibilidad y blandura de los huesos. El mds es-
trecho parentesco se observa entre la osteomalacia y el raquitismo, por lo que respecto a su
histogénesis, pues en ambas enfermedades existe un trastorno de la formacién del hueso:
la neoformacién ésea sin calcificacién.

Asi Schmorl ha podido afirmar morfoligicamente consideradas, la osteomalacia y el raguitis-
mo son enfermedades idénticas. La sola diferencia entre una y otra estriba en que el raquitis-
mo es una enfermedad de la época del crecimiento y la osteomalacia de la fase de madurez,
La osteitis fibrosa difiere del raquitismo y de la osteomalacia porque en ella lo dominante es
la reabsorcién del tejido 6seo y los trastornos de la reconstruccién ésea, por lo que la ostei-
tis fibrosa debe considerarse como una malacia metapldstica. Pero la osteitis fibrosa se aseme-
ja de tal manera a la osteitis deformante, al menos desde el punto de vista histogenético, que,
en la actualidad, no pueden separarse ambos procesos. Otras dos enfermedades generaliza-
das del esqueleto existen, pero de escasa importancia en Veterinaria, y son la enfermedad
de Moiller-Bariow y la atrofia dsea progresiva, en las cuales su principal caracteristica es I,
excesiva osteoclasia, por lo que Christeller las coloca en el grupo de enfermedades pordticas

rarificantes.

Para el detenido estudio de las enfermedades generalizadas del ‘esqueleto en los mamife-
ros domésticos, hay que partir del principio de que dichas enfermedades presentan un tipo
distinto en cada especie animal.

Por lo que se refiere a la osteomalacia y al raquitismo, descritas en las obras de Patolo-
gia Veterinaria, no puede negarse su frecuencia en los animales domésticos. Sin embargo,
conviene hacer notar que han sido descritos casos de raquitismo en los carnivoros y en
el cerdo, que como no han sido objeto de andlisis histoldgicos, en muchos de ellos segu-
ramente se trataba de pseudorraguitismo. Pero ya en estos (Gltimos tiempos las descrip-
ciones de casos de raquitismo en los animales ofrecen una mayor garantfa, puesto que
no se prescinde del andlisis histolégico. Asi ocurre en los casos estudiados por Mareck
y Hutyra, en el perro y en el cerdo, por Schutz en el perro y por Freesemann en el perro
v en el potro. A

Modernamente, Stoeltzner ha estudiado minuciosamente un caso de pseudorraquitismo
en un perro joven, en el que el andlisis histolégico revelé alteraciones-6seas muy semejantes
a la enfermedad de Moller-Barlow del nifio. e

Los ensayos realizados en el perro para provocar el raquitismo por un régimen alimen-
ticio pobre en cal, no han dado lugar al verdadero raquitismo, si al pseudorraquitismo, o a la
osteitis fibrosa con grandes semejanzas con la enfermedad de Moller-Barlow. Los trabajos
de Findlay encaminados a demostrar que puede producirse el raquitismo en el perro, obli-
gandole 'a'permanccer en jaulas estrechas, aunque se basan en los resultados de andlisis
histolégicos, no parecen ofrecer garantias suficientes para ser aceptados como exactos.
Tampoco los trabajos de Kochs, relativos a la produccién experimental del raquitismo,
mediante la inyeccién intravenosa de cultivos del estreptococos de la erisipela, permiten
asegurar el origen infeccioso del raquitismo,
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Por todos estos motivos, puede afirmarse- que muchos de los casos de raquitismo estu-
diados en el perro, no lo son en realidad, como lo demuestran los trabajos de Christeller,
quien, al estudiar la osteitis fibrosa del perro, ha podido convencerse de la identidad de la
imagen clinica de esta enfermedad y del raquitismo.

Por lo que se refiere a la osteomalacia de los animales tantas veces observada en el ga-
nado vacuno, hay que reconocer que el cuadro clinico es absolutamente idéntico al de la
osteomalacia humana. Pero los modernos estudios, . principalmente los de Wiese, tienden a
establecer marcadas diferencias entre la osteomalacia humana y la osteomalacia bovina, por
lo que se refiere a las alteraciones anatémicas de una y otra.-

Asimismo la pretendida osteomalacia del caballo, recientemente estudiada por Joest,
Jdhnichenl, Zimmermanns y Scheunert parece ser, no una verdadera osteomalacia, sino una
osteitis fibrosa.

En el grupo del p;:u-lorraquitismo y pseudoosteomalacia estdn también incluidas otras
dos enfermedades de las animales mamiferos: Ja enfermedad de sorber (Schnuffelkrankheit)
y la enfermedad del salvado Kleienkrankheit). La primera ha sido observada en el cerdo y la
segunda en el caballo. EI nombre de Schnuffelkrankheit (de sehnuffeln, sorber los mocos)
obedece a que los animales realizan asspiraciones con ruidos nasales 'semejantes al de sor-
ber los mocos, a causa de la estenosis de las fosas nasales por engrosamientos éseos, por lo
cual, hay que convenir en que el nombre ha sido mal elegido, ya que son muchas las en-
fermedades en que puede existir ese sintoma, el sorber los mocos, Como la tuberculosis, la
actinomicosis, etc., de los maxilares. La schnuffelkrankheit ha sido considerada por mucho
tiempo como una manifestacién del raquitismo.

Actualmente gracias a los trabajos de Rievel, Rehn, Hintze y Busolt, se ha demostrado
que en realidad, se trata de una ateitis fibrosa. Ademds, no es una enfermedad local, sino ge-
neralizada del esqueleto, como han demostrado Wirths, Ingiers y Christellers, puesto que
las lesiones de la osteitis fibrosa no se limitan a los huesos de la cabeza, sino que existen
también en los del tronco y extremidades. Los Schnuffelkrankheit de la cabra ha sido, desde
luego, considerada como una osteitis fibrosa, en virtud de los estudios de Schmorl, Hintze,
Rosswog, Koch y Jost, v los' mds recientes de Christellers, quien ha demostrado su identi-
dad con la enfermedad del mismo nombre del cerdo, y que ha calificado de forma ’uper ‘oS-
ldtica-pordtica juvenil con quistes y tumores. o

Por tales razones, el A. propone que la enfermedad del cerdo y de la cabra denominada
Schnuffelkrankheit, sea llamada en lo sucesivo osteitis fibrosa w osteodistrofia deformante
fibrosa. ;

Otro tanto cabe decir de la enfermedad del salvado (chienkrﬁnkhcit), observada en el ca-
ballo v considerada hasta ahora como una forma de osteomalacia.

Ya Dor describié un caso de maladie de son como una osteitis deformante, aunque los
datos histolégicos que acompaiiaba a su trabajo eran todavia muy dificientes. Mds aceptables
son los estudios de Koch y Jost, que hacen resaltar la semejanza de la enfermedad del
salvado con la leontiasis dsea del hombre, por lo que, en realidad, se trata de una osteitis
fibrosa (como en la Schnuffelkrankheit del cerdo y de la cabra), en la que, como ha obser-
vado Frohner, también existen alteraciones éseas del resto del esqueleto (ademds de laS
de los huesos de la cabeza), principalmente en las articuaciones del carpo y tarso. Sin em-
bargo, cree el A. que existen todavia algunas lagunas en el conocimiento exacto de esta en-
fermedad, por lo que recomienda se continten las investigaciones.

La osteoporosis enzodtica “del caballo y del mulo ha sido bien estudiada por Elliot, Zie-
mann y Theiler, pero no han aportado datos suficientes para su exacta clasificacién. No obs-
lante, su mds importante sintoma, la tumefeccién de los huesos de la cara y principalmente
de los maxilares, depone en favor de su naturaleza osteoitica fibrosa, v los andlisis histolé-
gicos de Koch y Jost prueban de modo evidente que la osteoporosis enzotica es una forma
de osteitis fibrosa, opinién que es actualmente compartida por Christellers.

Se ve, pues, que la osteitis fibrosa, apenas estudiada hasta ahora en Veterinaria, es un
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proceso extraordinariamente frecuente en los animales, y un admirable h'allézgo que debe-
mos a los intéresantes trabajos de Christellers, relativos a las malacias metapldsticas, de las
cuales la osteoitis fibrosa es una de las formas mejor analizadas.

Lo que todavia resulta cuestionable es si el ostitismo universalis, de Kitt, observado en el
perro y en el caballo, es también una forma de osteitis fibrosa. :

Por lo que ataiie a la enfermedad de Moller-Barlow, hay que indicar, que, hasta ahora, no’
ha sido observada espontdneamente en los animales. El Gnico caso descrito por Stoeltzner en
el perro, a pesar de las analogias con tal enfermedad de la especie humana, no puede ser
considerado como de enfermedad de Moller-Barlow. Experimentalmente se ha logrado pro-
ducir una enfermedad semejante en el perro, sometiéndole a una alimentacién pobre en f6s-

- foro (Lipschiitz y Schmorl), pero la falta de didtesis hemorrdgica, no permite admitir su iden-
tidad con la enfermedad de Moller-Barlow. Pero una enfermedad idéntica a esta Gltima ha
sido observada en el mono, por Hart, y en el conejillo de Indias, por Holst y Frohlich, some-
tiendo a estos animales a un régimen alimenticio adecuado. Por lo tanto, la afirmacién de
Bauers, de que existe en el perro joven una enfermedad idéntica a la enfermedad de Mo-
ller- Barlow del nifio, no estd actualmente justificada.

La atrofia dsea progresiva u osteoporosis idiopdtica que tantos rasgos de parentesco tiene
con la osteitis fibrosa, a tal extremo que es considerada por muchos patélogos como el pri-

- mer estadio de ella, no tiene importancia en Medicina Veterinaria, pues hasta ahora sélo
ha sido observada en el hombre (Askanazy), en el erizo (Pick) y en conejo (Lévys).

De todo lo expuesto resulta que, si bien es cierto que las enfermedades generalizadas del
esqueleto, son actualmente bastante bien conocidas en sus caracteres clinicos, anatémicos
e histol4gicos, en cambio reina la mds absoluta obscuridad en cuanto se refiere a su etiologia.
Naturalmente, en la época actual, tienden a explicarse todos estos procesos en el hombre por
disturbios de las glindulas de secrecién interna y en los animales por disbiosis de la flora in-
testinal (Reinhardt, Wiesse y Scheunert), que, a su vez, provocaria trastornos endocrinos, que
repercutirian en el metabolismo del calcio. Trauttmann y Scheunert han demostrado alteracio-
nes intensas de la hipdfisis y ligeras en las suprarrenales en algunos casos de osteitis fibrosa
del caballo. Stoetoeltzner admite también que la insuficiéncia suprarrenal es el factor etiolégi-
co del raquitismo y de la osteomalacia humanos y del seudoraquitismo del perro. Igualmente
se ha atribuido a disfuncién de la paratiroides, las alteraciones del metabolismo del calcio
(Erdheim, Mac Callunn y Voegtin), y Schmorl y Arndt,-han encontrado lesiones en las glan-
dulillas paratoides en un caso de osteitis fibrosa en la cabeza y en el chimpancé.

El A. termina su extenso e importante trabajo con las siguientes conclusiones:

1.2 Las modernas investigaciones han dado base cientifica para el conocimiento de las
enfermedades generalizadas del esqueleto en los animales mamiferos domésticos.

2.2  Entre estas han adquirido una gran importancia las malacias metapldsticas, y su for-
ma mds caracteristica: la osteitis fibrosa. : ; :

3.2 La Schnuffelkrankeheit del cerdo y de la cabra es en. realidad una osteitis fibrosa, y
asi debe ser denominada.

4.° Como osteitis fibrosa deben ser también consideradas la enfermedad del salvado
(Kleienkrankheit),y la osteoporosis enzoética del caballo y del mulo. .

5.° Posible y verosimilmente se dan casos de raquitismo en el perro y en el cerdo y de
osteomalacia en el ganado vacuno, pero para asegurar su existencia en los animales, es pre-
ciso todavia un andlisis mds cientifico de estas enfermedades. :

6.° No hay seguridad de que los animales domésticos padezcan la enfermedad de
Moller-Barlow.—Gallego. :

V. PARVULESCU.—QUATRE CAS DE FRACTURE SPONTANEE DE LA HANCHE CHEZ LE
CHEVAL PUR-SANG (CUATRO CASOS DE FRACTURA DEL ANCA EN EL CABALLO PURA
SANGRE).— Revue vétérinaire, Toulouse, LXXIV, 622-632, octubre de 1922.

En los cuatro a'Zmales se produjo el accidente yendo al galope y sin ninguna causa ex-
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terior. Por los sintomas y evolucién de los accidentes no podia tratarse de otra cosa que de
una fractura del dngulo antero-externo del ileon: 4ngulo del anca, espina iliaca anterior y
superior. Y como la fractura no habia sido producida por ninguna causa exterior, habia que
achacarlas ala fuerza muscular. Ya Cadiot v Almy, Hendrickx, Cagny, etc., han descrito
casos bastante frecuentes en que una contraccién muscular produce la desinsercién terminal
de los flexores de las falanges, sobre todo, arrancando esquirlas Gseas.

Pero en los casos observados por el autor habia dos particularidades: @) El accidente no
se produjo en el punto de la insercién fija de” los masculos, ¥ &) no se trataba de una des-
insercién, sino de una verdadera fractura. :

No se puede culpar al peso del cuerpo, como en otros casos de fracturas espontdneas en
caballos de carreras, sino Gnicamente ala accién muscu-
lar. Es evidente que los tinicos masculos que pueden frac-
turar el dngulo del anca son los que se insertan en €l. Ahora
bien, conviene conocer detalladamente, desde este punto
de vista, la porcién del ala del ileon llamada «dngulo del
anca». : : : ;
El dngulo del anca o antero-externo del ileon estd cons-
tituido por cuatro tuberosidades agrupadas de dos en dos:
dos superiores y dos inferiores. -

En las dos tubersidades superiores se inserta el largo
dorsal. En la tuberosidad infero-posteriorse inserta el gliteo
medio. Y en la tuberosidad infero-anterior, mds compleja, se
insertan varios msculos.

Representa ésta una especie ‘de cornisa, que ofrece al
estudio: un pico terminal, vuelto hacia abajo y un poco ha-
cia atrds; una superficie postero-superior de forma triangu-
lar y base superior; una cresta inferior, que se continda por
abajo y por detrds con el borde externo del ilion, y un re-
borde espeso, convexo de arriba a abajo y de dentro a
fuera. El reborde espeso Yy convexo de esta tuberosidad
recibe en su origen la insercién directa de cierto nimero
de fibras musculares del tensor del fascial’ata, ¥ 3-4 centi-
metros mds abajo, es decir, cerca del pico de dicha tube-

rosidad, la insercién del tendén del mismo musculo. La su- ; \’,; :
perficie postero-inferior triangular y la eresta de la misina _Fig. 1.—Angulo éseo del anca (ilion
tuberosidad insertan las fibras de iliaco. derecho).—a. Tuberosidad postero- -

f X superior; b. Tuberosidad antero-su-
Del lado de la cara infero-interna del ilion se encuentra,  Periot; ¢. Tuberosidad ostero-infe-
A 3 B riof; d. Tuberosidad antero-inferior;
ademds, a partir del borde anterior del dngulo del anca, . superficie postero-superior de la
una estrecha superficie ovoide destinada a la insercién del misma :
Pequeiio oblicuo del abdomen. Dentro ests el psoas iliaco, que recubre con sus inserciones la
Mmayor parte de esta cara infero-interna del ilion.

Resulta de todo esto, que la cornisa figurada por la tuberosidad antero-inferior del
dngulo del anca estd tomada entre las fibras del iliaco como en las bocas de una pinza.

Hay, pues, tres grupos de fuerzas que pueden obrar sobre el dngulo del anca: el uno re-
presentado por las fibras de la porcién anterior del fascialata, el segundo por las fibras del
iliaco que se insertan en la _cara postero-superior de la cuarta tuberosidad de la espina
iliaca y por las fibras del mismo musculo que parten de la extremidad superior del borde
¢xterno del ilion y de la cara antero-inferior del mismo, y el tercero por las fibras del pe-
(juefio oblicuo del abdomen. 3

De estos tres grupos de fuerzas, el representado por las fibras del tensor del fascialata
tiende a desplazar el anca hacia abajo y hacia atrds, el répresentado por las fibras del iliaco
tiende a tirar del'anca hacia abajo, hacia atrds y fuertemente hacia dentro, y el represen-
tado por el pequeifio oblicuo, hacia adelante, abajo y un poco hacia dentro.
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Por lo tanto, los tres miasculos pueden obrar conjuntamente para provocar la fractura de
que se trata; pero como el iliaco y el tensor del fascilata desplazarian la porcién ésea movi-

Fig. 2.— Superficies de las inserciones mus- _ Fig. 3.—Insercion del pequeiio oblicuo
culares (anca derecha).—1, tensor del fas- en la cara infero-interna del ilién (a).—

cialata; 2, tendon del mismo; 3, iliaco; Lirea X X’, fractura en el cuarto caso.

a, b, ¢, d, plano de fracturg en tres de los

€asos.

lizada hacia atrds, es muy probable que estos dos misculos sean los (inicos que obren y no el

pequeio oblicuo.

Con estos detalles, y temendo en cuenta que las fracturas se produjeron durante el galo-

Fig. 4.—Relaciones de las inserciones en e]

anca (anca derecha): del pequeiio oblicuo, ¢;

del iliaco, b; del gliteo medio, o, y del fas-
cialata, o, m.

pe, resultaria que al “contraerse el tensor del fascia-
lata—fijo al limite de la cornisa 6sea—y el fliaco—fjo
al ilion por una ancha superficie—producirian dos
grupos de fuerzas con tendencia a aproximar la tibia
y el fémur de una parte con el dngulo del anca de
otra parte. Si el dngulo del anca, que estd inmévil,
contrarresta con su resistencia el peso del miembro
posterior multiplicado por el cuadrado de la veloci-
dad al galope, la pierna v el muslo se elevan hacia
el anca; pero si las superficies de insercién de dichos
masculos en el anca o el anca misma son inferiores
como resistencia al peso del miembro multiplicado
por ¢l cuadrado de la velocidad, se producird fatal-
mente, o una desinsercién superior de los masculos
citados, o una fractura de la cornisa sea. Esto @ltimo

fué lo ocurrido en los casos observados por el autor.

El accidente sobreviene en los pura sangre de carrera, porque son los que proporcional-
mente rinden mds trabajo en la unidad de tiempo. Se observa este accidente en dichos caba-
llos hacia los dos afios, porque su sistema Gseo estd incompletamente desarrollado y es me-
nos resistente. También podria influir en su produccién el hecho de que el régimen alimentio
intensivo a que a dichos animales se somete para forzar su crecimiento, es rico en alimentos
concentrados, o sea en materias albuminoides, y pobre en cal.
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Cirugia y Obstetricia

E. ESCHINL— CoNTRIBUTO ALLO STUDIO DELLA CASTRAZIONE (CONTRIBUCION AL Es-
TUDIO DE LA CASTRACION.—// moderno zooiatro, Bologna, XII, 41-45, febrero
de 10923.

Es doloroso comprobar que la castracién de los animales la efectian casi siempre los
empiricos obteniendo con ella muchos rendimientos. El castrar bien es indudablemente un
arte dificil, y el veterinario tropieza con grandes dificultades por los diversos métodos que se
se le ensefian y por la falta de préctica, que sélo se adquiere con un largo ejercicio. Por eso
no suelen los profesionales castrar mds que caballos y son poquisimos los que castran bévi-
dos, ovinos y cerdos.

El autor, deseando hacer eficaz la lucha en este terreno contra el empirismo, ha estudiado
el medio de hacer mis simple, mds fécil, de -resultados mds seguros y menos peligrosa, la
castracién de las diversas especies, adoptando para todas un método incruento, a cuyo efec-
to ha ideado una tenaza con la cual Aasegura que puede practicar la castracién cualquier ve-
terinario sin necesidad de haberla ensayado antes.

Los principiantes no tendrian que afrontar las dificultades técnicas, ni los peligros de los

procesos cruentos en los équidos, ni la vuelta a pulgar u otra mds o menos laboriosa y bér-
bara manualidad en los bévidos y ovinos. Con las otras ténazas conocidas se pueden castrar,
con cierta prictica, los terneros y hasta con gran dificultad los bévidos adultos, pero es ab-
solutamente imposible castrar los équidos. La tenaza del autor salvaria todos los inconve-
nientes. :
El 6rgano principal de esta tenaza es un sistema de palancas que permite desarrollar, con
un esfuerzo minimo, una fuerte compresién de intensidad constante: Este sistema est4 forma-
do por dos palancas (véase /a figura), que se articulan en el punto A. En el extremo de estas
dos palancas existen dos pernios BB, mediante los cuales las dos palancas obran sobre las dos
ramas de la tenaza C C, funcionando como dos palancas con punto de apoyo en O. El bor-



480 ;
. de compresor de cada rama estd constituido por una boca desmontable de diferente forma,
seg(in se vaya a emplear en los équidos o en los bévidos u ovinos.

Para impedir que el cordén espermitico resbale fuera de las bocas en el momento de
apretar, se aplican sobre las ramas principales C C otras dos ramas secundarias F F; que se
cierran primero y aprisionan el cordén antes de que sienta la presién de las bocas:

La fortisima compresién efectuada por las bocas de la tenaza sobre el cordén espermi-
tico, rompe su parte sélida muscular, dejando entre las dos capas cortadas un sutilisimo velo
de membras, vasos y nervios aplastados, a cuyo través ya no se pueden realizar la circula-
cién y las otras funciones tréficas que daban vida al testiculo.

La compresién obra sobre los nervios, disminuyendo y embotando la sensibilidad, por lo
cual el animal reacciona poce durante la operacién y no revela sufrimiento.

Después de los primeros hechos de tumefaccién reactiva local, el testiculo sufre un len-
to proceso necrobidtico y se reduce gradualmente a proporciones insignificantes. La piel,
por su elasticidad, no sufre los efectos de la compresién. Se recubre de un ligero exudado que
basta para proteger las superficiales lesiones. Es realmente extrafio y (Gtil que el escroto de
los équidos, més sutil que el de los bévidos, soporte una compresién tan grande sin peligro
de necrosis.

El autor hace resaltar que su tenaza tiene las ventajas del aparato de fijacién automética
del cordén, de las bocas cambiables y del modelo de ramas que se mueven sobre el mismo
plano que las palancas.

OPERACION EN LOS BGVIDOs.—Se castran en pie. Una vez sujeto el animal, se coloca el ope-
rador de flanco a su nalga derecha, para operar del lado derecho, y al contrario. Con la mano
derecha empuiia un mango de la tenaza, ('iue tiene abierta verticalmente; con el pulgar y el
indice de la mano izquierda, aisla el cordén lo mds arriba posible, sujetdndole firmemente
contra el lado externo del escroto; aplica la tenaza sobre el cordén por debajo de los dedos
y pasdngdole transversalmente con los botones del aparato de fijacién G G; después, apoyando
el mango inferior sobre su pierna y cogiendo con la mano el mango superior, cierra la te-
naza en cuanto esté seguro de que el cordén estd bien dentro del anillo del aparato de fijacién:

Basta la fuerza de una mano sola, como en los animales jévenes, para cerrarla completa-
mente; pero puede echar otra mano el ayudante. Queda la tenaza cerrada automdticamente v
asi se puede tener medio minuto. Después se abrey se repite la maniobra en el otro cordén,
con lo que la operacién queda terminada. %

OpEeRaCION EN LOs EQuinos.—Se puede castrar el ammal en pie, pero es preferible echarle
sobre el lado izquierdo. N

El operador, colocado detrds de las nalgas del animal, aisla y sujeta el cordén contra el
escroto con ambas manos. El ayudante le presenta la tenaza completamente abierta, cogidas
con las dos manos verticalmente. La introduce el operador en el espacio apropiado, com-
prendiendo bien el cordén entre las bocas para lo cual le pasan los botones de fijacién. Des-
pués, ejercxendo presién sobre los mangos, la va cerrando lentamente, apnyando el mango in-
ferior en las rodillas.

Para cerrarla sobre el cordén del caballo adulto hace falta desarrollar un esfuerzo mayor
que se obtiene muy bien apoyando el mango inferior en el suelo. o

Una vez cerrado el aparato, hay que tener cuidado de seguir los eventuales movimientos
del animal, hasta qué pasados tres minutos, se quita y se procede a operar lo mismo en el
otro cordén. i

Erecros GENERALES.—Los animales sufren poco durante el breve acto operatorio. No dan
seiiales de sufrir nada después de la operaci6n; conservan su vivacidad y su apetita.

ReaccionEs Locares.—En los terneros que maman la tumefaccién de los testiculos y de las
bolsas es poco marcada; en los novillos y en los toros es mayor y dura unos diez dias, des-
pués de los cuales comienza a disminuir. La piel, primero tensa, se pone arrugada y los tes-
ticulos, endurecidos, disminuyen gradualmente y acaban por desaparecer a los 50 o 6o dias;
la bolsa estd mérbida y grasa.

4
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En los équidos la reaccién local sigue esta norma: al dia siguiente del acto operatorio hay
un ligero edema del escroto y del prepucio, que aumenta mds o menos, segtn el estado y el
temperamento del animal, durante los primeros cinco dias; al sexto dia comienza a dismi-
nuir notablemente, y si se mueve el caballo, cosa que siempre conviene, en trés o cuatro dias
desaparece, quedando sélo el engrosamiento e induracién de los testiculos. A los 30-40 dias
han disminuido mucho, y desaparecen entre los 60-70 dias, atrofidndose algo mds tarde el tes-

ticulo izquierdo que el derecho. g

_ Coxcrusioyes.—Segiin el autor, con su tenaza la castracién es un acto operatorio simple

y breve que no hace sufrir a los animales, que se puede practicar en todas las especies y

edades y en cualquiera estacién ¥ que es de éxito siempre seguro, conclusiones a que le per-

" miten llegar 78 castraciones que ha practicado en bévidos v 16 en équidos en toda clase de
circunstancias. »

HUGO LENZ.—VERWERTBARKEIT DER L{POIDBINDUNGSREAKTION NACH MEINICKE
zUR FESTSTELLUNG DES INFEKTIOSEN ABORTUS DER RINDER (APLICACION DE 1A
REACCION DE COMBINACIOM DE LIPOIDES, DE MEINICKE, AL DIAGNOSTICO DEL ABOR-
TO INFECCIOSO EN LA . VACA).— Monatshefte fur praktische Tierheilkunde,
Stuttgart, XXXIV, 338-342, Febrero de 1024. :

Es bien sabido que el diagnéstico del aborto infeccioso en la vaca puede establecerse por
la demostraccién directa del bacilo de Bang y por métodos serolégicos, como el de la aglu-
tinacién y el de la desviacién del complemento, que dan resultados concordantes. También
ha sido ensayada para el diagnéstico‘ del aborto infeccioso la reaccién de Sachs-Georgi.
Esta reaccién ha dado resultados positivos a Sachweh y Résner y negativos a Stickdorn y
Lerche.

La reaccién de combinacién de lipoides, de Meinicke, es, segn Belting, de una mayor
precisién que la de la aglutinacién para el diagnéstico del aborto infeccioso de la vaca, pues
es positiva aun en los casos en que la aglutinacién sigue un curso atipico.

REACCION DE COMBINACION DE LOS LIPOIDES. (M. R).—La reaccién de combinacién de lipoi-
des de Meinicke consiste en la formacién de copos en un medio en que coexisten el anti-
geno, el suero y un extracto alcohdlico de érganos que contiene lipoides. Si desptés se agre-
ga cloruro sédico, los copos se disuelven si el suero es normal, y permanecen si el suero pro._
cede de un animal infectado. La solubilidad de los copos en el cloruro sédico, en el primer
caso, y la insolubilidad en el segundo, sirve como indicador de la reaccién.

En los primeros ensayos realizados por Meinicke, atribuyé la insolubilidad de los copos,
a una combinacién especifica de los anticuerpos con los lipoides del extracto de G6rganos,
El suero especifico contendria, pues, un componente lipoide insoluble en el cloruro sédico y un
componente sérico soluble en la sal. El componente lipoide no existiria en el suero normal ni en
el no especifico, por lo cual los copos se disolverfan al afadir una solucién concentrada de sal
comiin, pero si en el suero especifico, por lo que tales copos persisten después de la adicién
de la solucién de cloruro sédico. Pere como tal componente lipoide no fué demostrado, el
mismo Meinicke abandoné su primera hipétesis, proponiendo esta otra: la floculacién perma-
nente del suero especifico es debida al trastorno del equilibrio clorurado de la seroglobulina
por el extracto coloide, pues el suero positivo sustrae el cloruro sédico mds enérgicamente
que el suero negativo.

A los copos de globulina con este trastorno del equilibrio del clorurado concuerda un au-
mento de resistencia de los copos a la accién disolvente de la sal comfin. A esta explica-
Cién de la resistencia de los copos a las soluciones concentradas de sal comén llama Mei-
nicke «Teoria de la combinacién>. :

‘Las investigaciones de Epstein y Paul, Niederhoff, Scheer, Joel, Bauer y Nyiri, han de-
mostrado que los copos del suero positivo contienen substancias solubles en alcohol y en
éter,
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La reaccién de Meinicke ha sido utilizada en Veterinaria para el diagnéstico del miermo,
la durina, el paratifus de la yegua, la pleuroneumonia contagiosa y el aborto contagioso de
la vaca.

TfcNica DE LA REACCION.—Para ejecutar la reaccién de combinacién de los llpmdes, se ne-
cesita, seghin las prescripciones de Meinicke: 1.” Suero que se ha de analizar. 2.° Extracto
alcohélico de 6rganos que contengan lipoides. ' 3.° Antigeno especifico. 4.° Antigeno testigo.
5. Agua destilada. 6.° Solucién de cloruro sédico apropiada.

Todos los reactivos deben ser transparentes y libres de toda mezcla de cuerpos extra.
fios. Para los ensayos se emplea el suero activo en la cantidad de o'z c. c. Como extracto de
érgano con lipoides se usa el de corazén de caballo, logrado segin el método de Dahmen.

El antigeno especifico se obtiene haciendo una emulsi6n de un cultivo de 48 horas en agar
en solucién fisiolégica fenicada de cloruro sédico (o's por 100 de dcido fénico), sometién-
dola durante media hora a 60° en baiio maria, luego durante dos dias, una agitacién continta
con perlas de vidrio en aparatos apropiados y finalmente centrlfugandola para lograr su
aclaramiento. La cantidad de antigeno es de 0,15 c. ¢. a 0,2 ¢. c. Como antigeno de control se
emplea la tuberculina de Hoschst (T. O. A.) en la proporcién de o,001. Las soluciones de clo-
ruro sédico mds apropiadas son estas tres: al 5,6 y 9 por 100.

Como sueros especificos o positivos han sido utilizados en los ensayos los que aglutinan
en la proporcién de 1 por 100 0 mds y los que desvian: cl complemento en la cantidad de
0,01 0 MENOS. :

Se consideran como reacciones positivas de combinacién de lipoides las en que los co-
pos persisten una hora después de la adicién de la solucién de obscuro sédico.

Han sido investigados 106 sueros. En algunos casos la reaccién negativa M. R. no con-
cordé con la prueba de la aglutinacién y la desviacién del complemento.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS.—Se investigaron 37 sueros positivos por las pruebas de aglu-
tinacién y de desviacién del complemento. De estos, 33 dieron, asimismo, reaccién positiva
M. R, y los cuatro restantes dudosa.

Uno de los sueros fué negativo por la aglutinaci(’m, positivo por la desviacién del com-
plemento y negativo por la reaccién de combinacién de lipoides. En este caso la reaccién
de la desviacién de complemeto resulté superior a la de la aglutinacién a la M. R. 3

En 64 sueros negativos en las pruebas de la aglutinacién y desviacién del complemento
la prueba de la reaccién M. R. di6 el resultado siguiente: 42 negativos, 16 positivos,”s dudo-
s0s y 2 presentaron propia floculacién. Un suero con un poder de aglutinacién 1 por 100 v
negativo en la prueba de desviacién del complemento, fué negativo en la reaccién M. R.
Tres sueros muy hemoliticos, negativos en la aglutinacién y desviacién del complemento, po-
sefan floculacién propia y no pudieron ser investigados. ’

Por lo que respecta a la procedencia de sueros positivos en la reaccnon M. R., en oposi-
cién a la aglutinacién y desviacién del complemento, resulté lo siguiente:

1.° Cuatro sueros fueron tomados de-las vacas de un establo con semental propio, y en
dicho establo no hubo nunca casos de aborto infeccioso, lo que prueba que los sueros no
eran especificos.

2.° Uno de los sueros proccdla de un establo de una casa de labof en que sélo habia tres
* vacas, y una de ellas, la que suministré el suero, habia abortado cinco meses antes. Pero como
las pruebas de la aglutinaci6n y de la desviacién del complemento fueron negativas, la reac-
cién positiva M. R. demostré que no es reacién especifica.

3.° Tres sueros procedian de vacas de un municipio donde el aborto era esporddico, ¥
algunas hembras eran ya estériles. Dos de estos sueros pertenecian a vacas que no habian
abortado y uno de otra vaca que aborté tres semanas antes.

El examen bacteriolégico de un feto de otra vaca que habia abortado el mismo dia en
fiue se tomé la sangre o las otras tres, demostré la presencia de espirilos. Es, pues, esta
una prueba mds de que la reaccién M. R. no es especifica en el aborto contagioso.

4.° Otros siete sueros procedian de vacas de un pueblo en donde muchas de las vacas
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eran estériles. Como las pruebas de la aglutinacién y de desviacién del complemento fue-
ron negativas, la reaccién positiva M. R. no pudo ser considerada como especifica.

Conclusiones. 1.* La reaccin positiva de Meinicke, concuerda con las de la aglutinacién
v desviacién del complemento en 89‘19 por 100 de los casos. :

2. El hecho de que en sueros negativos en la prueba de la aglutinacién y desviacién del
complemento, se dé reaccién de Meinicke positiva, hasta en un 2 5 por 100 de los casos, de-
muestra claramente que esta reaccién es especifica.

3.* La reacci6n de floculacién do Meinicke, no puede actualmente reemplazar a la de la
aglutinacién ni a la de desviaci6n del cdmpleménto para el diagnéstico del aborto infeccio-
so.—Gallego.

Bacteriologia y Parasitologia

J. WITE.—SpmriLLeN aLs Ursacue pes ABORTUS BEIM Rixne (Los EspiriLOS cOMO

/ CAUSA DEL ABORTO EN EL GANADO VACUNO).— Berliner Tierarzliche Wochenschrift,
‘/ Berlin, XXXIX, 553-555, 27 de Diciembre de 1923.

‘\ Desde que B. Bang descubrié el bacilo del aborto epizodtico de la vaca, fué comprobada
su'existencia en todos los paises en que se dieron casos de aborto contagioso.

Pero si la opinién es undnime en considerar al bacilo de Bang como el agente especifico
del aborto epizo6tico de la vaca, en cambio existe gran discrepancia de pareceres respecto al
agente causal del aborto esporddico.

Con efecto, el mismo Bang encuentra el bacilo de la tuberculosis en 70 casos de aborto
esporddico de la vaca; Thomsen halla el mismo bacilo €n 16 casos del citado aborto; Wall,
Zwick, Zeller y Smith comprueban la existencia de bacilos piégenos que consideran como
los responsables del aborto; Stickdorn y Zeh logran ver bacilos paratificos en seis fetos abor-
tados; Smith descubre una especie de mucor en el corion de una vaca que fué sacrificada v
en el pulmén, estémago e intestino del feto; Sven Wall v Thomsen atribuyen el aborto espo-
rddico a los estreptocos y Moussu al paracolibacilo.

Mc. Fadyean y Stockman, en 1912, descubren en dos fetos, procedentes de aborto epizod-
tico de la vaca, numerosos espirilos, a los que consideran agentes del aborto, pues va antes
habian encontrado también tales espirilos en fetos de oveja abortados, que cultivaron y por
ingestién de estos cultivos en ovejas prefiadas, produjeron el aborto. :

Smith y sus discipulos, en 1918, realizaron multitud de ensayos para demostrar que los
espirilos son agentes especificos del aborto en la vaca. ]

En fin, Gminder, Lerche, Schermer y Ehrlich, en 1922, consideran igualmente los espiri-
los como gérmenes especificos del aborto en la vaca.

Al autor describe cinco casos de aborto de la vaca, en los que la prueba de la desvia-
cién del complemento, utilizando como antigeno el bacilo de Bang, fué negativa.

En los fetos correspondientes encontré los espirilos en diversos Grganos (rifién, higado,
cuajo, bazo, pulmén, etc.) y en el liquido hidrépico - del tejido conjuntivo subcutineo, sero-
sidad de la cavidad tordcica y abdominal, y, asimismo, en las membranas fetales.

Morfologia de los espirilos.—En las preparaciones, por frote, de los 6rganos del feto (est6-
mago, intestino, pulmén) y de las vellosidades coriales aparecen los espirilos en forma de
coma o de ese, con dos o tres espiras. Se tifien bien, aunque lentamente, con el azul de me-
tileno de Loffler y con el colorante de Giemsa, pero no con el Gram. En cultivos recientes do-
minan las formas cortas, y en los antiguos las largas con muchas espiras. En estos seven, em-
pleando el colorante de Giemsa, granos obscuros, que segin Smith, son productos de degene-
racién del espirilo. ;

En el examen microseépico en gota pendiente, pueda observarse que los espirilos son
méviles, y sus movimientos son muy rdpidos en las formas cortas ¥ lentos en las largas. La
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movilidad de los espirilos es atribuida a la presencia de un flagelo, en “ui6 de 10s ‘éxtrémos
del espirilo, pero también hay formas con dos flagelos, uno en cada extremo.

Cultivos.—Los productos mds a propdsito para lograr cultivos puros son los procedentes
de pulmén, estémago e intestino del feto.. El medio de cultivo mds conveniente es el agar
peptonizado y ligeramente alcalino.

Las colonias se desarrollan bien a la temperatura del cuerpo del animal, y aparecen a los
tres dias en forma de lineas de un milimetro de anchura, que tie_ndén a acuinularse en el
agua de condensacién, hacia la zona de coptacto entre el agar y el tubo del cultivo. El agua
de condensacién se enturbia ligeramente al principio, después se aclara, produciéndose un
sedimento filamentoso o mucoso. En cultivos antiguos en agar con sangre desfibrinada,
se observa el crecimiento en superficie, como una pelicula gris blanquecina, constituida
de colonias de 2-3 milimetros de didmetro. Por siembras sucesivas se logran buenos culti-
vos en agar sin sangre. También resulta un excelente medio de cultivo el caldo con algunas
gotas de sangre desfibrinada. Los espirilos no forman indol, ni hacen fermentar el az(car de
uva, ni el de leche. No son cultivables en gelatina. La vida de las colonias varfa mucho, por
eso conviene hacer siembras cada 8-10 dias. : :

Accidn patigena.—Gminder consiguié hacer abortar cobayas prefiadas inoculdndolas 1-2
asas de cultivo puro debajo de la piel, pero Smith no consigui6 provocar el aborto procedien-
do en la misma forma.

Ambos investigadores fracasaron al mtentar provocar el aborto en vacas prefiadas inocu-
ldndolas cultivos puros de los espirilos.

El A. ha conseguido hacer abortar a cobayas preﬁadas por inoculacién de cultivo puro,
en agar, diluido en caldo, pero no logré provocar el aborto en las conejas también prefiadas.

Pruebas serologicas.—Por inyecciones intravenosas de cultivos de los espirilos en el co-
nejo se logra un suero aglutinante especifico. El poder de aglitinacién es muy intenso a los
4 dias de la tercera inyeccién y equivale a 1 por 10.000, a la hora y en estufa a 37°. Pero to-
davia son necesarios, segin el A., numerosos trabajos para lograr el diagn(’)stico de la infec-
cién espirilar de la vaca por la prueba de la-aglutinacién.

El A.'termina diciendo que en 27 fetos de vaca abortados -estudiados por él, ha encon-
trado, en 11 el bacilo de Bang, en cinco el espirilo, en uno el bacilo pseudotuberculoso, en
uno el bacilo paratifico, y en nueve ning@in microbio, por lo que recomienda que se continden
los estudios bacterioldgicos en todos los casos de aborto de la vaca, a fin de lograr resolver el
importante problema de la etiologia del aborto en dicho animal.—Ga/lego.

M. PFENNINGER.—ZuR DIAGNOSE DER BAZILLENAUASSCHEIDER IN DER Mirca Beim
DURCH Bac-BANG VERURSACHTEN INFEKTIOSEN VERWERFEN DES Rivpes (EL prac-
NOSTICO DE LA ELIMINAGION DEL BACILO DE BANG POR LA LECHE EN LAS VACAS IN-
FECTADAS DE ABORTO EPIZOOTICO).— Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, Zii-
rich, LXV, 600-660, Diciembre de 1023. :

El autor ha estudiado el tenor en bacilos de Bang de la leche de vacas portadoras de ellos,
desde el punto de vista del diagndstico, llegando a las siguientes conclusiones con sus traba-
jos experimentales:

1.2 De 23 vacas infectadas por el bacilo de Bang, la inoculacién de la leche al cobayo
demostré que ocho de ellas, o sea el 34'8 por 100, eliminaban el bacilo de Bang por la leche

2.2 De estas ocho vacas, dos habian tenido un parto prematuro, una de ellas seis meses
y medio antes de la inoculacién de la leche a los cobayos, y tres habian abortado una 36 y
otra 38 semanas después de la fecundacién. La inoculacién de la leche de una de estas
tres vacas al cobayo se verificé tres semanas y la de otra seis meses después del aborto. Las
otras tres vacas habian tenido un gestacién normal. ;

3.2 La prueba de la aglutinacién del suero de los cobayos inoculados, hecha la primera

svez un mes después de la inoculacién por una toma de sangre por puncién intracardiaca, y
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la segunda vez después de dégollado el animal, di6 poderes aglutinantes de 1 : 40a 1 : 3.200, -
alcanzando para el autor el suero su maximo poder aglutinante cuatro semanas después de
la inoculacién.

4." Los sintomas clinicos son nulos o insignificantes. Las alteraciones patolégicas com-
probadas en los cobayos son las que ya han sefialado otros autores. Estas lesiones sobrevie-
nen de siete a diez semanas después de la inoculacidn.

5. En dos cobayas en estado de gestacidn, el estémago de los fetos contenia bacilos de
Bang en cultivo puro.

A. J. SALM.—~SuR QUELQUES PARASITES DU DINDON- DANS LES iLES DE LA SonpE
(SOBRE ALGUNOS PARASITOS DEL PAVO EN LAS ISLAS DE LA SONDA).  Bulletin de la
Societé de Pathologie Exotigue, Paris, XVI, 504-508, sesion del 10 de Octubre
de 1023.

Los principales pardsitos encontrados por el autor fueron el Goniodes stviifer Nitzsch v el
Lipeurus polvtrapesius Nitzsch.

Los goniodes (fig. 1, B, 1), mirados por la cara ventral, parece que estdn tocados con un
ancho sombrero bicorne, puesto de través. Su hembra mide 3 mm., 2 de longitud con 0 mm.
7 para la cabeza por 1 mm., 35 de anchura. El ma-
cho sélo tiene 2 mm., 8 de longitud, con o mm. 65
para la cabeza, por 1 mi., 39 de anchura. Los gé-
neros se distiguen muy bien. El cuerpo de la hem-
bra se termina por una hendidura en forma de V"
(fig. 1, B, Il) y el macho tiene un. pene bastante
largo y allado dos ganchos (fig. 1, B. 1I). También
se pueden distinguir los géneros por la diferencia
de las antenas. Las de la_hembra, plantadas en €]
borde de la cabeza son rectas (fig. 1, B, IV) v cons-
tan de cinco articulos, cuva relacién entre si es
40, 30, 30, 20, 25; las del macho, implantadas- estdn
curvadas en dos, la relacién entre sus-articulos es
40, 40, 25, 30 para los cuatro Gltimos (fig. 1, B,
IV-a), mientras que'el primero es tan largo como
los otros cuatro reunides. Los goniodes ponen hue-
vos de o mm. 8 de longitud por o mm. 25 de anchu-
ra, los cuales tienen una cdscara con facetas exa-
gonales.

El lipeurus polvtrapesius es mucho menos ancho
qne el goniodes v no tiene una cabeza tan interc-
sante. La diferencia de los géneros se aprecia con
la misma claridad, segin puede verse en la fig. 1,
A, Iy I, para la parte abdominal, vy en la misma

Fig. 1 —A I-1V. Lipeurus polytrapezius. figura A, 11 y IV para las antenas. Los huevos tie-

g Couines s nefl la misma forma v el mismo tamaiio de los de
goniodes, pero no tienen facetas, v tienen un apéndice que les permite agarrarse a las
barbas de las plumas. . @

Buscando los piojos en las plumas de pavos, vié el autor unos granos blancos, que pare-
cian cambiar de sitio, y tan menudos que apenas se vefan a simple vista. Al micros-
copio reconocié que se trataba -de unos acarianos, los Megninia bifudus Nitzsch. En es-
tos dcaros el macho (fig. 2, I) es mayor que la hembra, tiene cuatro pares de patas, las dos
primeras dirigidas hacia adelante y las dos Gltimas dirigidas hacia atrds. Estas patas son bas-
tante voluminosas y tienen una especie de ventosa en sus extremos. La cabeza es relatjy &
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mente pequeiia y tiene dos mandibulas y dos maxilas. La longitud del animal, cabeza ineli-
sive, es de 460 p. Ademds, el cuerpo tiene, en la parte posterior, dos ventosas que ayudan a
la copulacién. La hembra (fig. 2, II) solo mide 320 p de longitud por 153 w de anchura, y sus
patas posteriores son mucho mds pequeias
que en el macho. En la copulacién, el macho
tira de la hembra hacia adelante. Tiene larvas
exdpodas, con dos pares de patas anteriores
y una posterior. Estas larvas miden 179 p de
longitud (fig. 2, III). Lo mds interesante es que
estas larvas estdn instaladas en las cdscaras de
goniodes y bien alineadas las unas sobre las
otras (fig. 2, V).

Sueros y Vacunas
E. A. WATSON.—ON THE SERUM THE-

RAPY OF GLANDERS WITH SPECIAL REFE-
RENCE TO GLANDERS IN MAN (DE LA SUE-
ROTERAPIA DEL MUERMO CON ESPECIAL
REFERENCIA AL MUERMO EN EL HOMBRE).
— Fournal of the American Veterinary
Medical Associatior, Detroit, Mich,
LXIV, 146-153, Noviembre de 1923.

Estudiando el autor con Heath las propie-
dades inmunizantes de la maleina, llegaron a
hiperinmunizar con ella al caballo, obtenien-

Fig, 2.—1-V.— Megninia bifudus. do asi un suero que les permitié la titulacién
por el método de fijacién del complemento,
apreciando los antigenos de maleinas del diferente origen y preparacién.

En diciembre de 1922, discutiendo el autor con el doctor Gordon Bell, de Winnipeg,
sobre los casos crénicos de muermo en el hombre, pensé que acaso fuese favorable su
tratamiento por el suero antimaleina. Se ensayé tal tratamiento en un caso y el resultado
fué tan satisfactorio, que el doctor Bell publicé en 31 de enero de 1923 una nota sobre este
tema: «The Serum Treatment of Glanders.» Después traté un segundo caso con los mismos
favorables resultados. Posteriormente a €él, los doctores A. Gibson y F. W. Jackson recu-
rrieron con éxito a este tratamiento. 8

Cita-el autor con detalle tres de los casos de muermo humano tratados y resulta que en
todos ellos la seroterapia provocé la detencién de la enfermedad y una rdpida curacién de
las lesiones. De los tres casos en dos se aislé el dacillus mallei, prueba evidente de que se
trataba de esta temible infecci6n.

Por otra parte, en los tres fué positiva la reaccién de fijacién del complemento,

Aunque el muermo humano no es, por fortuna, frecuente—Robien recogi6 156 casos en
toda la literatura—los ensayos relatados por el autor tienen gran interés, y es de esperar
que se vea el medio de darles eficiencia en el campo de Veterinaria.

]
H. VALLEE Y H. CARREE.—SUR LA SENSIBILISATION DU VIRUS APHTEUX (SOBRE
LA SENSIBILIZACION DEL VIRUS AFT0S0).— Comptes rendus de la Société de Biolo-
gie, Paris, XC, 1000-1010, sesién del 12 de abril de 1924.

Los autores han realizado dos 6rdenes de tentativas. En una sensibilizaron con un suero
antiaftoso procedente de bovinos hipervacunados virus aftoso adsorbido antes de su sensi-
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bilizacién, sea por hematies bovinos, sea por bacterias muertas, sensibilizadas o no por an
suero anti correspondiente. Y en la otra obtuvo el complejo antigeno-anticuerpo, haciendo
adsorber por hematies de bovinos curados de la enfermedad, virus aftoso representado por
suero sanguineo recogido en un enfermo en el momento oportuno.

Segin los casos, las células adsorbentes sensibilizadas especificamente han sido inoculadas
a bovinos, sea en las venas, sea en el tejido conjuntivo subcutdneo, o sea en el dermis cutd-
neo, mientras que, por otra parte, testigos de la misma especie recibian, por las mismas vias,
las mismas células adsorbentes virulentas o las mismas dosis de virus no sensibilizadas.

En un total de 27 sujetos comprobaron que hematies bovinos o estafilococos que habian
fijado virus aftoso provocaban, por todas las vias, una evolucién aftosa cldsica, mientras que
después de la sensibilizacidn especifica aparecian desprovistos de toda actividad virulenta.
Pero, rigurosamente neutralizado, el elemento especifico, aunque se le inocule a dosis eleva-
das en las venas o bajo la piel, no confiere ninguna inmunidad durable.

Por el contrario, si se inocula en el dermis cutdneo 0,6 c. c. de hematies tomados a bovi-
nos curados de ‘fiebre -aftosa, hematies que hayan adsorbido la variedad del virus corres-
pondiente a la inmunidad de estos sujetos v habiendo eliminado todo exceso de virus zo
Jijado, se obtiene localmente una reaccién cutdnea, sin evolucién de afta, productora de una
sélida inmunidad. Evidentemente, el éxito en este Gltimo caso depende de las proporciones
utilizadas de células de animales vacunados y de virus aftoso.

H. VELU.—Essat b’ INTRADERMOVACCINATION DU MOUTTON CONTRE LE CHARBON
(ENSAYO DE INTRADERMOVACUNACION DEL CARNERO CONTRA EL CARBUNCO).—
Comptes rendus de la Société de Biologie, Paris, XC, 746-747, sesién del 22 de
marzo de 1924. \

El autor ha intentado vacunar el carnero africano por inyeccién Gnica de vacuna.

Como la via cutdnea (simple friccién sobre la piel depilada no escarificada) y la via
transcutdnea (friccién sobre la piel depilada y escarificada superficialmente) le ditron resul-
tados alentadores, recurri6 a las inyecciones intradérmicas.

Once carneros recibieron en el dermis dosis variables de vacuna en una sola inoculacién,
correspondientes a 20, 2, 1, !/5,5,v !/5 de la dosis vacunal por via subcutdnea, sin presentar
otra reaccién, y no en todos, que un ligero edema, precoz y efimero, en e! punto de inyec-
cién, y una elevacién térmica de algunas décimas de grado.

Catorce dias después resistieron todos la inoculacién subcutdnea de 5.000 dosis minimas
mortales para el conejo de bacteridia marroqui muy virulenta, y de ellos reaccioné el car-
nero que (ricamente habia recibido !/,,5 de la dosis vacunal por via subcutinea, y murié el
que s6lo habia recibido '/;, no experimentando reaccién alguna los otros nueve, hecho que
prueba la posibilidad de obtener una sélida inmunidad activa en el carnero por una sola in-
yeccién intradérmica de vacuna. :

Enfermedades infecciosas y parasitarias

L
H. ZELLER.—KULINISCHE, PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE, HISTOLOGISCHE UND SEROLO-
GISCHE BEFUNDE BEI 50 CHONiSCHE FALLEN VON ANSTECKENDER BLUTARMUT DES
PrerDES (OBSERVACIONES CLINICAS, ANATOMO-PATOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y SERO-
LOGICAS EN 50 CASOS DE ANEMIA CONTAGIOSA CRONICA DEL CABALLO).— Zeitschrift
[fiir Infektionskrankheiten parasitire Krankheiten und Hygiene, Berlin, XXVI,
67-85, marzo de 1924.

Empieza el A. llamando la atencién acerca de la rarezu de la anemia infecciosa del caba-
llo en Alemania, antes de la guerra, y su frecuencia y extraordinaria difusién durante y des
pués de la guerra.
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Hace después un resumen histérico de la anemia infecciosa del cabaﬂ ¥
de sus investigaciones. v

Refiérense éstas a cincuenta casos de anemia infecciosa, dlagnostlcados, clinica, anaté-
mica, histoldgica, serolégica y experimentalmente (inoculacién al conejo y al caballo).

Ogservaciones cLixicas.—De los 50 caballos estudiados, 47 presentaron sintomas mds o
menos tipicos de la enfermedad, y los tres restantes no. Tales sintomas eran: fiebre de tipo re-
currente irregular, con intervalos de semanas o meses de apirexia y ataques febriles que
duraban algunos dias; pérdida del apetito en los periodos febriles; cansancio, demacracién y
pérdida de fuerzas; en algunos casos brotes de sudor y ansiedad respiratoria y circulatoria,
con latidos cardiacos muy intensos y 100-120 pulsaciones por minuto, unas veces regular y
otras.intermitente; conjuntivas de color rosa pélido o amarillo rojizo sucio 'y tumefactas; tu-
mefacciones edematosa ; en el pecho, vientre y extremidades, y aun en el prepucio y bolsas
testiculares en ciertos casos, y debilidad del tercio posterior. Entre los 50 caballos, 26 dan
reaccién de Noltze positiva, 23 dudosa, uno negativa. Este Ultimo caso da reaccién positiva
por inoculacién al conejo.

Osservaciones. ANATOMO-PATOLOGICAS. —Los caballos estudiados no sucumbieron. Todos
fueron sacrificados. El-estado de nutricién era en 45 regular, en dos bueno v en tres malo. La
sangre se coagulaba lentamente solo en tres casos, en los demds era normal. El 4azo apare-
ci6 tumefacto en 14 casos v normal en 36. En dos de los 14 casos de tumefaccién esplénica
el bazo presentaba la cdpsula tensa, sus bordes redondeados, la palpa rojo morena, la super-
ficie de seccién hacia relieve; en los 12 restantes la tumefaccién esplénica era menos inten-
sa, la superficie de seccion rojo clara, semejante a carne muscular, su consistencia pastosa,
persistente impresién digital, foliculos esplénicos bien aparentes (hiperplasia folicular) v
trabéculas poco perceptibles. En dos casos se observaron hemorragias subserosas, y en cinco
infarto esplénico. Los ganglios linféticos del bazo aumentados de volumen en nueve casos. El
/higado aparecié en un caballo muy aumentado de volumen, repleto de sangre y de consis-
tencia escasa, con los ganglios hepdticos tumefactos; -en otro caballo el higado ofrecia un
color amarillo (icterus). Los rinones en degeneracién parenquimatosa, en dos casos, con
hemorragias subcapsulares en tres y con infartos numerosos, gris blanquecinos v del tamaiio
de un guisante al de una judia, en uno. Los ganglios linfiticos del rifién muy engrosados en
tres casos. El corazdn con hemorragias subepicardiales en un caso y con degeneracién paren-
quimatosa en dos. LLos ganglios bronguicos y mediastinicos, engrosados y jugosos en 2 casos. El
tejido conjuntivo subcutdneo con infiltracién gelatinosa en un caso. La médula dsea del fémur
con hemorragias puntiformesen dos caballos; conaspectogelatinoso y rojoamarillentoen tres:
El estdmago libre de gastréfilos en 29 casos, en otros gastréfilos mds o menos numerosos. El
intestino ciego sin vermes en seis casos, poco NUMErosos en 20, NUMErosos en 17 v en gran
nimero en dos. El /ntestino delgado con la anoplocéphala mamillana en 12 caballos. En resu-
men: por los datos anatomopatolégicos citados pueden considerarse como sospechos de ane-
mia infecciosa 14 caballos, y libres de alteraciones propias de la enfermedad 36.

Osservacrones nistoLdGicas.—El material para andlisis histoldgico fué fijado en formol al
4 por 100. En todos los casos se tomé higado y bazo. En los en que existian alteraciones ana-
tomopatoldgicas sospechosas se recogid y fij6 también rifién, médula ésea, corazén, y gn los
caballos enteros, testiculo. También se fijaron los mismos érganos procedentes de caballos
normales para que sirviesen de testigos en el andlisis histolégico. Los cortes microtémicos
fueron tedidos con hematoxilina-eosina, con el método de van Giesson y el de Giemsa.

Para la demostracién del pigmento férrico se utiliz6 la reaccién del azul de Berlin, de
Perls, modificada por Stieda, la del azul de Turnbull, de Tirmann y Schmelzer, modificada
por Hueck, y la del sulfuro aménico, de Quincke.

a) Higado.—En 23 casos no hay alteraciones histoldgicas, y existen, en cambio, en los
restantes. El Zejido conjuntivo interlobular ofrece en cuatro casos una infiltracién linfocitaria
perivascular en el territorio del tridngulo de Glisson.

a cuenta



Los lobulillos hepdticos aparecen con su formacién normal, v, en general, Zas células hepd-
ticas no ofrecen alteraciones. En once casos se observa acimulo de pigmento en las células he_
paticas mds préximas a la vena centrolobular; de color moreno, granuloso, exento de hierro,
por lo que deb= considerarse como un pigmento de desgaste andlogo a la lipofuchina, que,
segin dem>ostr) Jaffé y Hock, existe normalmente en el higado del caballo. Sél6 en tres ca-
sos pudo comprobarse la existencia de pigmento férrico en las células hepdticas.

Tal pigmento (hemosiderina) aparecié en las células endoteliales de los capilares hepdti-
cos y en las células de Kupffer. Estas, ademds de ser ricas en pigmento, eran mucho mds
numerosas que en estado normal y provistas de un nacleo de gran tamaifo. El pigmento era
granular y, a veces, tan abundante que ocultaba el nécleo. La proliferacién de las células en-
doteliales d= los capilares h2piticos aparecia en relaci6n directa con el grado de evolucién de
la enfermedad. Al lado de hematies v leucocitos ‘eosinéfilos se veia gran nlimero de células
uninucleares, de cuerpo irregular y llenas de pigmento férrico en granos o grumos, y, aun a
veces, con hematies fagocitados. Tal era, en ocasiones, la cantidad de pigmento, que enmas-
caraba la estructura celular. Toda estas alteraciones corresponden al llamado primer estadio.
En el segundo estadio, el acimulo de pigmento en las células hepiticas préximas a la vena
centrolobular, es tan intenso, que el examen microscépico a pocos aumentos permite reco-
cer trayectos de células pigmentadas entre las células de las travéculas hepdticas. En el ter.
cer estadio los trayectos celulares con pigmento aparecen en pequedos focos,. elipticos o
redondeados, como.si se tratase de un tejido extrafio en- el interior de lobulillos hepaticos-

De los 50 casos estudiados, 10 estdn en el primero, siete en el segundo y 10 en el tercer es-
tadio. Resulta, pues, que existian alteraciones histolégicas en 27 casos, v faltaban en 23.

b) Bazo.—En primer término llama la atencién el hecho observado por el A., Yy que ya
habia sido notado por Mrowka, de que el bazo de los caballos normales, asi como el de los en
que no existen alteraciones macroscépicas, conservan en el formol un color rojo moreno, en
tanto que cuando la pulpa esplénica aparece en €l momento de la autopsia con color rojo de
carne o de frambuesa, al ser fijado en formol adquiere un color gris.. Igualmente pudo com-
probar el A. las observaciones de Mrowka, Hock y Ziegler relativas a la riqueza en hierro del
bazo del caballo normal. :

En los bazos de los 50 caballos estudiados, pudo observarse un notable aumento del pig-
mento férrico en 35 y una disminucién manifiesta en ocho. En los siete restantes el pigmento
férrico es muy escaso o no aparece, siendo de notar que los bazos de estos siete caballos ad-
quirieron en el formol un color gris.

En los bazos ricos en pigmento férrico se observa, a la primera ojeada de las preparacio-
nes tefiidas por el el azul del Turnbull o las en que se ha ejecutado la reaccién del azul de
Prusia, gran namero de granos brillantes, de azul intenso, distribuidos en los cordones de la
pulpa, entre los que destacan las travéculas y los foliculos esplénicos, porque unos y otros
estdn libres de pigmento férrico, observdndose solamente en su periferia algunas células si-
derdfilas. En las células ricas en pigmento férrico es dificil de percibir el nécleo y las estruc-
turas protopldsmicas. Dichas células, llamadas también siderocitos, se encuentran distribui-
das sin orden o pequefios acimulos en plena pulpa esplénica y entre ellas se ven células lin-
foides. Los glébulos rojos aparecieron en gran nimero en casi todos los casos.

En los bazos mds ricos en pigmentos se observaron numerosas células de gran talla (ma-
créfagos) con glébulos rojos fagocitados o con restos de éstos en forma de grumos o granos
de color amarillo moreno. El nimero de leucocitos easindfilos estaba claramente aumentado
en siete casos y muy aumentado en nueve, viéndoselos con frecuencia formar acimulos en
los foliculos esplénicos. La hipertrofia de los foliculos fué observada en tres casos, y en dos
se notd, ademds, la existen~ia de foliculos normales y de otros mds pequedios y muy nume-
rosos, que pueden ser considerados como foliculos neoformados o com» restos de otros en
vias de destruccién. El A. no ha podido comprobar en el bazo ni mielocitos ni células gigan-
tes, ni eritroblastos. Como resumen de las alteraciones esplénicas en la anemia infecciosa
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del caballo, puede, pues, decirse que de cincuenta casos estudiados, en tréinta y ¢inco no
existian. En ocho caballos estaba disminuido el pigmento férrico, en siete faltaba en absoluto.
En estos quince caballos se observaron, asimismo, lesiones hepdticas, por lo que la coexisten-
cia de las lesiones esplénicas (disminucién de pigmento férrico y aumento de eosinéfilos) y
hepiticas, constituyen un signo diagndstico muy importante de la anemia infecciosa del
caballo. ;

c) Kinon—ILas alteraciones histolégicas del rifién eran de escasa importancia. En algu-
nos casos se vieron células sideréfilas en los glomérulos. En otros pudieron percibirse act-
mulos de linfocitos, en ristras o montones entre los tubos renales, y tal cual foco hemorrd-
gico (nefritis intersticial). Sélo en dos casos se observaron embolias bacterianas. El epitelio
tubular era normal y libre de pigmento. U

d) Médula dsea—En tres casos en que ya macroscépicamente se percibian hemorragias
€n la médula 6sea, fueron también comprobadas por examen microscépico. No fueron vistos,
sin embargo, leucocitos, eritroblastos, células gigantes ni células sideréferas.

e) Corazon y testiculo—El examen microscépico no revels alteraciones en el mésculo
cardiaco. En el testiculo de un caballo padre se vi6 una proliferacién muy intensa de las cé-
lulas intersticiales.

. Osservaciones seroLécicas.—El A. hace observar que las pruebas seroldgicas han sido
mds estudiadas que los sintomas y las lesiones de la anemia infecciosa del caballo, pero que
todavia existen muchas dudas acerca de su valor diagnéstico. Para el estudio de las reaccio-
nes serolégicas el A. se ha servido de los cincuenta caballos que cita en este trabajo, y, ade-
mds, de ocho caballos procedentes de una caballeriza en que reina la anemia infecciosa, a
juzgar por los datos clinicos, anatomopatoldgicos y pruebas de inoculacién que le han sumi-
nistrado, y, finalmente, de dos caballos inoculados con sangre de otros atacados de dicha
enfermedad, en los que ha podido estudiar todas las fases de la evolucién de la enfermedad.
Como testigos han sido utilizados veinticuatro caballos normales. Los antigenos obtenidos de
la sangre total (en los diversos estados febriles) o de sus partes constituyentes, asi como de
ciertos érganos como el bazo, médula ésea, rifién, suprarrenal, higado, corazén, cerebro, tes-
ticulos y ganglios linfiticos, tanto de animales sanos como de enfermos. Para evitar pérdidas
de tiempo se hizo una divisién del trabajo, encargdndose Giese de las reacciones de desvia-
cién del complemento, la reaccién K. H. (complemento hemoglutinacién) y de la aglutina,
cién, y el A. de las restantes pruebas seroldgicas. Como. resultado de todas estas pruebas-
el A. anticipa esta conclusién: no hay ninguna absolutamente especifica. Por esto las expone
de un modo sintético y con el propdsito de que puedan servir de base a nuevos intentos en-
caminados a hallar nuevas reacciones de resultados mds seguros.

La reaccidn de la desviacion del complemento con aplicacién al diagnéstico de la anemia in-
fecciosa del caballo ha sido practicado por Hempel, la Comisi6n japonesa, Wirth y Rein-
hardt, sin resultado. Pero Liihrs y Otto han preparado extractos alcohdlicos de rifién, higa
do y bazo de caballo, con los que han conseguido, en algunos casos, reacciones positivas.
El A. también ha logrado obtenerlas empleando como antigeno extractos alcohélicos de sue
ro de caballo, sobre todo en animales atacados de anemia infecciosa y en el periodo febril.
Es de notar, dice el A., que en algunos extractos de érganos de caballos con anemia perni-
ciosa, preparados segin las mismas reglas, han dado malos resultados como antigenos, sin
que se pueda sospechar el por qué.

La reaccion K. H, (Komplement-Hémagglutination) ha sido utilizado por Wirth, sin resulta”
do, pero el A., empleando como antigeno los extractos alcohdlicos que se comportaban
bien en la reaccién de desviacién del complemento, y sobre todo, usando el extracto alco”
hélica de suero, ha aobtenido reacciones positivas.

La conglutinacion ha sido empleada por Luhrs, Poppe y otros. El A. ha logrado resulta-
dos positivos con suero. de caballos en el periada febril de la anemia infecciosa, pero no en
los casos crénicos de la misma,
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. La precipitacidn, muy usada por la Comisién japonesa, tampoco se ha mostrado como
reaccion especifica. ;

La reaccion de Soculacion de Meinicke, ha sido positiva en manos de Liihrs y Riehters en
caballos afectados de anemia perniciosay en periodo febril, pero no en los casos de infec-
ci6n latente. Sin embargo el A. en sus multiples ensayos no ha conseguido una sola reaccién
positiva ni aun en los casos agudos y en periodo febril.

Otro tanto ocurre segln el A. con la reaccion de precipitacion de los lipoides de Dalmen, -
con el método de Hoculacion de Kodama, con la reaccion de floculacion de Sachs-Georgi, con el
procedimiento de floculacion combinada (reaccién simultinea de Sachs-Georgi-—Meinicke), con
el método de centifugacion de Bruck v con la reaccion de enturbiamiento de Dold v Meinicke.
Tampoco se ha logrado resultado en los cusayos de floculacion con soluciones de lecitina,
glucocolato sédico y colesterina, ni con la prueba de /a globulina, de Kranich v Dereser.

En cambio, es de cierto valor la reaccion de Klausner, segin Seyderhelm. El A. a su vez ha
podido comprobar que la mayor parte de los caballos con anemia perniciosa dan reaccién
de Klausner positiva, mientras que es negativa en los caballos normales, por lo que dicha
reaccién puede considerarse como una reaccién cémoda de orientacién en el diagnéstico de

la anemia infecciosa del caballo. :

La reaccion de gelificacion formética (la adicién de formol a los sueros sifiliticos da a estos
un aspecto gelatinoso, mientras que con los sueros normales no se altera su fluidez) de Gaté
y Papacestas; no ha dado tampoco resultados al A., a pesar de las afirmaciomes de G. yP.

La prucka de las iso y autolisinas, de Finsi, no es tampoco segura, a juzgar por los resul-
tados de Liihrs, Seyderhelm, Mareck y Baars y el A. No obstante, Sohns y Soetedjo han lo-
grado reacciones positivas. :

La reaceion de la hemolisis con saponina, de Abderhalden, Frei, Buchal v Weil, no ha dado
resultado a Liihrs, pero si a Wirth. El A, ha logrado el 66 por 100 de reacciones positivas en
caballos con anemia infecciosa y en 33 por 100 de normales.

Pero las afirmaciones posteriores de Abderhalden respecto a la disminucion de resisten-
cia de los hematies del caballo con anemia perniciosa frente a la saponina, han sido com-
probadas por Lithr, Wirth, Seyderhelm, el A. y otros.

Por dltimo, tampoco es itil la pruceba de la aglutinacion de los glébulos rojos.

Coxcrustones. 1.2—Las manifestaciones clinicas y €l curso de la anemia intecciosa del
caballo en sus formas crénicas, no ofrecen nada caracteristico. Solo en las regiones infecta-
das puede sospecharse la existencia de la anemia infecciosa del caballo cuando se presenta
¢l siguiente cuadro clinico: ataques febriles de tiempo en tiempo, fatiga, adelgazamiento,
intensa aceleracién del pulso, v aumento de la actividad cardiaca después de ejercicios poco
violentos, gran palidez de las mucosas, tumefacciones edematosas v debilidad del tercio
posterior. i

2.* Las alteraciones anatémicas observables en la autopsia tampoco son caracteristicas.
Solo puede llegarse a nn diagnéstico anatémico de anemia infecciosa del caballo, cuando du-
rante su vida ha presentado el enfermo sintomas sospechosos y en la autopsia se observan el
bazo tumefacto, y con color de carne o de frambuesa, foliculos muy perceptibles, ganglios
esplénicos engrosados, sangre acuosa que tarda en coagularse, palidez de los érganos inter-
nos e intenso adelgazamiento.

3. El andlisis histolégico descubrel esiones del higado v del bazo en el ! /3 de los casos. En
cl higado hay acmulo de hemosiderina y entre las travéculas hepiticas se ven trayectos de
células y focos histiocitarios. En el bazo disminuye el pigmento férrico en los cordones de la
pulpa y aumentan los leucocitos consinéfilos. . i

4.*  Ninguna de las diferentes reacciones seroldgicas puede considerarse como especifi-
ca de la anemia infecciosa del caballo. Con ciertos extractos alcohélicos se han logrado reac-
ciones positivas de desviacién del complemento, de hemoaglutinacién (K-H) y de conglutina-
cién, al menos en los caballos con manifestaciones febriles, pero no en los periodos apiréti-
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cos. Las demds reacciones seroldgicas no son utilizables, por la seguridad de sus resulta-
dos.—Gallego.

K. F. BELLER.—UBER EINER PARASITARE MUSKELERKRANKUNG UNSERER HAUSTIERE
Eix BEiTrAG 2UR BIOLOGIE UND PATOGENITAT DER SARKOSPORIDIEN (SOBRE UNA
AFECCION MUSCULAR DE NUESTROS ANIMALES DOMEsTICOS. CONTRIBUCION A LA BIO-
LOGIA Y ACCION PATOGENA DE LOS SARCOSPORIDEOS).—Zeitschrift fiir Infektions-

krankhéiten’ parasitire Krankheiten und Hygiene der Haustiere, XXVI, 53-65,

24 de Marzo de 1924. '

Como es sabido, los llamados procesos degenerativos de los misculos, a consecuencia de
infecciones e intoxicaciones, son lesiones muy comunes en los anixhales de matadero. Tam-
bién son frecuentes las denominadas atrofias por inactividad. Mds rara es la afeccién muscu-
lar designada con el nombre de carne blanca, de las terneras, que €s una miodisgenesis por
trastorno del desarrollo. Todas estas afecciones han sido muy estudiadas por los veteri-
narios. : : :

Pero tan importantes como las lesiones antes s=fialadas, son las causadas por pardsitos,
principalmente por sarcosporideos, que en opinién del A. no han sido objeto del detenido es-
tudio que merecen. ;

Al esclarecimiento de la sarcosporidiosis va dirigido el trabajo del A. que, bajo la direc-
cién de Ostertag, ha hecho un andlisis detenido de un caso de esta indole.

Se trata de una vaca de dos afios, que presentaba intensa tumefaccién de los musculos
del pecho, espalda y costillas durante la vida, por lo que el duefio exigié indemnizacién antes
del sacrificio. Sacrificada la vaca, ofrécia, a una ligera observacién, una anormal coloracién
gris amarilla de todos los mésculos del esqueleto, hasta de los de las extremidades. Se ob-
servé, ademds, una tumefaccién edematosa del diafragma y pared abdominal, mucho més
marcada en el lado izquierdo que en el derecho. Las visceras (corazén; higado, bazo y rinén)
aparecian normales. ;

Al A. le fueron enviados productos conservados en sal, por lo que no intenté realizar
pruebas para lograr demostrar la triquinosis por ingestién. El material tampoco se prestaba
para las investigaciones histolégicas, no solo por la forma en. que estaba conservado, sino
también por su extraordinaria fragilidad, por lo que gran parte de €l fué incluido en parafi-
na-celoidina. Las pruebas bacteriolégicas, mediante el enriquecimiento en caldo, fueron ne-
gativas. Faltaban datos clinicos precisos.

ALTERACIONES ANATGMICAS.—Los productos enviados al A. eran trozos de muasculos de las
extremidades y pared abdominal, que ofrecian una coloracién gris blanquecina y hasta gris
amarilla en ciertos sitios, mientras que en otros aparecia rojo morena, observdndose gran
diversidad de tonos, sobre todo en la superficie de seccién en los cortes perpendiculares.
(Fig. 1). Focos del tamafio de una avellana alternan con otros enormes hasta el peso de un
kilogramo y mds. No se observaban estrias coloreadas a todo lo largo de los masculos, sino
franjas que se adelgazaban en forma de cuiias que segufan, al parecer,, la direccion de los
vasos sanguineos, como lo demuestra el hecho de que las alteraciones eran mds intensas en
el borde de los masculos, esto es, hacia el perimisio externo, que en el centro. Su consisten-
cia, aunque no ficil de apreciar, por el medio de conservacién, era mayor que la de los
masculos normales. El centro de las partes alteradas, presentaba un aspecto irisado y brillan-
te, amarillo o amarillo verdoso. Esto hacia pensar en que no se trataba de una degeneracion
grasosa, sino mds bien hialina.

ALTERACIONES HISTOLGGICAS.—Algunos fragmentos fueron fijados en formol, cortados por
congelacién y tefiidos por el sudan v el sulfato de azul de Nilo, para investigar la grasa
dando un resultado negativo. La coloracién con hematoxilina y eosina, revelé una marcada
desorientacién en las fibras musculares, con fragmentacién y marcada atrofia de las mismas-
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En cambio la estriacién transversal aparecia intacta, como asimismo los ndcleos musculares,
El didmetro de.las fibras musculares oscilaba entre 10y 39 . :

No habfa, por consiguiente, ninguna lesién degenerativa, como al principio se habia creido,

del parénquima muscular. Los campos microscépicos musculares, sanos y enfermos, apare-

Fig. 1.-Misculo de las extremidades. Corte Fig. 2.—Imagen de conjunto. Arriba y a la derecha,
transversal. Tamaino natural, parte normal. Inclusion en parafina-celoidina. Colo-
racién con hematoxilina-eosina.

cian a veces perfectamente limitados, pero en ciertos sitios se observan gradaciones insen-
sibles. El examen microscépico con gran amplificacién revelé la existencia de una zona
clara en el centro de las fibras musculares alteradas en la que no aparecia estructura fibrilar,

El conectivo intermuscular ofrecia signos de intensa proliferacién (fig. 2) pudiéndose ob-
servar todas las fases de su desarrollo, sobre todo en los cortes tefiidos con la hematoxilina
de Mallory y aun los coloreados con la hematolixina Vv eosina.

Entre los haces conectivos abundaban los leucocitos eosinéfilos, formando verdaderos
enjambres y, ademds, elementos parecidos a las células Plasmdticas, aunque con protoplasma eosi-
ndfilo y miicleo sin cromatina en rueda. Los Gltimos elementos celulares eran abundantes, tan-
to alrededor de los vasos como entre las fibras musculares al extremo de penetrar en estas
como si fueran®fagocitos (fig. 3), por lo que el A. cree que las citadas células, parecidas a las
células plasmasticas, no son elementos del patrén, sino sarcosporideos en vias de evolucién.

La proliferacién conjuntiva era asimismo manifiesta en los vasos, marchando desde la pe-
riferia al centro.

En la vaina conjuntiva del perimisio interno aparecian unas inclusiones de 2-5 u de an-
chura por 8-13 u longitud, de forma romboidal, intensamente tedidas en rojo por el método
de van Giesson, formando series de una longitud de 170 p. Tales inclusioncs se tedifan con
¢l método de Weiger por lo que el A. estima que son fibras eldsticas hipertréficas, lo que
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explicarfa segln €l la fragilidad del tejido (%) (fig. 4), y que realizarfan también, segin el A,
una funcién vicariante, sustituyendo a las fibras musculares destruidas, al menos en su papel
mecénico. :

Fig. 3.— Inmigracion de células en ¢l sarcolema de las Z Fig. 4.—Proliferacion de las fibras’elasticas. Inclu-
fibras musculares. Inclusion en parafina-celoidina. sion en parafina-celoidina, Coloracion con la or-
ceina y hematoxilina.

Acciéx PATIGENA DE LOS SARCOSPORIDEOS.—Conocidos son-los trabajos de Miescher, Kiihne y
Biitschli para llegar a la clasificacién de los sarcosporideos. Sabido es tambien que Kiihne
demostré su frecuencia en el tejido muscular de los cerdos (hasta en el 98,5 por 100 de los cer-
dos por ¢l examinados) y asimismo su predominio en las fibras musculares del eséfago, len-
gua, laringe, diafragma y mdsculos de la pared abdominal y hasta en el corazén (en oposi-
cién a lo que acontece con las triquinas). Deben ser igualmente citados los trabajos de Stroh
en el buey, relativos a la frecuencia de los sarcosporideos en el corazén, y los de Bergman,
que pusieron de manifiesto el hecho de que los sarcosporideos son mds abundantes en el
otofio, lo que prueba la relacién entre tales parasitos y la alimentacién con hierba.

Ha de ser tenida en cuenta, asimismo, la circunstancia de que los sarcosporideos no se en-
cuentran en los misculos de los animales de menos de seis semanas de edad. :

No estd todavia averiguado si los sarcosporideos de los distintos animales son de la mis-
ma especie.

Por lo que respecta a la accién patdgena de los sarcosporideos, las opiniones de los auto-
res no son concordantes, ni mucho menos. Roll atribuyé a los sarcosporideos algunas pare-
sias y pardlisis de los masculos de las extremidades. Laulanié publicé un caso de sarcospo-
ridiosis en el cerdo con atrofia muscular y miositis. Schmidt y Brouvier citan*el caso de un
toro con claudicacién de las extremidades posteriores y en el que pudieron demostrar, des.
pués de muerto; una miositis crénica e hipertrofia del conectivo intermuscular, ocasionada
por sarcosporideos. Casos andlogos han sido dados a conocer por Gerlach, Giinther, Siedam-
grotzkys, Roloff, Damann y Leisering. Schneidemiihl atribuye a los sarcosporideos algunos ca-
sos de caquexia en la oveja. Piitz cre> que un caso de pseudohipertrofia fibroide en un caba-
llo fué producida por sarcosporideos, opinién compartida por Eberth y Rieck. Tokarenko y
Schelegel atribuyen también a los sarcosporideos algunas miositis (polimiositis miescheriana)
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Folger ha hecho un estudio sistemdtico de las lesiones musculares producidas por los
sarcosporideos y ha descrito la miositis sarcosporidea, en siete caballos v dos bueyes, carac-
terizada por Ia eosinofilia local en el perimisio.

Estos mvcstlgadores creen en la existencia de una afeccién muscular provocada por sar-
cosporideos.

Los estudios experimentales de Pfelffera y Rieck, han demostrado la accién patégena de
los sarcosporideos, pues a los animales a quien se les ha hecho ingerir, han presentado fiebre
y colapso seguido de muerte. Rievel y Behrens creen que los sorcosporideos producen subs-
tancias venenosas que act@ian sobre el cerebro y que son elaboradas durante su desarrollo
(Pfeiffer) o producidas por la destruccién del pardsito, como opinan la mayoria de los
autores. : :

EvorLuciéx pE LOs sarcosporDEOs.—Los datos mds interesantes relativos a la evolucién de
los sarcosporideos se deben a Bertram y Schmith. El primero descubrié la fina constitucién
de los sarcosporideos y el segundo demostré que la sai‘cosporidiosi§,es de origen digestivo.
Negri logr6 la transmisién de la sarcosporidiosis del ratén a la rata y al cobaya y comprobé
la afirmacién de Schmith de que los sarcosporideos comienzan a llegar a los masculos a los
cuarenta y cinco dias de ser ingeridos y que a los setenta dias producen esporozoitos. En
esta fase, son fusiformes y se sitGan dentro de las fibras musculares. Negri demostrd, asimis -
mo, que a los 12 meses, adquieren la forma ovoide, y constan de un nucleo y un protoplas-
ma granuloso, observacién que concuerda con la relatada por el A. Doflein llama a esta for-
ma pansporoblasto. En esta fase se multiplican dentro de la cuticula, originando los esporo-
zoitos, que a-su vez se dividen quedando como suspendidos en una masa homogénea funda-
mental, constituyendo asi la imdgen habitual caracteristica de los sarcosporideos.

Erdmann demuestra la existencia de sarcosporideos en el epitelio intestinal y admite que
desde aqui emigran a los mdsculos por via linfitica, mientras que Marullaz sostiene que la
emigracién se hace por via sanguinea, cuestién que todavia no ha sido defintivamente re-
suelta. Tampoco se conoce si fuera del organismo patrén los sarcosporideos tienen un par-
ticular ciclo evolutivo.

De todas suertes, estos hechos demuestran que los sarcosporideos no son seres inofensi-
vos para los animales dosmésticos, como antes se crefa, pero no se conocen casos de sarcos-
poridiosis del hombre atribuibles al consumo de carnes con sarcosporideos.

Conclusiones.—1Los sarcosporideos pueden ocasionar una miositis, o mejor, perimiositis,
con atrofia muscular consecutiva,

El proceso inflamatorio se extiende también a los vasos sanguineos, provocando una pro-
liferacién de la intima.

No se observan procesos degenerativos en las fibras musculares, en la sarcosporidiosis.
Es caracteristica de la sarcosporidiosis, como de otras parasitosis, la eosinofilia local. Esta
cosinofilia local persiste después de la desaparicién de los sarcosporidiosis.

La accién patégena de los sarcosporidiosis no es debida a los productos de su destruc-
cién, sino a substancias elaboradas durante su émigracién a los musculos.

Los sarcosporidios que penetran en el aparato digestivo con los alimenios no llegan a los
misculos sino a los 2-3 meses.

Las células semejantes a las plasmadticas, halladas por el autor en las lesiones musculares,
son formas de evolucién de los sarcosporideos.

En resumen: todas las conclusiones pueden reducirse a tres:

1. Los sarcosporideos provocan una afeccién muscular en los animales de matadero.

2. La sarcosporidiosis se caracteriza anatomopatolGgicamente por una perimiositis con
predominio de leucocitos eosinéfilos. Las fibras musculares se atrofian probablemente a con-
secuencia de una endarteritis obliterante de los vasos de la regién. Como proceso reparador
por la pérdida de fibras musculared, existe una hipertrofia del perimisio y una hiperplasia
de las fibras eldsticas.

3.* . El proceso inflamatorio coincide con el citado de mﬁltracnon difusa de los sarcos-
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porideos, mientras que su fijacién en la fibras musculares cursa sin fénbmenos reaceiona-
les.—Gallego.

AUTORES Y LIBROS -

CATECISMO DEL AGRICULTOR Y DEL GANADERO.—Publicados bajo la direccion de L. de
Hoyos Sainz.—Foiletos de 32 pdginas con dibujos, fotograbados y liminas
en negro y en color.-Madrid. Carpe. Precio de cada nimero cincuenta
céntimos.

Las Series XI y XII de los Catecismos del Agricultor y del Ganadero, se han
enriquecido con cuatro nuevos folletos a cual mas interesante.

La viruela ovina se titula el nim. 106, escrito por el inspector de Higie-
ne pecuaria D. Juan Bort, y constituye una completisima monografia de esta
enfermedad tan frecuente en nuestro ganado lanar. Al estudio de la etiologia,
caracteres del virus varidlico, evolucién y sintomas de las formas benignas, con-
fluente, tipica y atipica, sigue el capitulo mas importante dedicado al trata-
miento curativo y preventivo, en el que se resefian los métodos de inmuniza-
cién, exponiendo las ventajas e inconvenientes de la variolizacién y valorando
justamente los métodos de sueroterapia y suerovariolizacién. Termina el Cate-
cismo, que es utilisimo por lo que aclara el problema de profilaxia de la vi-
ruela, con una exposicién de las medidas sanitarias legales y aconsejables.

En el Catecismo nim. 140, reune el inspector de Higiene Pecuaria D. Pu-
blio Coderque, las mds frecuentes y mas graves enfermedades de las aves, ha-
ciendo de ellas un resumen tan habil y perfecto, que la lectura de este folleto
hace inutil la consulta de libros mds extensos sobre la materia. Comienza el
Catecismo con un capitulo que ha de ser una revelacién para muchos criadores
de aves. El exacto concepto de la avitaminosis y su detallada descripcién influird
para orientar racionalmente la alimentacién de las aves, con lo que se evitaran
en las gallinas muchas bajas que se imputaban antes a otras enfermedades. Sigue
la descripcion monogréfica, mas detenida y completa al ocuparse de sintomas
y tratamiento, de los verdaderos azotes del gallinero: célera de las aves, peste
aviar, difteria y viruela, tuberculosis y coccidiosis; y un tercer capitulo se dedi-
ca al estudio de las enfermedades parasitarias, desde la grave sarna de las
patas de las gallinas, hasta las frecuentisimas y variadas piticaris o invasion
por piojos, consignando en todas ellas los medios eficaces y ficiles de com-
batirlas.

El conocimiento de /a edad de los animales, de inmediata utilidad para el
ganadero y aun de mera curiosidad para los mas separados de la produccién
pecuaria, estd facilitado hasta hacerlo asequible a todas las inteligencias, en el
Catecismo doble ntimeros 108-100, verdadero acierto de su autor el conocido
publicista y veterinario militar D. Eusebio Molina. Dividido el Catecismo en
seis partes, respectivamente, dedicadas a la edad de los équidos, bévidos, gana-
do cabrio, cerdo y perro, en cada una de ellas se hace un estudio preparatorio
de los dientes y de las modificaciones de la férmula y tabla dentaria, que va
seguido de la prictica del conocimiento de la edad fundada en los datos dedu-
cidos de la evoluciéon de los incisivos y en los suministrados por las muelas
y colmillos, terminando cada parfe con el estudio de las irregularidades denta-
rias y de los medios fraudulentos que se emplean para enmascarar la edad. Com-
plemento de un texto claramente expositivo, es la abundante y demostrativa
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ilustracién del Catecismo que consta de dos preciosas liminas aparte y 32:figu-
ras, miultiples la mayoria, formando un total de 65 grabados.

Ala cria y recria del potro, factor desatendido y, a pesar de ello determi-
nante de la solucidn del problema de la producién caballar, dedica el catedra-
tico de la Escuela de Veterinaria de Cérdoba D). Rafael Castején, el Catecismo
nimero I41. Cuantos conocimientos y vulgarizaciones se adquieran y hagan para
mejor comprender y desarrollar cuanto se refiere a la cria y recria del potro,
serdn siempre itiles al ganadero y a la riqueza hipica, y de aqui el interés de
este folleto en que se dan consejos itiles, inmediatamente aplicables para el
cuidado del caballo desde su nacimiento hasta la edad adulta, relativas a la
lactancia, destete, alimentacién, gimndstica, higiene general, castracién y he-
rrado. Un capitulo final estudia el comercio del potro tal como hoy estdi orga-
nizrdo y como debira estarlo para mayor beneficio del criador y consecuente
fomento de la industria caballar. ,

Més que el rendimiento del ganado influye en la economia pecuaria la
transformacién industrial de sus productos, explotacién realmente muy atrasa-
da en Espafia y cuyo progreso ha de repercutir seguramente en la prosperidad
de la ganaderia del pais. A tal progreso contribuira eflcazmente la serie XIII de
los Catecismos del Agricultor y del Ganadero («Calpe»,) dedicada a las industrias
zo6genas, que se inicia en el nimero 38, en que el especialista D. Ventura
Alvarado trata de /a elaboracidn de la manteca. Las diferentes operaciones nece-
sarias para elaborar la manteca tienen el adecuado desarrollo y detallada expli-
cacién en el primer capitulo, que se ocupa del desnate, procedimiento y aparatos
para realizarle; de la fermentaci6n natural y artificial de la nata y medida de la
acidez; del mazado de la leche, dando normas practicas para su duracién en re-
lacién con la riqueza en nata, acidez y temperatura, y por fin, el desleche y
preparacién de'la manteca para la venta. Dedica los capitulos segundo 'y ter-
tercero, con que termina el Catecismo, al estudio del rendimiento de la leche en :
manteca y de los métodos de conservacién de ésta, expuesto todo esto con
hdbil estilo, que basta seguir las reglas aconsejadas por el Sr. Alvarado para
obtener desde luego un producto de buenas condiciones.

Una riqueza natural muy importante y muy desatendida en nuestro pais es
la abeja, cuya explotacién es, en general, muy primitiva y empirica. En el Cate-
cismo nim. 30, La colmena y sus accesorios, inicia el conocido apicultor sefior Tri-
go la labor de orientar por cauces modernos y racionales la obtencién de miel y
cera. No con criterio meramente descriptivo, sino desde un punto de vista
critico, razonador, se-ocupa el autor de las colmenas fijistas o vulgares y de los
diversos tipos de colmenas movilistas, deteniéndose en detallar las ventajas de
las de tipo vertical. Describe en un segundo capitulo todos los accesorios
de la colmena, justificando en cada caso la predileccién por determinados
modelos, y, con un presupuesto del coste de una perfecta instalacién de colme-
nas con sus accesorios, termina el Catecismo que puede considerarse como an-
tecedente de otros problemas concretos, que seguramente tendrén un lugar en
esta interesante coleccién.

Entre las pequefias industrias agrarias, una, muy préspera en otros paises,
es la cria de caracoles, aun no establecida en Espana como tal industria, por lo
que serd para muchos el Catecismo del seiior Doreste, £/ caracol: su explotacion,
nimero 74, una sorpresa y una revelacién, porque el autor demuestra que la
industria puede ser de considerables rendimientos y enseiia los medios de ob-
tenerles. Se ocupa el primer capitulo del caracol como alimento, estudiando su
valor nutritivo, condiciones de digestibilidad y medios de mejorarlas. Un segun-
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do capitulo da a conocer la biologia del caracol, c6mo es su organismo” y ¢6mo
vive; describe minuciosamente las principales especies comestibles e indica los
medios para hacer desaparecer los caracoles de los lugares en que perjudican.
Verdaderamente instructivo y prictico es el tercer capitulo, que trata de la pro-
ducci6én de caracoles desde la recoleccién de los del campo hastasu cria en
parques, de los que se describen varios tipos y se ensefa la manera de dispo-
nerlos y almacenaje, terminando el original con unos datos muy utiles acerca
de la preparacién, transporte y venta del suculento molusco.

La preponderancia que en los mercados mundiales tuvieron las lanas espa-
fiolas se ha ido perdiendo por descuido en los procedimientos de la recoleccién
y preparacién, unad de las pocas tradiciones que, desgrac'iadamente, han olvidado
nuestros ganaderos; el valor de la lana depende en gran parte, de su presentacién
y por esto tiene un evidente interés el Catecismo nimero 75, en que un veterina-
rio practico . Victoriano Medina, reune los cuidados necesarios en el esquileo
¥ lavado de lanas para mejorar su calidad. Se ocupa en el primer capitulo del
modo de apreciar las cualidades de la lana que sirven de base a su distincién
en clases o categorias; un segundo capitulo contiene cuanto puede interesar
acerca del esquileo; la edad en que debe hacerse la primera esquila y frecuen-
cia de las siguientes, época, preparacién, procedimientos e instrumentos de es-
quilar con apreciacién comparativa del trabajo de las miquinas esquiladoras y
escogido y clasificacién de la lana. Trata el capitulo final del lavado de lanas,
demostrando su conveniencia, detallando las operaciones de limpieza y los
procedimientos de lavado en vivo y en vellén, secado de lana y aprovecha-
miento de las aguas del lavado. : :

M. ARCINIEGA.—VADEMECUM DEL VETERINARIO Y DEL GANADERO.— U/n volumen,
ocho pesetas. ;

Esta obra, como su titulo indica, es el compaiero indispensable del Veteri-
nario y del ganadero, asi como de todos aquellos que, por su profesién, tienen
que acudir en el acto a los miiltiples accidentes que ocurren a toda clase de
ganados, aparte de las enfermedades que se pueden aclarar, incluso las infec-
ciosas.

Su autor, el inteligente y reputado veterinario D. Mateo Arciniega, des-
arrolla con claridad, método y muy pricticamente, las materias siguientes:
Enfermedades del ganado y su tratamiento.—Vacunaciones, suero-vacunaciones
y sueroterapia.—Estudio de las orinas.—Temperaturas normales y febriles de
las diferentes especies’ de animales.—Enfermedades contagiosas. —Formulario
magistral.—Legislacién Veterinaria y termina con un Vocabulario de voces téc-
nicas empleadas en veterinaria, utilisimo para todos y muy especialmente para
los profanos en veterinaria. ' .

Un volumen elegantemente impreso, de 470 pdginas, encuadernado en tela
inglesa y en tamafo que se puede llevar en el bolsillo. Su précio es de ocho
pesetas. Remitiendo su importe por Giro postal o Sobre monedero, a la lbreria
de Luis Santos, Carretas, 0, Madrid, se envia certificado a provincias.



NSTITUTO VETERINARIO DE SUERO-VACUNACION

APARTADO 739.-BARCELONA

SECCION DE INYECTABLES Ptas. \) cts. |

i
Cloruro de Bario. (caja de seis ampollas). . 4 | 50
Arecolina. . . . -1 ampolla. . 110
Areco-eserina. . - 1 > 1150
Cafeina.. L \ 0190
Eserina.. . e R gl T
Pilocarpina. Py 1110
Veratrina. . ~ ik ao 1110
Ergotina. L 1|55
Quinina. iR 1|10
Cloruro de cocaina.. 1 »  (para revelar cojeras) | 0|85

Mdehinas & s b e A io elevado del cos-

te y la poca estabilidad del precio, se facturara 10\l !\

- mas limitado posible al hacer el pedido) 1 ;

Codeina.” ¢ el s (sustltutlvo de la morfi- \ \
na sin sus mconvementes) ‘ 1100
Aceite alcanforado al 30 por 100(una ampollade 10c. c)i' 0170
Suero formula Cagny (tres alcaloides), 1 ampolla. ﬁl 1 ‘ 55
Vitamar (tonico reconstituyente), caja de 10 ampollas. . \ 7 ]§ 20

Pulmonar (Gomenol- -guayacol-eucaliptol- -alcanfor y‘ “
aceite de oliva lavado), } ampolla. : i 1 "1 55

NOTAS.—1.2 " Estos myectables son preparados especialmente para el
Instituto Veterinario de Suero-Vacunacion por los Laboratorios Tudela.
2" En los precios de los inyectables no se hace descuento.
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