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PATOLOGÍA Y TERAPÉUTICA.
MÁS SÓlíBR LA. BPIZOOTÍA BEL GAFADO ASNAL.

Sin más- que tenor en cuenta la divergenciado opiniones emitidas sobre este horroríficomal,
respecto del tratamiento y lug-ar quo escojita,
se convencerá cualquiera do lo voluble que s m
eû su elección, como do su entereza y sulápada
astuc a para ase^^nrar la presa. Eefectivamen-te, tolos hasta ahora convienen en que ha diri¬
gido y continúa inandando sus einponzoñadas
flechas al aparato respiratorio; este es, y séanoi
permitida la frase, su cuartel geueral; emperoel centro de sus crueles operaciones dista mucho
de ser en todos los países el mismo, pues acá sehace visible con el carácterde ufta'angina do taló cual forma, ypuntos hay también, como hemos
nosotros observado en esta localidad, Agua, M>-linicos y, según not-cias, Yéste y Peñas de San
Pedro, dónde ha enviado su pernicioso influ¬
jo al órgano pulmonar, con la variante que eseónsiguiente de quedarse algunas veces en el es¬
tasis sanguíneo (congestion) y de avanzar en su
Inmensa mayoría de casos á la inflamación (1).No hay efecto sin'causa, y si esta debe recono¬
cerla también, tal voz la encontraremos en las
diferentes condiciones topogrídicas y climatoló¬gicas en que están condenados á vivir los ani¬
males sometidos á nuestro dominiot quizá con¬
tribuya á su mayor ó menor intíromento y ma¬

il) Conste que no impugnamos lo que como fruto de
una Observación deterrida tian espuesto ya beneméritosprofesores; no: nos concretamos á e.vponer del mejormodo que nos sea dable, pero siempre en relación con
nuestra escasa ciencia, lo que hayamos visto; en su con¬
secuencia, si la más pequeña expresión les afectase, seconsidera retirada.

lignidad la época tal ó cual, y en fin coadyuve
(üna vez dada á conocer) á qua adquiera vigor,
el desprecio con qué se miran en lo general de
este rincón del mundo las habitaciones en que
han do pasar su sombría y silenciosa noche.

Colocados, pu.es, en este terreno, nó será imr
procedente ocuparnos, aunque muy snpérhcial-
mente, de la geof^rafia física de este país. Dista
Unos sesenta kilómetros do la capital (Albacete)
con dirección al Sur, presentando un terreno ex¬
tremadamente desigual, entre llano y montuo¬
so, aprisionando la localidad elevados montes,
algunos de difícil acceso, que en forma de ra¬
males ó cadenas, interrumpidas á cada paso por
magnos barrancos, marchan en todas .direccio¬
nes hasta pónórsé á la vista unos y enlazar va¬
rios con la gran montaña ó cordillera denomina¬
da Calar del mundo à distancia de 17 kilóme¬
tros, nacimiento del caudaloso rio Segura y de
sus afluentes Taivilla, Tus y Royo-bravó, que á
muy corto trecho de su cuna se le unen para
pasar reunidos ú tres kilómefrós de este punto;
y el apellidado Rio-mundo qué tantos benefi¬
cios reporta á la maquinaria hidráulica da las
famosas fábricas de S. Juan de Alcaraz, pasan¬
do en sajornada á una legua y mediá de nos¬
otros (con un desnivel uno y otro de muchos
piés) según nos encontramos. El Calar del mun¬
do es una cordillera cubierta de nieve mucha
parte del año, vistiendo á la vez el mismo traje
las nombradas sierrasde Nerpio y Moratalla en¬
tre el Sudoeste y Sudeste.—La población parece
reclinada al Este del cerro que se dice de S. An¬
tonio; fatal collado, unes chocando en el las co¬
lumnas de viento Oeste las obligà á cambiar en
grao pirte de dirección, cuya circunstancia, agre-
fada al crecido número de habitantes que el pue-'o aloja, comparado con el pequeño perímetro
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quo describe, nos haceestar como empaquetados,
y sin lograr tampoco de mejor suerte los anima¬
les domésticos, toda vez que las caballerizas
(que mejor debieran llamarse cochiqueras) se
encuentran repletas de estiércol y orines á toda,
hora, sin ventilación en lo general, revuelos
los monodáctilos y el ganado moreno (aunque
esto no nos sorprende demasiado, toda vez que
la talmezcolanza lleva sú influjo hasta laespecie
humana); circunstancias todas que, unidas á la
falta de higiene pública, hacen que las enferme¬
dades endémicas yepidjmicas(en/.oóticas y epi-
zoóticas)se csben descomedidamente.—Los aires
más constantes son el Noroeste y Sudeste,
frió y seco y fr.o y húmedo, por lo quo so pro¬
nuncian en el país los reumatismos y las afec¬
ciones de pecho; pues se nota con sobrada fre¬
cuencia (efecto ligado á nuestras condiciones
topográficas) que, saboreando durante el reposo
de los precitados vientos una templada tempe¬
ratura, en cualquiera hora se agita uno ú otro
y rápidamente nos trasladamos á experimentar .

un frió glacial ó un fresco perjudicial, según las |
estaciones.—Los alimentos, aunque no muy
abundantes, son nutr.tivos; la talla que los ani¬
males alcanzan es mediana, y su temperamen¬
to muscular.

Cuando escribimos sobre esto á primeros de
Marzo (véanse los números 664 y 6-5. de L-t Ve-
teimtaria Española), hicimos consistir las cau¬
sas de la afección en la baja temperatura que
nos rodeaba, y más que tolo en la constitución
médica reinante; y no estamos (francamente)
pesarosos de nuestra creencia respecto de esta
última.

La primera emboscada, la primera invasion
del padecimiento á que aludimos abrió paso en
Enero, y prosiguió con fúria hasta últimos de
Lebrero, en que por un cambio de temperatura
(ó por otra de tantas c-nisas como permanecen
ocultas ó insondables), fué cortada de raiz, cor¬
riendo su escala los meses de Marzo á Agosto
sin que un solo caso se diera; llegado este tiem¬
po (que, por aquí, es ló más común sentirse un
descenso muy apreciable de temperatura) suce¬
dió todo lo contrario, pues alcanzamos á 35°
centígrados á la sombra, y con s n-presa el dia 7
aparecen nueve enfermos y en ios ocho días si¬
guientes nos encontramos con tantos ac ime'i-
dos, que impodble nos parecía poder prestar
nuestros auxilios á todos; pei'o inflexibles ante
tacto trabajo y queriendo llevar á su cúlmen
nuestros compromisos y la obbgaciou que con-
trajimo.s al pasar al campo profesional, reio-
blamos nue.stro3 esfuerzos y conseguimos loque
más debe ansiar el hombre público. Asi segui¬
mos, hasta elevarse la cifra de los atacados.

(por supuesto gradualmente) á 342 en esta se¬
gunda vez, que entran lo en la suma los de la
primera época hacen un total de 404. El mayor
número ha sido del ganado asnal (también es
verdad que de estos animales hay muchos más),
sin perdonar porf supuesto al mular y caballar.

Ahora bien: son hoy como ayer el frió gla¬
cial, las aguas en estado de congelación, de que
hacíamos mérito én nuestra, primera observa¬
ción, las causas que han motivado el padeci¬
miento? No, seguramente; toda vez que la tem¬
peratura es diametralmente opuesta. ¿Quó cosa
!my aquí, pues, para que lo mismo en tiempo
extremadamente frío, que excesivamente calu¬
roso, ejerza su maléfico poderlo la afección que
nos ocupa?

Concediendo cuanto concederse debe á la
constitución médica dominante, y volviendo la
vista á nuestras miserias locales, n^s encontra¬
remos con causas que, si bien parecen y lo suu
diversas en la forma, distan mucho de serlo en
el fondo.

Recorda .do por un momento lo, frecuentes
, que son las transiciones, atmosféricas, los aires
.que más nos dominan y las condiciones tan po¬
co adccuadas .de las habitaciones donde se gua¬
recen los animales doméstico^ se desprende:
que, aumentada la acción de la piel, acrecen¬
tando su -función el aparato diapnógeno de
Breschet y respirando gases amoniacales en no¬
ches ta,n pesadas; agregando do otra parte la
indiferencia de los dueños que, sin precaución
de ningún género echan sus animales (á recibir
de repente la impresión de un aire frío, qué
mucho que contraigan el mal? tú, como es
de inferir^ los apimales sudan en tan pésimas
coudiciones, ó cuando ménos convenimos en
que la temperatura del cuerpo no puede, no de¬
be guardar paridad con la exterior, admi'ire-
mos do buen grado que, suprimida la traspira-
cion cutánea, constreñidos los capilares do este
órgano, debe refluir el. liquido sanguíneo liácia
los órganos interiores, prefiriendo este ó atjuel
(lo más lógioo es admitir que sea el pulmón), y
por la dilatación de sus vasos acarrear la cou-
gestion y con suma facilidad la inflama«iou.—
Un paso más y llegamos á la segunda invasion,
dominando sus ol abrasador, sofocante é impro¬
pio, en la trilla (1) ó en la conducción de car¬
bon vegetal, que hace tiempo viene siendo la
Ocupación de cuasi todos, donde los animales
trabajan atrozmenté; y por la noches, lejos de
enmantarlos, sin cuidarse los propietarios d*
nada, los dejan á la intemperie, condenáadolo.s

(I) Por estfi desventurado país se acostuinbra tf»
llar corrwndo los aniinaP's todo el dia.
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á exporimentar un gran descenso de temperatu¬
ra, marcadísimo hasta terminarse el crepúsculo
matutino, por la constancia del aire Norte; yestas causas que en otras ocasiones desarrolla¬
rían un catarro, por ejemplo, bromjuial, exis¬
tiendo en potenciíi la cau>.a común ó general,
desarrollan ahora la afección reinante.

Asi vemos las cosas allá en muestra fanta¬
sía; empero nos parecea de pura forma, porqueal encuentro nos salen varios óbices que nos in-
terrogani ¿Los animales no sufren igual suerte
desde tiempo inmemo ial? Hay más: ¿Qué ocur¬
re de nuevo, qué modificación experimentó la
masa gaseosa, en este reducido perímetro, para
quede repente se cortase la epizootia en Marzo,continuase sin apreciarse hasta el siete de
Agosto, qua apareció terrible, y en medio de 36
acometidos, ai nacer Noviembre, á los'dos ó tres
dias de una nube horrenda de lluvia torreucial ygranizo, perdiese sus brios como el que maneja
un objeto á voluntad ó con las manos?

El denso velo que cubre nuestra obtusa inte¬
ligencia ntvs impone silencie; únicamente dire¬
mos lo que en nuestro primor escrito: que en la
acción de una causa hay qvs considerar dos cosas-,
la naturaleza de esta (que es siempre semejanteá si misma) j su término de acción, os decir la
economía á que se aplica, la cual varia hasta lo
infinito y reacciona en virtud de la idiosincrasia
y además en razón de una disposición accci lental
que ejerce por si sola una influencia inmensa,, y por
que al hombre, en fin, no le es dado evitar ios
diversos fenú.uenos meteorológicos que se suce¬den en la atmósfera.;

El cuadro sintomatolúgico no ha sido igual
en todos los acometidos, pues dicho so está que
este lo reglan uu sinnúmero de circunstancias
individuales y exteriores, que robustecen y ani¬
quilan la violencia del mal y hasta la rechazan
(inmunidad).

Nuestros leotores nos disp msarán, eu obse
quio á la brevedad, la descripción de todo el
cuadro de síntomas del padecimiento en cues¬
tión, pues se diferencia fácilmente cuando mé-
nos entre la angina y la neumonitis, aunque
no sea tanto entre la congestion y la inflama-oion del pulmón, do este organe con la fiegrna-
sia de la pleura, etc. etc.

Lo que podemos asegurar es: que nuuca he¬
mos visto sobrevenir la adinamia en el curso del
padecimiento (si bien es cierto que suele ser
muy corto el tiempó que trascurre pnra hacerse
ostensible el decAimiento de fuerzas); están ya
deprimidas las fuerzas d,esde elprincipio (pero una
cosa real, no ficticia); cuando en otros años ha
habido que sangrar longa mww, con valentía; y
no se objet-irá que habremos abusadode la lance¬

ta, pues nuesttra conducta, según ya dijimos, no
era ni seráen adelante (mientras no tropecemos
con otras indicaciones que nos obliguen avariar)la de extraer mucha sangre en tales casos.

Por otra parte, la percusión y la ausculta¬
ción nos han ayudado mucho para el diagnóstico;
y tal era la frecuencia con que ejecutábamos la
primera, que hasta el mancebo se adelantaba
algunas veces marcando el lado pulmonar (ge¬
neralmente el derecho) que padecía; pues la re¬
sonancia del sitio sano y el sonido macizo ó
mate, del que sufre, si eu los primeros tanteos
ofrecen ciertas dudas, con el constante uso disi¬
pan todo embarazo ó perplejidad. No sucede lo
mismo .respecto de la auscultación; se necesita
ú nuestro molo de ver, mucho tiempo, muchos
Casos y mucha perspicacia para convencerse de
la falta de murmullo respiratorio y cambios que
experimenta este síntoma, relacionado coa .el
periodo de la afección; pero es justo advertir que
con perseverancia también se consigue. Por úl¬
timo, despreciándolos malos ratos que propor¬
ciona, por lo incómoda que es la hora, quería¬
mos ver prácticamente y con toda precision lo
que hace tiempo teníamos en sospecha. Por ma- ,

ñeraque, unas veces por gusto y otras impulsados '
por los dueños, visitamos un crecido número de
enfermos eu diferentes periodos y de una á tres
de la madrugada, conceptuando encontrarnos
ontonc.'S en el máximum barométrico; yen efec¬
to el paciente acusa en tal es horas una muymar¬cada exacerbación en los síntomas, figurando en
primera linea la disnea. Este trabajo no carece do
interés; sube de grado hasta el punto de poder
asegurar, siu lemor de equivocación, que cuando
las afecciones de pecho (sobre todo las pulmo¬
nías (en la presión barométrica experimentan
(ó no se observa) una exasperación suave (siem¬
pre relacionada con el periodo del mal y condi-
cionqe individuales) no.se espera, generalmente
líabr^ndó, 'un término infausto.

Autopsia.—De cuatro que han sucumbido,
sólo en tres hemos apreciado las lesiones patoló¬
gicas; el otro dejó de existir fuera de la pobla¬
ción y no pudimos hacer-elexámen nec oscópico.
En dos, por más que trabajos durante el trata¬
miento, fué imposibleoponerseálasupuraeion,'eH
el tercero se apoderó del enfermo la gangrena."
Lasupuracion, en un caso,se extendió portódoel
órgano pulmonar (la vida se apagó pronto), y en
otro solamente invadió al pulmón derecho en sus
dos lóbulos (resistió 17 dias). Presentaba él pul¬
món un color amarillo pálido y amarillo oscuro
(enel que la supuración era más circunscrita; ob¬
servación queserviráparalas diferencias¡que sean
dignas,de anotarse) ; los vasos pu 1 monaresestaban
llenos de sangre sumamente espesa, y este mis-
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mo liquido se hallaba también derramado en to¬
do el parónquima pulmonar; el tejido se des-
hacia con suma facilidad entre los dedos, se en¬
contraba en forma de pasta blanduja, y al inci-
dirle dejaba escapar uq liquido purulento, que se
recogía con la hoja del escalpelo y de color |
amarillento. El pulmón izquierdo tenia un as-

fiecto abigarrado.—Esto nos hace no emitir deleño nuestro humilde parecer, á imitaciónde va¬
rios autores en aquello de que «en 100 pulmo¬
nías 60 ociipan el pulmón derecho (no care.:e da
fundamento) 30, el izquierdo, 8 los lóbulos infe¬
riores y 2 los superiores.» Nada de particular
ofrecían los demás órganos.

En el que falleció por gangrena se veía el
lóbulo izquièrdo decolor verde muy oscuro, des¬
truyéndose al menor contacto (si esto es admisi¬
ble), y al ser dividido rezumó un liquido sanio o,
de olor insoportable p^ro característico, suigene¬
ris, participando en gran escala de esta altera¬
ción la hoja de la pleura pulmonar correspon¬
diente. El pulmón derecho se hallaba como in¬
gurgitado y de color amoratado.

De modo que, bien puede admitirse los tres :
gx'ados en que reasume Carril las lesiones pato¬
lógicas de los .pulmoniacos: 1 ° aumento de peso
y densidad pulmonares ó infiltración de se¬
rosidad sanguinolenta y espumosa, abundante: •
2." el pulmón adquiero el aumento, peso y
densidad del hígado y deja de ser crepitante.
3°. pulmón deun color amarillopálido, aspec¬
to granuloso, y cuando se incide, rezuma xin li¬
quido purulento, que se puede recoger con la
hoja del escalpelo; abcesosy detritus y reblanr
decimiento pulmonar.

(Concluirá).

'Oe la espontaneidad de la perineu¬
monía contagiosa en las montañas
de la Aricge (l^raiiela).

POK

M. F. Mauri.

IV y último.
De todo lo que precede, concluyo que la pe -

rineumonia contagiosa es espontánea en las
montañas, de la Ariege.

En efecto: si se exceptúan algunos casos en
los cqalqs yá he hecho observar la .influencia
patogénica que les he atribuido, para no conce¬
dérsela al contagio ¿cómo asplicar la permanen¬
cia de esta enfermedad en la region que nos
ocupa? Una enfermedad engendrada por el con¬
tagio no tiene más que una existencia momen¬

tánea; y cuando por la muerte, el secuestro y la
desinfección se hace desaparecer, se necesita la
intervención de un nuevo contagio para que
reaparezca. Ahora bien: la parte montañosa de
la Ariege está aislada por todos puntos, y los
numerosos animales que en ella se alimentan,
en ella han nacido. Como he dicho antes, creo
inútil insistir sobreeste obj eto. El cambio comer¬
cial se hacede la montaña al llano. ¿Dónde está
pues ese centro, ese foco contagioso que ince¬
santemente dá individuos para la distribución
de los pifetehdidos gérmenes déla enfermedad?
Si por un instante admitimos la existencia de
este foco ¿cómo es que en todas partes no pasa
lo que on el llano de Pamiers, por ejemplo, que
adquiere con frecuencia la perineumonía do un
foco bien real, bien conocido y no se pre5enta
nunca allí esta enfermedad más que accidental
y temporalmente sin que llegue jamás á tomar
un carácter de estabilidad y permanencia. Los
fanaderos del llano de Pamiers, como todos lose aquella region, compran los ganados de las
montañas de Ax, de Tarascón, de Cabannes, in¬
troduciendo de este modo nuevos perineumóni-
cos en sus establos. A pesardela intensidad del
contagio en sus establos, á pesar de la indife¬
rencia de los pastores en tomar medidas sani¬
tarias, á pesar de las idas y venidas de los ma
tarifes de un pueblo á otro, llega siempre á con¬
tenerse el mal sin que traspase apenas el pun'ó
donde se implanta y no reapareciendo mas que

Ïior otro nuevo contagio. Si asi sucede, es porquea higiene á que se somete el ganado de la Arie¬
ge, como el de todos los países montañosos aná¬
logos, reúne las condiciones precisas para el
desarrollo de la perineumonía. ¿No vemos tam¬
bién que el carbunco encuentra circunstancias
propias á su evolución, en ciertas regiones de
las montañas de la Auvergne reinando constan¬
temente? ¿No sucede lo mismo al estremo de
Oriente para el tifus, en el Ganges parael có'era
y en el golfo de Méjico para la fiebre amarilla?
Esto no significa que la perineumonía no se des¬
arrolle espontáneamente más que en las mon¬
tañas; algunas veces he observado oasos de esta
enfermedad en'oasa de propietarios del llano, en
cuyas cuadras haciamuchos años que no habian
entrado bueyes extraños y los que existian no
se habian separado nunca de allí. Pero estaos la
excepción: el contagio desempeña el papel prin¬
cipal y á él es preciso atribuir la gran mayoría
de los casos.

Por todo lo que antecede es fácil ver que,
según mis observaciones, la perineumonía del
buey es siempre contagiosa, tanto si procede
del contagio, como de la espontaheidaa. Aquí

; se presenta naturalmente una. cuestión. ¿Es
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cierto que existan dos clases de perineumonía
en el buey^ la^ una esporádica, franca, espon¬
tánea y no contagiosa,, y la otra contagiosa?
Hé aquí lo que dice M. Tabourín sobre eáte
punto en el Recueil de medecine veteriuaire del
mes de Abril de 1874, página 280: «Existen en
la especie vacuna, dos clases de perineumonía:
la una que nace por la influencia de causas ge¬
nerales y que han llamado espontánea ó espora-
dica\ y la otra que tiene por causa especial un
virus, y la llaman perineumonía contagiosa. La
primera no es inoculable, mientras que la se¬
gunda puede inocularse; esta última, es conta¬
giosa, como lo indica su nombre, mientras que
la primera no tiene esta propiedad. Esta dis¬
tinción simple, clara y raciona! es aceptada por
todo elmundo y no debemos insistir soW ella.»

Mas por clára y racional que esta distinc on
sea, no existe sinó en los libros y nunca se ob¬
serva en la práctica: es puramente teórica y
basada sobre una simple analogía. Porque la
deyección muco-purulenta que s s efectua en
ciertos casos por las cavidades nasales del ca¬
ballo sea unas veces resultado de una inflama¬
ción franca y otras indicio de una enfermedad
especifica; porque el flujo uretral del hombre
sea síntoma de una simple uretrit^s ó bien de la
sidlis, ¿debe forzosamente admitirse que haya
en la inflamación del pulmón y de las pleuras !
del buey dos enfermedades, la una franca y
espontánea y la otra contagiosa? Ciertamente
que no. Es necesario para que se admita el he¬
cho, no que cuadre más ó menos con los datos
de una tioctrina ó de una ley, sino que sea la
expresión exacta de una observación rigurosa,
M. H. Bouley, en lá crónica del mes d^ Mayo de
1874,. desarrolló casi el misino pensamiento en
los siguientes términos, á propósito del artículo
de M. Tabourin titulado Espontaneidad y con¬
tagio:

«¿Pero si el contagio es causa principal, es '
causa exclusiva. M. Tabourinsedecideporla afir¬
mativa absoluta, porque parte de una idea doc¬
trinal, y porque, mirando las cuestiones de pa¬
tología como las de la química, no puede ad.mi-
tir quedo que considera como una ley definitiva¬
mente establecida, consienta las numerosas ex¬
cepciones que en la práctica se presentan más
ó ménos claras, y que nosotros los prácticos
debemos considerar como reales, hasta qu i se
nos demuestre de una manera evidente que lo
que habíamos tomado por realidad no era más
que apariencias Y saliendo ahora'de las genor
ralidades, voy á recordar algunos hiechos muy
marcados, á fin de demostrar cómo, cuando :
uno se ocupa de asuntos' prácücos, esperiinehtq ;
con su contacto esta conmoción que. dá al espU i
ritu cierta instabilidad bajo el punto de vista

de la afirmación de ke doctrinas. Los creyentes
absolutos do las ideaa puramente doctrinales
son raros en la práctica^, porque con frecúenciá,
en medicina, lo que uno vé no concuerda con
loque la teoría da por seguró.» Lu^o ¿para la
perineumonía dél buey, debemos hacer el diag¬
nóstico de dos dos tipos que generalmente se ad¬
miten., como lo hacemoà para la corizá simple
del caballo y el muermo y como para lá ure-
tíitis franca en el hombre y k uretritis sifilíti¬
ca? Nos ereafraos Campletámente autorizados
para contestar ñegaCivameote en esta cuestión.
Esto no debe sorprender á nádie: porque, que la
perineumonía sea espontánea ó que derive del
contagio, presenta siempre absolutamente los
mismos síntomas, la misma máréha, las mis¬
mas terminaciones, ía misma durácion y las
mismas lesiones. Si consultó á los autores ve¬

terinarios más autorizados, observo que nin'-'
guno entra en este estudio diferenCiaL Cruzel
en su Traitépratiq ue des maladies de Vespece bo¬
vine, dedica dos capítulos diferentes, el uno á la
perineumonía aguia y el otro á la perineumó-
nia epizoótica. Aparte de la propiedad confa^o-
sa que admite para eúa última sólamente, las
dos onfermedaues las describe casi en los mis¬
mos términos,y es fácil apercibirse de que los
dos capítulos tienen la misma semejanza de
proceso patológico. M. LafosSé en la primera
parte del tercer tomo de su Traité de Pathologie
describe primeroda psrineumonía franca de una
manera general en tolos los animales, y en un
capitulo especial se oCupa'flé lá perineumonía
contagiosa. Apasar dé-la ácél'tada tendencia de
M. Lafos^e, de hacer resaltar en su libro el diag¬
nóstico diferencial de-las enfcrmedadcs, se qun-
da mudo sobre el dèlicado asunto que yo evi¬
dencio. Puedo decir lo mismo del Manuel de Pa¬
thologie y therapéutique des animaux domestiques
de M. Roll.

En una memoria eicrlta por M. Tisserant
en 1819 sobre la períneu nOnia contagiosa en el
distrito de la Ardéche se lee lo siguiente; «N'<
he encontrado en ninguna parte las señales de
una inflamación franca, ni en los bronquios, ni
en el parónqu ma pulmonar, ni en las mismas
pleuras; porque el dolor esperime dado por los
enfermos en los movimientos respiratorios y du¬
rante la percusión no puede compararse al que
sienten los individuos afectados de una verda
dera pleuritis." La disnea no se parece á la que
producerla neumonia aguda ó subaguda; las
falsas membranas no puedan confuadifôe con
las da la pleuresía ordinaria, esté ó no compli¬
cada de neumonía. »

Como se vé, la distinción se'admite en prin¬
cipio, pero no está demostrada en la práctica.
En efecto, M. Tisserant dice bien terminante-

I
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mente que Ao encuentra en ninguna parte las
señales de una inflamación franca, pero no da
á conocer los caracteres que pertenecen á la in¬
flamación especial ó específica estudiada por él.

Por mij)arte yo he observado centenares de
casos de perineumonía, desarrollados unas ve¬
ces espontáneamente, otras á consecueacia del
contagio. He estudiado sobre todo y con verda-
dei'o empeño las lesiones patológicas microscó¬
picamente; y declaro no haber jamás encontra¬
do diferencia esencial que motive los dos tipps
de la enfermedad admitidos generalmente. Sin
duda se encuentran variedades numerosas en la
distribución délas lesiones: asi, por ejemplo, se
ha visto algunas veces la,s.lesiones dala pleu¬
ra predominar sobre las de la trama pulmonar
y reciprocamente; invadir la enfermedad una
ppte del pecho excluyendo ,á la otra,- ó bien
distribuirse con bastante regularidad en los dos
lados. Pero la exudación pleural, las falsas
membranas, el tejido conjuntivo interlobular,
el contenido de los alveolos, pulmonares, pre¬
sentan siempre los mismos caracteres anató¬
micos.

En conclusion, y hasta que se .pruebe lo
contrario, declaro: que la existencia de dos ti¬
pos de perineumonía en el buey no está proba¬
da. Y como á todo relato es necesaria una mo¬

raleja, propondré la siguiente para terminar
esta disertación en que he venido ocupándome.

Para evitar graves errores, el práctico, ce¬
loso de su reputación y. de los intereses de sus
clientes, debe aplicar el secuestro en todos los
casos de perineumoüía, ya sean espontáneos, ó
ya resulten del contagió. ■

(Traducido de \&Revue veUrinaire por)

Juan Arderius.

HIGIENE PUBLICA.

Alihienáaeion de las eíases pobres;
y en su eonseeueneia, una cuestión

sobre la hipofagja.

Continuación del Epílogo.
SEGUNDA,PARTE DE LA HISTORIA INTERCALADA.

Articulo segundo.
«Para que nuestros lectores tengan noticia

de los más notables escritos que en la prensa
de la medicina humana se han dado á luz sobre
la cuestión, suscitada en hora de desgracia, de
utilizar para el consumo carnes procedentes de
animales carbuncosos-, tomamos de nuestro

apreciable colega El Siglo Médico un articulo de
detalles prácticos y, de referencias autorizadas
que publica el Sr. D. Gabriel García Enguita.
Poi" nuestra parte, nada tenemes que añadir á.lo
manifest:ido en el número del dia 30 de Setiem¬
bre (1); pero si debemos felicitarnos y fel ici tar
á los profesores de Medicina, por la solución
positiva que van obteniendo las dudas y afirma¬
ciones antihigiénicas da los que dieron margen
á este increriblejdebate.—Hó aquieUarticulo del
Sr. Enguita:

• Con motivo .de haber .informado varias veces sobre
si las carnes qiie procedian de animales carbuncosos
Éran áliles para la aliinenlacidn, formé juicio acerca de
lo que da origen al epígrafe de este articulo; y como lo he
furiiiado en hechos observados desde muy antiguo y en
yaria.s épocas en este país, creo oportuno trasmitir uno
y otros á las columnas de El Siglo, por si puedo contri¬
buir al esclarecimiento de la cuestión tan importante
propuesta por mi querido amigo D. Juan Francisco Ga¬
llego.

¿La carne cocida, procedente del carimco, comidapor los
hombres o por los animales, es supcetiile de ocasionar alga-
nos acddentesl

Eslees el punto que plantea y resuelve D. Nicolás Ca¬
sas en su tratado de epizootias, en vista de los siguientes
hechos:

•En n45 un carnicero compró muy barato un buey
enfermo de carbunco interior, y tuvo la imprudencia, se¬
gún Paulet, de distribuir la carne entre ios soldados del
regimiento de la Real Baviera. Todos cuantos la comie¬
ron e.sluv!eron enfermos. La diarrea, la disenteria,
acompañadas de calentura, fueron los síntomas que es-
perimentaren.

Durante la epizootia de la isla de Menorca, en Í75t.",
se observó, dicen Barberet y Paulet, que casi todos ios
vaqueros que tuvieron la imprudencia de comer carne
de los animales muertos de carbunco, fueron atacados de
fiebre maligna, acompañada de gangrena,

Monligni y Paulet manilleslan, que en 1774, durante
la epizootia carbuncosa de Guadalupe, observó Berlin
que trece negros que comieron carne cocida de bueyes
muertos de carbunco, se vieron atacados de fiebres pii-
trldas, acompañadas de pústiiias carbijneo.sas en algu¬
nas parles del cuerpo, y de g.Tugrena en las viceras ab¬
dominales. Este médico asegura haber curado gran nú¬
mero de estos desgraciados, haciéndoles tornar limona¬
das á grandes dósis.

Worloek reílere eh su memoria de las enfermeda¬
des epizoóticas de los bueyes en Santo Domingo, que
habiendo los negros voraces comido earne de los anima¬
les muertos de carbunco, se vieron unos atacados de
éste mai, y otros de disentería pestilencial, siendo vic¬
timas casi todos.

Chisolm, autor ya citado, ha observado en Granada-
que la carne de los animales muertos de carbunco comí'
da por los negros, producía carbuncos pestilenciales'
acompañados de calenturas malignas.

En el Diccionario de medicina veterinaria francès se
dice: Commio aseguró á Chisolm que en unos cantones
de las Barbadas donde el carbunco sacrificó más de cin¬
cuenta bueyes, fué considerable el nú.nero da negros
que murieron por haber comido la carne de las reses
muertas.

Enau.x y Chaussier, en su Memoria de la pùslala ma-

(1) Del año de 1868. Es lo que se ha reproducido
enlos .'números 688 y 689 de este mismo periódi¬
co.—L.K, G
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igna, aseguran que un hombre robusto pereció con lo¬
dos los síntomas de una inflamación de estómago, por
liaber comido la carne de una vaca muerta de carbunco
interior.

Se refiere por el veterinario Fauvet en las Memrias .

di la Sociidad de agricultura ja citadas, que de siete per¬
sonas de la misma familia que comieron earne délos
bueyes muertos de fiebre carbuncosa, murieron dos de
pústulas, erisipelas y carbunco, estando las restantes
más ó ménos enfermas.

Se un Paulet, en 1763, y cuando el tifus carbuncoso
dieimSba |lo8 ganados, se notó_ que morían losperros
alimentados con despojos cadavéricos.

Se^dice en el tomo VI de las Jnslrucciones veterinarias
que, e n Fossano, dos cerdos y algunos perros que co¬
mieron carne de los caballos muertos de carbunco, pe¬
recieron en poco tiempo.

Gilbert vio morir de carbunco en el mismo dia dos
osos y un lobo que comieron carne de un caballo que
sucumbió de esta enfermedad. Dió à bastantes perros
carne de un buey, y todos perecieron.

Durante laepisoolía carbuncosa de Santo Domingo,
vió Worlock quedos perros que desenterraron los cadá¬
veres superficiales ó poco cubiertos de tierra para de¬
vorarlos, adquirí eron la enfermedad y murieron.

En 1786, dice el autor del.artículo Carbunco del
curso de agricultura práctica de Rozier: dos perros que
comieron carne de un buey muerto á causa del carbun¬
co. pereceieron.

Godina , el mayor, observó lo mismo en el segundo
año del ep'opública francesa, cu.mdo el carbunco reinó
en el d. artamento de la Alta Viena.

Se 6 en las Memorias de la Sociedad de Agricultura,
que el veterinario Guillermo vió acometidos cuatro
cerdos de una angina gangrenosa, por haber comido
carne dé una vaca muerta de cárlntnco».

Despues de referir otros hechos y de esponer varías
conside raciones científlcas, deduce Casas-.

Que la carne, procedente de carbunco, cocida y lo¬
mada como alimento por el hombre, tífcasiona rápida¬
mente la aparición de fiebres pútridas y malignas, con
gangrena interior, casi siempre mortales: que dada esta
carne á los animales carnívoros, los hace por ¡o comun-
sucumbir. »

En un folleto que leí del .veterinario de la villa de
Ateca, D. Francisco Algora, publicado en 1820, y
dirigido á sus queridos paisanos, se hacen adverten¬
cias muj saludables, para que se abstengan de co¬
mer las carnes de animales enfermos, por haber ob¬
servado en toda aquella comarca la aparición de cat-
buncos en los que las usaban.

Hallándose reunidas cuatro personas en una ma¬
sía de Villarluengo, provincia de Teruel, determina¬
ron comer la carne de una ternera que mataron por
hallarse enferma; á tres se les manifestó el carbunco
sintomático, que produjo el fallecimiento en pocos
dias; la otra, quedó libre por haberse retirado al prin¬
cipiar la comida.

En el año de 1864 visité en la calle de la Manifes¬
tación de esta ciudad cinco personas de una misma
familia, que por haber comido carne de vaca enfer¬
ma, tuvieron dos de ellas diarreas y vómitos; en la
sirvienta y en la' señora se presentaron síntomas adi¬
námicos, representados principalmente por palidez
del semblante, abatimiento, fiebre, lengua seca y ne¬
gruzca,-vómitos biliosos y meteorismo, recobrando la

salud á los quince dias de haber sido invadidas;pero
desgraciadamente al niño menor, de dos años de edad
se le presentó un carbunco en el cuello, con escara
negra, infarto extenso hasta la cara, con síntomas
atáxicos, que le causaron la muerte á los dos dias
de ser afectado.

Por último, se han presentado en el mes de Agos¬
to del presente año varios casos de carbunco en algu¬
nos pueblos circunvecinos á esta ciudad, por haber
comido earne de bacera, y á principios del mes de Se¬
tiembre ha fallecido en el pueblo de Pedrola un an¬
ciano septuagenario, á consecuencia de un carbunco
que se le manifestó en un brazo, por haber comido
dias antes carne enferma de la expresada dolencia.

La clase proletaria acostumbra á comer la carne
de los animales muertos do bae n'a, esplenitis gangre¬
nosa, espUnitis carbuncosa-, y para que se tenga
exacta idea del estado de las c-arnes de los animales
afectados de esta enfermedad espondrélas alteraciones
anatomo-patológicas que D. Cárlos Eisueño enume¬
ra en su Beit^mario êe' Veterinaria-. «La sustaneiii
del bazo, or,.,'í^iriamente es blanda, sin cohesion;'su
volumen dos ó-tres veces mayor que en el estado na¬
tural, y contiene una sangre espesa, disuelta, al¬
gunas veces espumosa y roja: su colores más os¬
curo que cuando está sano, sus adherencias tie¬
nen mayor ó menor número de manchas livídas
y gangrenosas. Los estómagos contienen alimentos
digeridos y en fermentación pútrida, de la que ' se ■

desprende una porción de aire inflamable ; pero
siempre están secos , aunque las sustancias que
hayan i comido los animales antes de su muerte
sean verdes: el cuarto estómago está generalmen¬
te gangrenado y' contiene una serosidad amarilla
y pútrida; la cara interna en los otros tres está sem¬
brada de manchas de un color rojo oscuro: los intes¬
tinos delgados están gangrenados y contienen un lí¬
quido semejante al del cuarto estómago; los gruesos
no tienen tantas alteraciones; los excrementos que
contienen, unas veces son duros, otras líquidos, y
nadan en una gran porción de fluido sanguinolento:
en el hígado se encuentran también algunas altera¬
ciones; la vejiga de la hiél varía de volúmen, unas ve¬
ces es más grande y otras más pequeña; en este caso
la bilis que contiene es muy líquida y de un color os-:
curo ó negro. Los ríñones se afectan poco; pero el te¬
jido celelar que lós rodea está infiltrado de sangre,
y la gordura disuelta.

. La vejiga de la orina está generalmente inflama¬
da, y el fluido que contiene es sanguinolento; el rec¬
to, la matriz y la vulva están igualmente inflamados.
Todo el sistema ganglionario está tumefacto y rodea¬
do de uno materia sanguinolenta. Entre cuero y carne
se encuentran infiltraciones y manchas rojizas, ama¬
rillas, sauguinolentas ó serosas; el tejido celular sub¬
cutáneo é intermuscular contiene "un fluido aeriforme;
en los sitios provistos de gánglios se presentan hin¬
chazones blandas, edematosas ó enfisemátosas, y
contienen, además, una porción de líquido aguanoso.
La carne tiene algunas veces el color natural; pero lo
más ordinario es que esté negra y bañada de una
sustancia acuosa. El diafragma , el pulmón y el
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corazón participan más ó menos de los desórdenes
de la cavidad del vientre; el tejido de este último órr-
gano está muj flojo, y la sangre que contiene, como
la de todo el sistema venoso, es líquida, y la parte
globulosa se halla separada de la serosa. En el peri¬
cardio yen las demás cavidades del pecho se encuentra
una cantidad abundante de serosidad amarillenta.
La consistencia del cerebro es menor que en el esta¬
do natural, y en sus ventrículos hay serosidad tras¬
parente ó amarillenta. Los cadáveres de los animales
mpertos de hacera se pudren con mucha rapidez.»

No se puede negar, en vista de lo espuasto, la al¬
teración que esperimenta là sangre por la introduc¬
ción de un agente séptico, pues se observa que es m-
gra, privada de serosidad y que se descompone fácil¬
mente; en todos los sólidos hay diversas alteraciones
patológicas y cqngestiones que revelan la forma pasi^
va de las enfermedades en que la sangre trasuda á
través de los vasos por su difluencia.

Revisando cómo se encuentran el lí^ú 4n sanguí¬
neo ylos órganos cuando el animal mueij^^ carbunco,
observamos que la sangre contenida en los vasos
grandes y particularmente en las artérias, está coa¬
gulada con un color semejante al del carbon: las vis¬
ceras se hall in negras y esfaceladas, los huesos están
igualmente negros, como también el jugo- medular;
el cerebro se observa más blando que en el estado de
salud, y cómo disüelto y más ó menos: infiltrado de
sangre; las glándulas pinèal y pituitaria negras y
desorganizadas, el plexo coroides de color de carbon,
cuyo color se nota en una. y o'ra cara dé los huesos
del cráneo. . . :

Las lesiones que se aprecian en los'cadáveres dé'
los hombres muertos de carbunco, son análogas ó
liastante parecidas á las espuestas, pués se bbáerva
la destrucción de los principales troncos venosos y
arteriales; la ' flebitis se manifiesta con grande fre¬
cuencia, el tejido celular que rodea al tumor se halla
despegado y gelatinoso, la sangre se ponè negra y
descompuest.i, las víceras presentan manchas lívidas,
las túnicas del estómago y de los intestinos Se hallan
reblandecidas.

La actividad séptica del virus carbuncoso es en
varias ocasiones tan estraordinaria, que según refle-
"re Risueño ha ocurrido ejemplar de comunicarse la
esplenitis carbuncosa y morir de ella cuatrocientas
ovejas, por haberlas atado con legaderas ó cuerdas
hechas del pellejo de una oveja muerta de hacera; y
en ésta ciudad observó el profesor veterinario D. Ma¬
nuel Casas, que á los dos dias de haber desollado un
matarife una res que murió de esplenitis carbunco¬
sa, se le presentaron tres pústulas malignas en Un
brazo con grande peligro de su vida.

Todos estos hechos me han convencido de qué,"hallándose tan profundanaente alterados los líquidos
y los sólidos, como lo demuestra el aspecto particular

, que ofrecen sus propiedades físicas y químicas, no se
destruye la septicidad por la cocción: los hechos ci¬
tados claramente lo manifiestan, y el olor repugnan¬
te y el color negruzco del caldo de' dichas carnes evi-
dentsmente lo atestiguan. Es verdad que se citanmu¬
chos ojemplos en contrario; pero si por estalógicaha¬

bíamos de decidir, tampoco podíamos creer que la sar¬
na, eltifusyla viruela eran enfermedades contagiosas,
porque muchos individuos que se hallan en continuo
roée cón los que sufren estas enfermedades no las
contraen: ni què ciertos medicamentos son purgantes
porque en otros no se efectúa su acción ; ni que cier¬
tas sustancias son irritantes, porque á veces no se
manifiestan sus efectos fisiológicos.

Se Colige, desde luego, por lo que llevo dicho,
que he informado y opino por que el hombre no coma
las carnes procedentes de animales carbuncosos, y
porque quedén en todo su vigor las leyes sanitarias
prescritas para estos casos.

Zaragoza 26 de Setiembre de 1868.
Gabuiel García Enouita.

La Vetbbínaria Española.—Núm. del 20 de Oc¬
tubre de 1868.

[Conduvri.)

Tratado elemental de Patología
externa.

PorE. FOLLIN, profesor agregado á la Facultad de
Medicina, y Simon DÜPLAY, profesor agregadoá la Fa¬
cultad de Medicina; traducido del francés por D. José
Lopez Diez, primer profesor del Instituto oftálmico, etc.
D' Mariano Salazar y Alegret, profesor de número del
hospital de la Princesa, etc., y don Francisco Santana y
Villanueva, profesor dioico de la Facultad de Medici¬
na de la Universidad central, etc."Madrid, ISIt-'iSfè.
Cinco nïagniflco.s tomòs, ilustrados con gran número
de figuras intercaladas efi él texto.

Esta obra se pública por cuadernos de 10 pliegos
Cqda cuaderno cuesta 2 pesetas [50 cént, en Madrid, 2
pesetas 75 céntimos, en provincias, franco de porte,

fomo i. en "8."prolongado con 80 ñ.^úras. Eu rús¬
tica 12 pesetas y 5() cent, en M.adrid y 13 pesetas y .50
cént.,en provincias, franco déporte."

Tomo II, cuadernos 1.", 2." 3." y á."; cqda uno, 2
pesetas y 50 cnt. en Madrid y 2 pesetas y 75 cént. en
provincias franco de porte.
'Tbmo-IÏL'cuâderaos- iA, 2.*, y "3 cada uno 2 pese¬
tas y 50 cénit en Madridy 2pé8etasy 75: éé,nt. en pro¬
vincias, franco de; porte. ,

. Tomo IV, comple.to, en 8." con 108 figuras- Bi rús¬
tica: .14 pesetas y 50 eénti, ,en Madrid y 15 pepétas y
LO.qént. en provincias, franco de pórt'e. ' '
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Tomo V, cuaderno primero; 3 pesetas y 50 cént.
en Madrid y 3 pesetas y 75 cént, en provincSas, fran¬
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AnvERTENCiA..^4ja impresión de esta obra :slgii«
con gran actividad á fin dei eonoluirla á la mayor bre¬
vedad. , ,,

Otra.—El Sr. D. Carlos Çailly-BííÚIere ha adquiri¬
do de los Autores y Editor el derecho exclusiyo de
traducir" ál castellanò está importante obra, cuyo mé¬
rito excusamos encarecer por ser ya muy conocida del
tirundo medical.
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