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PROLOGO DEL TRADUCTOR.

—o>>eTT o

Desde el comienzo de mis mis elemen-
tales estudios clinicos, adverti que los mé-
todos conocidos para la introduccién de las
sustancias medicinales en el organismo de
los animales objelo de la Medicina veterina-
ria, adolecian de graves inconvenientes, no
ya tan solo por razon de las crecidas ddsis
que se hacian indispensables para obte-
ner un resullado satisfaclorio, si que tam-
bién por la frecuente indocilidad de muchos
de los animales al hacerles tomar brebajes,
bolos 6 electuarios, que con facilidad rehu-
saban, y por ende el subido precio de las
sustancias mas activas que entraban en su
confeccion; todo esto sin tener en cuenta
las dificultades de un orden superior con
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que iropiezan algunos medicamentos 4 su
paso por el organismo, modificindose ¢ des-
componiéndose unas veces en el eslémago é
intestinos, otras en el higado, en la peque-
fia circulacién, etc., resultando efeclos con-
trarios & los que nos proponemaos, ¢ cuando
menos, nulos y siempre tardios.

En su consecuencia, bien pronto me con-
venci de la superioridad que el método hi-
podérmico y el de inyecciones intraveno-
sas, lenian sobre el de la via gastrica,
para combatir especialmente ciertos esta-
dos patolégicos, y para atajar muchos pa-
decimientos de marcha rdpida y terminacién
funesta; y 4 pesar de la magnitud de al-
gunos de sus inconvenienles siempre eran
preferibles para los casos graves. Mas al te-
ner noticia el afio pasado de las aplicaciones
hechas en Italia, por el Dr. Levi, del méto-
do amidlrico 6 respiratorio, imaginado por
Gohier y practicado por Delafond, Lelong,
Bouley, Colin, Tabourin, etc., en Francia,
confieso que me fasciné de tul modo este
método, tanto por la sencillez de su manual
operatorio, cuanto por la prontitud de sus
efectos lerapéuticos ¢ fisiolégicos, que no
pude menos de ensayarlo.

Una vez estudiado el procedimiento, me
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apresuré a hacer los pocos ensayos que es-
taban 4 mi alcance, aprovechando para ello
la circunstancia de contar 4 la sazén con
una numerosa clinica en el cuartel y en la
clientela particular. Con efecto, someti al
tralamienlo traqueal un buen numero de
enfermos afectados de diversas dolencias,
y siempre obtuve éxitos mds completos y
prontos que en las circunstancias ordina-
rias, resultando mds barato el tratamiento,
factor muy atendible en nuesira Medicina,
y menos molestado el paciente.

En los primeros ensayos que practiqué
ya llamé6 la atencién de algunos médicos,
el que no se produjera la menor molestia
al operado después de la inyeccién, fun-
dados en que algunos intrusos en Mediciza
veterinaria (y yo se lo he visto practicar &
albéitares y 4 veterinarios), tienen por sis-
tema dar brebajes por las fosas nasales,
ocasionando una fuerte tos & los animales y
trastornos en la respiracién de los mismos.
La misma sorpresa les causé 4 varios de mis
comparfieros en la milicia, que presenciaron
algunas operaciones, seguidas todas ellas de
la tranquilidad mas absoluta por parte del
animal objeto de la experiencia.

La medicacion, pues, por la via respira-
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loria era practicable, y cuanlos presencia-
ron los ensayos de este mélodo, no han po-
dido menos de alabarlo y quedar conven-
cidos de la utilidad que puede reportar 4 la
Medicina de los irracionales.

En este terreno las cosas, y cuando algu-
nos de mis colegas del ejército juzgaron de
la importancia de este método, y hasla lo
practicaron con felices resultados, lamen-
taban aquellos el que no se extendiera en
Espatfia un procedimiento tan sencillo, eco-
némico y que tanto lustre podia dar al pro-
fesor, excitandome, 4 pesar de mi excepcio-
nal carencia de condiciones, & que publicara
las més notables de las ohservaciones que
tenia recogidas, con el fin de conocer los
detalles clinicos y terapéuticos del método
Levi. Entonces, con el fin de evitar el dar
turcida interprelacion 4 los hechos ni usur-
par el mérito del inventor, pensé en la tra-
duccién del ManvaL que el doctor Levi ha-
bia publicado en Pisa 4 principio de 1883.
Crei que este importante trabajo, redactado
con claridad y expuesto en un plan tan
cientifico como priclico, podia servir de no
poco & los pricticos espafioles, quienes, por
regla general, vivimosen un medio harto
impropio para emprender experimentos que
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ensanchen el campo de nuestra hermosa y
vaslisima ciencia; y no obstante mi insigni-
ficancia cientifica, resolvi dirigirme, sin
mds titulos ni mds apoyo que mi buen de-
seo, al eminente experimentador velerina-
rio italiano doctor Levi, solicitando su auto-
rizacién para emprender esle pequeno tra-
bajo, sin preocuparme, por el momento, del
sin numero de dificultades que se oponen
en nuestro pais 4 toda publicacién veteri-
naria por pequenia que sea. Cudn pronto
he de arrepentirme!

Por lo demds, bien se me alcanza que
la presente traduccién, emprendida por mi
particular y desvalida iniciativa, no ha de
proporcionarme jamas honra ni provecho;
mas nada de ésto ambiciono: el fin que
persigo tiene sus limiles en el desarrollo y
progreso de la Medicina veterinaria en nues-
tra patria. Yo espero, no obstante, que es«
te exiguo trabajo conlribuira, por la impor-
lancia de su objelo, 4 enriqguecer el caudal
cienlifico de que se hallan adornados los
alumnos de nuestras Escuelas y los veteri-
narios priclicos, civiles y militares. Si asi
sucede quedaré harto recompensado.

Campleme ahora rendir publico testimo-
nio de mi mds sincero agradecimiento al sa-



10 INYECCIONES TRAQUEALES,

bio Profesor de Clinica médica velerinaria
de Pisa, no tan solo por la deferente aco-
gida que desde luego dispensé a mi corres—
pondencia, y la valiosa amistad con que me
brinda, sino que también por sus gestiones
cerca del edilor de su obra y por las notas
que tuvo la galanferia de remitirme, las
cuales sirven de apéndice a esle trabajo,
acrecentando su mérilo y enriqueciendo sus

péaginas.
JosE RoDRIGUEZ Y GARCIA.

Barcelona 16 de Noviembre de 1884,
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1. Las conquistas de la ciencia no son
la obra de un dia.

Se comienza’ por hallar un principio ge-
neral sin que por el pronfo alcance gran
significacién préctica; después se ftrata de
hacer algunas aplicaciones metédicas, mas
los resultados que se oblienen no siempre
son capaces de hacerle avanzar gran cosa
en el camino que debe recorrer. A medida,
en fin, que el tiempo pasa, se consigue
completar el hecho general hasta que éste
pueda alcanzar su objeto final, y entonces
la historia de una rama de la ciencia regis-
tra una victoria més.

La misma relacién de circunstancias pue-
de muy bien aplicarse al desarrollo de los
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hechos que se relacionan con el estudio
de la introduccion de los medicamentos en
las vias respiratorias, nuevo método tera-
péutico que puede emplearse en el rata-
miento de las enfermedades de los animales
domésticos.

En 1817 colocé el azar al profesor Gohier
en vias de un descubrimiento importante;
mas tarde se procurd, por tentalivas dirigi-
das con frecuencia por esfuerzos poderosos,
dar mas ancho campo a las aplicaciones del
nuevo prineipio curativo, sin que por eso
se consiguiera elevar 4 un grado suficiente
de importancia practica las nolas y las ex—
periencias del sabio profesor ¢2 Liyén.

Al emprender hoy de nuevo esle impor-
tante estudio, creo haber adelantado mucho
las aplicaciones del nuevo método terapéu-
tico; bajo este punto de vista mi MANUAL
PRACTICO seflala una nofable elapa en una
senda que espero no se hara demasiado lar-
ga, puesto que los resullados que yo he
oblenido animarin & mis compaiieros 4
multiplicar estos ensayos y generalizar los
hechos de una practica por deméis ventajo-
sa, la cual no puede menos de imprimir
un nuevo rumbo & la Terapéulica veteri-
naria.
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2. Laobra que yo presento al publico
veterinario, aunque de dimensiones mo-
destas, encierra muy utiles enseflanzas sa-
cadas exclusivamente de la clinica y de la
experimentacion.

El plan sobre el cual esld trazado este
trabajo es también muy sencillo. Las no-
ciones especiales van precedidas de una
introduccién que es un resumen histéri-
co del nuevo método terapéutico desde los
primeros ensayos emprendidos & principios
de este siglo; en el capitulo siguiente he
comprendido las nociones analémicas y fisi-
olégicas destinadas & esclarecer la cuestién
que se trata; 4 continuacién sigue un ca-
pitulo deslinado & la descripcién de los
instrumentos y del método traqueal; y por
ultimo, la parte mayor del trabajo estd con-
sagrada 4 la Farmacologia especial y 4 la
('linica terapéutica, de manera que el vete-
rinario pueda encontrar en esle MANUAL
todos los elementos ttiles dependientes del
nuevo método, ya sea en lo que se relacio-
na con la eleccién del medicamento y de la
féormula que mejor se adapte 4 cada caso
particular, 6 bien con las indicaciones rela-
tivas 4 las diferentes manifestaciones pato-
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légicas que estén bajo la dependencia de es-
ta clase de medicacion.

3. Lo que quizis pueda exlrafiar algiin
tanto en los hechos clinicos que se hallan
en relacion con la medicacién lraqueal, eg
el tratamiento de las afecciones muermo-
lamparénicas. Seguramenie quedard uno
sorprendido en un principio al ver las cura-
ciones que he obtenido eun esta clase de en-
fermedades, cuya especificidad deben & un
elemento muy poderoso; no obstante, si
se examina mis detenidamente el hecho te-
rapéulico se enconfrarin ficilmente razones
para admitir la posibilidad real, tanto mas,
cuanlo que se evite el caer en apreciaciones
erréneas que podrian dar torcida interpre-
tacion & un juicio recto y concienzudo.
Unicamente apartindose de esta prudente
reserva es como se ha pretendido atacar el
muermo en individuos en los cuales la en-
fermedad habia ya alcanzado su mas alfo
grado de desarrollo; y ficilmente se deja
comprender que en estas condiciones, to-
da tenlativa de tratamienfo d4 invariable-
menle resullados negativos.

Se concibe, en efeclo, que todos los me-
dicamentos, hasla aquellos que son mejor
conocidos por sus virludes especificas, no
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llegan 4 curar sino muy raramente las afec-
ciones profundas, y no pueden hacer sufrir
al organismo ningnna modificacién saluda-
ble en tanlo que la actividgd orgénica esté
profundamente alterada. Mas si, por el con-
trario, nos dirigimos al elemento mmorboso
cuando ésle se extiende sobre un terreno
capaz todavia de reaccionar, y sise puede
levantar esla fuerza de reaccién por un
medicamento, hasta el punto de dar al {ras-
te con la actividad misma del elemento ex-
trafio, se comprende que entonces la cura-
cion de una enfermedad especifica puede
realizarse, tanlo mas, cuanto que se la pue-
da combatir en sus primeras manifestacio-
nes. lin esle hecho, por lo demas muy sim-
ple, es preciso buscar el fundamento de la
facilidad de curacion de las manifestaciones
muermosas cuando ellas no son la expresién
de una afeccién profunda y antigua; y pa-
ra las lamparénicas, cuando no estin muy
generalizadas.

Creo que lo dicho es suficiente por ahora.

Aprovecho aqui la ocasién de rendir tes-
timonio de mi mds vivo reconocimiento &
los profesores que tuvieron la amabilidad de
estimularme 4 que llevara & cabo esle {raba-
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jo, con una benevolencia de la cual les
guardaré una profunda gratitud.

Docror G. Levi.

Pisa, Junio 1882,
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La aplicacién de los medicamentos por las
vias respiratorias, en todos los tiempos ha
sido de uso muy frecuente. La evapora-
cién del agua en la cual se hace infusién de
plantas aromaéticas, las fumigaciones de sus-
tancias capaces de ser arrastradas por el
humo de una combustién incompleta, la
pulverizacién de liquidos en los cuales pre-
viamente se ha hecho disolver sales 1 otros
principios activos, son praclicas diarias que
la Medicina sabe utilizar con provecho en
las diversas enfermedades de los animales
domsésticos.

La accién local de las sustancias aplica:
das de este modo puede ciertamente dar

resullado favorable en algurnos estados pa-
G. LEVIL . 2
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toldgicos; pero es preciso tener muy en
cuenta que con todas estas practicas no se
trala nunca de obtener una accién gene-
ral y difusa del medicamento, a4 pesar de
que la Fisiologia nos haya enseniado que la
absorcién es en extremo acliva en {oda la
superficie de los érganos respiratorios.

Se concibe, por olra parle, esta restric-
cién al reflexionar que la cantidad del me-
dicamento introducido de esta manera es
muy pequeiia, y por lo mismo insuficienle
para delerminar una accién general, aun-
que poco sensible; y si se aumenta la dé-
sis hasta llegar 4 la necesaria para producir
efecto, se encontrard en la sensibilidad de la
laringe una barrera dificil de franquear,
la cual se opondra enérgicamente & toda
violencia.

El azar ha puesto 4 nuestro alcance la
manera de introducir en los bronquios sus-
tancias liquidas en cantidades verdadera-
menle considerables, como si se tratara de
introducirlas en las vias digestivas, dando~
nos asi la posibilidad de generalizar la ac~
cién de Jos medicamentos en una proporcion
en exfremo eficaz. De ahi toma origen el
mélodo de las inyecciones traqueales, cuyo

.
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importante descabrimiento debemos & mon-
sieur Gohier.

Esle aulor nos ensefia por la cila siguien-
te, en qué circunstancias ha llegado & cono-
cer las ventajas que podian sacarse de las
inyecciones en los bronquios: «Dos alumnos
de esta Escuela (Lydn), idearon hace poco
tiempo matar un ocaballo de mediana alza-
da, muy viejo y deslinado 4 las operaciones,
inyectdndole agua con una jeringa por una
aberlura que se acababa de hacer en la
traquea-artéria. Yo llegaba en aquel mo-
mento, y no pude contenerme de decir que
me parecia mal se sirvieran de semejante
medio para matar un caballo, en atencién
a4 que debia experimentar grandes sufri-
mienlos.

Pero en vista de las observaciones que me
hicieron, de que ya se habian iniroducido
del mismo modo lo menos siete & ocho litros
de liquido sin que por eso se sintiera muy
fatigado, permili el que contiuuaran hasla
que muriese, No sin sorpresa, vi que fué
preciso inyeclarle en el espacio de media
hora cosa de treinta y dos litros antes de
hacerle caer..... Al abrir el pecho se halla-
ron los pulmones hinchados y muy pesa-
dos... De los bronquios no salia casi agua...»
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Repitiendo varias veces la experiencia el
catedritico Gohier, los dias 4, 7, 11 y 13 de
Marzo de 1817, con cantidades més peque-
fias de liquido, observé que los animalss en
experiencia no parecian acusar ningun su-
frimiento, de tal suerte gque saca de sus
estudios deducciones practicas de evidente
significacién.

«Pero ;no podriamos, dice, sacar también
esta consecuencia préctica de que, en algu-
nas enfermedades del 6rgano pulmonar, so-
bre todo las que son ecrénicas como esas
supuraciones parciales del pulmén, que
Lafosse ha denominado pulmonia, y espe-
cialmente la #isis pulmonar tuberculosa de
las vacas, se podrian quizis, si no curarlas
completamente, al menos delener su pro-
greso, administrando brebajes por una aber-
tura hecha en la triquea-artéria? Esla idea
parecera singular y quizds un tanto paradé-
jica 4 determinadas personas; pero anles de
desecharla ;no seria conveniente someterla
al crisol de la experiencia? Hsta seria sin
duda la mejor manera de juzgar con exacli-
tud en Medicina velerinaria, como en Me-
dicina humana (1).»

(1) GoHIER. Mémoires et observations sur la chirur-

gic el la médecine vélérinaires. Lyoén 1816, Tomo se-
gundo, pagina 419 a 422,
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No obstante la urgente recomendacién
de Mr. Gohier, las experiencias hechas en
la Escuela de Lyén permanecieron sin con-
secuencias praclicas de importancia. Los
ensayos de Mr. Lelong, velerinario del 1.°
Regimiento de artilleria, no tuvieron lugar
hasta algunos afios mas tarde, cuando, en
1828, Ségalas y otros fisiélogos habian esta-
blecido con claridad la facultad absorbente
de la superficie respiratoria; llamé la aten-
cién de aquél la gran importancia que en
aquel tiempo se daba al cloro en estado ga-
seoso y a los cloruros en el tratamiento de
la tisis pulmonar del hombre, y quiso en-
sayar este remedio en el muermo del caba-
llo. En una carta dirigida al catedratico
Sr. Girard, dice haber inyectado en los
bronquios una vez al dia un litro de agua
ordinsria que contenia en disolucién cloru-
ro de sodio en la proporcién de 1124 de su
peso. En todos los caballos en experiencia
se advirlié una apreciable mejoria, sin que
por eso haya podido este tratamiento con-
seguir la curacién en ninguno de ellos; en
aquellos que parecian curados se encontra-
ron después de su muerte, sobrevenida al-
gun liempo mds tarde, las lesiones caracle-
risticas del muermo.
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Descartando por un momento el resultado
clinico del hecho fisiolégico de 1a introduc—
cién de una masa de agua en los bronquios,
queda como hecho adquirido que las inyec-
ciones de una fuerte désis de sustancias
liquidas no dan lugar mas que 4 algunos
golpes de tos, con expulsién de liquidos y
de mucosidad, ya sea por la aberfura hecha
en la trdquea 6 bien por las fosas nasales, y
un poco de embarazo en la respiracién que
dura poco tiempo.

Mr. Delafond presencié algunos afios
después las experiencias que se repitieron
en la Bscuela de Alfort, y asegura que las
inyecciones que se practicaron se habian
continuado todos los dias por espacio de un
mes y més, sin ocasionar accidentes mola-
bles. Multiplicando por su cuenta estas mis-
mas experiencias y ensayando esle nuevo
medio susceptible de emplearse en la ad-
ministracién de los medicamentos, pudo
llegar a las conclusiones siguientes:

1. Que los cocimienlos mucilaginosos,
azucarados 6 mielados, 4 la temperatura de
10 & 20°, y 4 la désis de un litro; inyectados
con suavidad en los bronquios, eran absor-
bidos rapidamente sin que ocasionaran més
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que una ligera sofocacién que duraba de una
4 dos horas.

2. Que los cocimienfos aun concentra-
dos de cabezas de adormidera indigena,
producian en menos de media hora un apla-
namiento marcado, con pesadez de cabeza,
debilidad del pulso, sudor caliente bastante
abundante en el cuello y en la cara interna
de los muslos.

3. Que las soluciones de 4 gramos de
exlracto acuoso de opio indigena en un li-
tro de agua a 15°, producian los mismos
efectos soporiferos, pero mds ripidamente
y durante cuatro 6 cinco horas, sin que oca-
sionaran después los desérdenes consi-
guientes en las funciones pulmonares.

4. Que 2 gramos de éler sulfiirico di-
latado en 4 decilifros de agua producian
con rapidez la aceleracion de la respiracién,
la viveza del pulso y sudores generales; pe-
ro todos eslos fenémenos desaparecian en
menos de una hora.

3. Que los aceites 6 los medicamentos
oleaginosos producian wuna ingurgilacién
sanguinea del pulmén que no desaparecia
sino con lentitud.

6. Que los dcidos minerales y vegelales,
aun dilalados en mucha agua, producian
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una viva irrilacién de los bronquios con
secreciéon de un moco albuminoso, el cual,
coagulado por los dcidos aun no absorbidos,
formaba una materia espesa, moldeada en
los bronquios, que ocasionaba fenémenos de
asfixia; y que pronto el pulmén infiltrado
por la inyeccién se inflamaba y se ponia
edematoso, accidentes que podian causar la
muerte.

Aunque se pueda apreciar con desemba-
razo todo el valor practico de las conclu-
siones que monsieur Delafond hizo como
complemento de sus trabajos, es de lamen-
tar el que aquellas no hayan podido encon-
trar un eco favorable en el dnimo de los ex-
perimentadores. Ya veremos en lo sucesivo
cuales fueron las causas probables de este
abandono; por el momento debemos reco-
nocer en las palabras con las cuales el emi-
nente escritor resume sus observaciones,
un plan ya trazado de investigaciones im-
portantes, las cuales nos han servido de
guia por la senda de los hechos recogidos
en este Manual. «Sabemos ya, concluye
Mr. Delafond, que es posible inyectar sin
peligro medicamentos en los bronquios; esta
via de accién y de absorcién ha sido ya
puesta en practica para intentar la cura-
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cion del muermo, sin que hayan resultado
accidentes graves 6 mortales. ;Por qué
no se podrian ensayar nuevas inyecciones
en ofras enfermedades? Las bronquitis an-
liguas, las enfermedades verminosas de los
tubos brénquicos, la neumonitis aguda ;no
podrian ser combatidas més eficazmeute por
inyecciones apropiadas al mal, que por
otros medios? ;Las preparaciones que obran
sobre el sistema nervioso no podrian admi-
nistrarse con ventaja por esta via antes que
por cual quiera otra? ;No podria ensayarse
este medio de administracién en el télanos
con trismo? Solo la experiencia es la lla-
mada & decidir estas cuestiones que mnos
parecen nuevas y de un grande inte-
rés.» (1.)

El eco de estas palabras resonaba hace
cerca de 40 afios, durante los cuales no se
ha vuelto 4 hablar de las inyecciones tra-
queales en Medicina veterinaria, quedando
de esta suerte todos los esfuerzos sin resul-
tado alguno 4 pesar de ser bien dirigidos;
ésto si no se quiere hacer una excepcién

para la tentaliva hecha hace una Veintena

(1) DELAFOND. Trailé de therapeutique gé’aémmde
Parfs, 1743. Primera parte, pap. 91 a 94,
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de afios por el caledrilico de la Escuela ve-
terinaria de Turin, sefior Pérosino, el cual
inyecté en la trdquea soluciones de unitrato
de plata para combatir la bronquitis cré-
nica, con éxito completo.

iste reprochable olvido de una série de
hechos reconocidos como nuevos y de un
grande interés, no puede explicarse de un
modo satisfactorio sino por dos causas que
han podido relardar su desarrollo.

En primer lugar, para hacer penefrar
canlidades considerables de liquido en la
{raquea, era preciso que precediera 4 la in-
troduccion del medicamento una operacién
quirtrgica, que si bien no es grave & lo
ménos es importanle por sus consecuencias:
la traqueotomia. Si el caso era poco grave 6
reclamaba remedios prontos sin que fuera
preciso repetirlos, una vez combatida la
enfermedad en un corto espacio de tiempo
quedaba la traqueotomia y sus incémodas
consecuencias, que exigia algunos cuidados
y un tralamiento, simple si se quiere, pero
que muy bien podia suceder lo contrario si
por cualquier incidente habia sufrido com-
plicacivnes la operacién. Por ullimo, aun-
que la marcha de la herida hécia la cicatri-
zacion sea fodo lo rdpida que se quiera,
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siempre hay necesidad de esperar virios
dias antes de emplear el animal en ningtn
servicio; y este reposo inevitable plantea
una cuestién econémica, cuya solucién no
es dificil para el propietario el cual tiene
otros medios de eleccion.

Por lo dicho se comprende el sério obs-
taculo que ha podido hallar un método, to-
do lo ventajoso que se quiera, pero que vi
acompafiado de dificultades que son un es-
forbo no pequefio para su buen éxifo.

Ademis, desde que Lynd y Wood imagi-
naron el método de las inyecciones hipodér-
micas, método que yo he vulgarizado en
Italia, para la Medicina veterinaria (1), la
Terapéutlica se enriquecié con este precioso
recurso, y se hallé abierta otra via de in-
troduccién de los medicamentos, la cual
todos los veterinarios tienen hoy reservada
para los casos graves é interesantes.

No hay, pues. por qué extraflarse si la
atencion de los experimentadores: y de los
précticos se aparté por algtin tiempo de las
inyecciones en los bronquics, y si las ten-
tativas de nuestros maesiros se estrellaron
ante las dificultades, cuya importancia qui-

(1) G. Levi. Delle iniexioni ipodermiche negli ani-
mali, Pisa, 1875,
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zas se haya exagerado mucho. Sea de ello
lo que quiera, yo deseo mejor suerle 4 estas
piginas que he tomado exclusivamente de
la clinica, confiando en la sagacidad de mis
comprofesores para perfeccionar la forma y
multiplicar los resultados.



CAPITULO PRIMERO

LA PRACTICA DE LAS INYECCIONES TRA-
QUEALES.

Haremos preceder las nociones especiales
del mélodo de las inyecciones fraqueales por
datos anatémicos y fisiolégicos que servirin
para ilustrar, por estudios elemenlales, el
manual operalorio. Creemos que se nos
agradecerdn estos breves detalles, los cuales
podrin tener alguna utilidad para el veteri-
nario practico que por vez primera haga uso
del nueyo método.

1. Nociones anatomicas.

La triquea es un tubo flexible y elastico,
que se halla situado en la linea media de la
parte inferior del cuello, anlerior del térax
y por delante del eséfago. Su longilud en
el caballo es de 80 cenlimetros préxima-
mente, y su didmeiro de 5 centimetros. Se
halla rodeada de tejido celular flojo que la
permite una gran movilidad.
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Tiste conducto se halla constituido por
anillos carlilaginosos en ntmero de 50
préximamente, de 5 milimetros de espesor
poce més 6 menos, incomplelos en su tercio
poslerior en el cual se algja una capa de
fibras musculares lisas insertas en cada
una de sus exlremidades.

Estos anillos superpuestos para formar un
conducto estdn unidos y envueltos por un
tejido fibroso eldstico apretado, que le sirve
de pericondrio.

La traquea en su parte cervical se halla
conlenida én una especie de envoltura car-
nosa que forman al rededor de este tubo la
mayor parle de los musculos de la regién
traqueliana, & saber: el esterno-hyoideo y ti-
roideo, colocados por delante; los esterno-
maxilares situados por delante primero y
después hacia los lados cerca de su lermi-
nacién; los homéplato-hyoideos, por arriba
y en medio de las partes laterales; los esca-
lenos, abajo del todo y por los lados; el largo
del cuello por detrds; y por encima de todos
eslos musculos, la expansién superficial que
constituye el paniculo carnoso del cuello.
Presentando esta envoliura su menor espe -
sor por delante de la parte media de la re-
gion del cuello, en este sitio es donde debe
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de introducirse la aguja en el método tra-
queal, como se hace en la operacién de la
traqueotomia.

La trdquea, en fin, esld en contacto con el
eséfago, que desciende por delrds en su par-
te superior y en la inferior se desvia hécia
el lado izquierdo; las artérias carétidas y
sus nervios salélites, es decir, el neumo-
gasirico, el gran simpatico y el recurren-
te, situados en los dos bordes de esle tubo.

La parte interior de la traiquea esta tapi-
zada por una membrana mucosa unida a las
partes sub-yacentes por una capa de teji-
do conjuntivo ordinario. Esta mucosa, con-
linuacion de la de la laringe y de los bron-
quios, se compone de dos capas, la una
externa, de tejido conjuntivo, la olra inler-
na, formada por fibras amarillo-eldslicas,
recubierlas de un epitelio vibratil.

Este epiltelio es estractificado, es decir,
que se compone de varias capas profundas
de células poliédricas 6 mdas 6 menos redon-
deadas, y de una capa superficial de célu-
las céniens muy largas (35 4454 (1) de

(1) Letra que emplean los mierdgrafos como sig-
no que representa la unidad de medida y cuyo va-
lor es !/,;,, de milimetro.

Nota.del traductor.
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longitud), insinuédndose por su extremidad
muy aguda entre las células precedentes,
y termindndose por su base libre en un
ensanchamiento guarnecido de numerosas
y largas pestafias vibratiles.

Estd sostenido este epitelio por un cérion
de tejido conjuntivo rico en fibras eldsti-
cas, desprovisto generalmente de papilas y
muy rico en glindulas; éslas son en su
mayor parte glindulas mucosas, es decir,
qne se componen de culos de saco ramifica-
dos, dispueslas en racimos y con vesiculas,
tapizadas de un epitelio pavimentoso, como
las glindulas mucosas de la boca. Dispues-
tas en gran numero en la traquea, las hay
de diametro diferente; asi, las mas pequefias
eslan sitnadas en el espesor del cérion, so-
bre todo en la parle anterior, las olras
mas gruesas estdn situadas particularmen-
le en la parte posterior, hacia fuera de la
mucosa y de la capa muscular 6 entre los
cartilagos.

A medida que se desciende en los bron-
quios, disminuye de espesor el epilelio vi-
bratil, después ya no se compone més que
de una sola capa de células de peslafias vi-
brétiles, y por fin estas células pierden ellas
mismas sus pestanias, se aplaslan é insensi-
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blemente se transforman en un simple epi-
telio pavimentoso, desapareciendo al mis—
mo tiempo las glindulas; es, pues, una
transicién gradual, que nos conduce al epi-
telio de los alvéolos pulmonares.

2. Epitome fisioldgico,

La mucosa respiratoria es la que mejor
se presta 4 los cambios de absorcién, y
siendo esos cambios esencialmente gaseo-
sos en estado normal, parecia que los li-
quidos no podrian & su vez ser igualmente
absorbidoes. Sin embargo no sucede asi. Lo
mismo ocurre con las sustancias llamadas
alimenticias y con las grasas, las cuales
pueden ser absorbidas, méis 6 menos, en
todas las superficies y en todos los tejidos,
por més que estos fendmenos se localicen
especialmente al nivel del epitelio del tubo
digestivo. El siguiente hecho, ocurrido 4
Bichat, prueba esta verdad fisiolégica. Hs-
te autor cuenla, en el tomo segundo de las
Oewwres chirurgicales de Desaull (pag. 266),
que en un enfermo del Holel-Dieu, en lu-
gar de introducirle en el estémago una son-
da esofdgica, ésla penelré en la traquea,

inyectando por ella caldo sin que resullara
G. LevL 3
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ningan accidente grave. El liquido habia
sido absorbido con rapidez.

La actividad excepcional y la excesiva
rapidez de la absorcién en los bronquios y
las vesiculas pulmonares, reconocen, se-
gun Mr. Colin, cuatro causas principales,
4 saber:

1." La inmensaextensién de la mucosa.

2." Il poco espesor de esta membrana,
cuyas redes capilares estin muy superfi-
ciales.

3" La disposicién del epitelio, reducida
en los pequellos conductos brénquicos & una
sola capa de células de pestamias vibratiles,
y en las vesiculas pulmonares & células
poligonales aplastadas.

4.* Y finalmente, el impulso de la hom-
ba toracica, al hacer la inspiracién, arrastra
de un solo golpe los gases, los vapores y los
liquidos que son absorbidos por el conjunto
de las ramificaciones bronquiales y de sus
vesiculas terminales.

Por otra parle,la gran activided de la
absorcién pulmonar se comprueba por un
experimento tan sencillo como comun; no
hay mads que respirar durante algunos se-
gundos vapores de esencia de tremen tina
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para percibir en la orina después de algu-
nos instantes el olor caracteristico de la vio-
leta.

Se sabe, ademds, que la aneslesia provo-
cada por el éler y el cloroformo, se produce
en algunos minutos; y que Panizza hallé el
iodo en la sangre de los animales (ue respi-
raban sus vapores.

La absorcién de los liquidos, aunque no
se haga normalmenle por la mucosa respi-
ratoria, no deja de verificarse con Ja misma
actividad. Ya conocemos las experiencias
que Mr. Gohier y sus discipulos hicieron
en la Escuela de Lyodn; Goodwin, Ségalas y
Mayer han hecho observaciones analogas,
y las experiencias de este género intenta-
das por Mr. Colin con un fin fisiolégico,
demuestran también la pasmosa actividad
absorbente de las vias aéreas. Con efecto;
este fisitlogo verli6 en la irdquea de un
caballo agua tibia (de 30 a 35 grados), lle-
gando hasta seis litros por hora; el animal
dié muestras de agitacién batiendo los ijares,
y la respiracién era profunda durante las
tres horas y media que duré la experiencia.
Entonces fué sacrificado, hallando la tra-
quea y los bronquios vacios por haber desa-
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parecido lodo el liquido que se habia inyec-
tado (1).

En experiencias sucesivas se ha vislo
que cuando & un caballo se le inyectan en
los broquios lenfamente una cantidad mode-
rada de liquido, parece que el animal no se
halla muy molestado; y que pueden muy
bien ser absorbidos 16 litros en veintidos
minules. De modo que no hay inconve-
niente en plantear la siguiente conclusion:
Una cantidad de liquido relativamente muy
pequedia (5 4 50 gramos), inyectada con un
fin terapéutico, no puede producir ningtin
accidente. En olra parle de esle Manual
veremos que las inyecciones medicamento-
sas en los bronquios determinan, por el con-
trario, la disminucién de la respiracién de
un« manera constante, sea el que quiera,
por lo demads, el agente terapéulico que se
emplée y el eslado del individuo.

Los otros liguidos, tales que el alecohol
débil, la esencia de trementina y el vina-
gre, desaparecen también muy pronto de
las vias respiratorias. Mr. Colin inyecld dos

(1) G. Covin. Traité de physiologie comparée des
animaus. Paris, 1873, tomo segundo, pag. 109, 110
y 111
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litros de alcohol de 50 grados centesimales
en la trdquea de un caballo, y en seguida
se manifesté en el animal un fuerle ijadeo,
su marcha se hizo vacilante y cay6 al suelo.

La esencia de trementina inyectada en
pequeiia cantidad por la triquea, di 4 la
orina, con rapidez, el olor que caracteriza
la eliminacién de esta sustancia.

Se ha hecho excepcién para los aceites
grasos, cuya absorcién parece que no es
posible siné por la mucosa del intestino;
sin embargo, eslo no es asi. Las inyeccio-
nes sub-cutdneas de Mr. Luton (1), y las de
aceile fenicado que Mr. Ferrari, capitdn ve-
terinario en el 2.° regimiento de caballeria,
praclicé con un fin curativo en la traquea
de varios caballos muermosos, con un re-
sultado satlisfactorio, prueban suficiente-
mente que las suslancias grasas pueden
también ser absorbidas por los bronquios,
lo mismo que por las demds superficies que
no sean las digestivas.

Para cerciorarse de la rapidez de la absor-
cién de las sustancias salinas y de diversos
medicamentos por la traquea y los bron-

(1) A. LuroN. Traité des injections sous-culandes &
effet tocal. Paris, 1875,
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quios, se han hecho experiencias, las cua-
les no dejan duda alguno sobre este hecho
esencial de la medicacién pulmonar. Mayer
(1) inyect6 en los bronquies una disolucién
de cianuro de hierro y de potasio, y al cabo
de dos minutos encontré esla sal en la san-
gre. Al cabo de 8 minulos era evidente la
presencia de la sal en la orina.

Lebkuchner (2) hallé cobre en la carétida
de un gato, 4 los cinco minutos de haber
introducido en los bronquios una disolucién
de sulfalo de cobre amoniacal. Del mismo
modo inyecté sulfalo de hierro y cianuro de
potasio, que tardaron en presenfarse en la
sangre de la carétida seis minutos el pri-
mero, y dos minutos el segundo.

Las experiencias hechas por los sefiores
Colin y Bouley (3) vienen también & probar
la rapidez de la absorcién pulmonar. Eslos
dos exprerimentadores inyectaron en la tra-
quea de un caballo, 12 gramos de extracto

(1) MurrLER. Manue! de Physiologie. Paris, 1851,
phg. 186.

(2) BfraArD. Cours de Physiologie, Tomo II, pigi-
na 616.

3) G. Couiw. Traité de Physiologie comparde. T. 1T
pig. 111.



SU PRACTICA. 39
alcohélico de nuez vémica, disuelto en 200
gramos de agua. En menos de seis minutos
cayo el animal al suelo, muriendo diez mi-
nutos después de practicada la inyeccién.
En un segundo caballo también inyectaron
12 gramos de la sustancia venenosa en di-
solucién, y el animal murié cinco minutos
y medio después de principiar la inyececion.

En otros dos caballos heché Mr. Colin
por la trdquea 200 gramos de agua libia,
la cual tenia en disolucién 50 gramos de
cianuro de hierro y de potasio; la sangre
que se extrajo de la yngular contenia dicha
sal cuatro minutos después de la inyeccién
en el primer caballo; 4 los tres minutos y
medio se la halld en el otro caballo, y ocho
minulos més tarde aparecié en la orina, la
cual se recogia por un tubo que se fijaba
al uréter derecho y salia al exterior hicia
la parte superior del ijar, entre el psoas y
el peritoneo.

Después de estos resultados de una nofa-
ble evidencia se puede muy bien asegurar
que la superficie de la mucosa respiraloria
es la que reune, mejor que cualquiera otra,
las condiciones deseadas para servir de via
de introducciéon & los medicamenios en el
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organismo, y que la pasmosa rapidez con
que se verifica la absorcién, la cual ase-
gura las ventajas terapéuticas de los me-
dicamentos que se emplean, proporciona al
veterinario un recurso clinico del més po-
deroso valor.



CAPITULO 11

INSTRUMENTOS.—MANUAL OPERATORIO.

1.° Por més que sea ficil la puncién de
la trdquea del caballo, exige sin embargo,
que el veterinario ponga algin cuidado
y una atenta observacién para no estre-
llarse desde los primeros ensayos. La elec -
cién de los instrumentos no deja de tener
importancia; por lo que damos los siguien-
tes detalles que pondrdn al operador al
corriente para poder obrar con seguridad y
con un resultado tan completo como sea
posible.

El instrumento que mejor se adapta para
inyectar liquidos en la traquea, es la jerin-
ga usual para inyecciones hipodérmicas,
de cabida de 5 gramos préximamente. Es-
ta jeringa se compone como es sabido, de
un cuerpo de bomba de cristal, y de una
aguja hueca, en cuya cabidad se aloja un
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mandrin (1) que tiene una importancia muy
esencial para la puncién de la triquea. Con
este instrumento no se pueden praclicar
inyecciones sino de un volumen limilado
de liquido (4 4 5 gramos), sopena de repetir
dos 6 tres veces la inyeccién llenando la
jeringa olras tantas veces, lo cual se ha-
ce moleslo y prolonga con desvenlaja la
duracién de la operaciéon. Aun de esta ma-
nera no se puede inyectar mas que 15 ¢ 20
gramos de liquido préximamente.

No obslante, si se tiene necesidad de
introducir medicamentos poco solubles y
que necesariamente reclaman una cantidad

(1) Con las jeringas de Pravaz se did un manojito
de mandrines, tan sumamente endebles que no sir-
ven en las inyecciones traqueales. Yo me he servi-
do muchas veces de una cerda de la cola de un ca-
ballo, con un nudo en el extremo, para desobturar
la aguja, la cual se atasea ccn mucha frecuencia
por la introduceidn de una particula cartilaginosa
de la traquea, haciendo imposible de todo punto el
paso del liguido. Después hice constrair estiletes
de hilo metalico de igual grosor gque el calibre de
la aguja. Con este sistema no hay dificultad posi-
ble, y se lo recomiendo 4 mis compafieros.

Nola del traduclor. .
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mayor de agua 6 si se quiere hacer absor-
ber de una sola vez mayor cantidad de li-
quido, entonces se puede uno servir de un
instrumento de mayor capacidad, ¢ aun
mejor hacer uso de una pera de goma que
pueda contener sobre 30 gramos. Dicha pe-
ra, tal como se la encuentra en el comercio,
se compone de una bola de cautchuc vul-
canizado, terminada por un tubo corlo y
afilado, el cual debe prepararse de modo
que se pueda introducir en el pilén de la
aguja hueca de la jeringa ordinaria. Fécil-
mente se concibe que llenando vérias ve-
ces la bola se puede llegar 4 inyectar hol-
gadamente una cantidad de liquido relati-
vamente grande.

Cuando, por tullimo, se hace necesario
inyectar en los bronquios un volumen toda-
via mayor de liquido (300 & 600 gramos),
me ha parecido que el instrumento que
mejor responde en esos casos es el aparato
siguiente, cuya consiruccion es muy ficil,
y muy sencillo su funcionalismo.
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Esle aparalo se
compone de un
frasco ordinario
de cristal, de bo-
ca ancha,{de ca-
pacidad variable
(fig. 1.2, A), se-
gun el volumen
del liquido que
sehadeinyectar,
pero sera como
de unos 300 &
600 gramos. El
frasco estd cu-
bierto superior-
mente por un ta- -
pon de corcho B,
el cualise halla
horadado en el
cenlro, y: cuyo
orificio’ sirve pa-
ra dar paso 4 los
dos tubos de vidrio C y D, encorvados en
. dngulo recto, y sujelo en la misma abertura
con goma laca derretida, 6 simplemente con
lacre. El tubo C debe sobrepasar dos ¢ tres
centimelros la cara inferior del corcho,

Frasco inyector.
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mientras que el tubo D se prolonga hasta
el fondo del frasco, sin que por esolo toque.
En el extremo exterior del tubo D se adap-
ta un afiadido de caulchuc E, de longitud
variable, al cual se sujela un pequenio lubo
de madera fuerte en forma de aceituna F,
que debe adaptarse al pilon de la aguja
hueca G. El tubo C lleva también un tu-
bo de la misma sustancia que el anlerior, el
cual forma parte de la bomba H, deslinada
4 conducir el aire al frasco A.

Ullimamente, por fuera del frasco A, se
halla pegada una tira de papel dividida en
grados, los cuales corresponden & gramos
de agua; esta escala graduada esld protegi -
da por ura capa de barniz copal.

2.* [El manual operatorio de la inyeccién
en la lriquea no ofrece dificultad alguna si
se procede con cierta precaucién.

Lo primero que se hace es sujetar la
traquea con la mano izquierda, mientras
que con la derecha se clava la aguja (1).

(1) Esconveniente que el veterinario se provea
de cierto nimero de agujas de recambio para los
casos, que son frecuentes, en que suceda algtn per-
cance. Se pueden encontrar estas agujas en casa de
todos los fabricantes de instrumentos de cirugia, a
precio muy moderado, que ordinariamente no pasa
de 8 pesetas la media docena.
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Esta puncién puede hacerse de dos modos
diferentes: ¢ se hace la puncién de la piel
sola y una vez alravesado el tegumento se
busca con la punta de la aguja un espacio
anular y se le atraviesa, penetrando en la
traquea; 6 bien se penetra directamente en
ésta, clavando la aguja sin ocuparse gran
cosa en si se alraviesa un anillo 6 el espacio
contiguo. Sea el que quiera el método que
se haya elegido para ejecutar la puncién,
ésta debe hacerse con la aguja provista de
su mandrin, pueslo que si se descuida esta
precaucién se expone el operador 4 corfar
con la acerada punla de la aguja, & modo de
sacabocados, un pedazo de tejido elastico 6
cartilaginoso, que obturando la aberturain-
ferior de la aguja impide que el liquido la
atraviese, Por otra parte, es preciso tener
cuidado también de que el mandrin no so-
brepase la abertura inferior de la aguja,
porque en este caso formaria una arista que
dificultaria su introduccién,

Una vez que la aguja ha penetrado en la
trdquea, no hay maés que relirar el man-
drin, ajustar la jeringa previamente llena
del liguido medicinal y hacer la inyeccion
empujando el pislén con suavidad.



INSTRUMENTOS. 47

Para facilitar la penetracion de la aguja
se hace levantar ligeramenle la cabeza del
caballo, de modo que la traquea se manifies-
te y esté mas fija entre los musculos disten-
didos del cuello. Por otra parte, se conocera
que no se ha errado el camino, en que se
puede dirigir en todos sentidos la punta de
la aguja volviéndola como si estuviera im-
plantada en un espacio vacio, y en que la
puncién va acompatiada de una sensacién
andloga a la que se experimenta al atrave-
sar con un alfiler un papel grueso.

Si la cantidad del liquido medicamentoso
que se ha de emplear exige el uso del frasco
inyector, se principiard por llenar el frasco
A (fig. 1.%), después se adapta el tapén B
bien apretado, entonces se hace funcionar
la bomba I la cual introduce el aire en la
parte superior del frasco A, aumenta la den-
sidad y el liquido sale por la presién del tu-
bo D, en chorro conlinuo.

La preparacion del liquido que se ha de
inyeclar no exige grandes cuidados, pues
el polvo ténue y las burbujas de aire que
puede conlener, lo cual es facil de adivinar,
no habré inconveniente alguno en que se
abandonen.
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En el caso en que la inyeccién deba de
hacerse en un caballo afeclado de enferme-
dad contagiosa (muermo, lamparén), hay
que cuidarse de desinfeclar la aguja que se
haya empleado en lainyeccién. Eslo se con-
sigue lavindola varias veces en alcohol rec-
tificado, y secdndola después con un paiio
muy limpio (1).

Inyectado el liquido en la traquea y reli-
rada la jeringa, se queda en su sitio la agu-
ja llena de liquido medicinal, y por poco
irritante que sea la naturaleza de ésle (lin-
tura de iodo, elc.) y por poco que quede,
puede derramarse por aspiracién debajo de
la piel en el instante de retirar la aguja,
provocando un pequeilo foco irritalivo que
no ofrece peligro, pero que sin embargo es

(1) También se puede desinfectar la agunjacalen-
tandola al rojo & la llama de una lampara de alco-
hol, y sumergiéndola enseguida bruscamente en
agua gomosa fria 6 en aceite de olivas, lo cual ledd
el temple que habfa perdido 4 la temperatura roja.

El agua gomosa se prepara con 3 gramos de goma
arfbiga disunelta en 100 gramos de agua.

También se comunica un excelente temple usan-
do una mezela formada de:

Aceite de ballena. . 2 partes.
Rebay s s el a2 »
(6L Bk m wau e R R N
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prudente prevenirlo. Se evita esle inconve-
niente lavando con agna comun el interior
de la aguja, en su silio y antes de relirarla;
por esta sencilla precaucién se impide que
la picadura vaya seguida de consecuencias
molestas, dejando sefiales, aunque por poco
tiempo.

G, Levr. 4



CAPITULO III.

DATOS EXPERIMENTALES,

1. Tolerancia de la mucosa respiratoria,

Durante mucho tiempo ha predominado
un anliguo error en la apreciacién de un
hecho sumamente sencillo, es decir, se creia
que todo cuerpo extrafio introducido en las
vias respiralorias, habia de producir forzo-
samente una reaccién violenta por parte de
la exquisita sensibilidad que se suponfa &
esta region. Las experiencias fisioldgicas nos
han ensefiado, por el conirario, que la sen~
sibilidad de la mucosa respiratoria es obtu-
sa, 4 excepcién del nivel de la laringe don-
de adquiere una exageracién muy particu-
lar, la cual se traduce por el fenémeno bien
comun denominado tos.

Por debajo de la regién faringea es muy
grande la lolerancia, hasta tal punto que se
pueden poner en contacto de la mucosa de
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esla region sustancias muy irritantes, sin
que lleguen & provocar, por necesidad, nin-
gan movimiento reaccionario debido & esta
causa. He hecho muchas experiencias en
este sentido, las cuales me han convencido
de esta circunstancia especial; y estoy per-
suadido de que la mucosa lraqueal y bron-
quial toleran muy bien y sin ningtn per-
juicio para su integridad funcional el con-
taclo repetido de sustancias irritantes, y
esta folerancia es tan grande que si las mis-
mas sustancias se pusieran en contacto con
la mucosa digestiva, serian capaces de pro-
vocar los mas graves desérdenes.

Iin el hecho fisioldgico de una absorcién
rdapida hallamos nosolros la explicacién de
un hecho que 4 primera vista parecerd un
tanto paradéjico; por otra parte, es una ley
de IMisiologia terapéulica sobre la cual des-
cansa en su mayor parte el mélodo de las
inyecciones traqueales en el caballo. En
efecto: si se inyeclan en la traquea liquidos
medicinales con un fin curativo y & la désis
variable de 10 4 50 gramos, queda uno sor-
prendido al ver que la presencia del liquido

en’las vias respiraforias no acarrea ningun .

trastorno funcional, ni proyoca ningtn mo-

NOg7 ©
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vimienlo reaccionario de tos, y la inyeccién
pasa generalmente desapercibida.

No obslante, esla tolerancia no es absolu-
ta en todos los individuos; ocurre algunas
veces que se encuentran individuos de tem-
peramentlo irritable en los cuales las inyec—
ciones, aunque sean poco irritantes, proyo-
can una los ligera yde poca duracién. Olras
veces sucede también que siendo muy vola-
til el medicamento que se introduce en la
traquea, los vapores que de él se desprenden
suben con el aire espirado hasta el nivel de
la laringe y provocan la tos, que ftampoco
es de gran duracién. Fuera de estos casos,
las inyecciones hechas en la triquea con mi-
ras lerapéulicas, no acarrean ordinariamen-
te desorden alguno, y son completamente
inofensivas.

Para lener una idea del grado de toleran-
cia de la mucosa respiratoria, no hay més
que repelir las siguientes experiencias que
afirman de una manera absoluta esta ver-
dad terapéutica.

Lzperiencie 1."—Hice & un caballo tres
inyecciones en el mismo dia, con intérvalo
de tres horas cada una, de una solucién de
bicromato de potasa (40 centigramos), en

—

T
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agua deslilada (100 gramos). Se sabe que
una solucién del bicromato al 1 por 100,
obra enérgicamente como caterético; la que
yo he empleado, aunque méas débil, debia,
sin embargo, engendrar una irritacién bas—
tante pronunciada en la mucosa de las vias
aéreas. Por el conlrario, la presencia de la
sal cduslica no did lngar 4 ningun fenémeno
de reaccion por parle de la mucosa respira—
toria; tan solo hacia la caida de la tarde se
observd que la temperatura del cuerpo se
elevaba, lo cual no tiene nada de extramo
sabiendo que una propiedad caracteristica
del mencionado agente es conducirse como
medicamento termopoiético hasta provocar
una fiebre efimera, que por lo tanto carece
de gravedad.

En efecto, al comenzar la experiencia, 8
de la mafiana, la temperatura tomada en el
recto era de 37°, ¢, contindose 38 pulsacio-
nes. Por la tarde subi6 el calor 4 40°, 2, y
el pulso 4 45; sobre las 6 de la tarde el ter—
mémelro marcaba 40°, 6, el pulso habia su-
bido todavia hasta 54.

A la mafiana siguienle habia descendido
esta fiebre provocada por la accién particu-
lar de la sal crémica; el pulso no latia maés
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que 42 veces por minuto, en tanto que la
temperatura se habia reducido & 38¢. Imagi-
nando entonces que el estado congestivo de
las mucosas, ocasionado por la fiebre, debia
haber desaparecido, hice sacrificar el ani-
mal, y al abrir la trdquea y los bronquios
vi que la mucosa que los tapiza esfaba per-
Jectamente normal, sin ofrecer ninglin ras-
tro de proceso inflamatorio 6 catarral ante-
rior. Esto prueba que la mucosa brénquica
4 pesar de dar facil paso 4 los medicamen-
tos que se ponen en contaclo suyo, no se
resiente, como sucede en la mucosa digesti-
va,deninguna de las influencias flogo-gené-
ticas que son particulares & las sustancias
reconocidas por su acecién irritante. Si el
medicamento hubiera podido provocar, apar-
te del movimiento febril, una irritacién lo-
cal en la mucosa, por poco apreciable que
fuera, se debiera de haber hallado en el exé-
men cadavérico un estado hiperémico 6 ca-
tarral independiente del movimiento fluxio-
nario determinado por la fiebre. No se ha
encontrado lesion alguna, y la mucosa esla-
ba en su eslado perfeclamente normal, por
tanlo se debe convenir en que el bicromato
potédsico, en cuanto a agente irritanle enér-
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gico, no tiene accion alguna sobre la sensi-
bilidad de la mucosa de las vias respirato-
rias, y que la aclividad orgdnica y nufriliva
no es susceplible de ser facilmente atacada
por sustancias que de ordinario tienen sobre
las otras mucosas, incluso las digestivas, una
accién de las mas temibles.

Lxperiencia 2."—En un caballo practiqué
dos inyecciones traqueales de 10 gramos ca=
da una y con intérvalo de una hora, de una
solucién compuesta de 2 gramos de ioduro
de arsénico, 2 de biioduro de mercurio y
100 gramos de agua destilada. La presencia
del liquido irritante no provocé ningtin es-
fuerzo de tos; una hora después de la ultima
inyeccién hice sacrificar el animal, y hecha
enseguida la autopsia ésta no me indic6 nin-
gun rastro del paso del medicamento por la
traquea y los bronquios, que se hallaban en
su estado normal més perfecto.

De todos estos hechos dimana la ley enun-
ciada precedentemente: que aparle de las
suslancias capaces por su accién quimica
inmediata de acarrear la destruccién de los
tejidos animales, tales que los dcidos mine-
rales causticos, todas aquellas que manifies-
lan un movimienlo reaccionario esencial-
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meunle vital, no ocasionan ninguna pertur-
bacién deslructora en la mucosa de la iré-
quea y de los bronquios, siendo casi indife-
rentes en su accién de contacto.

Es facil darse cuenta, por lo demis, de
esle fenomeno fisiolégico. Sea la que quiera
la accién perturbadora de una sustancia ca-
paz de engendrar una irritacién local, aun
cuando sea poco violenta, excepciéon hecha
como dijimos de loscdusticas quimicos, tras-
curre cierto tiempo antes que el movimien-
fo orginico de reaccién se manifieste con
cierta evidencia; en este espacio de tiempo
el medicamento inlroducido y puesto en
contacto con la mucosa ha podido ser hol-
gadamente absorbido, pues se sabe, y ya lo
hemos demosirado anteriormente, que la
absorcién por la superficie respiratoria es
activa en extremo, y que algunos instantes
despues de la inyeccién ya se puede encon-
trar en la sangre la misma sustancia intro-
ducida. Se concibe ficilmente que entonces
la gran actividad de la absorcién debe impe-
dir toda accién local de un medicamento,
sea esle todo lo irritante que quiera por su
naturaleza; por consecuencia debemos de
reconocer en las vias respiratorias una in-
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mensa superioridad en relacién con las otras
vias de introducién de los medicamentos,
en las que ejercen una grande influencia lo-
cal por su larga estancia en ellas.

2. Absorcion de las sustancias grasas.

Se ha creido equivocadamente que las
suslancias grasas y los medicamentos olea-
ginosos no pedian ser absorbidos por la mu-
cosa de los bronquios. Esla opinion, emitida
por el catedratico Sr. Delafond, se ha soste-
nido como cierta mediante las circunstan-
cias que acompanaban los experimentos del
autor; pero debemos de reconocer que no es
del todo exacta, puesio que nosolros hemos
llegado a colocarnos en condiciones muy di-
terentes. Con efecto: es sabido que Mr. De-
lafond hacia las inyecciones traqueales con
una cantidad de liquido relativamente enor-
me, puesto que élla media por litros, mien-
tras que las inyecciones medicinales reco-
mendadas por mi, no exceden por regla
general de algunas decenas de gramos, el
maximo. Ahora bien; en eslas condiciones
todas las suslancias oleaginosas pueden ser
absorbidas gracias 4 la serosidad alcalina
que se encuentra en todos los tejidos. s un
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hecho quimico bien conocido el de que la
albumina mezclada con un carbonato aleca-
lino, emulsiona perfeclaments todos los
cuerpos grasos que se hallan en su contac-
to. Inyectando, pues, aceite en los bron-
quios puede emulsionarse en cierlo modo
bajo la influencia de los liquidos normales
que se encuentran en la superficie de la
mucosa, y por eslo mismo ser absorbido de-
finitivamente, siempre que la désis no sea
muy grande, pues en este caso no podria
encontrar un medio alcalino tan abundante
que llegara 4 emulsionarlo; descuidando es-
te hecho es como Delafond ha llegado 4 for-
mular una ley demasiado exclusiva, la cual
no se adapta rigurosamente 4 todos los casos
de este género.

Por olra parte, sabemos que cuando se
inyecla aceite de olivas en el tejido celular
sub-cutdneo, 6 en los demas tejidos, se ab-
sorbe dicha sustancia por el mismo meca-
nismo de emulsién, idénticamente que si
hubiera sido introducido en una mucosa
cualquiera.

En fin, el hecho clinico nos demostrara
que esla accién de los medicamentos oleagi-
nosos debe de ser aceplada como cierta, y
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que su absorcién es un elemento curativo de
los mas importantes, siempre que ella se
preste 4 la difusion de los medicamentos,
que encuentran en este medio su mejor di-
solvente.

3, Disminucidn de las respiraciones.

Un hecho muy notable y del cual no es
dable hallar ficilmente una explicacién sa—
tisfactoria, es el siguiente: cuando se hace
una inyeccién traqueal con una sustancia
medicinal, se observa que el nimero de res-
piraciones sufre comunmente en el espacio
de los diez minutos que siguen 4 la infro -
duccién del liquido, una disminucion de 4
4 6 respiraciones por minuto. Isle descenso
se nola también cuando se hace la inyeccién
simplemente con agua deslilada, y se con-
tinta por espacio de algunas horas. Y por
ullimo, si la experiencia se hace en un su-
gelo en el cual el nimero de respiraciones
se halla aumentado por una causa morbosa,
este descenso seria todavia mas marcado y
mayor la cifra de disminucién, hasta tal
punto que algunas veces he observado una
reduccion de 15 respiraciones por minuto.

Ezperiencia. 3."—En un caballo que ha-
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cia 25 dias venia padeciendo de una artrilis
supurada del menudillo derecho anterior,
y el cual {enia 25 respiraciones por minulo,
pracliqué una inyececién traqueal de 15 gra-
mos de agua destilada, 4 las 10 de la mana-
na, Doce minulos después de la inyeccién
se habia reducido el ntimero de respiracio-
nes a 18, sosteniéndose en esta cifra por es-
pacio de cinco cuarlos de hora; sobre el me-
diodia subi6 4 22 la respiracién, y dos horas
después ya eslaba de nuevo & 25.

Ezxperiencia 4.—A un caballo sano, cuya
respiracién era normal (15 veces por minu-
to), le inyecté en la traquea 5 gramos de
agua destilada. Un cuarto de hora después
el numero de respiraciones desciende &4 11,
volviendo al tipo normal dos horas después
de la experiencia.

Debe de sorprendernos un hecho cuya
explicacion fisioldgica difiere mucho de los
resultados comunes de la experimentacion.
Es cierto que todo obsticulo que se opone 4
la libertad funcional de un érgano, contri-
buye a relardar sus movimientos: asi se ve-
rifica en el corazon, en los inleslinos y en
los pulmones, cuando se halla interrumpido
el curso de los maleriales que atraviesan por
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ellos. Asi es c6mo el pulso late con més len-
titud, lanto méas, cuanto que el corazén ha-
lla mayor dificultad en vaciarse; y asi se
explica que un obsticulo en el intestino,
sea la causa de la paralizacién de la diges-
tién estomacal, y cdmo, en fin, la acumula-
cion del moco en los bronquios acarrea la
disminucién de la respiracién.

Pero de estos hechos 4 los resultados ob-
tenidos por la introduccién de los medica~-
menltos en las vias aéreas, queda atin una
gran distancia que recorrer. IIn primer lu-
gar, no es ni presumible que sea realmente
la cantidad de liquido introducido por una
inyeccion traqueal, la que pueda alterar sen-
siblemente el ritmo respiratorio, ocasionan-
do un desorden cualquiera en los aclos fisio-
légicos de la respiracion; esta désis es muy
exigua para obtener el objeto indicado. En
segundo lugar, se podrian buscar las razo-
nes de la existencia de este fenémeno, lla-
mando en nuesiro auxilio el concurso de las
acciones nerviosas del circulo de los reflejos,
que pueden ellas solas y con mayor proba-
bilidad explicar aquel desarrollo. Mas yo
prefiero no seguir por la via de las hipéte-
sis, las cuales no pueden conducirnos al
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objeto deseado; por otra parte, yo no hallo
razones que obliguen & emprender expe-
riencias largas y dificiles con objelo de pro-
curar el mis perfeclo desembarazo de un ca-
mino el cual no tenemos necesidad de reco-
rrer. Este comelido encontrard mucho mejor
su puesto en el laboratorio del fisiélogo.

4, Absoreién activa de los medicamentos,

Ya sabemos que los medicamentos que se
inlroducen en las vias respiralorias con un
fin curativo, reproducen en un liempo muy
corto y medianle désis insignificantes, los
efeclos terapéulicos que le son propios, con
una energia que no tiene igual cuando los
mismos medicamentos se introducen por los
mélodos usuales que ensefla la Maleria
médica.

Por lo tanlo, seria falsear la interpretacién
de esos hechos el suponer que esta accién
curaliva se exagere hasta el extremo de que
produzca forzosamente la curacion de dife—
rentes procesos morbosos; sucede no obstan-
te, y esto lo explicaremos mejor en el tras—
curso de este trabajo, que se encuenftran
algunos medicamenlos que por el solo hecho
de ser iniroducidos en la {raquea, parece



DATOS EXPERIMENTALES. 63
que obran de un modo muy particular
para que su accion se caracterice por resul-
tados completamente diferentes de los que
se oblienen en las circunslancias ordinarias
de la practica médica. La hisloria clinica
del muermo, del lamparén, del huérfago,
etc., hard resaltar mejor esta circunstancia
especial, y alli se encontrarin hechos que
pondran de relieve la importancia prictica
que bajo este punto de visla se ha devuello
al nuevo mélodo de las inyecciones ira=-
queales.

Resta, pues, aceptar como férmula gene~
ral aplicada a este mélodo, la siguiente ley
que resume, por decirlo asi, todas las ven-
tajas dependienles del nuevo sistema fera-
péulico, & saber: que los medicamentos in-
troducidos en el torrente circulalorio por las
vias aéreas, desarrollan ripidamenle una
accién muy activa provocada por désis rela-
tivamente muy corlas.

Muy facil nos serd poner de manifiesto la
verdad de esta imporlante ley, por medio
de una experiencia que se halla al alcance
de todos.

Lxperiencia 5."—En un caballo sano, en
el cual se contaban 44 pulsaciones por mi-
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nulo, practiqué una inyeccion traqueal de
20 gramos de alcohol de £0 grados, 4 las
diez y cuarto de la mafiana; diez minutos
después de hecha la operacién habia subido
el pulso 4 52 por minuto; pasados otros diez
minutos, latia la artéria 54 veces por minu-
to, y 4 las 11 habian descendido & 48 las
pulsaciones, llegando sobre el mediodia al
ritmo normal.

Eslos resultados que como se vé son muy
faciles de provocar, nos prueban la gran ra-
pidez conque los medicamentos se absorben
por la triquea y los bronquios, y su efecto
bien marcado & désis insignificante, lo cual
ya nos habian ensefiado en cierto modo las
investigaciones fisiolégicas de Colin y Bou-
ley, lo mismo que las experiencias de Ma-
yer, l.ebkuchner, etc. Todavia puede que-
dar una duda: los medicamentos introduci-
dos de esle modo en la friquea json real-
mente absorbidos y transportados al torren-
te circulatorio? ;6 su accién rdpida es sola-
mente refleja?

Para convencerse de que la absorcién tie-
ne lugar realmente, no hay mas que hacer
una inyeccién traqueal de tintura de iodo y
algunos minutos después extraer de la yu-
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gular una poca de sangre que se somele &
los procedimientos quimicos de andlisis
muy conocidos, para descubrir el metaloi-
de; esta experiencia puede repetirse con el
acido fénico 6 cualquiera ofra sustancia que
{enga una reaccién caracteristica y defini-
da, y pronto se persuadird cualquiera de la
rapidez conque las sustancias medicinales
son transportadas al torrente circulatorio,
donde pueden desplegar, segtin la afirma-
cién de Mr. Bernard, los efectos curarativos
que le son caracteristicos, y la accién me-
dicamentosa definitiva.

6. Experiencias sobre los purgantes.

Se observa con sorpresa que los medica-
mentos cuya accién purgante es evidente
cuando se las pone en contacto con los érga~
nos digestivos, no provocan ninguna modi~
ficacion al ser inyectadas en las vias respi-
ratorias. No intentaré dar explicaciénes, to-
da vez que se ha aceptado como posible la
accién calerética de las sustancias introdu-
cidas directamente en la sangre; me limita-
ré a relalar las experiencias hechas con me-
dicamentos de segura accién purgante, y los

resultados por mi obtenidos.
G. LEvI. 5



66 INYECUIONES TRAQUEALES.

Ezperiencie 6.*—FEl dia 19 de Abril de
i881 4 las 11 de la mafiana, inyecté 2 gra-
mos, 50 centigramos, de tintura de colo-
quintida, mezclada con un volumen igual
de agua, en la triquea de un caballito de
poca alzada (1 meiro, 20 cenlimetros). El
animal parecia mo sentir efecto alguno por
la introduccién de esta sustancia purgante,
y las evacuaciones del dia siguienle tam -
bién continuaban siendo normales.

Entonces pracliqué olra inyeccién de 4
gramos de una solucién compuesta de 1
gramo de aceile de créton, alcohol y gliceri-
na,20 gramos de cada uno,y carbonato deso-
sosa, 1 gramo; esta inyeccién que se hizo
el dia 20, no di6 tampoco resultado alguno.
Por estas dos inyecciones sucesivas no he
podido obtener la purgacién, 4 pesar de que
la solucién oleaginosa que se habia inyecta-
do, contenia 5 gotas préximamente de prin-
cipio activo. No obstante, el caballo sobre
el cual se experimentaba, parecié hallarse
influido en parte por los efectos de la ab-
sorcién del aceite de eréton, pueslo que du-
rante los dos dias que siguieron & la admi-
nistracion traqueal de esta sustancia estu-
vo triste é inapetente, sin que por eso se no-
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tara ninguna modificacién purgante por
parte del tubo digestivo.

Experiencia 7.*—A un caballo de media-
na alzada le hice una inyeccién de 200 gra-
mos de una solucién saturada de sulfato de
sosa. Los resultados de esla experiencia tam-
bién fueron completamente negativos, por
lo que se refiere al tubo digestivo, no dando
el animal muestras del menor resentimien-
to ocasionado por los efectos del medicamen-
fo introducido en los bronquios.

Ezperiencia 8.*—El 27 de Noviembre de
1881 introduje en la traquea de un caballo
de mediana alzada, 10 gramos de tintura de
coloquintida, sin observar ningun efecto
purgante. Dos dias después hice una nueva
inyeccién de 4 gramos de una solucién de
aceile de créton en alcohol al 5/100. Es sa-
bido que 20 gotas de aceite de vréton pesan
0°410 gramos, de lo cual resulta: quela
canlidad de 4 gramos de una solucién al 5
por 100, contiene 20 centigramos de aceite,
6 sean 10 gotas préximamente. Esta ddsis
debe considesarse como suficiente para pur-
gar un caballo aunque este sea de gran al-
zada. Una hora después de la inyeccion, el
animal fué presa de calofrios generales, el
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pulso se hizo pequefio y répido (85 pulsa-
ciones por minuto), la respiracién era fre-
cuente, y una agitacién extrema se apode-
deré de él, lo que manifiesta dejindose
abandonar por los grandes sufrimientos que
experimenta. Sin embargo, estos fenéme-
nos disminuyeron poco 4 poco de intensi-
dad, y tan solo por la tarde es cuando co-
menzaron & disiparse. Al dia siguienle con-
tinuaba trisle y rehusaba toda clase de
alimento. Después de la administracién del
aceile por la fraquea, se suspendieron las
evacuaciones albinas, y solamente al final
del segundo dia fué cuando aparecié una

evacuacién abundante y de consistencia un
tanto blanda. En este hecho puede resumir-
se toda la accién purgante que yo he podi-
do obtener en virtud de la administracién
de una cantidad como la mencionada, de
aceite de créton.

Creo que debo de pasar en silencio las
numerosas experiencias encaminadas & pro-
vocar un efecto purgante por medio de di-
versos medicamentos que se han introduci-
do en el organismo por las vias respiralorias,
puesto que hasta hoy, lo confieso con fran-
queza, los resultados definitivos han sido
complelamente negativos para mi.




CAPITULO IV.

FARMACOLOGIA ESPECIAL.

Los efectos terapéuticos de los medica-
mentlos en el organismo, no tienen lugar
sino 4 condicién de que sus moléculas sean
transportadas 4 las partes sobre las cuales
tienen una accién electiva, y particular-
mente sobre el eje cerebro-espinal. Dicho
transporle se hace por la sangre; de modo
que la rapidez de accién de un medicamen-
to esld en relacion directa con el trayeclo
que liene que recorrer, y la rapidez de su
penetracion en la circulacién arterial. Las
experiencias de Mr. Bernard han demostra-
do hasta la evidencia ese transporte de las
sustancias medicinales 4 lravés de la circu-
lacién hasla el eje cerebro-espinal, aunque
las diversas vias de su introducecion no sean
capaces de efectuar ese paso con una inten-
sidad igual, y en las mismas condiciones
de seguridad y de eficacia.
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En primer lugar, cuando el medicamento
se ha introducido en las vias digeslivas en-
cuentra enseguida un primer obsticulo en
la accién siempre acliva de los jugos gastri-
cos 6 intestinales, y si la sustancia medici-
nal no es susceptiible de ser atacada por es-
tos materiales, puede ser absorbida; en-
tonces pasard 4 la vena porta, y de allf al
higado, en donde encontrard todavia una
segunda probabilidad de ser destruida por
la accién que este 6rgano liene sobre ciertas
sustancias téxicas y medicinales: sobre cier-
tos alcaloides, entre otras. Mas si 4 pesar de
eslos obstaculos puede el medicamento ha-
cerse paso 4 través de la glandula hepética,
entonces ganard el corazén derecho; pero al
pasar por la pequeiia circulaciéon puede en-
conftrar todavia un obstdculo en los pulmo-
nes, los cuales constituyen una especie de
barrera que se opone 4 la entrada de mu-
chos medicamentos en la gran circulacion.
Se vé, pues, que los medicamentos que se
introducen en las vias digeslivas sufren en
algunos sitios cambios que pueden compro-
meter su integridad, y estoantes de que
ellos hayan desplegado su accién curativa.

La administracién de los medicamentos
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por la via culdnea hace mucho més activa
y mucho més ripida la accién medicamen-
tosa, puesto que el agente que se introduce
debajo de la piel es absorbido por las venas
6 los linfaticos, pasa al corazén derecho y
llega al corazén izquierdo atravesando la
pequeiia circulacién. Este paso & través del
pulmén puede ser, por sisolo, una causa
poderosa de detencién, y aun de destruc-
cién, para los medicamentos empleados;
pero las probabilidades de mal resultado son
evidentemente menores.

Veamos, por tullimo, lo que ocurre con la
administracién de los medicamentos por la
via pulmonar. La sustancia que se inyecta
por los bronquios es rdpidamente absorbida
por la considerable superficie respiratoria,
y de alli penelra directamente en el ven-
triculo izquierdo, de donde ella es lanzada
4 todo el sistema arlerial, determinando en
el més allo grado de potencia, como 1ltimo
término, la mayor suma de efectos curali-
vos pertenecientes 4 cada remedio en parti-
cular, Por esta via, pues, se evita todo pe-
ligro de alteracién 6 de destruccién del
medicamento, el cual llega sin ninguna
modificacién préyia al érgano 6 al aparato
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organico en el que puede desarrollar fran-
camenle y con mucha energia la accién
medicinal que le pertenece como agenle
terapéutico. Hé ahi lo que la teoria nos hizo
prever; ahora vamos & examinar lo que la
practica nos proporciona.

Para darnos bien cuenta de las influen~
cias curativas de que se puede sacar prove-
cho en el mélodo traqueal, no hay que
buscar analogias en las acciones medicina-
les, al ménos en los efectos locales, de las
sustancias que se emplean en inyecciones
traqueales, con aquellas de que se hace uso
en la ferapéulica usual. En efecto; el deu-
toioduro de mercurio que tiene una accién
muy enérgica sobre la piel, hasta el punto
de que los efeclos que produce casi se apro-
ximan 4 los de los cdusticos, en la mucosa
de los bronquios es rapidamente absorbido,
y por consiguiente no determina ninguna
accién local sensible. Por otra parte, la
esencia de ftrementina que no tiene casi
ninguna accion sensible sobre el tegumento
exlerno del caballo, aun teniendo presente
el efecto de ligera excilacion que produce,
bien que fugaz, una vez inyectada en las
vias respiralorias ocasiona una excitacién
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muy viva, & causa de su volatilizacién ra-
pida y del transporte de los vopores irritan-
tes al nivel de la laringe, conducidos por las
corrientes de la espiracién.

La introduccién de los medicamentos por
los bronquios no ha podido aventajar & los
dalos usuales dela Materia médica, ni ha
podido aprovecharse de las practicas expe-
rimentales de los caledraticos sefiores Go-
hier, Delafond, Colin, etc. Con efecto: las
considerables désis que estos experimenta-
dores empleaban con un fin exclusivamente
fisiolégico, no tienen comparacién con la
cantidad muy limitada de medicamentos
que yo hago enirar en mis inyecciones, lo
cual d4 un sello nuevo al método que yo
infroduzco en la Terapéutica veterinaria.

La historia de las aplicaciones clinicas
de los agentes de la Materia médica eslaba
completamente sin hacer, y yo he procura-
do satisfacer esla necesidad, sino de un mo-
modo perfecto, al ménos con un rigor en la
observacién y una veracidad en el juicio
cual corresponde 4 un punto tan importan-
te y tan dificil.

No se puede intentar ninguna divisién
sistemélica de los medicamentos deslinados
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al uso de las inyecciones traqueales, ni cla-
sificar los que se aplican por su efecto local,
de un lado, y los que se destinan 4 una ac-
cion difusa, de otra parle; pues siendo casi
nula la impresién medicamentosa en la su-
perficie respiratoria, toda su accién se redu-
ce & los efectos generales y difusos. Me li-
mitaré, pues, 4 presenlar esas sustancias
medicinales segtin el 6rden alfabético, el
cual responde, mejor que otro alguno, &
todas las objeciones, y estd por encima de
todas las necesidades. No obstante, antes
de hablar de cada madicamenlo en parlicu-
lar, me parece que es de necesidad el men—=
cionar las nociones siguientes, las cuales
serviran de regla general para la aplicacién
practica de este método.

1. La cantidad de liquido que puede
inyectarse de una sola vez en la trdquea,
varia mucho; por regla general se limita la
désis desde 5 gramos hasta 30, siendo muy
raras las cantidades que pasen de 100 gra-
mos.

2.° El liquido deberd prepararse de tal
modo que todas las sustancias que entren en
su composicién se hallen completamente di-
suellas; es preferible que lengan una reac-



FARMACOLOGIA ESPECIAL. b 65)

cién neutra 6 alcalina, por mis que un li-
gero grado de acidez estaria exento de in-
convenienles.

3." Se elegiran de preferencia los medi-
camentos de enlre los alcaloides, porque
estos gozan de una accién mds enérgica y
segura, tienen una posologia mas exacta y
una composiciéon mejor definida, siendo pre-
feridas sus sales por poseer mayor solubili-
dad. A los alcaloides siguen en importancia
los alcoholaturos, las tinturas, los extraclos
y las infusiones. Por lo que se refiere 4 las
sales de base inorgdnica, deben elegirse
aquellas que ejerzan una accién local menos
irritante.

4,0 La ddsis de los medicamentos que
por regla general puede administrarse en
inyecciones traqueales, se fijard préxima-
mente de 1/10 a 1/20 de la désis ordinaria
del mismo medicamento administrado por
las vias digestivas; sin embargo, cuando se
haga uso de sustancias de accién enérgica
es preciso atenerse & las désis especiales
asignadas 4 cada una de ellas. En todos los
casos que ofrezcan alguna duda es necesa-
rio hacer experiencias sobre la tolerancia
individual, la cual se halla modificada por
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circunstancias especiales de edad, de enfer-
medad, de higiene, etc.

5.° La inyeccién en la triquea puede
hacerse en toda la exlensién longitudinal
de ésta y en los dos tiempos de la respira-
cién; solamente se tendra la precaucién, en
el caso de que exisla disnea, 6 una respira-
cion frecuente 6 entrecortada, de praclicar
la puncién lejos de la laringe, teniendo cui-
dado al propio tiempo de que el liquido cai-
ga suavemente con el fin de no provocar la
los, que siempre es bueno evilar ain cuan-
do no sea peligrosa. Cuando, porel contrario,
conviene dirigir los medicamentos hacia las
regiones superiores de la traquea, entonces
se clava la aguja en las inmediaciones de la
laringe, haciendo antes trolar al animal por
espacio de algunos minutos.

ACEITES GRASOS.

Para diluir 6 disolver algunos medica-
mentos activos, haciendo que su absorcién
sea mds lenla y su accién irritante local me-
nos sensible, debemos echar mano del aceile
de olivas, 6 bien del de almendras dulces.
Ya hemos vislo que el aceite inyeclado en
la trdquea en pequefia cantidad, se absorbe
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tan bien como las demds sustancias, aunque
éstas sean mds difusibles, si bien esto se ve-
rifica con més lentilud, circunstancia esta
ultima que en ocasiones puede ofrecer algu-
na ulilidad.

ACIDOS.

Las sustancias dcidas no son muy bien
toleradas por la mucosa respiratoria, sino en
el caso de hallarse en un grado avanzado de
disolueidn al serinyectadas en los bronquios.
Solo entonces es cuando pueden ser utiles
como modificadoras de la termogenesis en
las enfermedades agudas febriles, asi como
pueden tener algunas aplicaciones por su
influencia local sobre las mucosas, en las
bronquitis agudas ligeras, en el calarro de
los bronquios de marcha lenta que retarda
la resolucién y en las hemorragias bronquia-
les ¥ pulmonares. Los dcidos 4 los cuales se
les d4 la preferencia son los siguientes: ci-
do sulfurico, nitrico, hidroclérico, fosférico,
ldctico y acético. Se administran en disolu-
cién en el agua, en la proporcién de 1 & 1000,
y 4 la désis de 100 4 300 gramos en cada
inyeccion.

lia solueidén se hace en agua comun, 6 en
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una infusién aromética, mucilaginosa, etc.,
4 la cual se puede afiadir alcohol, éler, lau-
dano, segun que la indicacion reclame el
uso de uno u otro de dichos medicamentos.
La inyeccion se hace con el frasco inyector.

ACIDO BENZOICO.

Este medicamento se emplea més bien co-
mo estimulante y ténico de la mucosa respi-
raloria, que por su accién general estimu-
lante. En estos tltimos tiempos imitando &
la medicina del hombre, que ha despertado
de nuevo el uso de este agente, se ha tratado
de utilizarlo en las formas crénicas catarra—
les de los bronquios y en la deyeccién nari-
tica sospechosa del caballo. Por mi parle
puedo asegurar que el uso del acido benzoi-
co y los benzoatos alcalinos, no me ha pare-
cido que dieran felices resultados en el ca-
ballo, puesto que la aceién estimulante se
obliene mejor por otros medicamentos vo-
latiles, y la local anticatarral se restablece
mas pronto por el uso de la esencia de tre-
mentina, los ioduros, etc.

Por lo demés, no debe de exirafiarnos que
la accidn del dcido benzoico en los herbivo-
ros vaya seguida de resultados diferentes de
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los que se han observado en nuesira espe-
cie. Con efeclo, el acido benzoico, que se
halla sumamente esparcido en la naturale-
za, se le encuenlra muy especialmente en
las gramineas y en la envoltura de los gra-
nos de avena, desde donde pasa 4 la orina
de los herbivoros, combinada con el azucar
de gelatina, en estado de acido hipurico. En
los animales que, como los caballos, habi-
tualmente reciben para su alimentacién una
racion compuesta de heno, cuyo aroma esta
constituido esencialmente por el dcido ben-
zoico, y de avena, este dcido se encuentra
por decirlo asi en un medio normal en el or-
ganismo; de modo que la désis que podria
administrarse como medicamento, no ha de
tener gran influencia como elemento cura-
tivo ulil.

No obstante lo dicho, aconsejaré & aque-
llos que deseen ensayar el dcido benzoico en
inyecciones traqueales, que hagan uso de
la férmula siguiente:

Acido benzoico 1 gramo.
Fosfato de sosa 10 »
Agua destilada 100 »

Mézclese y héigase disolver. Ddsis: De 10
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4 15 gramos para cada inyeccién, que pue-
de repetirse dos veces en las 24 horas. El
fosfato de sosa tiene por objeto disolver el
dcido benzoico.

ACIDO FENICO.

Desde la introduccién de este agente en
la préictica médica, se han mulliplicado con-
siderablemente sus aplicaciones, gracias &
su notable propiedad como agente téxico so-
bre las especies inferiores de ambos reinos:
microfitos y microzoarios.

Hsta accién desinfectante no es, sin em-
bargo, del todo aplicable & las fermentacio-
nes que comunmente la reclaman; por con-
siguiente, este medicamer:to no tiene para
el uso inferno un valor lan grande como se
le habia supuesto desde sus primeros ensa-
yos como elemenlo antiséplico y antiziméti-
co, por las teorias parasitarias que dirigian
su aplicacién. En efecto, para matar los sé-
res microscépicos 4 los cuales se atribuyen
las melamdrfosis quimicas que caracterizan
las fermentaciones, se necesita por lo menos
una solucién al 17100, ¢ al 1;200 (Gubler).
Ademas, el dcido fénico no tiene accién al-
guna sobre los iufusorios de la sangre (Da-
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nion), y las bacterias, como los vibriones,
resisten & su accién y pueden multiplicarse
en las soluciones fenicadas (Estor,Béchamp).
Las fermentaciones péclica, sindpica y
amigdalica no se enturbian por este agenle.
Es cierto, sin embargo, que algunas fermen-
taciones se detienen por soluciones 4 diver-
sos grados de &cido fénico; esto tiene lugar
en la fermentacién butirica (11250), la pec-
tonificacién de la albumina (11500), y la
fermentacién alcohélica (47100), (Plugge).
De todos los hechos precedentes se dedu-
ce: que el &cido fénico como agente capaz
de modificar las enfermedades generales in-
fecciosas, no tiene mas que una utilidad
muy limitada, por no decir dudosa, desde
que se sabe que no puede destruir los gér-
menes de la sangre, sino cuando se halla en
una proporcién determinada. Ahora bien;
suponiendo que esta relacion sea de 11200,
y la masa total de la sangre en el caballo,
de 30 kilégramos préximamente, se necesi-
tarian & lo menos 150 gramos de 4cido féni-
co, el cual deberd necesariamente hallarse
reunido en la sangre en un tiempo dado,
para que pueda desarrollar sus efectos be-

neficiosos. Estas désis tan considerables ses
G, Levr, 6
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rian ciertamente iéxicas para el caballo,
antes de serlo para los miasmas, los fermen-
tos 6 los virus de la sangre.

Asi, pues, no concibo yo esperanza algu-
na de poder llegar a aniquilar los productos
infecciosos en la sangre por medio del 4ci-
do fénico administrado por las vias inler-
nas, y considero que las enfermedades lales
que el carbunco, el muermo, el lamparén,
la rabia, elc., no alcanzaradn ninguna ven-
taja beneficiosa por el empleo de esle agen-
te medicinal.

Reducido a limites més eslrechos, ¢ sea
més diluido, el 4acido fénico serd aplicado
con ventaja en inyecciones traqueales: en
las bronquitis félidas, la broncorrea, el ca~
tarro purulento de los bronquios, y como
parasiticida, en la bronquitis verminosa del
carnero. Esa es toda su utilidad real.

El Sr. Ferrari, capildn veterinario del se-
gundo regimiento de caballeria; ha emplea-
do el aceite fenicado en inyecciones tra—
queales en el muermo del caballo, con al-
gun éxifo; mas se presentaron recidivas,
las cuales dieron lugar a dudas sobre la efi-
cacia curaliva de dicho agente medicinal.

La désis del acido fénico para inyectar en
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la triquea puede variar desde 50 centigra-
mos & 1 gramo, y aun mas. Se puede hacer
uso ventajosamente de la siguiente formula:

Acido fénico...... 1 gramo.
Alcohol de 85.°. 50 —
Agua destilada. 50 —

Mézclese.— Para inyecciones lraqueales
de 10 a 30 gramos. Si se desea administrar
mayor cantidad se aumentlara proporcional-
mente la désis del vehiculo.

Se cree generalmente que las soluciones
en alcohol, éler, aceile y glicerina, alentian
mucho los efeclos irritantes locales del dci-
do fénico; con todo, yo declaro que en pe-
quefias désis no he vislo nunca ocasionar
excitacion en la mucosa de la traquea y de
los bronquios.

ACIDO TANICO.

Iiste medicamenlo es uno de los mds po-
derosos astringentes que poseemos, y como
se absorbe con facilidad produce sus efectos
sobre las mucosas todas, hallindose indica-
do por lo fanto contra las diarreas, el cata~
rro pulmonar, las hidropesias, en las cuales
obra por el aumenlo en la produccién del
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flujo acuoso que atraviesa los rifiones; y por
tltimo, es util en todas las hemorragias del
tubo digestivo, de los pulmones, de los ri-
miones y del utero. En estos ultimos casos se
le asocia de preferencia 4 la creosota.

Es preciso recordar que el dcido tdnico es
soluble en el agua, en el alcohol, el éler y
la glicerina, y que forma con casi todas
las bases y los alcaloides, compuestos 1nso-
lubles; por lo tanto, hay que evitar el aso
ciarlo a estas sustancias. Iis, no obstante,
un buen disolvente del iodo, con el cual for-
ma una mézcla 1til en las enfermedades de
los bronquios y de los pulmones, en los ca-
sos en que, a pesar de haber desaparecido
los sintomas agudos, queda por mucho tiem-
po cierta hipercrinia de la mucosa, 6 cuan-
do los productos de exudacién contintian
estacionados. Hn eslos casos es conveniente
la siguiente férmula:

Acido tanico.... 1 gramo.
[0d0..usensianes 25 centigramos.
Glicerina....... 25 gramos.
Agua destilada 25 —

Higase disolver el dcido en el agua y la
glicerina, y aniddase el iodo. Disis: de 5 &
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10 gramos de liquido para cada inyeccidn.
La désis del &cido tanico dado sélo en un
vehiculo apropiado, es de 10 & 30 centi-
gramos.

ACIDO TIMI1CO.

A pesar de la gran boga que este medica-
mento ha alcanzado en los ultimos tiempos,
no le reconozco olra superioridad sobre el
acido fénico, al cual se ha pretendido susti-
tuir con aquel, que la ventaja de poseer un
olor agradable, condicién casisupérfluay de
ningtn interés eun Medicina velerinaria.
Sin embargo, como por su composicién se
aproxima al alcanfor, se le puede aplicar
ventajosamente en las formas catarrales
crénicas, y como estimulante general en el
periodo adinamico de las infecciones tificas,
asociado al alcohol, al éter, etc. La ddsis es
la misma que para el acido fénico.

ACONITO Y ACONITINA.

Las recientes invesligaciones de James,
Reith, Wilks, Ringer, Oulmont, etc., han
demostrado que el acénito y la aconitina
administrados en el principio de las enfer-
medades agudas febriles ¢ inflamatorias, ca-
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racterizadas particularmente por el aumen-
to de la actividad cardiaca y de la circula-
cién periférica, y la elevacién de la tempe-
ratura, poséen un poder antiflogistico, tanto
més Gtil cuanto més se aproveche su ac-
cién en el periodo de invasién de la enfer=-
medad, ¥y en los casos en que no existen
complicaciones. En semejantes circunstan-
cias el acénito y su alcaloide obran en cali-
dad de remedio sedativo el mas pronto y el
més eficaz.

En efecto, diez minutos después de haber
administrado una désis de acénito, se obser-
va la disminucién del ntimero de pulsacio-
nes, las cuales pueden reducirse una cuarta
parte; al propio tiempo la impulsién cardia-
ca y la energia vascular se debilitan, la
temperatura se reduce y el dolor disminuye.

Los méas hermosos resultados de las apli-
caciones de laaconitina los he observado al
principio de la fiebre tifoidea del caballo.
Me he ocupado mucho de este asunto en
una Memoria que publiqué en el Journal
de therapeutique del Profesor Gubler, en
1875, y en mi leccién sobre las inyecciones
hipodérmicas en los animales; hoy me com-
plazco en confirmar estos resultados por ha-

5
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ber administrado este medicamento en in-
yecciones traqueales, por lo cual he podido
apreciar tfoda su importancia terapéutica &
titulo de agente anliflogistico y antifebril.
Por ultimo, debo hacer notar que Schaack
(1) desde hace ya mucho tiempo adminis—
traba la tintura de acénito para disminuir
la fiebre que acompaiia las flegmasias delos
6rganos parenquimatosos; pero a pesar de
estas recomendaciones no se empled el ac6-
nito con mucha frecuencia desde enfonces
en Medicina veterinaria, y debiamos de re-
conocer que su empleo merece ser mas ex-
tenso que lo es en la actualidad, pues cons-
tituye un precioso agente sedativo, superior
4 la sangria, 4 la cual reemplaza por com-
pleto. Este medicamento es de una accién
mas segura que el opio, los calomelanos, el
tarlaro estibiado y la digital.

Para emplear el acénito en inyecciones
traqueales se dard la preferencia al alcoho-
laturo, segtin la férmula del Codex (2) que,
como sabemos, se compone de partes igua-
les de hojas frescas y de alcohol de 90.°

(1) Journal de méd. vétér, de Lysn, 1850.
(2) Farmacopea francesa.—(N. del T.)
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Holtot recomienda que se reemplace la hoja
por la raiz de acénito, porque ésta es mas
rica en aconitina y menos variable en la
proporcién del alcaloide. La désis del alco-
holaturo serd de 5 &4 10 gramos.

La aconilina se administra 4 la désis de
1 4 5 miligramos, disuelta en alcohol, seglin
la formula siguiente:

Aconitina..............5 centigramos.
Alcohol de 85.°... 10 gramos
Agua dest........... 90 —

Higase disolver la aconitina en el alcohol
y afiddase el agua. Esta solucéin representa
medio miligramo de sustancia activa por
gramo de vehiculo.

La désis para una inyeccién traqueal se-
ra de 4 &4 10 gramos.

ALCALINOS.

Las soluciones alcalinas son mucho me-
jor toleradas por la mucosa de los bronquios
que los 4cidos; ademads, ejercen una accién
{6nica sobre las pestafias vibréitiles, acele-
rando los movimientos de las mismas hasta
el extremo de favorecer la expulsién de las
materias que se hallan detenidas en la mun-
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cosa, y por ultimo, disolviendo el moco con-
tribuyen 4 hacer méis facil y pronta esla
eliminacién. Estudiaremos cada agente en
particular en sus respectivos parrafos.

ALCALOIDES,

Estos son los medicamentos que mejor se
prestan al uso de las inyecciones iraquea-
les, por razén de su composicion bien defi-
nida, su exacta dosificacién y sus efeclos
mas puros.

ALCANFOR.

El alcanfor es directamente excitante, y
por consiguiente hace que el pulso sea fre-
cuente y lleno, eleva la temperatura y pro-
voca el sudor. Se elimina principalmente
por las vias respiratorias, por lo cual se ha-
lla indicando en la tos crénica, en las afec-
ciones espasmédicas, la fiebre tiféidea, lain-
fluenza, y contra todas las enfermedades
que estan caracterizadas por un notable de-
caimiento de fuerzas, asi como es de fre-
cuente uso para obtener las convalescencias
mas 6 menos linguidas. También se le
aconseja para combalir la irritacién de los
érganos sexuales y urinarios. Siendo solu-
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ble en el alcohol, éler, cloroformo, aceiles
grasos y volatiles, debe prescribirse con
cualquiera de esos vehiculos; el alcohol al-
canforado del Codex (1110), es muy a pro-
posilo para eslas inyecciones, 4 la ddsis de
5 4 20 gramos. En los casos de catarro cro-
nico de los bronquios se puede hacer uso,
con muy buenos resultados, de una solu-
cion de aceite alcanforado al décimo, con
una tercera parte de aguarrés. La ddsis sera
de 5 & 10 gramos.

ALCOHOL.

Entre los efectos més importantes que se
manifiestan después de la administracién
del alcohol debemos sefialar, en primer Lér-
mino, la influencia que tiene sobre la circu-
lacién. Ya hemos visto anteriormente que
en el eslado normal una ddésis de 20 gramos
inyectada en los bronquivs es capaz de au-
mentar la circulacién diez pulsaciones en
el término de 10 minutos. Estos fenémenos
se verifican de igual modo en los estados
paloldgicos, pues la administracién del al-
cohol en semejantes casos va inmediatamen-
te seguida de aumento en la accién cardia-
ca, al propio tiempo que se desenvuelve la
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energia de las contracciones vasculares y
se acelera el pulso; algin liempo después es
cuando tiene lugar la reduccién del nime-
ro de pulsaciones. Bajo este punlo de vista
el alcohol es uno de los agentes terapéuticos
més poderosos que, convenientemente em-
pleado, puede proporcionar excelentes ser-
vicios 4 la practica diaria de la Medicina ve-
terinaria, puesto que contribuye 4 levantar
las fuerzas, moderar la temperatura, au-
mentar la tonicidad del corazén y del siste-
ma vascular periférico, sobre el cual obra
como estimulante enérgico; y por tultimo,
regulariza la enervacién oponiéndose & los
fendmenos de ataxia en virtud del estimulo
que comunica & los centros nerviosos. Por
esta razon halla el alcohol frecnentes apli-
caciones en la hiperemia de los pulmones y
de los bronquios, ora se administre solo 6
bien asociado al amoniaco, lo cual tiene por
objeto producir una especie de compensa—
cién entre la accién del corazén y la circu-
lacion pulmonar. El alcohol, en fin, se ad-
ministra en las enfermedades por debilidad,
en el segundo periodo de lasinflamaciones.
en la influenza y demds desérdenes febriles;
en todos estos casos su accién sobre el siste-
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ma circulalorio se hace mds evidente cuan-
to mayor es la cantidad de alcohol, mani-
festdndose por los efectos que también ejerce
sobre la eliminacién de la orina, favorecien-
do al propio tiempo la expulsién de los res—
tos orgdnicos en las enfermedades en las
cuales hay exceso de materias exlranas.

Bajo ofro punto de vista se considera el
alcohol como medicamento de ahorro 6 que
no desgasla, y por consecuencia se emplea
mucho para combatir las enfermedades agu-
das, sobre las que influye con buen resulta-
do en las manifestaciones hipertérmicas de
las mismas.

Las désis de alcohol para inyecciones tra-
queales varian segin el grado de concen-
tracién que éste tenga. El alcohol reclifica-
do puede darse 4 la désis de 10 a 30 gra-
mos s6lo 6 unido & 50 6 100 gramos de
agua, 6 bien de 5 4 10 gramos de amoniaco,
y también la misma cantidad de éter, lau-
dano, esencia de irementina, etc., segiin
las indicaciones que se tengan que llenar,
y los diversos sintomas 4 los cuales se han
de oponer estos diferentes agentes medici-
nales.
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AMONIACO Y SUS SALES.

El aleali volalil y las sales amoniacales
gozan de propiedades irrilantes locales, y
constiluyen al mismo tiempo remedios de
gran potencia curativa en calidad de esti-
mulantles difusivos. Los medicamentos de
este grupo son, por la naturaleza de sus ba-
ses, eliminados en gran parte por la muco-
sa respiratoria, sobre la que ejercen una ac-
cién excitanle, y cuyos efectos son tanto
mas notables, cuanto que los estados palols-
gicos que reclamen su uso, revislan mas
marcadamente la forma crénica, especial-
mente catarral.

Los amoniacales, una vez absorbidos en
la sangre, ejercen una accion excitante so—
bre los elementos musculares al propio {iem-
po que sobre el corazén mismo, cuyas con-
tracciones estimulan en una proporcién su-
mamente 4 propdsito para contrarresiar la
accién debilitante ocasionada por cualquier
motivo, y devolviéndole su tonicidad nor-
mal. Por la experiencia siguienie se puede
juzgar de la importancia de estos resulta-
dos: En un caballo sano cuyos movimientos
respiraforios eran 9 por minuto, y 45 las
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pulsaciones, pracliqué una inyeccién tra-
queal de 10 gramos de una solucién com-
puesta de 5 gramos de amoniaco y 100 de
agua destilada. Diez minulos después se ha-
bian reducido 4 seis las respiraciones, y las
pulsaciones aumentaron a 52; lo cual prue-
ba hasta la evidencia la inlensidad suma
conque se desarrollan los efectos producides
por las sustancias que se ponen en contaclo
con las vias respiratorias para su absorcién.

Teniendo presentes los resultados men-
cionados, no tiene nada de exiraiio el que
los amoniacales sean allamente provechosos
cuando se les emplea racionalmente en las
enfermedades adinamicas en general; y par-
ticularmente en la fiebre tifoidea, la influen-
za, las bronquitis crénicas y las neumonilis,
cuando el pulso se halla debililado y blan-
do, las extremidades estin frias y el abati-
miento de fuerzas es ya considerable.

Las aplicaciones que de las sustancias
amoniacales hicieron Chabert conira el
muermo, y Robert contra el lamparén, solo
pueden mencionarse como recuerdo histé-
rico.

Los efeclos de los amoniacales pueden re-
sumirse en las propiedades siguientes:
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1.» Sostienen la accién del corazén y de
la circulacion periférica (capilares), de tal
suerte que pueden oponerse enérgicamente
4 todo movimiento fluxionario que se dirija
hacia los érganos.

2. Quizédslleguen & neutralizar en el or-
ganismo los elementos morbosos, y con al-
guna mas probabilidad podrdn detener los
movimientos de reducciéon que tienen lugar
en los tejidos.

3. Algunas veces impiden el que se for-
me la exudacién, y maés frecuentemente
aun, favorecen la absorcién de aquella que
ya se habia formado.

De estas notables propiedades pueden
concebirse holgadamente las aplicaciones
de que son susceplibles tales medicamentos
en determinadas condiciones, y con una
utilidad incontestable, en tanto que se se-
pa discernir la eleccién entre el amoniaco y
sus compuestos. Con efecto, el dlcali vola-
til ejerce su accién con mas rapidez que las
sales amoniacales, y debidod su alcalini-
dad, estimula la mucosa bronquial con ma-
yor seguridad, disuelve el moco y facilita
asi su expulsién; por ultimo, contribuye
mejor que cualquiera otra sustancia 4 pro-
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ducir una acciéon estimulante general muy
enérgica.

El carbonalo ofrece las mismas propieda-
des que el amoniaco, sélo que su accidn
irritaute local es menor; el clorhidrato, que
es menos estimulante, ejerce 1o obstante
sobre las sustancias albuminoideas, un po-
der disolvente mucho mds considerable que
los demas compuestos amoniacales, asi es
que tieme una indicacién perfectamente
marcada en el segundo estadio de las infla-
maciones; el acetalo, en fin desarrolla los
efectos estimulantes, diuréticos y diaforéti-
cos con mds energia que el carbonafo y el
clorhidrato.

El benzoato de amoniaco, el bromuro de
amonio, el cilrato, el formialo, el yoduro,
el fosfato y el valerianato de amoniaco no
han sido hasla aqui objeto de ninguna apli-
cacion seria en la Medicina de los animales.

Las dosis del amoniaco liquidoy de las
sales de aquel radical, varian segin que su
accion quiera. dirigirse localmente sobre la
mucosa de los bronquios. 6 més bien para
favorecer por la absorcién los efectos difusi-
vos. En el primer caso, las désis deben ser
mayores y diluidas en menor cantidad de
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vehiculo; en el segundo, & las ddésis mds
reducidas y diluidas en mayor cantidad de
vehiculo,deberanagregarsesusianciasignal-
menle estimulantes que sean capaces de ha-
cer mds duradera la accién, de suyo muy
fugaz, de los amcniacales; de entre estas
suslancias se escogeran: el alcohol, el al-
canfor y el éler, 6 bien las infusiones de
quina, de plantas aromaticas, elc.

Las siguientes formulas responden per-
feclamente 4 las condiciones citadas més
arriba:

Alcohol de 85.°........ 10 gramos.
Amoniaco liquido..... 5 —
Agua destilada........ 100 —
M.—Ddsis: De 10 4 20 gramos en inyec-
cién traqueal, una 6 varias veces al dia,
con intérvalo de una hora.

Acetato 6 Clorhidrato de

amoniaco....... SEaaren 10 gr.
Alcohol de 85.°............ 20 —
Infusién aromatica........ 100 —
M.—Désis: Las mismas que las anleriores.
Aceite de olivas..... 80 gramos.
Amoniaco liquido... 10 —
ALCANIOR. i vhenensins ) e

-l

G, LEvI.
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Disuélvase el alcanfor en el aceile, y and-
dase el amoniaco. Ddsis: De 5 & 10 gramos,
una 6 varias veces al dia. El efecto que pro-
duce el aceite es disolver el alcanfor, y re-
tardar la absorcién de los medicamentos per-
mitiéndoles asi una accién local més pro-
longada.

ANTIMONIO Y SUS SALES.

El uso de los antimoniales en Medicina
velerinaria ha decaido un poco, y con ra-
z6n, desde que se ha comprendido mejor la
accién sedante que tienen el acénito y la
aconitina sobre la ecirculacién y sobre la
termogenesis.

El tartaro emético es el unico que, en
virtud de su solubilidad, se presta a ser in-
troducido, para el uso interno, por la mem-
brana mucosa de los bronquios; por lo que
respecla & sus efeclos me alengo & las ex-
periencias hechas en el Colegio de Veleri-
naria de Edimburgo, por Barlow y Finlay
Dun. Estos prdclicos no pudieron obtener
con désis muy crecidas de lamencionada sal
de anlimonio, ninguno de los efectos que
se han comprobado en el hombre y los ani-
males carnivoros, mediante la administra-
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cién del emélico, y en algunas experiencias
hechas por mi, también he oblenido siem-
pre en los caballos el mismo resultado
negativo.

En resumen, para inyecciones {raquea-—
les y a titulo de antifebril y antiflogistico,
tiene el aconito decididamente una grande
superioridad sobre los compuestos amonia-
cales, y en cuanto 4 los efectos anlicalarra-
les, la esencia de frementina los posée en
mds alto grado que el emélico y que las
otras sales solubles de antimonio.

AROMATICAS (ESPECIES).

Aunque las plantas arométicas se distin-
guen por sus efectos transitorios, pueden
ulilizarse en forma de infusién para inyec—
ciones traqueales en calidad de medica-
mentos estimulantes, es decir, capaces de
regularizar la accién nerviosa, aumentar
las contracciones cardiacas y excitar la cir-
culacién periférica. Su empleo estd estre-
chamente relacionado con las afecciones
tifoideas, la influenza y las demés enferme-
dades originadas por un proceso de cardc-
ter adindmico.

Para obviar el inconveniente de que la
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accién estimulante de las plantas aroméli-
cas sea lan fugaz y lransilorio, se aflade &
la infusién de éslas una cantidad de alco-
hol, éter, amoniaco, 6 bien alcoholados de
umbeliferas, tales que el anis, hinojo, co-
mino, alcaravea, badiana, etc., en la pro-
porcién aproximadade 54 10 por 100 del
medicamento auxiliar.

La désis dela infusién que se puede in-
yeclar, serd de 100 & 300 gramos.

ARSENIGO Y SUS SALES.

El 4cido arsenioso es insoluble en el agua,
pero es soluble en el alcohol y la glicerina;
la adicién de un poco de édcido clorhidrico 6
de un alcali aumenta mucho su solubilidad
en el agua.

El arsénico se emplea en gran nfimero
de enfermedades: afecciones culdneas, en-
fermedades nerviosas, asma, enfisema pul-
monar, catarro crénico de las mucosas, ¥
en todos los casos en que hay necesidad de
levantar el funcionalismo de la nutricién
hasta sus limites normales.

Los preparados de arsénico no pueden
clasificarse entre los {6nicos, como el hierro
y la quina, ni entre las sustancias que lie-
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nen una accion especial sobre el sistema
neryioso, como el acénilo y la estricnina; y
sin embargo combaten eficazmente muchas
enfermedades crénicas, quizds disminuyen-
do las combustiones orgédnicas y las meta-
morfosis de los tejidos que de ellas depen-
den, y quizés, con més probabilidades toda-
via, perfeccionando los aclos orgdmicos de
la nutricién, de donde resulta una asimila-
cién mas perfecta. Sea de ello lo que fuere,
es lo cierto que el arsénico halla frecuentes
indicaciones en la Medicina de los anima-
les, produciendo resullados que estin per-
fectamente comprobados por la experiencia
diaria.

Aunque el dcido arsenioso se disuelve
bien en alcohol no debe hacerss uso de él
para inyecciones traqueales, por los efeclos
locales irritantes que puede provocar en la
mucosa respiratoria. En efecto, antes de que
la solucién alcohdlica haya tenido tiempo de
absorberse, se ha evaporado una porcién
del vehiculo, dejando una pequefia canti-
dad de dcido sin disolver y clavado en la
superficie de la mucosa, y antes de que és-
te sea absorbido ha tenido tiempo suficien-
le para desarrollar algunos efeclos de in-
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tolerancia (1). Este inconveniente no tie-
ne lugar cuando se ha alcalinizado la solu-
cién con el carbonato de polasa; enlonces,
bajo la forma conocida de licor de Fowler,
constituye una preparacién mas estable y
menos & propésito para irritar la mucosa
respiratoria.

El licor de Fowler se compone, como sa-
bemos, de dcido arsenioso y de carbonato
de potasa, un gramo de cada uno, y 100
gramos de agua destilada, Conteniendo es-
ta preparacion 17100 de arsénico, é inyec-
tando de 5 4 10 gramos de liquido, se ad-
ministra una ddsis de arsénico igual 45y
10 centigramos, cantidad ordinariamente
suficiente para una désis terapéutica.

Las olras preparaciones arsenicales, tales
que los arsenialos de hierro, de quinina, de
mercurio y en Gllimo lugar el arsenialo de
estricnina, preconizado en otro tiempo con-
tra el muermo (Ercolani y Bassi), no se
emplean para uso interno en Medicina
veterinaria.

(1) Este inconveniente se advierte siempre que
se hace uso de alcohol 1 otro liquido muy votétil
para inyectar en los bronquios sustancias algtn
tanto irritantes.

- b
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AZUFRE.

En otro tiempo ha gozado el azufre de
una gran boga en Medicina veterinaria, &
pesar de que en el dia no se le emplea gran
cosa por los précticos, siendo quizés equivo-
cada la idea de abandonar este metaloide.
Sabemos lambién que el azufre ha sido muy
ensalzado confra el muermo y el lamparén,
en calidad de modificador poderoso de la
nutricién en las enfermedades del sistema
linfatico, y que Solleysel le llamé6 el bdlsa=
mo de los pulmones: tan grande era la con-
fianza que en aquella época se tenia de la
eficacia curativa de dicho medicamento.

El azufre se emplea con frecuencia para
combalir las enfermedades cronicas de la
piel, los catarros de las mucosas, particu—-
larmente el de los bronquios, y, en fin,
contra las enfermedades del sistema linfati-
co, en donde conlribuye & provocar una
modificacién saludable, obrando del mismo
modo que lo hacen el arsénico, el fosforo
y el iodo.

La insolubilidad del azufre en vehiculos
que son facilmente difusibles, como el agua,
el alcohol, elc., es un obstdculo serio capaz
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de mermar el usode este agente. Sin em-
bargo, se pueden muy bien poner en con-
taclo de la mucosa respiraloria soluciones
de azufre en aceites grasos 6 volililes, los
cuales, si bien retardan la absorcién, en
cambio no se oponen 4 su penelracién en el
torrente circulatorio, como lo he demostra-
do antes. A este propdsitose puede hacer
uso de la preparacién conocida bajo el nom-
bre de bdlsamo de azufre, que es una diso-
lucién de este metaloide en aceite de nuez;
del mismo modo se puede echar mano del
citado bdlsamo anisado, formado por una
parte de azufre, disuello en cuatro partes
de esencia de anis. En algunas ocasiones
también seria tlil prescribir el bdlsamo
de azufre tercbentindceo, que se prepara
igualmente con una parte de azufre blando
por cuatro de esencia de {rementina.

La dosis que de estos compueslos se pue~
de inyectar de una sola vez en los bron-
quios, son de 5 & 20 gramos.

I. Zoduro de azufre.—~Este compuesto
ineslable y mal definido es insoluble en
el agua; el alcohol y el éler arrastran el io-
do que suelta el azufre. La preparacién mis
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4 propdsilo para emplearla en el método
traqueal, es la suspensién del ioduro en una
disolucién gomosa, ¢ una mezcla de una
parte de ioduro de azufre, con nueve de
aceile de almendras dulces.

El ioduro de azufre se ha empleado con
éxilo conlra el muermo cronico del hombre,
primero por Gallier y después por Bour-
don (1). También se le ha usado contra el
asma haciéndole penelrar en las vias respi-
ratorias en estado de vapores. Sea de ello lo

(1) Enlaclinica experimental que se establecid
en 1876 por la Direccién general de Caballeria, si-
tuada en Alcald de Henares, para el tratamiento
del muermao, hizo uszo de ese precioso agente en el
eaballo y eon buenos resultados, el director de
aquel hospital de efimera existencia, nuestro par-
ticular amigo Sr. Arbiol, ilustradeo veterinario mi-
litar. La désis a4 que el Sr. Arbiol lo administed por
la via géstrica fué de 2 gramos al dia en dos veces,
disuelto en una infusién ténica de quina ¢ gencia-
na. También obtuvo buenos resultados adminis-
trando 15 gramos de la siguiente preparacion, en el
cocimiento de quina:

Ioduro de azufre, . . . . 30 gramos.
Arseniato desosa.. ., . . 6 »
Sulfato de quinina, . . . 15 »
Aleohol. =i by o715 800 »
Mézelese.

Nuota del traductor.
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que quiera, el ioduro de azufre es un esti-
mulante difusible y resolutivo muy enérgi-
co, cuyas propiedades conviene dirigirlas
contra las enfermedades 4 las cuales opone-
mos los dos compueslos de la sal: el azufre
y el iodo. El agenle en cuestién es un me-
dio digno de ensayo, el cual me ha hecho
concebir algunas esperanzas en su éxilo.

Las désis pueden regularse segtin las que
se prescribirin para el iodo, es decir, em-
pleando de 54 20 gramos de una solucién
al 1 por 100. '

BELLADONA Y ATROPINA.

Son la belladona y su alcaloide, preciosos
medicamentos para presentarlos a la absor~
cién pulmonar, pueslo que sus efeclos se
dirigen sobre lodo el sistema del gran sim-
patico. De ahi que hallan una indicacién
precisa en calidad de t6nicos vaso-motores,
cuando conviene dirigir su accién al cora-
z6n y 4 la circulacién periférica, en los ca-
sos de influenza, en el principio de las afec-
ciones agudas, como la angina, la bronqui-
tis, la neumonitis, la enteritis, la pericardi-
tis, endocardilis y la adenilis; asi como en
el asma y en el huérfago, donde contribu-
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yen & regularizar los movimientos respira-
torios. Ullimamente, siempre que nos ve-
mos precisados & calmar un gran dolor sea
el que quiera su silio, la atropina es suma-
mente eficaz; pero en semejautes casos es
preferible administrarla simulldneamente
con el opio 6 la morfina, con el fin de que
los efectos sedatiyos se prolonguen mas.

Otra de las indicaciones que pudiera lle-
gar & ser beneficiosa, es la relaliva al téla-
nos y 4 la paraplegia derivada de la conges-
tién espinal, en las cuales parece que la
atropina asociada & la eslricnina verifica
una notable modificacién en las contracecio-
nes musculares.

La belladona, en fin, por la facultad que
posée de reducir las secreciones, halla apli-
caciones ulilisimas en la diarrea catarral,
en el calarro de los bronquios, la coriza,
elc., y por su accién estupefaciente se la
utiliza conlra las afecciones dolorosas, es-
pasmadicas y convulsivas, tales que el c6-~
lico, la tos espasmodica, la epilepsia, las
convulsiones que complican el moquillo,
ete.

Para el uso de las inyecciones traqueales
puede emplearse el extracto de belladona
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lo mismo que la atropina; pero ésta ultima
es preferible por razones ficiles de com-
prender.

La dé6sis del extracto es variable, y se
puede dar desde 5 centigramos hasta 50
cenligramos y un gramo; debiendo oplar
de preferencia por el agua como vehiculo,
puesto que en ella se disuelve complela-
menle. Sin embargo, en algunas circuns-
tancias relacionadas con las indicacioues
que deban llenarse se mezclardn olras sus-
tancias medicinales, como alcohol, éter,
amoniaco, ldudano, elc.

La atropina se da comunmente bajo la
forma de sal, combinada con d&cido sulfi-
rico, formando el sulfalo neulro de atropina
del comercio, que no debe contener un ex-
ceso de base, para que se disuelva facilmen-
e en el agua; las otras combinaciones de
la alropina con el dcido clorhidrico, valeria-
nico y nitrico, prestan los mismos servicios
que el sulfato, aunque no se usen con tanta
frecuencia.

La désis de las sales de alropina para ca-
da inyeccion, es de 5 miligramos 4 3 cenli-
gramos, disuella en cinco gramos de agua
destilada.



FARMACOLOGIA ESPECIAL. 109

CLORAL.

El hidralo de cloral es muy soluble en el
agua y se absorbe con rapidez, yendo sus
efectos & desarrollarse sobre los centros ner-
viosos, cuya excilacién modera. A ddsis me-
dianas produce el cloral una excitacién ge-
neral, en el principio; después hace exiin-
guir la actlividad cerebral y disminuye el
poder sensitivo-motor, viniendo & ser, por
esta razén, un moderador enérgico de la
sensibilidad general, 'hasta el exiremo de
considerarle de utilidad para combalir las
conlracciones ulerinas exageradas que lie-
nen lugar durante el parto, lo mismo que
contra los célicos, la hernia estrangulada,
ete.

El empleo del cloral durante el parto la-
borioso debe reservarse para los casos si-
guientes:

1. Cuando la enfrrma se halla atormen-
tada por una viva agitacién.

2. Enla rigidez del cuello del tlero.

3.° Cuando sobrevienen fendmenos es-
pasmdédicos, los cuales se acusan por sacu-
didas bruscas de los musculos de las nalgas
y de los muslos.
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4. Después de efectuado el parto, si las
fuerzas de la parluriente se hallan quebran-
ladas.

El cloral, como soporifero, no es suscepli-
ble de ofrecer ventajas en la prictica vele-
rinaria, en vista de la dificultad que hay de
producir un sueiio artificial en los grandes
animales.

Por tultimo, el cloral parece haber dado
resultados favorables en el tétanos del hom-
bre, y yo creo que su aplicacién por el mé-
todo traqueal 4 ddsis suficientes y repetidas,
no puede menos de dar por resultado un éxi-
to terapéutico completo en el caballo tam-
bién. Es un recurso que debe ensayarse en
la primera ocasién (1).

(1) Hace cosa de un ano ensayé este medicamen-
to por la via fraqueal en dos casos de tétanos en el
caballo, de acuerdo con el distingunido veterinario
militar Sr. Isla. Hicimos uso de una solucién al 50
por 100 4 1a ddsis de 5 gramos en cada inyeccidn,
dos veces al dfa; pero no obtuvimos resultado algu-
no sin duda por el perfodo avanzado del mal, y los
enfermos murieron & los tres ¢ coatro dias.—Algu-
nas semanas después tuve ocasion de tratar un pe-
queiio pollino de 5 afios, afectado de trismo y rigi-
dez del cuello y de_la columna vertebral,en el pri-
mer periodo y ocasionado por un enfriamiento brus-
¢o (como los dos anteriores). Le practiqué durante
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Las ddsis de cloral varian segun las indi-
caciones que se prelenden llenar, y serin
de 50 cenligramos & 10 gramos, disuelto en
suficienle cantidad de agua destilada. Las
pequetias ddsis (50 cenligramos & 2 gramos),
se emplean 4 titulo de estimulante y anties-
pasmadico; las désis més elevadas (de 1 4 5
gramos), tienen su perfecta aplicacién como
agente obstetrical, y las més elevadas ain,
de 10 gramos, se destinan contra las afec-
ciones convulsivas, especialmente el téta-
nos.

CLOROFORMO.

Semejante al cloral por sus efectos cura-
fivos, se le parece también en los demds
usos lerapéuticos y es susceptible de las
mismas indicaciones curativas.

Las désis del cloroformo en calidad de es-

el dia, cuatro inyecciones traqueales que contenian
cada una 2 gramos de hidrato de cloral, y sin otra
clase de tratamiento quedé radicalmente curado en
tres dias.—De estos tres casos (los tinicos que he ob-
servado desde que hago uso del método que nos
ocupa), se deduce: que el cloral es utilisimo si se em-
plea en la invasion del mal; pero mas tarde es ine-

ficaz.
Noia del traductor.
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limulante y anliespasmédico no difieren,
para inyecciones lraqueales, de las preseri-
tas para el cloral.

En estos ullimos liempos se han aconse-
jado las inhalaciones de cloroformo conlra
la neumonia aguda simple, en la cual el
aneslésico administrado de un modo conlti-
nuo calma la tos y la disnea, regulariza la
respiracién,disminuye la frecuencia del pul-
50 y el calor, aclivando el curso normal de
la enfermedad hacia la curacion de una ma-
nera notable (Bucherer, Baumgartner, Va-
rrentrapp, Clémens, Valentini). Para llenar
esta indicacién se puede hacer uso de las in-
yecciones traqueales repetidas dos 6 tres ve-
ces al dia; cada una de eslas inyecciones se
compondrd de 3 & 5 gramos de cloroformo
disuello en 5 gramos de aceite de olivas, y
sind se puede hacer uso con méis ventajas
de la solucion siguiente, a la désis de 5 a 10
gramos en cada inyeccién:

Cloroformo.......... . 2 gramos,
Alcohol rectificado.. 20 —
Agua destilada....... 30 —

M.—El alcohol tiene, como el aceite de
olivas, la propiedad de alenuar los efectos




FARMACOLOGIA ESPECIAL. 113

topicos del cloroformo sobre la mucosa y le
comunica también su solubilidad en el agua.

Por semejanle tralamienlo se consigue
apaciguar la irritacién de los nervios sen~
silivos que se hallan reflejados en los ner-
vios voso-molores, y se obliene la delites-
cencia de la inflamacidn, la cual gana tam-
bién- por la accién licuescente que el cloro-

formo ejerce sobre la sangre.

CICUTA Y CICUTINA,

Estos medicamentos se emplean algunas
veces 4 titulo de calmantes de los aparalos
cerebro-espinales, en los cuales obran sobre
los centros molores después de haber para-
lizado las extremidades periféricas de los
nervios del movimiento; se les aconseja con-
tralatos espasmddica, la cérea, la ninfomania
y con mejores resultados todavia, contra el
télanos, del cual ha publicado Mavor un
caso muy notable de curacion. Se concibe,
en efecto, que siendo la ciculina un medica-
menlo esencialmente paralizador,cuyos efec-
tos se dejan senlir en gran parle sobre los
aparatos de los movimienlos voluntarios, de-
be desarrollar toda su actividad 1lil, cuan-

do se han presentado en escena fenémenos
G. Levr, 8
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telaniformes, ya sea en relacién con el téla-
nos espontaneo y el traumdtico, ora en los
casos de inloxicacién eslricnea 1 olros vene-
nos de los que se manifiestan por convulsio-
nes. Este es un medio digno de ensayo y yo
creo que estd llamado & producir resultados
muy ventajosos en la praclica veterinaria.

Para inyecciones traqueales puede hacer-
se uso del extracto, de la lintura 6 del aleca-
loide. La désis del exlracto es de 14 3 gra-
mos, la de la tintura de 50 cenligramos 4 2
gramos, la cicutina, en fin, debe prescribir-
se por gotas, en nimero de una a diez, y
aun mdas, segun las indicaciones para las
cuales haya sido reclamada su aplicacién.

Las désis de esos agentles activos ofrecen,
como se vé, mucha diferencia, seglin que se
les dirija & litulo de calmanles, en cuyo ca-
so deben adminisirarse en pequefias porcio-
nes, 6 segin si son destinados & combatir el
tétanos y las ofras convulsiones tetanifor-
mes, y en esle caso podran prescribirse can-
tidades mds crecidas, puesto que el organis-
mo posée en tales circunstancias el grado
mds elevado de tolerancia con respecto 4 la
aceién téxica de los medicamentos narcoti-
cos,
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CREOSOTA.

Esla sustancia medicinal tiene las mismas
propiedades que el acido fénico, y responde
& iguales indicaciones terapéuticas. Las d6=-
sis tampoco se diferencian sensiblemente de
las de este ullimo agente.

DIGITAL,

Las propiedades caracleristicas de la digi-
fal estan reducidas principalmente 4 la ac~
cién que ejerce sobre el corazon y la circu-
lacién periférica, puesto que la virtud que
provoca la diurésis no se comprueba con fa-
cilidad en los animales.

Bl corazén, debilitado durante el curso de
las enfermedades graves y de las afecciones
adindmicas, adquiere, bajo la influencia de
la digital, un vigor muy pronunciado que se
traduce por un acrecentamiento en la ener-
gia de la circulacién, la cual se verifica de
un modo mds regular. De los referidos he-
chos resulta: que las hiperemias pasivas y
los edemas, desaparecen con facilidad bajo
la influencia de ese agente medicinal; y
que la propiedad que posée de hacer des-
cender una elevada temperatura, le hace &
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propdsito para emplearle como medio ter-
molisico en las fiebres infecciosas, y en las
demés enfermedades agudas graves, tales
que la pleuresia aguda, la pneunomia, las
enfermedades cerebrales, elc.

En las afecciones cardiacas (riunfa la di-
gital como un medio palialivo muy podero-
so. Asi es que en la hipertrofia excéntrica,
acompaiiada de insuficiencia mitral, es 1til
para disminuir la disnea, para solicilar la
circulacién periférica y para hacer desapa~
recer el pulso yenoso y el edema sub-ester-
nal. En la hipertrofia del corazén izquierdo,
bastante comtn en los caballos vigjos y muy
trabajados, la digital alivia las expresiones
sinlométicas de un modo muy notfable, y en
fin, ella es aplicable siempre que el corazén
se halle debilitado é irregular, y la circula-
cién ldnguida & causa de la disminucién de
la tension arterial. Los aneurismas de la
aorta no se alivian con el uso de la digital,
y otro tanto sucede en la hipertrofia cuando
el pulso se sostiene duro, lleno y regular; y
es peligrosa, en fin, siempre que la debili-
dad de la circulacién es ocasionada por la
degeneracion grasosa del corazén.

Debemos hacer notar que la digital obra
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como ténico del corazén, regularizando y
disminuyendo sus latidos, siempre y cuan-
do que se adminisire en pequerias désis; &
allas ddsis, por el confrario, paraliza de un
modo fatal el 6rgano central de la circula-
cién y engendra el desorden y la precipita-
cién de sus latidos.

Para servirse de la digital en el método
traqueal, se la prescribe en tintura (1 por 5)
la cual es de una ficil dosificacién, & la dé-
sis de 5 4 20 gramos. La digitalina, aunque
de uso menos frecuente, se dd dv 1 & 5 cen-
tigramos, disuelta en 5 & 10 gramos de al-
cohol reclificado.

ETER SULFURICO,

Se prescribe el éter contra los cdlicos, &
titulo de anodino; y en calidad de estimu-
lante difusive y de antiespasmédico, en el
asma, en la influenza, en la fiebre lifoidea
y siempre que hay necesidad de combalir
la adinamia en todas sus formas. Seasemeja
al cloroformo, y tiene como ésle una accién
anestésica bien marcada; se usa mezclado
al aleohol, al amoniaco, &l opio 6 4 la bella-
dona, segun las indicaciones que haya que
llenar.
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He ensayado el éter en inyecciones tra-
queales para producir la aneslesia en un
caballo de gran alzada, inyeclando de una
sola vez, 80 gramos proximamente; el ani-
mal se lambalea por espacio de algunos
instantes, se doblan sus miembros y cae al
suelo, pero sin que se pudiera llegar a con-
segnir el suefio anestésico. En un principio
habia yo supuesto que introduciendo una
désis elevada de éter direclamente en la tré-
quea, deberia producirse la anestesia con
mucha rapidez; pero en visla de estos resul-
tados negativos creo que, 4 causa de su ex-
cesiva volatilidad, la mayor parte de los va-
pores deben ser expulsados fuera, arrastra-
dos por las corrientes de la es piracién, antes
de que hayan podido ser absorbidos y trans-
portados por la circulacién, & los cenlros
nerviosos; y puesto que los 80 gramos de
éler se hallan extendidos sobre una super—
ficie muy exlensa y 4 una lemperatura de
unos 37 grados, y por consiguienle en las
mejores condiciones para una volatilizacién
rapida, la désis realmente eficaz se encuen-
tra considerablemenle mermada. También
countribuyen en gran parte 4 producir esos
efeclos los fenomenos de isquemia delermi-
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nados en la mucosa 4 consecuencia de la
evaporacion de una gran cantidad de éler,
resultando de éslo que las funciones de ab-
sorcion deben hallarse suspendidas por un
momento. Por el contrario, en la anestesia
ordinaria la evaporacién del éler se efectua
en un medio que por lo comun no pasa de
15 grados, desarrollindose los vapores con
més lentitud, los cuales son transportados 4
la absorcién pulmonar de un modo més frac-
cionado y por ende miés eficaz. Con el cloro-
formo sin duda hubiera oblenido efectos mis
seguros, porque esta sustancia es seis veces
menos volatil que el éler.

Una advertencia nos falla que hacer, rela-
tiva 4 la introduccién de los anestésicos di-
rectamente en las vias respiratorias median-
le las inyecciones traqueales, y es: que las
ddsis que se inyectan de una vez, ¢ désis
enleras, no son provechosas 4 todos los in-
dividuos, porque la anestesia en este caso ng
puede graduarse ni suspenderse en un mo—
mento dado y cuando se desée, puesto que
no se conocen de antemano las condiciones
capaces de delerminar la ftolerancia mclw1-
dual. No obstanle esto, todavia se puede ha/>
cer uso de las i 11]3eccmnes traqueales de élel”
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6 de cloroformo, para producir una anesle-
sia incompleta cuando nos veamos precisa-
dos & embotar la sensibilidad general, exal-
tada por una causa cualquiera, 6 cuando nos
convenga limitar los movimientos de defen-
sa en los animales de dificil sujecién. En es-
tos casos se puede aprovechar simultinea-
mente la accién anestésica del éter, y la
hipnética de la morfina.

ESTRAMONIO.

Fl estramonio, por sus efectos, se asemeja
4 la belladona, de la cual posée {ambién la
mayor parle de las propiedades terapéuticas.
Pero, no obstante, se le reconoce al estramo-
nio una marcada superioridad contra los de-
sérdenes de la respiracién, caracterizada por
la frecuencia y la irregularidad de sus mo-
vimientos, como se observa en el huérfago
y en el asma. He advertido también que la
atropina modifica sensiblemente la irregu -
laridad del rilmo respiratorio en estas mis-
mas enfermedades, y &4 mi modo de ver la
acciéon de ambas sustancias se halla coloca-
da en el mismo grado de actividad terapéu-
tica. En calidad de anadino y antiespasmd-
dico, debemos confesar que poseemos en
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otros medicamentos de la misma clase, me-
dios mucho més activos que lo es el estra-
monio, cuyo uso, el de este ullimo, debe
limitarse 4 la indicacién especial menciona-
da més arriba.

Para inyecciones traqueales puede hacer-
se uso de la infusién, & la désis de 5 & 20
gramos, y la cual se preperard con 1 4 5
partes de hojas, por 100 de agua; del ex-
tracto acuoso, & la désis de 20 4 50 centigra-
mos; del extracto alcohdlico, désis: de 10 &
30 centigramos, disueltos en 5 gramos de
agua. Las preparaciones hechas con simien-
te de estramonio, que son mds aclivas, se
dan 4 dosis la mitad menores.

ESTRICNINA,

Es insoluble en el agna y muy poco solu-
ble en alcohol, pero se disuelve en los dci-
dos dilatados para formar sales definidas
més solubles; de modo que el sulfato de es-
tricnina debe ser el preferido en el mélodo
traqueal.

La estricnina dirige su accién principal-
mente hicia el centro nervioso espinal, en
el cual aumenta la polencia excito-rotriz;
asi es que su indicacién serd provechosa
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siempre que haya necesidad de estimular la
energia medular, y por consecuencia la mo-
tilidad, como sucede en las parilisis que no
estdn bajo la dependencia de una irrilacion
de los centros nerviosos.

Por una exlension en su modo de obrar,
la eslricnina se emplea ventajosamente para
combalir la pereza muscular que se observa
frecuentemente & consecuencia de enferme-
dades graves; pero durante el curso de las
enfermedades de los centros nerviosos, se
debe usar con mucha prudencia, cuando
aquellas son recientes y estan en via de evo-
lucién, 6 se hallan acompaifiadas de fenéme-
nos de irritacién.

Iil Sr. Mavor, de Léndres, ha hecho una
feliz aplicacion de esle agente conlra la pa-
rélisis de los musculos de la laringe, que ha
recibido la denominacién de silbido; y en el
capitulo inmediato, de terapéulica clinica,
se hallard un caso interesante del mismo gé-
nero debido 4 la medicacién traqueal. Yo he
hallado, por mi parte, que el sulfalo de es—-
tricnina ofrece una gran ventaja para regu-
larizar las respiraciones en el huérfago, en
el cual modera de un modo pasmoso el so-
bresallo en pocos dias, hasla el exlremo de
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que 4 veces es dificil comprobar su exislen-
cia. Todavia halla éxilo favorable en el tra-
tamiento de la bronquitis crénica ligada &
la hiperemia vaso-paralilica de la mucosa
de los bronquios y & la atonia de las glin-
dulas muciparas que por ella se hallan dise-
minadas.

Dando la preferencia al sulfaio de estric-
nina para inyecciones traqueales, se le debe
de administrar disuelto en agua, & la ddsis
de 2 4 6 cenligramos, una 6 dos veces al dia,
en 5 a 10 gramos de vehiculo. La brucina y
la igasurina son los alcaloides congéneres
de la estricrina, disfrutan de las mismas
propledades y por consecuencia no merecen
ninguna preferencia sobre el alcaloide prin-
cipal de la nuez vémica. En el método tra-
queal se puede hacer uso también de la lin -
tura de nuez vémica, & la désis de 50 cen-
ligramos & dos gramos, 6 del extraclo alco-
hélico, 4 la désis de 5 4 50 centigramos
disuello en una cantidad de 5 & 10 gramos
de alcohol diluido.

GLICERINA.

Carece de usos direcltamente curalivos,
pero es un excelente vehiculo para muchos
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de los medicamentos de efecto local, puesto
que ella relarda considerablemente la ab-
sorcion de estos.

HABA DEL CALABAR Y ESERINA,

En la Medicina del hombre se emplean
estas dos sustancias, cuyos efectos fisiolégi-
cos son tan poderosos. En efeclo, se sabe por
los resultados de la experimenlacién que el
haba del Calabar disminuye la excitabilidad
de los nervios motores espinales 4 su lermi-
nacién en los musculos,lo que se traduce por
la debilidad muscular en un principio, y en
un grado més elevado por la abolicién de los
movimientos de locomocién. Estos efeclos
tan caracteristicos se multiplican mdis bajo
la influencia del sulfato de eserina, que se
presta mucho mejor que aquella para la
medicacion traqueal.

Mucho se han recomendado estas sustan-
cias contra el télanos del hombre; y en efec-
to, se han obtenido numerosos resultados en
extremo notables, lo cual hace esperar que
se llegue 4 encontrar una coincidencia tera-
péutica semejante en la Medicina de los ani-
males, en los cuales es muy considerable la
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lolerancia para los medicamenfos activos.
Yo siento no haber tenido ocasién de tralar
en todo esle tiempo un caso de esle género
en el caballo, pero esloy persuadido hasla la
evidencia que se enconlrard en el sulfato de
eserina, administrado por la triquea, un ele-
mento curativo de los mds preciososy tutiles.

De las repetidas tentativas que he hecho
con objeto de averiguar las désis de los me-
dicamentos que nos ocupan, resulla: que el
extraclo alcohdlico de haba del Calabar pue-
de darse en inyecciones lraqueales 4 la dé-
sis de 1 4 5 cenligramos disuello en agua,
una 6 varias veces al dia, en una solucién
de glicerina; y el sulfato de eserina puede
darse 4 la désis de un centigramo, disuelto
en 5 gramos de agua, Eslas cantidades pue-
den aumenlarse durante el curso del téta-
nos, puesto que en esta enfermedad el orga-
nismo tolera bastante bien désis verdadera~
mente enormes de medicamentos aclivos,
hasta tal punto que serian mas que suficien-
tes, dadas en estado normal, para ocasionar
un envenenamiento mortal.
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HIERRO Y SUS SALES.

Las sales de hierro que pueden emplearse
en inyecciones traqueales, son: el percloru-
ro, el sulfalo, el ioduro, el arsenialo y el
tartrato férrico~potdsico. Los dos primeros
son acidos, y por lo lanlo es preciso darlos
disuellos en mucha cantidad de agua, de 80
4 100 gramos, & lo ménos; el perdoruro se
disuelye tan bien en el agua como en el al-
cohol 6 el éter, con los cuales puede admi-
nisirdrsele; el oiduro es una sal poco estable,
pero se la puede reemplazar por unamezcla
equivalente en efeclos terapéulicos, que se
obtiene disolviendo en agua partes iguales
de ioduro de potasio y de tartralo férrico-
potdsico; el arsenialo de hierro es insoluble
en el agua, pero adquiere esla propiedad por
la adicidn del citrato 6 del pirofosfato de amo-
niaco; y por tullimo, el tarlrato goza de la
nolable propiedad de no ser precipitado por
las soluciones alcalinas, de manera que es
absorbido por la mucosa respiraloria en su
perfecto eslado de inlegridad.

Todas las sales de hierro son enérgicos re-
consliluyentes, & cuyo lilulo se emplean
diariamente; y el percloruro posée ademds,
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propiedades anlihemorrigicas muy nota-
bles, que ejercen una gran parte de su ac-
ci6n sobre los rifiones. En esle senlido sera
de suma ulilidad para combatir la hemalu-
ria y la melrorragia, asi como en la conva-
lescencia de la fiebre lifoidea, de la influen-
za y en el perfodo de hipercrinia de la
papera. Teniendo en cuenla la propiedad
que esta sal posée de coagular la albtunina,
se podia creer que ejerciera una accién
demasiado irrifante en la mucosa de los
bronquios, mas no sucede nada de eslo,
puesto que el exceso de albuminato clorofé-
rrico que resulla es é su vez soluble y des-
provisto de loda accion irritante.

Las propiedades del sulfato ferroso son
casi iguales 4 las del percloruro, y se le
preconiza del mismo modo contra las hemo-
rragias pasivas, los catarros, las hidropesias
y las caquexias.

El ioduro reune los efeclos fundentes de
los iodados y los reconstiluyentes de los fe-
rruginosos, y es el mis excitante de entre
las preparaciones marciales que se usan.

Y en fin, el tartralo férrico-poldsico se
emplea como medicamento esencialmente
reconstiluyente, puesto que no tiene nada
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de irritanle y su uso prolongado es facil-
mente soportado por la mucosa de la tra-
quea y de los bronquios.

Las dosis de las sales de hierro son las
siguientes:

1. Percloruro y sulfato de hierro, de 1 4
3 gramos, disuello en 100 gramos de agua
destilada.

2.° Ioduro de hierro (por mézcla de
partes iguales de ioduro de potasio y de
tartrato férrico-poldsico), de 50 cenligramos
a 1 gramo,en 50 & 10) gramos de agua
destilada.

3." Arsenialo de hierro, de 20 & 50 cen-
tigramos, en 10 & 20 gramos de una diso-
lucién de citrato amoniacal.

4." Tarlrato férrico-potasico, un gramo,
en 10 & 50 gramos de agua.

I0DO Y IODUROS.

En la medicacién traqueal se reserva
un lugar preferente 4 las preparaciones
iodadas por su importantisima aplicacién en
las enfermedades muermo-lamparénicas.
Por el momento no tengo necesidad de en-
trar en detalles relalivos & la curabilidad
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del muermo, ni tampoco explicaremos las
razones (ue nos mueven a aconsejar de
preferencia los compueslos i6dicos, antes
que cualquiera viro medicamento; ademads,
esta cuestion se tratard con més derecho en
el capitulo de clinica relacionado con estas
infecciones. Por ahora nos contentaremos
con afirmar que el iodo y las sales que de él
derivan son los medicamentos que mejor se
prestan & la curacién pronta y duradera del
muermo y del lamparén; y eslo no se ope-
ra en virtud de una especificidad, que no
se les debe de reconocer, sino porque con-
curren 4 mantener el organismo, por espa-
cio de algtiin tiempo, en un estado que hace
incompalible la existencia simultdnea del
principio infeccioso y de los elementos ca—
paces de mantener la vitalidad.

Bien comprendo que lo dicho no es sufi-
ciente para dar una explicacién salisfactoria
de este hecho, por lo ménos en lo tocante &
la fisiologia terapéutica; pero lambién se
debe confesar que en la mayor parte de ca-
sos idénficos, no se pueden llegar & com-
prender los fenémenos clinicos, sino después
de ciertos rodeos que descubren mds ¢ me-

nos su existencia.
G. LEVL 9
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En el lugar correspondiente enumerare-
mos las condiciones bajo las cuales puede
obtenerse la curacién del muermo y del
lamparén; pero adelantaremos que la prin-
cipal es el no dirigirse sino 4 los periodos
iniciales de la enfermedad, cuando la infec-
cion no ha afectado atin profundamente el
organismo, pues foda probabilidad de cura-
cion se halla rigorosamente en conexién
con la importancia de los primeros fenéme-
nos morbosos yel grado de sumanifestacion.

Aparte de esta parlicularidad curativa
del iodo y de los ioduros, que como se vé
es de gran interés practico, estd el metaloi-
de dotado de una accién antiputrida muy
enérgica, y de la propiedad de estimular la
circulacién y las secreciones, mientras que,
por el contrario, cuando la secrecion de la
orina es excesivamente abundanle contri-
buye 4 hacerla disminuir, como se observa
en la poliuria, la cual combate con buen
éxifo.

El ioduro de potasio goza de idénticas pro-
piedades terapéulicas que el iodo, pero es
menos irrilante que éste; se le uliliza con
mucha frecuencia en calidad de agente in-
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termedio para facilitar la disolucién del me-
taloide en el agua.

Tanto en el ioduro de potasio como en el
jodo se advierten ademds virtudes muy
fundentes y resolutivas, de las cuales echa-
mos mano para combatir las afecciones lin-
fiticas, las enfermedades crénicas de las
visceras y de la piel, el reumatismo, los
tumores diversos y sobre todo contra las in-
flamaciones de las mucosas.

Teniendo presente la excitacién vascular
que desarrollan los compuestos iodados, ve-
remos que no convienen en el principio de
las enfermedades agudas, y sienalgunos
casos pueden aplicarse, serd después de ha-
ber pasado el periodo inicial, cuando la en-
fermedad, por mas que no revista una cro-
nicidad franca, peque de larga.

Sean las que quieran las condiciones del
individuo & quien se le administren el iodo
y los ioduros, nofaremos que el empleo de
éstos va casi siempre seguido de una exci-
tacién general, cuyo fenémeno se traduce
por el aumento del apetito y del vigor del
paciente, advirliéndose que estas manifes-
taciones de bieneslar general, se hacen tan-
to mds aparentes cuanto que el organisme
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se halla en un estado de hipostenia més
marcado.

La siguiente solucién esla preparacién
més  conveniente para ser inyectada en los
bronquios, y responde perfectamente al uso
en lodos los casos enumerados mds arriba:

1066 e EAS Rt 2 gramos.
Ioduro potasico... 10 —
Agua destilada... 100 —

Disuélvase el ioduro en la menor canti-
dad posible de agua, afiddese el iodo y des-
pués de la completa disolucién échese el
resto del agua.—Ddsis: Se comienza por
inyectar 2 gramos diluidos en 3 gramos de
agua destilada; cada dos 6jtres dias se au-
menta gradualmente la désis 2 gramos de
la solucién, disminuyendo al mismo tiem-
po la cantidad de agua que servia para di-
luirla, hasta llegar 4 inyectar 20 gramos al
dia de solucién pura. Es raro el que haya
necesidad de aumentar esta cantidad, y por
regla general nos conlentomos con désis
bastanle menores.

Algunas veces se observa cierto malestar,
algunos calofrios y aun fiebre (38°, 5, 4 39
grados), después de las primeras inyeccio-
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nes, 6 cuando se ha llegado 4 la cantidad de
10 gramos; estos son los fenémenos de io-
dismo que se manifiestan en los caballos de
temperamento nervioso, bastando la sus-
pension del medicamento por espacio de dos
6 tres dias para oblener una pronta cura-
cién, y al reanudar el tratamiento se debe-
ra tener especial cuidado en vigilar las dé-
sis que se administran.

También se puede preparar una solucién
i6dica tan débil como lo exija la indicacién
que se ha de llenar, sin que haya necesidad
de afiadir agua para diluirla mas.

IODOFORMO,

Este compuesto que se halla en cristales
de un amarillo palido, es insoluble en el
agua y soluble en el alcohol, el éter, cloro=
formo, aceites grasos y volatiles, y contiene
las nueve décimas partes de su peso de io-
do; posée las propiedades de éste y de los
ioduros alcalinos sobre la circulacién y la
nutricién, y goza ademés de la misma efi-
cacia que ellos contra las diversas enferme-
dades que ceden al uso de las preparaciones
10dicas.

En el iodoformo existe la notabilisima
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propiedad de no producir ninguna irrita-
cién local, y de ejerceren el silio mismo de
su aplicacién una accién anestésica muy
pronunciada, las cuales le hacen recomen-
dable para los individuos en los que estan-
do indicado el iodo puro, ofrece no obs~
tante una contraindicacién la inlolerancia
sensitiva de la mucosa respiraloria.

Puede afadirse 4 lo expueslo, que algu-
nas enfermedades por efecto de su naturale-
za no pueden sufrir la aplicacién de un
medicamento por poco irritante que éste
sea; 4 esle nimero pertenecen las bronqui~
tis y las neumonias crénicas acompanadas
de los quintosa y ruda, las cuales se alivian
con el uso del iodoformo. Por tltimo, este
medicamenlo reemplaza en los sujetos
mencionados, 4 la solucién iodo-iodurada en
los casos de muermo y lamparén cronicos,
cuando aquellos afectan la misma intoleran—
cia para el iodo puro.

El iodoformo se adminisfra 4 iguales dé-
sis que el iodo, disolviéndole en aleohol, en
éler 6 mejor todavia en aceite de olivas,
puesto que halldndose asi relardada su ab-
sorcién, se localiza mejor la accién funden-
te en el 6rgano pulmonar favoreciendo de
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esla suerle la reabsorcién de las neoplasias
patolégicas.

LAUREL-CEREZO (HIDROLADO).

El agua destilada de laurel-cerezo obra
eu virlud del acido cianhidrico que contie-
ne, y que se halla préximamente en la pro-
porcién de 5 cenligramos, por 100 gramos
de agua. Es un medicamento sedalivo y
antiespasmddico poderoso que desarrolla su
accion especialmente en los érganos conte—~
nidos en la cavidad del pecho. Se le admi-
nistra frecuentemente contra las palpitacio-
nes cardiacas y la tos espasmddica, asi
como contra la bronguitis y la neumonia,
donde el agua de laurel-cerezo ejerce el
papel de sedalivo muy potente, siendo tan=
lo mis ventajosa cuanto que liene perfecla
aplicacién cuando la excitacién del sistema
nervioso estd ligada 4 los fendémenos de
hiperemia.

No obstante lo dicho, no se vaya & creer
que los citados efeclos sedativos del agua de
laurel-cerezo lleguen hasta oponerse al tra-
bajo inflamatorio, pues es preciso fijarse
también en la sedacién de los fendmenos
irritantes, los cuales juegan un papel im-
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portantisimo en la marcha de las enferme-

dades inflamatorias.
Las désis empleadas en inyecciones lra-

queales varian desde 5 hasta 50 gramos.
Estadiferencia posoldégica reconoce por causa
la desigualdad en la proporcién de &cido
cianhidrico que contiene el agua de laurel-
cerezo, lo cual depende del modo de prepa-
rarla y de la antigiiedad del producto. Mi
consejo es de que en un principio se limiten
las cantidades todo lo posible para ir elevan-
do las désis gradualmente si el caso lo re-
quiere.

MERCURIO Y SUS SALES.

Las preparaciones de mercurio se combi-
nan después de su absorcion con la albumi-
na de la sangre, despojandola de su materia
plastica; y por una accién especial indeter-
minada, acarrean la delicuescencia de la fi-
brina, la cual se opone enlonces 4 la rege-
neracién de los hematias. Debido 4 esas pro-
piedades caracleristicas tienen los compues-
tos de mercurio su perfecta aplicacién con-
tra las inflamaciones de las mucosas y de
las serosas que van acompafiadas de un tra-
bajo pléstico, lales que la melroperitonitis,
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la meningilis, el hidrocéfalo, el reumatismo
agudo, la papera, los infarlos crénicos del
higado y los ganglios linfaticos; contra las
enfermedades crénicas de la piel, como el
eczema, el impéligo y el prurigo, y en fin
conira el muermo y el lamparén.

Todas las sales de mercurio no son solu-
bles en igual grado; asi vemos que el proto-
cloruro (calomelanos) no es soluble, mien-
tras que el deutocloruro (sublimado corrosi-
vo) es soluble en 16 partes de agua fria, en
dos y media de alcohol y en el éler. Su so-
lubilidad en el agua se aumenta mucho en
presencia de los cloruros alcalinos. El deu-
toioduro merctirico es soluble en el alcohol,
el éler, las soluciones de bicloruro mercuri-
co, de ioduro polasico y de ioduro férrico.
El ioduro de mercurio y potasio y el ioduro
de cloruro mercurioso son solubles en el
agua. Las demds sales de mercurio no lie-
nen por ahora ninguna aplicacién en el mé-
todo traqueal.

Las désis de los compueslos mercuriales
variarin segtin la naturaleza de la afeccién
que se ha de combalir. Es prudente comen-
zar siempre el (ratamiento por canlidades
muy pequeiias, elevando la désis cuando
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una conveniencia de indicacién lo exija y lo
consienta la tolerancia del individuo. Para
ésto se debera de empezar, generalmente,
por 5 cenligramos de la sal hidrargirica, di-
suella en 5 a 10 gramos de un vehiculo apro-
piado; después se aumenta la ddsis & 10 cen-
tigramos, y hasla puede elevarse & veinte 6
treinta. Conviene no traspasar esta cantidad,
ni continuarla por mucho tiempo por temor
4 producir la caquexia hidrargirica, 6 cuan-
do menos un desarreglo mas ¢ menos grave
en las funciones de nutricién, pudiendo ésto
agravar la enfermedad contra la cual se ha
adminislrado el mercurio.

Para inyecciones traqueales se puede ha-
cer uso de la siguiente solucién de bicloru-
ro, 6 del licor iodo-arsenical de mercurio:

Bicloruro mercurico.. 1 gramo.
Agua destilada......... 100 —

M.—Cada inyeccién de 5 gramos contie-
ne 5 centigramos de principio activo.

2000 b s emanpmereysies s L1 RTBTIO
Ioduro potasico.......... 5 —
Biioduro merctrico..... 1 —
Licor de Fowler......... 50 —
Agua destilada...,......, 50 —
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Disuélvese el ioduro potdsico en una pe-
queiia cantidad de agua, afiddese el biiodu-
ro de mercurio y luego el iodo; cuando es-
tos ingredientes se hallen bien disueltos se
echa el agua reslante y el licor de Fowler.
La solucién se decolora por la adicién del
licor arsenical. La ddsis es de 5 4 20 gramos
contra el muermo crénico ya antiguo y que
no cede con las preparaciones iddicas, y
contra el lamparén crénico cuando la absor-
cién de los exudados se retarda y persisten
por mucho tiempo las infiltraciones cuta-
neas.

El ioduro de mercurio y potasio, que se
obliene mezclando 2 partes de ioduro potd-
sico y H de biioduro mercurico, y el ioduro
de cloruro mercurioso (sal de Bouligny), que
se obliene con 2 partes de biioduro de mer-
curio y una parte de bicloruro de mercurio,
se ddn 4 la dosis de 5 4 20 gramos de una
solucién al 1 por 100, contra las enfermeda-
des crénicas de la piél.

OPIO, MORFINA Y CODEINA.

El opio es un producto muy complejo, el
cual encierra alcaloides y principios inme-
diatos que juegan el papel de bases. A pesar



140 INYROCUIONES TRAQUEALES.

de que el estudio de esas sustancias se haya
hecho por un gran ntmero de experimen-
tadores, las aplicaciones clinicas no se han
multiplicado en grande escala.

En cuanto 4 la utilizacién de estos agen-
tes en el método traqueal no he podido coin-
probar venlaja practica mis que en el opio,
la morfina y la codeina; sin embargo, la tni-
ca qne ademds se podia ulilizar en los ani-
males dotadoes de la facullad de vomitar, es
la apomorfina, que geza de una propiedad
emélica 4 la désis de 5 & 10 miligramos, y
en Jas afecciones que reclamen un agente
de la medicacién contraestimulante puede
lener un valor considerable. Por lo deméas
la criplonina, la narcolina, la narceina, la
meconina, la tebaina, la opianina, la papa-
verina y la pseudomorfina, no han recibido
hasla ahora aplicaciones en Medicina vele-
rinaria.

El cuadro siguiente, tomado de los traba-
jos de Mr. Claudio Bernard, clasifica los seis
alcaloides principales del opio, siguiendo el
orden de su mayor aclividad, bajo el punto
de visla de los efectos soporiferos, conyulsi-
vos y l6xicos:
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1.° Narceina.
Poder hipnético....!2." Morfina.
3.+ Codeina.
1. Tebaina.
2.” Papaverina.
3.° Narcolina.
4." Codeina.
5." Morfina.
6. Narceina.
1.2 Tebaina.
2., Codeina.
3. Papaverina.
4. Narceina.
5. Morfina.
6. Narcotina.

Poder letanico......

Poder téxico....... :

I. Opio.—Este medicamento posée la pro-
piedad de amortiguar la sensibilidad y la
motricidad, asi como liene la facultad de
disminuir la tonicidad del sistema capilar;
contribuye 4 moderar las acciones reflejas;
es causa de la exallacién térmica y de la
aceleracién de los latidos del corazén, debi-
dos 4 la disminucién de la presién vascular.

El opio es un anodino precioso, el més
usado y el mas imporlante de la Materia
médica. Se halla indicado en la mayor parte
de las afecciones dolorosas, como las neural-
gias, el reumatismo, los célicos intestinales,



142 INYECCIONES TRAQUEALES.

hepiticos y nefréticos, las hernias y la pe-
ritonitis; en las inflamaciones acompaiiadas
de vivos dolores, tales que la cistilis, la
pleuresia aguda, la pleuroneumonia, ete.,
especialmente cuando la enfermedad se ha-
lla en las condiciones indicadas por Slokes,
es decir, que sea de fecha reciente. Ademds,
ol opio dd muy buenos resultados en la fie-
bre tifoidea cuando predominan fenémenos
tales que la diarrea y los dolores inteslina-
les, y cuando el pulso es rapido, débil y po-
co perceplible, a4 causa de la falla de accién
cardiaca.

El opio ejerce durante el parto una in-
fluencia bienhechora 4 titulo de moderador
de las contracciones desordenadas é irregu-
lares que complican con frecuencia el parto
en las hembras domésticas, y es un auxiliar
muy util para sostener las fuerzas en las
metrorragias y demas hemorragias debidas
4 upa causa inferna ¢ bien & causas trau-
maélicas.

El opio esld contraindicado generalmente
en las afecciones precedentes cuando éstas
participan del eslado congestivo y del hipe-
reslénico, debiendo reservarse su uso para
aquellos casos en que eslén aquellas ligadas
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4 una falla de eslimulo de los centros ner-
yiosos, juntamente con una sangre empo-
brecida 6 allerada; en los estados hiperesté-
nicos se recurrira con mejor éxito 4 la digi-
tal, al sulfato de quinina y al bromuro de
polasio.

Como medicamento hipnético no se em-
plea en los animales doméslicos.

Las preparaciones oficinales de opio son
numerosas, pero para el uso de las inyec-
ciones traqueales s6lo podemos echar mano
de un numero muy limitado. El laudano de
Sidenham y la tintura de extracio de opio,
son las inicas aceptables para el indicado
objeto. Sabemos que 20 gotas de ldudano
representan 5 centigramos de extracto de
opio, y que la tintura, la cual no es mas que
una simple solucién alcohédlica de exliracto
de opio al uno por 13, también representa
la misma cantidad de extraclo por cada 12
gotas. Partiendo de estos datos, podemos in-
yectar de una vezen la triquea de 1 4 i0
gramos de ldudano, y de 1 &4 5 gramos de
tintura de extracto de opio.

La belladona y la atropina tienen la pro-
piedad de acrecenlar los efectos sedalivos
del opio y de prolongar su accién, virtud
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preciosa que conviene recurrir a ella en al-
gunos casos apremiantes de la prictica, y
especialmente cuando se introducen los me-
dicamentos en una superficie de absorcién
de actividad lan pronunciada como lo es la
mucosa de las vias respiratorias.

II. Morfina.—Esle es el alcaloide prinoi-
pal y més inleresanle que contiene el opio,
del cual manifiesta las propiedades mas
esenciales. El clorhidrato y el acetalo de
morfina, que son las tnicas sales que se
emplean en el mélodo traqueal, se usan, co-
mo el opio, 4 tilulo de excilantes y sedati-
vos, aunque & un grado mucho mas elevado;
ejercen su accién en los centros sensitivos y
en los nervios molores, y su resultado lera-
péutico final es el de miligar la irritabilidad
y el espasmo y de calmar el dolor, como su-
cede con el opio. Esta particularidad reco-
nocida en las sales de morfina, hace que se
las emplee en aquellos casos en que hay ne-
cesidad manifiesta de un agente de accién
ripida y poderosa, y parlicularmente cuan-
do se reconoce la necesidad de oponer un
tratamiento aclivo contra un sinloma dolo-
roso ¢ espasmodico, el cual embaraza la
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marcha regular de una enfermedad ¢ com-
promete su desarrollo ordinario.

En la morfina se observa la propiedad que
tiene de obrar directamente sobre el corazén
y la circulacién, & titulo de moderador y de
regulador de los movimienlos cardiacos de-
sarreglados 6 debilitados; su accién en estos
casos se asemeja 4 la ejercida por la digital,
sobre la cual lleva la morfina la ventaja de
estimular con mas eficacia la circulacién
pulmonar y la periférica, cuyas perturba-
ciones son de gran peso en los desérdenes
graves del corazon.

Por ultimo, con este medicamento se ob=
tuvieron varias veces felices resultados con-
tra el tétanos en la Medicina del hombre y
de los animales, especialmente si se le ha
inyectado en el tejido celular sub-cutdneo
6 en la misma profundidad de los tejidos (1).

(1) Es muy curioso un caso de esta fndole que
recogf en Junio de 1881, y que publiqué en los nii-
meros 873 y 4 de La Velerinaria Espaiola, el cual
traté por las inyeceiones hipodérmicas de clorhidra-
to de morfina 4 altas dosis (50 eentigramos), produ~
ciendo un copiosisimo sudor que alivié al enfermo,
Latemperatura habfa subido @ 40°. Dos dfas después
persistian atin algunas contracciones y le practiqué
la tercera inyeccién de la sal de morfina (20 centi-

G, Lev, 10
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Se concibe también cémo la accién anti-
tetdnica de la sal de morfina debe de sobre-
salir con mds evidencia cuando se inyecta
el medicamento en la trdquea, que cuando
se hace en cualquiera otro sitio, puesto que
en las vias respiralorias es absorbido rapida-
mente por la mucosa, es arrastrado al torren-
te circulatorio, y en fin, es llevado 4 los cen-
" tren nerviosos donde puede desarrollar sus
efectos con tanla intensidad como buen
éxito. Es un medio curativo que debemos
de ensayar en la primera ocasion.

La dosis del acetato y del clorhidrato de
morfina varian desde 5 gramos hasta 20 de
la solucién al 1/100.

III. Codeina.—La codeina parece favore-
cer menos que la morfina la congestién en-
cefilica, y no obstante ejerce una accién te-
rapéutica parecida 4 ésta. Su actividad es
mucho menor que la de la morfina, y por lo
tanto exije ddsis seis 6 diez veces mayores
para determinar los mismus efectos. Se des-
tina la codeina 4 los mismos usos que el opio

gamos), y sulfato de atropina (10 centigramos), ob=
teniendo una curacidn completa.
Nola del traduclor.
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y la morfina; pero se le da la preferencia
cuando se trala de calmar un dolor 6 un es-
pasmo duranle el curso de las afecciones ce-
rebrales agudas, y en los casos, aunque muy
raros en los animales, en que el opio y la
morfina no sean bien lolerados.

La codeina se disuelve en &0 parles de
agua fria, y es muy soluble en el alcohol y
el éter. Con los dcidos, vegelales y minera—-
les, da origen 4 sales bien definidas y muy
solubles.

POTASA (SALES DE).

Las sales de potasa son en general muy
solubles; para inyecciones traqueales se pue-
de hacer uso del nitrato, del carbonato, del
clorato, del permanganato, del arseniato y
del bicromalo. Voy 4 detallar la accién par-
ticular de cada una de ellas.

I. Azoalo de polasa.—El nilro tiene una
aceién parecida 4 la de la digital, puesto
que como ésla liene la virtud de bajar la
temperalura del cuerpo, disminuye la fre-
cuencia del pulso al mismo tiempo que au-
menta su resistencia, lo cual tiene lugar
por una especie de excitacion simpatica oca-
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sionada en el sisterna vaso-motor, ademas,
el nitro produce una accién parlicular muy
conocida sobre la secrecién renal. Se le pres -
cribe, en corsecuencia, como remedio diu-
rético, contraestimulante, antiplastico y al-
terante. Por tal motivo liene numerosas in-
dicaciones en las inflamaciones de los pa-
rénquimas y de las mucosas, donde el nifro
es de una utilidad incontestable, siempre
que se le administre muy diluido, lo cual
es condicién indispensable para asegurar su
rdpida difusién y la mayor suma posible de
efectos diuréticos y contraestimulantes. Tam-
bién presta magnificos servicios en las hi-
dropesias, los derrames serosos inflamato-
rios, el hidrolérax, etc., al propio iiempo
que en las inflamaciones de los érganos gé-
nito-urinarios.

El nitro estd confraindicado cuando los
rifiones se hallan en estado congeslivo y du-
rante el curso de las enfermedades sépticas.

Se puede asociar el azoalo de polasa al
clorhidralo de amoniaco, al alcohol y /4 los -
demads eslimulantes, en el segundo periodo
de las enfermedades agudas, asi como 4 los
sedalivos, en el principio de las afecciones
inflamatorias.
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Las désis del nitro son de 2 gramos, pu-
diéndose elevar hasla 10 gramos, disuelto
en 100 & 200 gramos de agua. Eslas désis
son suficientes para una sola inyeccién, la
cual puede repetirse en el mismo dia, segtin
las necesidades que reclamen su uso.

IL. Carbonalo de potasa.—Es una sal muy
soluble en el agua, pero un poco céustica;
de manera es que se prefiere el bicarbonato,
que es menos soluble (27 por 100), pero ofre-
ce la ventaja de ser méas inofensivo para la
mucosa de los bronquios. Iista sal de polasa
d4 alcalinidad & las secreciones, y por eso
tiene gran aplicacién en las inflamaciones
plasticas, estimulando la hematosis, la com-
bustién muscular y la secrecion liclea,pues-
to que las sales de potasa predominan en la
leche y en los miusculos.

Segtin afirma el profesor Walley, el bicar-
bonalo de polasa si se uniera al acénito
fendria la propiedad de darle mayor ac-
tividad terapéutica. Esta aserciéon no ha si-
do comprobada todavia, que yo sepa.

Las désis del bicarbonato de potasa son de
14 5 gramos, disuello en 50 4 100 gra-
mos de agua. También se le puede asociar
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4 otros medicamentos estimulantes y seda-
tivos, y 4 las infusiones arométicas, ete.

II1. Clorato de polasa.—TEsta sal, soluble
en 20 parles de agua, una vez inyeclada en
los bronquios tiene por efecto: primero, au-
menlar la frecuencia y la fuerza del pulso,
y después opera la reduccién del ntimero
de pulsaciones en los sugelos febriles, au-
mentando la secrecién urinaria como resul-
tado final.

Stevens ha notado que las mucosas se ma-
nifiestan de un color més vivo y sonrosado
a consecuencia del uso de clorato de potasa;
y O‘Shaughnessy ha demostrado que la san-
gre venosa parece que se cambia en arterial,
por su aspecto rulilante, bajo la influencia
de la administracién del clorato. Estos da-
fos parecen confirmar la opinién emitida por
algunos experimentadores, de que el clorato
de potasa cede 4 la sangre una parte de su
oxigeno. Mas como esla sal se la encuentra
en las secreciones eliminada en sustancia,
sin alterarse, es probable, como supone Gu-
bler, que solamente una parte debe ser trans-
formada en la sangre, mientras que la res-
tante serd expulsada en su estado integral.
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El uso del cloralo de polasa estd limitado
a combalir las enfermedades infecciosas, las
inflamaciones y las fiebres, donde parece
que ejerce su accién bienhechora relardan-
do la descomposicién de las suslancias albu-
minoideas, oponiéndose 4 la reproduccién
de los leucocitos y aumenlando las secrecio-
nes. En las afecciones febriles es sumamen-
te ventajoso para reducir el pulso y la tem-
peratura, asi como para provocar el desa-
rrollo natural de la enfermedad; en este
caso se administra después de haber mode-
rado la intensidad de los sinlomas agudos,
por el uso del acénilo 6 de la digital, aso-
cidndolos al éler y a los estimulantes.

Ddsis: Se preparard una solucién satura=-
da del agua de clorato (5 por 100), y se in-
yectardn 5, 10 y hasta 20 gramos cada vez,
pudiendo repetirse esta désis en el mismo
dia.

IV. Permanganato de potasa.—Este agen-
te tiene la propiedad de suspender las fer-
mentaciones y la putrefaccién, haciendo de-

saparecer la felidez y las propiedades dafii————.
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exceso de oxigeno que contiene el perman-
ganato, siendo posible que se conduzca co-
mo lo hace el clorato de potasa, cediendo su
oxigeno 4 la sangre. Es ténico como el hier-
10, al cual se asemeja por sus virtudes re-
constituyentes. Su empleo se halla limitado
4 combatir las enfermedades de los bron-
quios y del pulmén, caraclerizadas por una
exudacién abundante y fétida; asi es que es-
tard indicado en la bronquitis fétida por di-
latacién bronquial y en los catarros pulmo-
nares abundantes .ocasionados por las exca-
vaciones del parénquima.

El permanganalo en solucién concentra-
da es irritante, de manera que puede llegar
4 ser un agente sustitutivo muy 1lil para
la mucosa bronquial cuando se halle afecta-
da de catarro crénico, al mismo tiempo que
hard desaparecer los principios perjudicia-
les que contenga el moco purulento acumu-
lado en su superficie.

Se da el permanganato de potasa disuel-
to en agua, en la proporcién de 1 4 2 por
100, & la désis de 5 4 30 gramos en cada in-
yeccién traqueal. Por lo comtin no se hacen
esperar mucho tiempo sus efeclos desinfec-
tantes; y por lo que toca 4 su empleo como
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medicamento ténico reconstituyente, no hay
razén alguna que justifique su preferencia
sobre el hierro

V. Awsenilode polasa.—YVéase arsénico.

VI. Bicromato de polasa.—La sal de
cromo es soluble en el agua, y en la pro-
porcién de uno por ciento es irritante y ca-
terético. Para uso interno no he hallado en
6l mas aplicaciones que & titulode agente
piretogenético y termopoiélico. Efectiva-
mente, el bicromato provoca una verdadera
fiebre, con un aumento de lemperatura de
1 & 2 grados, pulso frecuente, anorexia, etc.
Hste eslado dura por lo regular de dos & tres
dias, segtin la désis de bicromato que se ha-
ya empleado y seguin el estado del sugeto
tratado. Se comprende desde luego que tal
aplicacion de la sal de cromo, solamente
puede ser T1lil cuando se presentan casos
graves en que predomina la hipotermosis 6
defeclo de calor, ¢ bien en las enfermedades
agudas cuando la evolucién morbosa no si-
gue una marcha normal por defecto de reac-
cién; y por ullimo, siempre que se consi-
dere necesario para los actos organicos para
acelerar ¢ modificar un tanto cualquiera
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estado. patolégico en su principio, el cual
amenace de un modo insidioso degenerar
en su nafuraleza 6 en el aspecto de sus fe=
némenos ordinarios.

En tan diversas circunstancias, las cua-
les son dificiles de definir convenientemen-
te, el uso de semejante medicamento lo
mismo puedeacarrear un gran bien comoun
gran mal, y yo dejo al buen discernimiento
y sagacidad del préctico el cuidado de hacer
las aplicaciones convenientes, segin las
exigencias del momento.

En la parte experimental de este Manual,
hoe puesto de manifiesto las particularida-
des que se hallan en el bicromato en cuan-
to agente capaz de aumentar la temperatu-
ra, y por eso no insistiré aqui; mas es pre-
ciso que yo encargue al veterinario, que
tenga especial cuidado de no emplear para
inyecciones traqueales més que soluciones
muy dilatadas (1 por 1000, préximamente),
¥ que la désis necesaria para producir esta
especie de fiebre artificial, no debe de pa-
sar de 30 4 40 cenligramos, es decir, 300 &
400 gramos de lasolucién al milésimo. Si
se emplea una solucién mas concenlrada,
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se corre el riesgo de provocar una vivairri-
tacion en la mucosa de los bronquios.

La sal de cromo se ha aconsejado contra
la coriza aguda y contra las afecciones cré-
nicas de las mucosas, especialmente las de
los bronquios; pero afortunadamente posee-
mos otros medios menos peligrosos por lo
cual, en la mayoria de los casos, debemos
rechazar el bicromato de potasa.

Mavor, de L.éndres, reconoce en el agen-
te en cuestion el atributo de ser especifico
contra las afecciones muermo-lamparéni-
cas. Por mi parte confieso que en los casos
en que yo lo apliqué he llegado & adquirir
el convencimiento de la ninguna eficacia
conseguida por su uso. Quiza se haya dado
importancia 4 las ventajas de esle medica-
mento en el muermo, forzando un poco las
analogias, por el hecho bien conocido de
que los obreros que lo manejan estén ex-
puestos 4 una erupcién pustulosa de la piel
y de las mucosas y & la ulceracién de la pi-
tuitaria, que puede llegar hasta la perfora-
cién del tabique cartilaginoso.
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POTASIO (SALES DE).

Las sales de polasio que se emplean en el
método traqueal, son: el bromuro, el cianu-
ro, el ioduro y el sulfuro.

I. Bromuro de polasio.—Este medica-
mento, que hace muy poco tiempo se intro-
dujo en la Materia médica velerinaria, &
titulo de sedativo poderoso de los actos re-
flejos, ejerce como sabemos, una influencia
depresiva muy marcada sobre la médula.

Dicha accién sedaliva tiene lugar, ade-
més, sobre todo el sislema nervioso, por el
intermedio de los nervios vaso-molores, cu-
ya accion aumenta el bromuro. También
disminuye la velocidad de la circulacién y
metodiza los movimientos cardiacos, redu-
ce el calibre de la red capilar sanguinea, y
consiguientemente disminuye la calorifica-
cién; por iltimo, la sedacién llega hasta la
sensibilidad periférica aumentada por un
estado anormal.

Por sus efeclos sedativos se parece el bro-
muro de polasio 4 la morfina y 4 la atropi—
na, mienlras que por su accién antiflogisti-
ca y diurélica, se asemeja 4 la digital.
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(‘uando se establece bien la indicacién,
se manifiestan marcadamente los efectos
del bromuro de polasio. Efectivamente, en
virlud del mecanismo fisiolégico de reduc-
cién medular, acarrea el bromuro la dismi-
nucién del sudor del flujo mucoso y del
eretismo febril, al mismo tiempo que con-
duce 4 la sedacién del sistema nervioso por
la disminucion de los aclos reflejos medula-
res, los cuales se manifiestan por las con-
vulsiones y los espasmos.

En calidad de fundente y modificador de
la nulricién el bromuro de potasio tiene
gran conexion con el ioduro de la misma
base, con el cual se le puede asociar, y cu-
ya asociacién es frecuentemenie muy ven-
tajosa.

Como sedativo del sistema nervioso tiene
aplicacion el bromuro en todos los casos en
que los medicamentos anodinos se hallan
indicados, sin preocuparse de la virtud es-
pecial que posée de poder provocar el desor-
den nervioso, sensilivo 6 motor. Es también
muy util contra las afecciones de los bron-
quios, el asma y el enfisema, contra la tos
espasmddica de ciertas bronquilis, contra las
hiperemias en general y contra fodas las
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afecciones de los centros nerviosos de forma
congestiva. Finalmenie, se ha cacareado
mucho el bromuro de polasio contra la epi-
lepsia, la cérea, las convulsiones que acom-
pafian al moquillo en los perros, conira el
eretismo genilal, elc. También se le ha en-
sayado conlra el muermo y el lamparén
crénicos, pero sin obtener resultado alguno
satisfactorio.

El bromuro de potasio se da 4 la désis de
50 cenligramos 4 2 gramos en cada inyec-
cién traqueal, disuelto en 56 10 gramos de
agua.

II. Cianuro de polasio.— Esla sal obra en
virtud del acido cianhidrico que conliene, y
del cual posée todas las propiedades. Véase
lawrel-cerezo. Mas como quiera que el hi-
drolado de laurel-cerezo no tiene una can-
tidad fija de principio aclivo, de ahi que se
sustituya esta preparacién frecuentemente
con el cianuro de potasio, reemplazando un
medicamento infiel por olro sinérgico donde
la cantidad de &cido estd bien definida, y
por consiguiente su dosificaciéon es méis ri-
gorosa. Por lo demas, tiene las mismas in-
dicaciones exaclamenle que el hidrolado, y
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puede darse a la ddsis de 2 4 5 cenligramos,
désis que se puede elevar gradualmente has-
ta 20 6 30 centigramos. Se d& en agua pura,
6 bien se le afiade éter 6 alcohol, segtin lo
reclamen las indicaciones que nos propon-
gamos llenar.

1. Zoduro de polasio.—Y. lodo.

IV. Sulfuro de polasio.—Algunas veces
se emplea una solucién de esta sal (higado
de azufre liquido), contra las afecciones cu-
taneas, el catarro de los bronquios y las afec-
ciones crénicas del pulmén. Es preciso evi~
far su uso en las enfermedades agudas y
durante el periodo febril.

El sulfuro se administra disuello en agua
6 en glicerina 4 la désis de 1 4 5 gramos de
medicamento por 100 6 200 de vehiculo. A
menudo produce tos, aun dado en pequeiias
ddsis, a causa del hidrégeno sulfurado que
queda libre en virtud del desdoblamiento de
nna parle de la sal efeclnado en presencia
de los liquidos orgénicos.
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PLATA Y SUS SALES.

Estos medicamentos no tienen frecuente
aplicacion en el mélodo traqueal como re-
medios anlicatarrales, no tanto por su eleva-
do precio cuanlo porque sus efectos se reem-
plazan perfeclamente por el iodo. No obs-
tante, pueden muy bien prescribirse en
algunos casos rebeldes, cuando los otros me-
dios empleados no hubieran dado resultado
satisfactorio.

No hice nunca uso de las sales de plata
en las enfermedades nerviosas, tales que la
paraplegia, la cérea y la epilepsia; pero creo
que es un remedio que debe de ensayarse,
v que puede ser util en algunas circunstan-
cias (1).

(1) Noétese que las sales de plata se precipitan
cuando se ponen en contacto de la mucosidad alea-
lina de los bronguios; que el eloruro de plata es muy
soluble en el amoniaco, y el albuminato en ona so-
lucion de cloruro de sodio. Asi pues. para asegurar
la absorcion de la sal argentina se deberd adminis-
trar en uns de estas dos formas, y darla a la ddsis de
10 & 20 eentigramos, en 100 gramos de agua destila-
da. Al efecto se puede también seguir el procedi-
miento de Deniau, el cual consiste en incorporar 10
centfgramos de nitrato de plata en 100 gramos de
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QUINA Y QUININA.

Existen varias especies de la planta lla-
mada Cincona, las cuales se valian de di-
versos modos, segun la cantidad y propor-
cién de alcaloides que contiene cada una.
La quinina es entre los alcaloides que se
hallan encerrados en las diferentes cortezas
de las quinas el tinico agente que posee en
allo grado los efectos ttiles que se recono-
cen en la planta que le da origen.

I. Quina.—La corteza de quina halla su
perfecta aplicacién en las enfermedades ca-
racterizadas por la atonia de los tejidos, la
debilidad funcional, y especialmente si di-
chos estados se hallan ligados 4 la debilidad
vaso-motriz, al aumento de la termogenesis,
y 4 todos los fenémenos subordinados 4 las
perlurbaciones del sistema nerviso simpati-
co. En este orden se hallan colocadas lasin-
fecciones, las discrasias y las caquexias, asi
como las inflamaciones viscerales, las hipe-
remias pasivas, etc.

agua albuminosa, disolviendo después el precipita-
do con el auxilio de 25 centigramos de bromuro de
potasio.

G. Levr, 11
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La quina da felices resullados ademis,
contra las hidropesias ligadas 4 la anemia y
4 la hi drohemia, contralas afecciones cardia-
cas y las enfermedades de las vias urinarias,
obrando en estos casos como diurélico, as—
tringente y ténico vaso-motor. Pero donde
la quina hace verdaderamente prodigios es
en las enfermedades febriles, ya sean depen-
dientes de la inflamacién de un érgano im-
portante, siempre y cuando que no se halle
muy avanzado el mal, 6 bien aparezcan des-
pués de haberse introducido en la sangre un
principio séptico 6 miasmatico.

Para el uso de las inyecciones traqueales
se d4 la preferencia 4 las preparaciones de
quina hechas con agud, y de entre ellas 4
la infusién por ser la mis cargada de alca-
loides. Si se hecha mano de agua acidulada
ligeramente con 4dcido clorhidrico 6 sulftri-
co, también se obtendra una disolucién més
perfecta de los principios activos de la qui-
na. Con el fin de conservar mejor la infusién
se puede afiadir después de que se haya en-
friado, 1/20* parte de alcohol 6 de éler. La
infusién de quina se prepara del modo si-
guiente:
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Quina calisaya........... 6 gramos.
Agua hirviendo......... 100 —
Acido sulfirico alcoho-

lizado (agua de Rabel).. 15 gotas.

H. infusién; déjese enfriar y cuélese. Dd-
sts: De B 4 20 gramos para cada inyeccidn.

También se puede hacer uso de la tintura
de quina 4 la désis de 5 &4 20 gramos; del
extracto blando obtenido por el agva 4 las
mismas désis; y el extracto alcohélico, de
uno 4 5 gramos disuelto en 5 6 20 gramos
de agua. Pero de todas estas preparaciones
yo doy la preferencia & la infusién acidula-
da, por ser la mas simple y la menos dispen-
diosa de las féormulas de quina; en aquellos
casos en que la indicacién es urgente se
prescribird la sal de quinina.

II. Quinina.—Es el alcaloide principal de
la quina; la sal mas soluble en el agua, y
posee al més alto grado las propiedades te-
rapéulicas reconocidas 4 la quina. Por lo
tantfo, algunas parlicularidades clinicas nos
senalan la preferencia que se debe de otor-
gar 4 la sal de quinina: el sulfato neutro, y
més aun el bisulfalo, 4 causa de su mayor
solubilidad, tiene por efecto aumenlar la
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tensién vascular, derivada de un acrecen-
tamiento de la contractilidad arlerial y de
la impulsién cardiaca, disminuir las com-
bustiones orgénicas, y por consiguiente di-
ficulta los fenémenos nutritivos y en defini-
tiva la produccion del calor.

El sulfato de quinina en solucién al 1 por
2000 consigue, segtin manifiesta Binz, la
reduccién del nimero de glébulos blancos
que contiene la sangre, suprime sus movi-
mientos amiboideos y mata las especies in-
feriores, tales como las bacterias, los vibrio-
nes, elc., lo cual explicard en gran parle
algunas de sus propiedades curalivas.

Las sales dequinina se administran usual-
menle, como la quina, siempre que la indi-
cacién reclame mederar las hiperemias ac-
tivas, reducir una temperatura elevada y
apagar un movimiento febril exallado.

iSe puede obrar directamente sobre los
venenos caracteristicos de las enfermedades
séplicas ¢ virnlentas con este medicamentlo?
Lo dicho & propésito del dcido fénico es apli«
cable aqui, puesto que las désis de sulfato
de quinina necesarias para neulralizar los
elementos infecciosos de la sangre, han de
ser forzosamente demasiado crecidas. Esla
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opinién se halla en contradiccién con los
experimentos de Binz, Homberg, Ripoll, etc.
que créen en la accién antiséplica de la qui-
nina; mas al mismo tiempo me parece opor-
tuno citar las investigaciones de Gubler,
las cuales eslablecen la ulilidad incontesta-
ble de las sales de quinina en las fiebres li-
foideas y en las demds formas infecciosas,
pero no mds como medicamentos que tienen
la propiedad de oponerse 4 las manifestacio-
nes sintomaticas graves, 6 moderar los fe-
némenos cuyo desarrollo es peligroso.

Ademas de la fiebre intermitente, la cual
no es muy rara en el caballo, y de la que
cilo un caso muy notable, la quinina se
emplea en las enfermedades cardiacas cuan=
do han llegado al periodo asténico, en el as-
ma, en las inflamaciones de los centros ner-
viosos, tales que la meningitis cerebral, la
meningo-mielitis, la mielitis, etc.

Las sales de quinina que se deben em-
plear en la medicacion traqueal, son: el sul-
falo, el bisulfato que es mis soluble, el ci-
tralo y el valerianalo. Este ultimo que goza
de las propiedades de la quinina y de la va-
leriana, se puede reemplazar muy bien por
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una infusién de raiz de valeriana, en la cual
se disuelve bisulfato de quinina.

Las désis de las sales de quinina para in-
yecciones traqueales, son de 10 a 50 centi-
gramos, disuelto en 5 4 10 gramos de agua
deslilada.

SODIO (SALES DE),

Las sales de sodio lienen conexiones con
sus congéneres las sales de polasio, pero
no tienen la misma eficacia curaliva que
éstas. Iso se debe & que su base es menos
exlraiia en el organismo, y & que los ele~
mentos orgdnicos obran con mucha mayor
energia sobre las sales de potasio. También
conviene advertir que las sales de sodio son
mejor toleradas por el organismo, el cual
resiste ddsis més elevadas.

1. Cloruro de sodio.—La sal marina no
ofrece gran facilidad de aplicacién en inyec-
ciones traqueales contra los estados morbo=
sos que exijen un tratamiento activo, pues-
to que, teniendo presente que esla sal forma
parle normalmente de casi todos los humo-
res, es logico suponer que sea incapaz de
imprimir una modificacién sensible en la
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marcha de una enfermedad. Es sabido, sin
embargo, que las soluciones salinas baslan-
te conceniradas son agentes dolados de po-
der modificador que ejercen su influencia
en las mucosas, y que una vez absorbidas
confribuyen a perfeccionar los actos de la
hematosis. Asi es que se las puede ensayar
en la fiebre tifoidea, la papera y el calarro
crénico, sin que PoOr €so NOS merezca gran
confianza, excepcién hecha del catarro de
los bronquios, el cual halla cuando es ligero
un alivio real con las inyecciones traqueales
de cloruro de sodio.

Las désis de sal marina son, de 5 4 20
gramos, disuelta en suficiente cantidad de
agua. Se la puede administrar con el bro~
muro 6 el ioduro de potasio, cuyos efeclos se
hallan entonces multiplicados por esta im=
portante asociacién.

I, Sulfuro de sodio.—La sal que mine~
raliza una parte de las aguas snlfurosas, es
mas estable que su equivalente el sulfuro de
potasio; llena las mismas indicaciones cura-
tivas y se administra a las mismas désis que
éste.
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SOSA (SALES DE).

I. Arsenialo de sosa.—Xsta sal, por razén
de su solubilidad considerable en el agua, se
utiliza en el tratamiento arsenical estableci-
do por el método traqueal. Sus efeclos han
sido descritos en el parrafo especial del ar-
sénico (V. esta palabra), de modo que no ha-
bra necesidad de entrar aquien repeliciones
intliles, Haré nolar, sin embargo, que el
arseniato de sosa se presta admirablemente
4 los usos ordinarios en los que hay la cos-
tumbre de administrar el 4cido arsenioso
para el tralamiento inlerno; que no tiene
necesidad, como éste, de que se le disuelva
en alcohol, lo cual es causa en cierfos caba-
llos, de una hiperemia bronquial pasagera,
que por lo tanlo es bueno evitar; y por ulti-
mo, que la sal de arsénico puede muy bien
asociarse 4 los alcalinos y 4 los ferruginosos,
ventaja ésla que le puede proporcionar al-
gunas aplicaciones en ciertas enfermedades
de los bronquios y de los pulmones, asi co-
mo en las alleraciones de la sangre caracte-
rizadas por la hipoglobulia, la leucocithe=
mia, ele.

También se hace uso del arsenialo de sosa
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contra las enfermedades crénicas de la piel,
conlra las afecciones congeslivas de los cen-
tros nerviosos encefilicos, contra el lampa-
rén, la angioleucilis lenta, las tlceras de mal
caracter, elc.

La solucién arsenical de Pearson, que
contiene 5 centigramos de arseniato crista-
lizado, por 30 gramos de agua, se puede em-
plear en inyecciones traqueales d la désis de
30) & 60 gramos; pero como quiera que no
hay necesidad de introducir una cantidad
tan grande de vehiculo para administrar la
dosis suficiente del medicamento aclivo, se
preparara una solucién al 1 por 100, la cual
estard exenta de dichos inconvenientes, pu-
diendo darse, como el licor de Fowler, 4 la
désis de 5 4 10 gramos.

Cuando se desée administrar el arseniato
de sosa en agua ferruginosa (sulfalo de hier-
10), se hard disolver al mismo tiempo un
poco de citralo 6 pirofosfato de amoniaco; sin
esta precaucion, el arseniato de hierro solu-
ble que resulta, no podria obrar sobre la
mucosa de los bronquios, ni tampoco ser
absorbido.
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I1. Carbonato de sosa,—Hay varios carbo- .

natos de sosa, pero los que se deben de prefe-
rir para la medicacion traqueal, son el carbo-
natoneutro y el bicarbonato, pues ambos son
igualmente solubles; el primero en 2 partes
de agua y el segundo en 12. El carbonato
de sosa ejerce, como las demds sales alcali-
nas, una aceién particular sobre el epitelio
de pestaiias vibraliles, en donde aviva las
funciones, de modo que puede desempenar
el papel de estimulante muy poderoso de las
mucosas, cualidad que se puede utilizar en
los calarros agudos y crénicos de los bron-
quios. Por otra parte, los medicamenlos al-
calinos son poderosos auxiliares de la medi-
cacién expeclorante, puesto que gozan de la
propiedad de disolver el moco de las super-
ficies mucosas, ora sea por una aceién qui-
mica directa, ora por dilucién de los citados
elementos después de la absorcién; lo cual
hace que, una vez segregado en un estado
de dilucién mayor, se le pueda expulsar
més ficilmente en virlud de los esfuerzos
desarrollados por la tos, aun cuando estos
sean ligeros.

Debemos hacer nolar que el carbonato
neutro es mucho més irritante para la mu-
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cosa de los bronquios que el bicarbonato, el
cual es, por el contrario, muy bien tole-
rado.

Cuando los carbonalos se absorben poco &
poco favorecen la combustién de los mate-
riales de nutricidén, y de este modo aceleran
las funciones de los elementos globulosos
cuya existencia se halla abreviada. Este he-
cho da por resultado cierta resiriccién en
el empleo de los carbonaltos alcalinos 4 fuer-
tes désis y continuadas por mucho tismpo,
porque 4 la larga provocan un estado apls-
tico de la sangre.

Las sales do sosa son eficaces diuréticos
que se pueden administrar unidas 4 olras
sustancias andlogas; y también se las em-
plea contra las inflamaciones de las muco-
sas, especialmente las de los bronquios, asi
como en la fiebre a titulo de diurético y de
antiplastico. Pueden ser utiles al mismo
tiempo para favorecer la resolucién de los
exudados; en estos casos se las debe aso-
ciar al ioduro de potasio, asi como se las pue-
de unir al liudano y 4 la belladona en el
principio de las bronquilis. Para disolver el
moco brénquico se preferird el carbonato
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neutro, mientras que el bicarbonato se re-
servara para las demas indicaciones.

Las soluciones que se han de emplear en
inyecciones traqueales, se hardn en la pro-
porcién de 5 parles de carbonalo 6 bicarbo-
nato y 100 de agua, con 2 de laudano, 2 de
extracto de belladona, ¢ 5 de ioduro de po-
tasio. De eslas soluciones se pueden inyec-
tar cantidades qne varian desde 5 hasta 20
gramos cada vez.

I1I. Hiposulfito de sosa.—Mucho se han
preconizado los hiposulfitos en general y el
de sosa en particular por sus propiedades
antizimoticas, las cuales se han aplicado
conlra las afecciones especificas, tales que
el muermo, el lamparoén, el carbunco, la fie-
bre tifoidea, etc. Hoy el desenganio ha cam-
biado por completo el entusiasmo que en
olro tiempo se habia despertado por estos
medicamentos, 4 los cuales colocara la doc-
trina de Polli en tan elevado grado de la es-
cala terapéulica. En efeclo: lodavia no se ha
podido probar que las fermentaciones que
tienen su escena en la economia, tengan
conexiones con las infecciones tales que el
muermo, el carbunco, etc. Ademas, las sus-
tancias que pueden oponerse al desarrollo de
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algunos procesos patolégicos, como hemos
visto que sucede con el 4cido fénico, servi-
rdn de obsticulo igualmente 4 los actos qui-
micos inherentes 4 la hematosis y 4 los actos
nutritives intestinales, de suerle que no se
podrdn extinguir estos fermenlos sin que
peligre lambién la vida del indiniduo en-
fermo. Estas opiniones, que por cierto no
me perlenecen, han sido emitidas por Gu-
bler, Vulpian y algunos otros fisiélogos. Es-
to no quiere decir que los hiposulfitos ca-
rezcan de accién terapéulica, pues se sabe
que en ciertos eslados morbosos llegan & al-
canzar una utilidad real y positiva. Son
aplicables, en efeclo, contra la bronquilis
crénica, el catarro fétido de los bronquios,
la fibre tifoidea, en la cual hace descender
la temperalura al mismo tiempo que contie-
ne hicia los pulmones la invasién congesti-
va; y finalmente, se hallan indicados tam-
bién contra la papera cuando ésta no sigue
una marcha regular y afecta tendencia al
desarrollo de focos gangrenosos y puru-
lentos.

El hiposulfito de sosa que es muy soluble
en el agua es el unico que se debe de em-
plear en la medicacién traqueal, y se puede



174 INYECCOIONES TRAQUEALES.

dar 4 la désis de 5 4 20 gramos, disuelfo en
agua 6 en infusiones arométicas, asociado
al alcanfor, al amoniaco y sus sales, elc.

TREMENTINA.

Para el uso traqueal se emplea la esencia
de trementina sola 6 asociada & olras sus-
tancias que atentuen sus efeclos locales un
tanto irritantes, 6 bien coniribuyan 4 com-
batir algunos fenémenos morbosos que apa-
recen en el curso de una enfermedad.

La esencia de trementina no es soluble
en el agua, poco soluble en el alcohol y mu-
cho, por el conlrario, en el éter, los aceiles
grasos y en los volatiles; de suerle que se
la puede administrar disuelta en uno de
esos vehiculos, y muy parlicularmente en
el aceite de olivas, el cual impide la produc-
cién de sus fenémenos irritantes sobre las
mucosas con las que se pone en contacto,

La esencia de trementina se emplea ra-
cionalmente contra los catarros crénicos de
los bronquios, y en general contra los flujos
mucosos 6 moco-purulento. La accién que
ejerce sobre los elementos contricliles de
los vasos le reputa como un poderoso agen-
te contra las hemorragias; pero los efectos
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verdaderamente sorprendentes se advierten
cuando se la emplea para combalir las afec-
ciones calarrales de las vias respiralorias.
Por mi parle no he hallado un medicamen-
to de tanta actividad en dichos eslados
morbosos, y cuyos resultados curativos fue-
sen tan rdpidos. Y hay motivos verdadera-
mente para hallarse uno sorprendido de las
venlajas que se oblienen con una suslancia
que, una vez introducida en las vias diges-
tivas, esid lejos de producir resultados tan
pronlos y eficaces, sea la que quiera la d6-
sis ingerida. La curacién de los calarros
crénicos de los bronquios se efecla por la
esencia de trementina en pocos dias y con
un resullado casi seguro, & no ser que el
catarro se halle bajo la dependencia de una
afeccién grave de los 6rganos vecinos.

Para las inyecciones traqueales prefiero
yo la suspensién de la esencia de trementi-
na en aceile de olivas, & partes ignalrs, in-
yectando cada vez 5, 10 y hasla 15 gramos
de la cilada mezcla, segiin sea la intensidad
de la afeccién y la naturaleza del producto
excrelado por los bronquios.

“Fig

\':,;
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VALERIANA Y VALERIANATOS.

La valeriana es un estimulante del siste-
ma nervioso que cbra sobre el centro cere-
bro-espinal y sobre el sislema ganglionar.
Su accién no es muy marcada en el caba-
llo, pero puede muy bien hallarse indicada
con alguna ulilidad en estados morbosos
definidos: tales son la debilidad que acom-
pafia 4 la convalescencia de las enfermeda-
des graves 6 muy prolongadas; todos los
espasmos que estdn bajo la dependencia de
la anemia y de la alaxia; las fiebres tifoi-
deas que presentan sintomas encefilicos;
los cdlicos; y finalmente, las palpitaciones
nerviosas frecuentes en los caballos de tem-
peramento irrilable 6 nervioso. En lodas
estas circunstancias se le puede asociar 4
los opidceos, al éter, a la quinina, al amo-
niaco, etc.

Los valerianalos lales que los de atropi-
na, de quinina, de sosa, de hierro, de zinc
y de amoniaco se pueden administrar por
la triquea, donde su accién es el resultado
de los efeclos combinados de cada una de las
sustancias que los componen, 4 pesar de
que pudieran muy bien ser reemplazados
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por una infusién de valeriana & la cual se
afiade una sal de hierro, de quinina, de
-zinc, ete.

Se puede darla valeriana bajo la forma
de extraclo 4 la désis de 5 & 20 gramos, di-
suello en agua, y la lintura alcohdlica a las
mismas ddsis. Las cantidades de las sales
de valeriana 6 de su mezcla con la infusién,
deben regularse segin las désis prescritas
para cada una de ellas.

G. Lrvr. 12



CAPITULO V.

TERAPEUTICA CLINICA.

Antes de abordar lo concerniente al tra-
tamiento de las enfermedades por el método
traqueal, creo de urgente necesidad el re-
novar la recomendacion de que no se tras-
pase; por efecto de una apreciacién exage-
rada, el limite exacto y justo de los hechos
comprobados por la experimentacién y la
clinica. Con efeclo: el suponer que con so~
las las practicas y manipulaciones de que
consta un método curalivo, se puede llegar
4 conseguir la curacién de todas las enfer-
medades, sea la que quiera su fndole, y sin
que vengan en su auxilio otros elementos
medicinales, valdria tanto como pasar por
encima de las reglas admilidas en toda
clase de medicacién especial. El catdlogo de
las venlajas que se pueden sacar de un pro=
cedimiento curativo, tiene su lérmino; y
cada método se compone de un ntmero da-




TERAPEUTICA CLINICA. 79

do de particularidades terapéulicas que le
son propias, las cuales se pueden aprove-
char en algunos casos morbosos, descon-
fiando de las comprensiones demasiado va-
gas 0 muy limitadas, por eslar siempre en
desacuerdo con la realidad de los hechos.

Las mismas inyecciones traqueales, no
conslituyen més que un medio ulilisimo
para la introduccién de los medicamentos,
cuya absorcion por la via respiratoria se
efeclia con una rapidez pasmosa y en pe-
quenisimas cantidades relativamente; de
modo que este mélodo nos proporciona gran
economia de tiempo y de gaslos, con mayor
probabilidad de trasmilir al organismo una
accién més pronta, mas eficaz, y al mismo
tiempo méas duradera. Exigir més seria en-
gafiarse con falsas esperanzas, y el préactico
prudente debe encerrar su juicio cuanto le
sea posible en el circulo exacto de la reali-
dad que proviene de la observacién atenta
6 imparcial de los hechos clinicos.

Al tratar en esle capitulo, de las enfer-
medades que caen bajo el dominio del mé-
todo traqueal, se vera que he apelado lam-
bién el auxilio de los deméas recursos te-
rapéuticos, resultando de este modo un
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tratamiento complejo; y que la préctica de
las inyecciones de los medicamentos en la
traquea no tiene, pues, aplicacién hasta
tanto que haya necesidad de conducir répi-
damente 4 la circulacidn una suslancia me-
dicinal activa. Esta explicacién era necesa-
ria, & mi modo de ver, porque lleva el
propésito de evitar que el nuevo mélodo
salga de los limiles exaclos y realmente
tliles que le caracterizan, evitando al pro-
pio tiempo que mis comprofesores se ex-
pongan & sufrir las decepciones, siempre
amargas, que lleva consigo una confianza
demasiado exagerada de las cosas.

ACRINIA DE LAS MUCQSAS,

A la disminucién de secrecién de una mu-
cosa se le dd el nombre de acrinia; y aun-
que este estado morboso sea poco conocido,
es lo cierto que existe, y puede alguna vez
reclamar la intervencién de la ferapéulica.
Por lo general la sequedad de las mocosas
no es de muy larga duracién, y también por
lo comun no es mas que un sintoma secun-
dario, fugaz, que acompaiia al periodo hi-
perémico de las inflamaciones catarrales.
Otras veces no se la encuentra més que du-
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rante la adinamia de las fiebres graves, es-
pecialmente las tifoideas, y en eslos casos
dicho sintoma justifica el tralamientlo propio
de las mencionadas afecciones.

La acrimia de la mucosa respiraloria, la
que méis nos interesa por su frecuencia,
puede atacarse si la causa reside en el pro-
ceso inflamatorio, por las inyecciones emo-
lientes y arométicas y particularmente por
las soluciones alcalinas que ejercen su ac-
cién sensible sobre los epitelios en los cua-
les activan el funcionalismo; en los estados
tifoideos serdn muy tliles las inyecciones
tonicas y eslimulanies; y por tultimo, si la
acrinia estd bajo la dependencia de estados
paloldgicos graves capaces de provocar la
inercia secretoria de las glandulas mucosas
durante el curso de las afecciones brénquicas
6 pulmonares, entonces habrd que recurrir
4 los medicamentos llamados expectorantes
(trementina, sulfuros, iédicos, etc.)

En cuanto 4 la acrinia de la mucosa in-
testinal , que necesariamente produce el
emperezamiento en el curso de las materias
digestivas, es sabido que esld casi siempre
en el caballo bajo la dependencia de la ato-
nia del intestino, y por esto mismo cede fa-
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cilmente 4 las inyecciones traqueales de es-
tricnina. En los pérrafos correspondientes
4 eslas diversas enfermedades se hallarin
las ubservaciones que se refieren 4 las indi-
caciones sacadas de las acrinias de las mu-
cosas. Por lo que se refiere 4 la acrinia del
tubo digestivo, la cual sigue muy de cerca
4 la atonia de los intestinos gruesos, haré
mencién de la observacién siguiente, por la
cual se llegara 4 comprender la indicacién
y 4 prever las ventajas del método traqueal.

Observacion 1.'—Acrinia aldnica del
inlestinogrueso.Inyecciones traquealesde sul-
Jatodeestricnina. Curacion.—El 15de Marzo
de 1880 me fué presentado un caballo como
de 14 afios de edad. El duefio habia notado
que no comia con mucho apetilo y que desde
hacia algunas semanas no trabajaba de bue-
na voluntad. El animal también habia per-
dido algo de su estado de carnes y de tiem-
po en tiempo le atormentaban accesos de
célico raros y de corla duracién. Yo le en-
contré, al visitarle, poco sensible 4 los agen-
tes exleriores, lenia el vienlre relraido, la
lengua seca y ligeramente cubierla de una
capa blanquecina; el pulso era lento y tenia
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solo 34 pulsaciones por minulo; los excre-
mentos eslaban descoloridos, muy duros,
deslustrados y poco abundantes: cualquiera
hubiera dicho que el caballo estaba afectado
de inmovilidad, por lo mucho que se pare-
cfan los sintomas & los de esta enfermedad.
Diagnostiqué una atonia del intestino grue-
80, y por consecuencia empleé inyecciones
traqueales de una solucién de sulfalo de es-
tricnina en agua al 1{200; la désis es de 5
gramos cada inyeccién una vez al dia. Vol-
vi & ver el caballo por la tarde, encontrando-
le mas alegre y cor algo mas apetito; habia
defecado con més abuudancia que por la
mafiana. A la mafiana siguiente le encontré
en mejor estado,y le practiqué de nuevo
una inyeccién traqueal de estricnina. Sobre
el mediodia habia depuesto heces mds colo-
readas, menos densas y mds lustrosas; el
apetito habia vuelto casi al grado normal;
el animal parecia haber adquirido su alegria
habitual, y el pulso era también normal (&
42). Aun durante los dos dias siguientes
practiqué las mismas inyecciones, las cua=
les consiguieron la completa curacién. Des~
pués prescribi tan solo una désis de nunez
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vémica (1 gramo), para darle durante algu-
nos dias en un poco de salvado.

ADINAMIA.

La adinamia es una expresién genérica
aplicable 4 la disminucién de los movimien -
tos voluntarios y 4 la abolicién de las sensa-
ciones,al mismo {iempo que dladebilitacién
de las funciones en general. Este sindrome
clinico, por méis que no constituye una uni-
dad morbosa, reclama con frecuencia los au-
xilios del veterinario, puesto que puede
muy bien sobrevenir una complicacién des-
agradable que haya necesidad de combatir,
al mismo liempo que la enfermedad de la
cual la adinamia toma origen. La adinamia
se distingue por los caractéres siguientes:
debilidad considerable del enfermo, indife-
rencia 4 todo lo que le rodea, estupor, pulso
débil, con 6 sin frecuencia. También se la
ha dadoel nombre de estado tifoideo, en vis-
ta de que acompaiia frecuentemente 4 la fie-
bre tifoidea, la cual no adquiere en el caba-
llo ese grado tan elevado de postracién que
se observa en el hombre.

La adinamia se atribuye generalmente 4
la existencia de un principio desconocido
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que infecta la sangre. Lo que hay de cierto
es, que cuando se encuentra este importan-
te fenémeno se puede asegurar la existencia
de un estado general grave, que puede va-
riar desde la neumonia, hasta las afecciones
tifoideas y gangrenosas,

No es nada dificil el sacar de entre el con-
juntodelos medicamentos que se introducen
por las vias respiratorias, las suslancias que
mejor pueden convenir en esle estado grave
de la economia: todos los excitantes, y entre
ellos los més difusibles serdn los preferidos.
Asi el alcohol, el éter, el acetato de amonia-
co y el laudano,encontrardn varias ocasiones
en que convenga su empleo con notable ven-
taja, y su indicacién racional se pondrd més
de relieve por el estudio de la naluraleza de
la enfermedad que ha dado lugar & la adi-
namia. Creo ocioso insistir mas sobre esle
punto de clinica terapéutica, confiando en
que la ilustracién de los profesores practicos
les conduciré 4 llenar debidamente la indi-
cacién apropiada a este sindrome: asi mismo
he creido supérfluo el preseutar las observa-
ciones, puesto que el inlerés del fenémeno
no se puede poner més de manifiesto por los
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detalles clinicos, que lo ha sido ya por sus
relaciones terapéulicas.

AFECCIONES CARBUNCOSAS.

La infeccién carbuncosa, desde que se han
llevado & cabo las investigaciones modernas,
ha entrado en un circulo patogénico mejor
definido, puesto que se ha buscado la causa
de su desarrollo en los elementos especificos
4 los cunales se empeflan en asignar caracté-
res de distincion de una gran exaclitud. Es-
taria fuera de lugar el hacer aqui un resti-
men de los diversos métodos de tratamiento
de esas afecciones, fanto més, cuanto que
los resultados que se han oblenido no son
los més & propédsilo para animar & que se
hagan nuevos ensayos. Sin embargo, desde
que las interesantisimas experiencias de los
Sres. Pasleur, Chauveau, Cornevin, Ar-
loing, ete., han esclarecido la cuestion de la
naturaleza del carbunco, se ha vaelto 4 em-
prender con nuevos brios el estudio del tra-
lamienlo de esas afeccienes; y las inyeccio-
nes hipodérmicas anlisépticas, como el uso
del iodo al interior, parecen haber eslado
seguidas de algunes resultados salisfactorios.
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Est4, pues, fuera de duda que introducien-
do medicamentos, cuya capacidad neutrali-
zadora de los virus esté reconocida, 6 por lo
menos que impida el desarrollo insidioso,
por la via traqueal, se puede llegar con mu-
cha més facilidad & detener los poderosos
efectos de esla causa morbifica, y & comba=
tir definitivamente la enfermedad, 6 lo que
es lo mismo, & poner el organismo en con-
diciones & propésilo para resistir & su in-
fluencia invasora, Siento no haber {enido
ocasion de tratar un animal atacado de car-
bunco, ni haber tenido & mi disposicién vi-
rus carbuncoso, para praclicar experiencias
queprovocaran ttliles resullados paralapréc-
tica. Hé ahi un rigquisimo terreno que se de-
biera de explorar, y esta misién pudieran
muy bien llenarla los comprofesores que
gjercen en las localidades en donde atacan
con mucha maés frecuencia las enfermeda-
de naturaleza carbuncosa (1).

(1) He aprovechado un momento oportuno en
que se interrumpieron las experiencias que desde
hace algiin tiempo se practican en la Escuela sobre
la vacunacion carbuncosa, para inocular un carne-
ro é intentar el tratamiento porel método traqueal,
Hace algunos dfas que tuvo lugar esta experiencia;
& las 24 horas que le habfa inoculado el virus car-
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AFECCIONES MUERMO-LAMPARGNICAS.

De propio intento he reunido en el mismo
grupo dos enfermedades que algunos patd-
logos tienden 4 separar por su naturaleza y
por las causas de su desarrollo, puesto que
el mismo tralamiento puede muy bien apli-
carse 4 ambas, por mis que se reconozca en

buncoso, la temperatura se elevé tres grados, y ha-
biéndose declarado los fendmeunos de la fiebre in-
fecciosa, inyecté en la traquea b gramos de solucidn
iodo-iodurada compuesta de iodo 1 gramo, ioduro
potdsicod, agua destilada 100, Una hora después,
la temperatura habia bajado un grado, el carnero
parecfa més vivo alegre, comia con apetito el forra-
je verde que se le daba; en una palabra, parecia
que habfa vuelto & adquirir todas las apariencias
de 1a salud. Yo habfa creido que esta primera in-
yeccidn de iodo deberia permanecer activa por es-
pacio de mucho tiempo; pero fué al contrario, dos
horas después el animal se puso triste, su corazén
saltaba dentro del pecho con gran fuerza, los fend-
menos de adinamia se acentoaron, por la tarde
aparecieron sintomas atdxicos, y poco tiempo des-
pués murié. La mejoria pasajera determinada por
la administracién traqueal del iodo jhabria podido
prolongarse hasta conseguir la curacién, si yo hn-
biera repetido las mismas inyecciones de hora en
hora?... Es muy razonable el saponerlo, y lo sabre-
mos mejor por las sucesivas investigaciones que
pienso hacer en este sentido, y tan luego como se
presente de nuevo la ocasién de poderlas repetir.
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el lamparén menor resistencia enfrente de
los medicamenlos racionales que se le opo-
nen. En cuanto al muermo, es preciso for-
mular algunas consideraciones de delalle,
que se relacionen con los lérminos proba-
bles de su curabilidad.

Es sabido que desde hace mucho tiempo
y por muchos practicos distinguidos, se ha
considerado el muermo como una enferme-
dad que no es susceptible de ningun trata—
miento eficaz, y que los casos de curacién
citados por los autlores, se han alribuido ex-
clusivamente 4 un error de diagnéstico, 6
bien 4 una manifestacién exajerada de al-
gunas mejorias pasajeras. Por mds que se
ha hecho para comprender el muermo en
esta denegacién curativa, se ha pretendido
de tiempo en tiempo desperiar la alencién
de los veterinarios con el ruido de un nuevo
agente terapéutico capaz de producir una
curacién permanente, y por consiguiente se
ha suscitado de nuevo la cuestién de su cu-
rabilidad. Yo no tengo ningtin inconvenien-
te en afirmar que el error estd en ambos la-
dos. Con efeclo: se ha creido equivocada=
mente, y con una confianza demasiado pre-
matura, en la curacién de una enfermedad
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de la cual no se habian registrado los resul-
tados en todas sus modalidades y bajo lodos
los diversos estados en que se pueden pre-
sentar; equivocadamente también se ha for-
mulado de antemano su incurabilidad, en
tanto que observaciones exactas habian ad-
mitido la posibilidad de su curacién. Me pa-
rece, por otra parte, que no serd muy dificil
zanjar una cuestién por el siguiente dilema,
planteado sobre la probabilidad de los hechos
conocidos. Efectivamente: 6 el muermo ha
podido curarse en realidad por medio del
tratamienlo con que se le ha combalido, 6 los
aultores se han burlado de nosotros con sus
narraciones de curaciones oblenidas.

En cuanto al primer exiremo, se sabe: que
muchos préclicos, cuyo mérito y autoridad
cientifica son indiscutibles, se han dedicado
al estudio del muermo en lo qne se refiere
al tratamiento que le es mds adecuado, y
aunque muy raramente han oblenido, no
obstante, felices resultados. Sin pretender
hacer una enumeracion completa, citaré los
nombres siguientes y los medicamenlos por
ellos recomendados: lafosse, Bourgelat,
Chabert, Drouard, Volpi, elc. con el agua de
cal; Hertwig, las cantdridas; Coleman, Se-
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well, Percivall, Youatt, Morton, por el sul-
fato de cobre; Roya, Chabert, Huzard, por
el amoniaco; Moiroud, Vatel, por el acetato
de amoniaco; Ligneau, Carpente, Rainard,
por el deulocloruro de mercurio; Leblanc,
Sage, Bareyre, Thompson, por el iodo; Sa-
ge, Bareyre, Lord, por el ioduro de potasio;
Hertwig, por el cloro; Collaine, el azufre;
Cros, el sulfuro de antimonio; Mavor, el bi-
cromato de potasa; Frcolani, Bassi, Gamgec,
el arsenito de estricnina; Maffei, el salfato
de cobre y el hinojo; Finlay-Dun, el sulfato
de cobre y el arsénico; Gerlach, Mayer,
Brusasco, el dcido fénico; Gluck, el acelato
de hierro; Kraus, la solucién de Fowler; Da-
caisne y Hamair, el acénilo.

Esta larga lisla prueba hasta la evidencia
que se ha pensado seriamente en los nume-
rosos recursos terapéuticos, que se ha echa-
do mano de ellos para conseguir la curacién
del muermo, y que en muchas ocasiones se
ha llegado & obtener realmente felices resul-
tados. Suponer por el contrario en esla série
escogida de hombres eminentes una inter-
rampida continuacién de visionarios ¢ de
farsantes, seria creo yo, incurrir en la ma-
yor de las injusticias para con nuestros dis-
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tinguidos comprofesores, y por nuestra par-
te una inconveniencia profesional suma-
menle vituperable.

Ks preciso convenir, pues, en que el
muermo ha podido curarse alguna vez, y si
se quiere mejor, se puede lener presente que
esla eufermedad es susceptible de una cu-
racion espontanea. Y nadie se exirafiara de
que eslo suceda asi por poco que se medite
en los hechos auténticos publicados, y por
poco que se quiera considerar que los chan
cros muermosos en realidad y con mucha
frecuencia se cicairizan espontidneamente;
asi como todos los practicos saben muy bien
que las manifestaciones muermosas pueden
desaparecer en algunas circunsfancias por
un periodo de tiempo, algunas veces bastan-
te largo (1).

(1) Blanc obgervo la curacion esponidnea, en el es«
pacio de tres meses, de dos caballos que se habian
dejado en libertad porque estaban afectados de tu-
mefaceién dolorosa de los ganglios del canal exte-
rior, 3 de chancros en la mucosa nasal. El profesor
Lessona refiere, que durante el afio 1806, varios ca-
ballos pertenecieutes al ejército del general Cos-
ciusko, cayeron enfermos de muermo; se propuso
el sacrificio, pero habiéndose retardado la dérden
de matarlos, se hallaron conque estaban completa-
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Por lo tanto, para mi, el muermo puede
curarse espontaneamente, puesto que mno
hay necesidad de dar 4 los hechos otra ex-
plicacién sino la de que los caballos someti-
dos 4 muy diversos tratamienfos, pero al
mismo régimen reconstituyente proporcio-
nado por alimentos muy reparadores, se han
curado en un espacio de tiempo més 6 me—
nos largo; el suponer en todos estos casos
que se trataba de unidades morbosas que si-
mulaban el muermo, sin que por eso tuvie-
ran por cardcter el mismo principio infec-
cioso, es una afirmacion gratuita, que ade-
més se halla completamente en abierta opo-
sicién con los datos proporcionados por la
patologia clinica. Con efecto, ;qué enferme-
dad es la que puede tener tan intima seme-
janza con el muermo? ;La coriza crénica?
Y bien, ;se encuentra esla enfermedad en
el caballo? En Medicina humana se observa
algunas veces la coriza crénica, pero se la
atribuye como condicién necesaria &4 su de—-
sarrollo la sifilis 6 la escréfula, dos enferme-
dades que no se las encuentra en el caballo,

mente curados. (Rivolta. Dei parassiti vegetali, Tu
rin, 1873, phgina 245),
G LEVI 13
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en el cual toda coriza crénica no es en rea-

lidad sino una coriza muermosa.
Se ha dicho que se puede confundir el

muermo con el impétigo de los hollares, en-
fermedad muy rara en el caballo, y la cual
1n0 v nunca acompafiada de tumefaccidon de
los ganglios submaxilares, ni de deyeccién
naritica.

Otro tanto sucede con el horse-pox (1),
enfermedad febril, la cual puede si se quie-
re, simular algunas veces el muermo agu-
do, pero de ningtin modo podrd parecerse al
muermo crénico. Por otra parte, las vesicu-
las del horse-pox no contienen mas que se-
rosidad, y la envoltura epitelial que la for—
ma, no deja al desgarrarse mas que una pe-
queiia erosién circular, muy superficial y
de un rojo vivo, que desaparece en menos
de veinticuatro a treinta horas, sin dejar se-
fial alguna. La diferencia con el muermo es,
pues, muy notable, para poderse equivocar.

(1) Con el nombre de korsepoa se ha descrito la
viruela equina, en la cual no creen la mayoria de
los veterinarios; pero los recientes estudios del ca-
tedritico de Patologia, Sr. Trasbot, de la escuela de
Alfort, hacen sospechar la existencia de esta enti-
dad morbosa.

Nota del traductor.
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Del mismo modo haria una gran ofensa &
los practicos al atribuirles semejante error
de diagnéstico, y no seria menor la injusti-
cia si los creyera capaces de descuidar un
examen un tanto delicado, hasta dar lugar
& confundir el muermo con los pélipos y
otros tumores de las fosas nasales y de los
senos, con los catarros de los bronquios, de
las bolsas guturales, etc.

En resumen; yo estoy convencido de que
el muermo no se puede confundir con en—
fermedades que se le parecen solamente por
un sintoma aislado, asi como tampoco creo
en la existencia de una forma patolégica dis-
tinta, que se la pueda considerar por més de
un instante como una afeccién muermosa.

Las conclusiones que se pueden sacar de
las anferiores consideraciones, se resumen
en las siguientes proposiciones:

1." El muermo es una enfermedad que
es susceplible de ser atacada con ventaja por
diferentes agentes y especialmente por los
medicamentos introducidos en las vias res-
piratorias.

2." El muermo se puede curar también
espontaneamente, es decir que puede desa—
parecer sometiendo el paciente 4 las medi-
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das higiénicas y dietéticas, que favorecen
en todas las enfermedades graves la vuelta
a la salud.

3." El muermo no es una enfermedad
de naturaleza necesariamente invasora, de
modo que se la podrid combatir con tanta
més probabilidad de éxito, cuanfo que se
dirija el tratamiento 4 los primeros periodos
del mal.

Una vez aceptadas esas proposiciones cli-
nicas, entraré de lleno en los detalles del
tratamiento que yo propongo se adopte y el
cual me parece capaz, mejor que cualquiera
otro, de combatir esta desastrosa enferme-
dad. Ahora abordarémos la cuestién tera-
péutica del muermo.

De todos cuantos agentes se han aconse-
jado y ensayado como elemento capaz de
poder alcanzar un éxilo favorable, ninguno
encuentra, 4 mi modo de ver, una indica-
cién mejor definida que el iodo y los com-
puestos 16dicos. Se sabe en efeclo, que el
metaloide responde eficazmente 4 las diver-
sas indicaciones del linfalismo, y puede lle-
gar a neulralizar las influencias de las afec-
ciones sépticas y virulentas, en cuya clase
podemos perfectamente colocar las afeccio-
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nes muermo-lamparénicas. Por otra parte,
el iodo y los joduros son los medicamentos
que mas frecueniemente se han empleado
contra el muermo del hombre, y imuy es-
pecialmente el iodo por Remak, Monneret y
Ludiche; la tintura de iodo por Tardieu; el
ioduro potésico por Andral; el ioduro de al-
midén por Delaharpe; el ioduro de azufre
por Bourdon. Se conoce ademés el caso re-
latado por Trousseau, de un caballo curado
del muermo, por Thompson, con el uso de
la tintura de iodo.

Puede {ropezarse con una excepcién en
los animales granivoros, tal que el caballo,
con respecto 4 la accién del iodo y los iodu-
ros, los cuales pueden oponerse 4 la produc-
cién de los efeclos definitivos de los medi-
camentos iédicos, provocando, en vista de
la calidad de los alimentos de dichos anima-
les, muy rica en malerias amildceas, la for=-
macién de compuestos insolubles, y por con-
siguiente incapaces de ser absorbides. En
este fendémeno estribard probablemente la
falta de éxito del iodo administrado por la
via gastrica en el tratamiento del muermo
del caballo, toda vez que en la misma en-
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fermedad de la espie humana parece haber
dado resultados muy favorables.

La superioridad de las inyecciones tra-
queales reposa, pnes, sobre el hecho prin-
cipal de que los medicamenlos iédicos son
transportados direclamente al torrente cir-
culatorio, donde pueden desarrollar todos
sus efectos utiles sin que ocurra el menor
peligro para su integridad quimica; lo cual
no sucede cuando se los administra por las
vias digestivas, en las cuales encuentran
cantidades muy grandes de almidon hasta
en los vasos quiliferos que desembocan en
el sistema sanguineo general.

Los detalles de esta medicacién pueden
deducirse de las observaciones siguientes,
destinadas a esclarecer, mejor que toda con-
sideracién cientifica, las particularidades
relativas al tratamiento de las afecciones
muermo-lamparénicas.

Observacion 2. — Muermo c¢rdnico.
Inyecciones de iodo. Curacion.—E]l dia 12
de Junio de 1879, entré en la enfermeria
de la Escuela un caballo de tropa afectado
de muermo crénico. Estaba enfermo desde
el mes de Marzo préximo anlerior, manifes-
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tando en un principio deyeccién naritica por
la fosa izquierda, la cual fué seguida des-
pués de algunos dias de nédulos disemina-
dos sobre la superficie de la mucosa nasal
correspondiente, y de tumefaccién de los
ganglios inter-maxilares. Se le administré
arsénico y se le sometié & un régimen abun-
dante y de buena calidad; pero llegé el mes
de Junio y la enfermedad sin adelantar na-
da con el tratamiento que se habia elegido.
Al visitarle yo hallé una destilacién abun-
dante de moco por la nariz izquierda, algu-
nos nédulos y tres tulceras sobre la mucosa
del mismo lado; los ganglios sub-maxilares
conslituian un tumor indolente, duro, vo-
luminoso y adherente. Hice una inyeccion
traqueal de 5 gramos de solucién iodo-iodu-
rada, segin la formula indicada en la pagi-
na 132. La introduccién del liquido medici-
nal provocé un poco de tos, 1a cual desdpa-
recié tan luego como se hizo beber al animal;
al mismo tiempo hice friccionar el ganglio
tumefactado con pomada mercurial.

El siguiente dia se hallaba el caballo casi
en las mismas condiciones; pero noté que el
pelo estaba mas lustroso, eslaba mas alegre
el animal y comia con més apetito. Enton-
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ces le hice una inyeccién de 10 gramos de
solucién iodada; la tos que se provocd esta
vez cedi6é mds pronto que el dia anlerior y
se verificé con ménos esfuerzos; la friccién
mercurial se repitié de nuevo en los infartos.
Al tercer dia la mejoria era muy marcada;
los nédulos habian casi desaparecido; la des-
tilacién habia disminuido mucho; la mucosa
se presentaba de un tinte méds vivo; los
chancros parecian reducidos en didmetro y
en profundidad; el infarto, en fin, también
habia disminuido manifiestamente de vo-
lumen.

Los dias 15, 16 y 17 continué haciendo
uso de las inyecciones traqueales de iodo,
de la cual elevé la désis & 15 gramos; al mis-
mo tiempo hacia repetir las fricciones de
pomada mercurial en les infartos. Después
del dia 18 la deyeccion habia cesado, los
nédulos habian desaparecido y se habian ci-
catrizado completamente las tlceras: que-
daba atin algo de tumefaccién de la glindu-
la, que desaparecié también algunos dias
después. Al cesar el empleo del iodo por in-
yeccién lraqueal, ordené el dcido arsenioso,
el cual se administra con el salvado, & la
désis de 80 centigramos al dia. Continué



TERAPRUTIOA CLINICA. 201

este tratamiento hasla Gltimos del mes de
Junio, y en esle espacio de tiempo el animal
no presento sintoma alguno por el cual se
pudiera presumir unarecaida préxima. Des-
de entonces consideré como curado el ani-
mal; y en efeclo, cuando le volyi a ver al-
gun tiempo después, el 29 de Setiembre, le
encontré perfectamente sano.

Observacién 3.'—Zampardin cronico.
Inyecciones 10dadas. Resolucidn premalura
de un grueso tumor de la espalda. Curacidn.
—El dia 14 de Setiembre de 1879 se presen-
t6 en la Escuela, M. E. G. con una yegua
destinada & los ejercicios de un Circo ecues-
tre. El animal habia enfermado hacia unos
diez dias, presentando una tumefaccion vo-
luminosa de base ancha y circular, dura,
situada en la region inferior de la espalda
derecha, ocupando el espacio comprendido
entre el borde anterior de la escipula y la
prolongacién traqueliana del esternén, tu-
mefaccién que no ocasiona siné alguna pe-
queiia dificultad en los movimientos del
miembro correspondiente. La yegua no te-
nia fiebre, pero se habia nolado la presencia
simultanea de una cuerda limitada al labio
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anterior, caracterizada por una continuacién
de tres pequeiios tumores reunidos por un
vaso linfatico tumefactado. El tumor situa-
do en la parte media se abre y deja salir un
pus espeso, resultando de esta abertura bor-
des exuberantes y pélidos; en la parle an-
terior del antebrazo derecho se observan va-
rios tumores 6 botones. No era, pues, dificil
ni dudoso el diagndstico del lamparén cré-
nico. Entonces hice uso de la solucién iodo-
iodurada (5 gramos), por el método traqueal,
al mismo tiempo que hacia aplicar una po-
mada cantaridada en los sitios que ocupaban
los botones y el tumor.

Kl dia siguiente el tumor habia disminui-
do mucho de volumen, y la cuerda y los bo-
tones ulcerados sobre el labio también se
habian reducido en sus dimensiones. El 16
vi que la cuerda del labio habia desapareci-
do, que la herida del fumor ulcerado no te~
nia ya més que un didmetro de un centi-
gramo préximamente, y en fin, que el tu-
mor de la espalda estaba 4 medio reducir
y que los botones del antebrazo habian ca-
si desaparecido también; hice el mismo dia
la inyeccién de 8 gramos de la solucién io-
dada. Desde el dia 17 hasta el 21 continué
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el mismo {ratamiento; ademds, el 20 y 21
ordené fricciones de pomada mercurial en
la tumefaccién culdnea lesionada por los bo-
tones del antebrazo, y una friccién de po-
mada mercurial canlaridada sobre el tumor
de la espalda, con el propésito de activar su
resolucion. Efectivamente; todas las sefiales
exteriores de la infeccién lamparénica desa-
parecieron completamente & partir del dia
25, y de las ulceraciones cutdneas resultan-
tes de los botones lamparénicos no quedaron
sing las cicatrices poco aparentes. El tumor
de la espalda habia asi mismo desaparecido
por completo sin dejar sefiales.

En todo este tiempo que duré la medica-
cién el animal no parecia hallarse molestado
por la introduccién del medicamento en las
vias respiratorias,y nunca adverti que la ac-
cion irritante del iodo provocara tos alguna.
A partir del dia 25, es decir, después de 12
dias de tratamiento, ya la yegua no se suje-
t6 4 la medicacién iodada, por creer que la
enfermedad estaba vencida por los medios
empleados hasta enlornces; mas como la Com-
paiifa ecuestre & que pertenecia estaba 4 la
sazon contratada muy lejos de Pisa, la ye-
gua continud en la enfermeria de la Escue-
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la, aunque curada, hasta el 16 de Noviem-
bre, y durante este largo periodo de tiempo
se tuvo ocasién de asegurarse de que la cu-
racién era perfecta.

La precedente observacién (la 3.*) es muy
notable por la particularidad del tumor de
la espalda, el cual por sus caracléres y sus
dimensiones, parecia que no podria ceder
ficilmente & la medicacién iodada. Sin em-
bargo, su répida reabsorcién demuestra evi-
dentemente la eficacia del medicamenlo que
se habia empleado, y la energia que este de-
senvuelve por el hecho de su introduccién
en una superficie mucosa cuya absorcién es
exiremadamente acliva.

La observacién signiente nos demuestra
las particularidades de un caso no curado,
debido en gran parte & la antigtiedad de la
enfermedad y al grado de la infeccién que
habia invadido completamente elorganismo,
de tal suerte que era casi imposible eli-
minar los desérdenes morbosos existentes.

Observacion 4.'—Muermo cronico que
dalaba de varios meses. Sin resullado las in-
yecciones iodadas.—El dia 6 de Abril de
1:80 entré en la enfermeria de la Escuela
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un caballo perleneciente al regimiento ***,
presentando fodos los sinfomas ordinarios
del muermo crénico. Los chancros de la pi-
fuitaria se reunian en una especie de ulce-
racion tnica, de bordes cortados en picos;
el moco no era muy abundante, pero se pe-
gaba al ala de la nariz izquierda en una ma-
sa de color amarillo-verdoso; la respiracién
parecia un poco aumentada (1 respiracio-
nes por minuto); el animal tosia con frecuen-
cia, y la tos era seca y débil; al auscultarle
se oian ruidos mucosos diseminados, y te-
niendo en cuenta la fecha de la enfermedad
se llegé ficilmente 4 suponer la existencia
de nddulos en los pulmones.

El mismo dia 6 practiqué una inyeccién
traqueal de 5 gramos de solucién iodo-iodu-
rada, y con una jeringa ordinaria deposité
sobre la mucosa nasal una solucion al 10 por
1000 de sulfato de cobre. Los dias 7. 8 y 9
repeli el mismo tratamienlo, y noté que las
tlceras se reducian de dimensién; el moco
estaba disminuido y menos coloreado; los
infastos reducidos de volimen. El dia 10
aumenté la désis de la solucién iodada hasla
10 gramos, y al mismo tiempo hago friccio-
nar el infarto con pomada cantaridada. La
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tos continuaba de un modo persistente y tan
dolorosa como antes, por lo cual pracliqué
por la tarde una inyeccién traqueal, de 5
gramos de una solucion al 2 por 100 de clor-
hidralo de morfina.

El dia siguiente, 11 de Abril, habia de-
saparecido la tos; las tlceras estaban casi
cicatrizadas; pero el infarto conservaba los
mismos caractéres, y la deyeccién se mani-
festaba abundante del mismo modo. Por la
tarde la misma inyeccién de morfina. Los
dias siguientes, 12, 13, 14 y 15 elevé la d6-
sis de la inyeccién & 15 gramos, y durante
los dias 16, 17 y 18 la subi hasta 20 gramos.

Por méis que se persistié en este trata-
miento activo, el caballo arrojaba moco por
la nariz izquierda lo mismo que antes, sien-
do de menos color y menos abundante, pero
conservando siempre su aspecto pegajoso;
el infarto aun permanecia duro y adheren-
te, aunque un poco disminuido de voltimen.
La tos habia desaparecido del todo después
de las dos inyecciones de clorhidrato de mor-
fina.

Durante los dias 19 al 23 suspendo todo
tratamiento traqueal, y como el animal en-
flaquecia & pesar de la abundante racién
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que se le daba, resolvi darle todos los dias
una désis de arsénico (1 gramo), y de nuez
vémica (1 gramo). El dia 24 le hallé, efecti-
vamente, mas alegre, las mucosas mds son-
rosadas, el cstado de nutricién mejor, la des-
tilacién menos abundante, los chancros com-
pletamente cicatrizados, pero los infartos se
sostenian en el mismo estado descrilo més
arriba. Repeli algunas inyecciones iodadas
(15 gramos) los dias siguientes, hice conti-
nuar el uso del arsénico y de la nuez vémi-
ca; pero habiendo llegado el dia 29, y vien-
do que la destilacién, aunque ‘en menor
cantidad, conservaba los caractéres pertina-
ces de la destilacién muermosa, y encon-
trando el infarto siempre duro y adherente,
hice sacrificar el animal, en vista de que
este caso no era susceptible de curacién, y
al propio liempo con el fin de estudiar, por
la autopsia, las modificaciones acarreadas
por los medicamentos que en ese periodo de
tiempo le habia administrado por la via tra-
queal. Los resultados necroscépicos siguien-
tes me parecen muy interesantes. Las cavi-
dades se presentaron en su integridad nor-
mal, exceptuando una pequefia ulceracién
en la parte superior de la mucosaj,poco pro-
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funda, de un didmetro de 7 milimetros pré-
ximamente, y en via de cicatrizacién. El
reslo de la mucosa nasal izquierda ofrecia
una cicatriz ancha y de cinco centimelros
de larga préximamente, cicalriz blanquizca
irregular y caracteristica de las reliquias
muermosas. El pulmén estaba normal apa-
rentemente; sin embargo, observindole mas
detenidamente, se mnotaron en los lébulos
anteriores pequefias manchas, de un tinte
m4s palido que el tejido que le rodea, man-
chas poco numerosas y que probablemente
representaban otros tantos nédulos reabsor-
bidos, y las cuales estaban constituidas por
elementos pulmonares atrofiados, entremez-
clados con tejido conectivo. Los bronquios
no ofrecian alteraciéon alguna, lo cual prue-
ba una vez méas la completa inocuidad de
las inyecciones traqueales, aun cuando és-
tas se hayan hecho con suslanciasirritan-
tes y por mucho tiempo continuadas. Las
visceras restantes estaban perfeclamente sa-
nas.

Esta observacion (4), ofrece mis de un
punto inleresante, por méds que el resultado
final haya sido desgraciado. En primer lu-
gar la disminucién de los sintomas muer-
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mosos tuvo lugar desde el principio del
tratamiento iodado, lo cual prueba la efica-
cia del medicamento y la utilidad de su
introduccién por el método traqueal. Ade-
més, si el tratamiento se hubiera continua-
do atn durante algtin tiempo ;se habria
conseguido la curacién? Es posible, por mas
que esta resistencia del organismo al agen-
te medicinal debe de reconocer por causa
probablemente la antigtiedad de la enferme-
dad, y las modificaciones tréficas que se
han sucedido por la duracién misma de la
infeccién muermosa. Mas suponiendo tam-
bién que la enfermedad hubiera podido no
ceder 4 los agentes terapéulicos empleados,
siempre nos quedaria como adquirido el he-
cho de que las modificaciones sintomaticas
habfan tenido lugar inmediatamente des-
pués de la administracién de los medica-
mentos, es decir, que la probabilidad de
curacién de las afecciones muermo-lampa-
rénicas por el método traqueal, estd en re-
lacién directa con el tiempo que lleva de
duracién la enfermedad, y por consiguiente
el periodo inicial de los fenémenos morbo-
808, sefiala el més alto grado de las influen-

cias curativas que tienen los medicamentos
G. LEvr. 14
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empleados para combatir la infeccién del
muermo y del lamparon. La observacién
siguiente es nn ejemplo muy nolable de lo
que acabamos de decir.

Observacion 5. —Muermo cronico en
el principio de su invasion. Kvidencia etiold-
gica. Curacion en T dias.—El 18 de Abril
de 18:0, se presentd el Sr. F. T. en la Cli-
nica de la Escuela con un caballo de 6 aiios
afectado de muermo crénico en el principio
de su invasién, y cuyos anfecedentes elio-
légicos deben interesarnos muy particular-
menle. Un aflo antes, hécia fines del mes de
Mayo, se apercibi6 el Sr. T., el cual poseia
varios caballos para su industria, que uno
de éstos arrojaba moco por la nariz izquier-
da; pero como el animal continuaba en buen
estado de salud aparente mno fij6 mucho su
atencién en esle fendmeno. Algunos dias
después se presenta otro caballo con la mis-
ma destilacion que el primero; entonces fué
cuando el propietario se alarmé é hizo lla-
mar al velerinario, el cual reconociendo in-
mediatamente los sintomas del muermo
cronico, aconseja el sacrificio que fué ejecu-
tado aclo seguido. Se tomaron las medidas
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necesarias para aislar de la cuadra los caba-
llos que habian quedado exentos, pero &
pesar de esta precaucion cayeron enfermos
olros dos caballos atacados de la misma afec-
cion; siendo inmediatamente sacrificados.
El Sr. T., muy impresionado por estos he~
chos, tom¢ todas las medidas sanitarias que
se aconsejan en estos casos, haciendo, entre
olras cosas, blanquear la cuadra con cal,
cerriandola después porque habia servido de
habitacién 4 los caballos enfermos y dejn-
dola deshabitada por completo durante al-
gunos meses.

Era el mes de Marzo de 1880 cuando lle-
g6 & la fibrica un caballo, y no habiendo
plaza para él en la cuadra que ocupaban los
demds, se le colocé en la que estaba cerra-
da, creyendo que habiendo pasado lanlo
tiempo y habiendo desinfectado las paredes,
los pesebres, etc., se podria ulilizar de nue-
vo sin peligro para alojar animales. Pero-el
17 de Abril se vi6, no sin sorpresa, que el
caballo arrojaba moco por la nariz derecha,
y como quiera que estaban escarmentados
por los casos anteriores, ya sabian 4 qué
alenerse respecto de la enfermedad y de sus
consecuencias probables; asi es que lenien~



212 INYECCIONES TRAQUEALES.

do en cuenta la edad del animal le hicieron
conducir al hospital de la Escuela, donde
llegé el 1&.

Al visitarlo yo le hallé arrojando moco
purulento, blanquecino y adherido 4 el ala
de la nariz derecha, la mucosa que tapiza
la fosa nasal del mismo lado estaba sembra-
da de multiples erosiones, y sobre la pilui-
taria se distinguian {res nédulos disemina-
dos. Se noté al mismo tiempo la tumefaccion
de lus ganglios submaxilares del lado afec-
tado, tumefaccién dura, adherente é insen-
sible 4 la presion; el pelo estaba deslustrado,
el animal parecia triste, cabizbajo y no te-
nia gran apelito. En presencia de un cuadro
de sintomas tan caracteristicos no era muy
dificil hacer un diagnéstico exacto, y con
tanto més desembarazo, cuanto que los an—
tecedentes eliolégicos estaban completamen-
te de parte del muermo en via de desarro-
llo. Tratandose, pues, de manifestaciones
morbosas de naturaleza infecciosa y tenien-
do presente muy especialmente la marcha
seguida por la enfermedad que padecieron
los caballos sacrificados el afio anterior, era
de rigor el dar un pronostico reservado.

En las mencionadas condiciones es cuan-
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do emprendi el tratamiento iédico por el
método traqueal, confiando algo en el resul-
tado 4 causa de la edad del animal y de la
mayor probabilidad de curacién conque
contamos si combatimos las primeras mani-
festaciones de la enfermedad. El dia 18 em-
pecé, pues, por una inyeccién traqueal de
5 gramos de solucion de iodo iodurada. El
dia siguiente encontré el animal mais ale-
gre, su pelo se habia vuello mds lustroso y
comia con mds apelito. La inyeccién no
provocé mas que algtin ligero golpe de tos,
y el mismo dia aumenté la désis de la solu-
cién iodada hasta 10 gramos.

El dia 20 encontré una gran mejoria de
todos los fenémenos muermosos; las erosio-
nes de la mucosa habian desaparecido com-
pletamente, la deyeccién naritica habia
disminuido, los nédulos se habian reducido
4 la mitad de su volumen, y los infartos
glandulares se presenlaban evidentemente
mas pequelios y mas movibles; también el
estado general era bastante salisfactorio. El
21 le hice olra inyeccién traqueal iodada de
10 gramos. El 22 elevé la dosis 4 15 gra-
mos, y entrelanio las manifestaciones que
caracterizaban el muermo iban desapare-
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ciendo sucesivamente, de modo que el dia
24 ya no quedaba mas que una ligera tu-
mefaccién del canal exterior, la cual tam-
bién desaparecié el 26, en cuyo dia se di6
por curado el caballo. Durante ese periodo
de tiempo mo se le hizo otra cosa mds que
las inyecciones traqueales de la solucién
iodo-iodurada, sin que se le haya aplicado
ningun otro medicamento al ircterior ni al
exterior.

El mencionado caballo permanecié en. el
hospital hasta el dia 6 de Mayo con el fin
de asegurarse de la estabilidad de la cura-
cién, cuya confirmacién tuvo lugar en un
breve plazo. A su vuella 4 la fabrica se vié
.que el animal habia experimentado una cu-

_racién duradera, puesto que un afio des-
pués continuaba perfectamente bien, hacia
un buen servicio y la grave enfermedad que
le habia atacado, no volvié & tener conse-
cuencias funestas.

Observacion 6.'—Lamparin Ccronico.
Inyecciones iodadas. Curacion.—El dia 17
de Mayo de 1880, fué admitido en el hospi-
tal de la Escuela un caballo perteneciente
al regimiento ***. Afectado desde hacia mu-
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cho tiempo de lamparones crénicos, presen-
taba los sinlomas siguientes: numerosos ho-
tones en forma de rosario y ulcerados en su
mayor parte, situados en la parle interna
de la extremidad abdominal izquierda, la
cual estaba invadida de una tumefaccién
que se extendia hasta la cuartilla. Por la
parte externa se notaban botones no ulcera-
dos, algunos de los cuales ofrecian la fluc-
tuacion que caracteriza los abscesos. Tam-
bién habia una cuerda lamparénica en el
labio superior y dirigiéndose 4 la izquierda
invadia este lado de la cara. El estado ge-
neral era muy poco satisfactorio, el pelo es-
taba deslustrado, el apelilo casi abolido, las
mucosas palidasy el desmedro muy notable.

Este caballo se somelié al tratamiento
iodado desde su entrada en la enfermeria,
se le practicaron inyecciones traqueales de
solucién iédica (iodo 2, ioduro de potasio
10, agua destilada 100), comenzando por la
ddsis de 5 gramos. Al mismo liempo que
las inyecciones, las cuales fueron muy bien
toleradas, se le fricionaba en todas las par-
tes afecladas de lamparones, con pomada
cantaridada (10 por 100), exceptuando los
labios y los carrillos que se untan con la
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tintura de iodo. Para el uso interno (via gés-
trica), le daba polvos compuestos de arséni-
co (80 centigramos) y de sulfato de cobre
(1 gramo), haciéndole tomar una désis cada
dia en un poco de salvado. El dia siguiente,
18, el mismo fratamiento; con el bisturi
abri los botones cuya supuracion parecia evi-
dente, é hice friccionar de nuevo las parles
invadidas por los tumores lampardnicos con
la misma pomada cantaridada al 1710. El
dia 19 encontré el caballo mucho mejor, los
botones ulcerados presentaban una superfi-
cie menos elevada y més circunscrita, la
cuerda lamparénica del labio se habia re-
ducido mucho y la tumefaccién de la ex-
tremidad posterior disminuida de volumen.
El estado general también habia mejorado,
de modo que el apetito habia adquirido su as-
pecto normal, el pelo su lustre ordinario y
las mucosas el color perdido. El dia 20 ob-
servé que la enfermedad caminaba con re-
gularidad hécia la curacién, y con el fin de
aclivar la marcha elevé & 10 gramos la dé-
sis de la inyeccién traqueal. De este modo
se sigue hasta el dia 25, en cuyo dia era
evidente la mejoria de todos los sintomas
enumerados, demostrdndome que la cura-



TERAPEUTICA CLINICA. 217

cion era un hecho. Con efecto, la cuerda’
lamparénica del labio desaparecia, al mismo
tiempo que los botones ulcerados se iban ci-
catrizando gradualmente, y en la extremi-
dad posterior no quedaban mas que algu-
nos botones aislados en via de resolucién.
Continuando este tratamiento hasta los
primeros dias de Junio se consiguié hacer
desaparecer todos los sintomas exteriores
de la enfermedad, y por consiguiente ya no
quedaba que hacer otra cosa, para completar
la curacion, sino prescribir algunos cuida-
dos higiénicos y dietéticos. De este modo
llegamos al dia 10 de ‘Junio, y en vista de
que el animal continuaba en un estado sa-
tisfactorio, pues estaba espabilado, alegre,
comia con apelito y su estado de nutricién
iba mejorando visiblemente, se le dio de al-
ta ya curado. A tltimos de dicho mes salié
del hospital en perfecto estado de salud. El
6 de Octubre siguiente le volvi 4 ver, y no
se notaba en él ningin rasiro de la enfer-
medad que habia padecido, excepcion he-
cha de las cicatrices que no podian menos
de quedar en los silios que en otro tiempo
habian ocupado las ulceraciones de la piel.
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Observacion ?.'—Zampardn crinico.
Inyecciones iodadas. Curacion—El 10 de Ju-
lio de 1280 me consulté el sefior R. S., pro-
pietario de las cercanias de F***, sobre un
caballo que presentaba una cuerda dura y
voluminosa, situada en el atebrazo derecho,
y extendiéndose hasta la mitad de la espal-
da correspondiente. El mal habia comenza-
do por una intensa claudicacién ocasionada
por una tumefaccién, poco voluminosa, sen-
sible 4 la presién, algo caliente, la cual desa-
parecié por la repetida aplicacion de cata-
plasmas de harina de linaza, dejando no
obstante la cuerda mencionada mas arriba.
A mi llegada hallé la expresionde una an-
giolencitis lamparénica localizada en el an-
tebrazo derecho. A decir verdad, esle diag-
néstico podria parecer un poco aventurado
en vista de que los signos de la infeccion
lampardnica no eran muy NUmMerosos ni su-
ficientemente demostrados. Sin embargo,un
ojo ejercitado pronto hubiera adivinado alli
la naturaleza infecciosa de la enfermedad, y
tanlo més claro era este juicio, cuantfo que
no se hallaba ninguna setial de heridas ¢ de
violencias exteriores, las cuales pudieran
dar una explicacion ficil de la angiolenci-
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tis, no quedando, pues, otra cosa que nos
diera razon de su existencia, mds que la
infeccion lamparénica. Convencido de cuan-
to acabo de decir hice seguidamente uso de
las inyecciones traqueales de solucién iodo-
iodurada, comenzando por la désis de 5 gra-
mos, la cual elevé & 10 después de tres dias,
y mas tarde 4 15 gramos. Con esle trata-
miento he notado que las sefiales exleriores
de la enfermedad se iban borrando poco &
poco, y ya el décimo dia habia desapareci-
do el cordon del antebrazo; el animal reco-
bré su alegria y el dia 25 de Julio le dejé
complelamente curado.

Observacioén 8.'—Muermo cronico. In-
yeceiones iodadas. Curacion rdpida.—El dia
17 de Marzo de 1880, entrd en la enferme-
ria de la Escuela un caballo de 8 afios de
edad, perteneciente al regimiento ", afec-
tado de muermo erénico hacia ya varios
meses. La enfermedad comenzé por una des-
tilacion poco abundante de la nariz izquier-
da, adherente, acompafiada de tumefaccion
dura é indolente de los ganglios submaxila-
res del mismo lado. Poco 4 poco se observa-
ron sobre la piluitaria algunos tubérculos
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poco aparentes, los cuales parece como que
no sufren rdpidamente la evolucion; asi es
que al visitarlo yo aun no existian los chan-
cros caracleristicos, como complemento del
sindrome de la infeccién muermosa. Por lo
tanto el diagnéstico no podia ser dudoso, te-
niendo en cuenta, ademdas, que el animal
procedia de un regimiento en el cual las
afecciones muermo-lamparénicas hacian en
aquella época grandes estragos. El estado
general del caballo no era muy comprome-
tido, el pelo estaba un poco erizado, las mu-
cosas palidas y de fondo pardusco, apetilo
regular, algunos golpes de tos y las fuerzas
algo decaidas.

El mismo dia que entré en la clinica co-
mencé el tratamiento iddico, principiando
por una inyeccién de 5 gramos de la solu-
cién. Esta inyeccién provocs al principio al-
gunos golpes de tos, que cesaron fan luego
como se le dié 4 beber agua. El dia siguiente,
18 de Mayo, ya nolé la disminucion del vo-
lumen de los nédulos situados en la mucosa
que lapiza la cavidad nasal, asi como de la
tumefaccion de los ganglios submaxilares.
También el pelo se presentaba mas sentado
y lustroso, y el apetito era mayor. Continué
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el mismo tratamiento hasta el dia 20, en cu-
yo dia elevé la désis de la solucién iodada &
10 gramos. Iin esle espacio de liempo habian
completamente desaparecido los nédulos, las
mucosas estaban mas encendidas, especial-
mente la pituitaria,quehabia perdidoesefon-
dogris que se notaba anteriormente. Elmoco,
por el contrario, era més abundante aunque
menos consistente y menos pegadizo a los
bordes del ala de la nariz. La tumefaccién
del canal exlerior habia desaparecido casi
por completo. En vista del aumento que del
exudado calarral se adverlia, provocado qui-
zas por el estimulo que el iodo habia ejerci-
do sobre las glandulas de los bronquios, mo-
difiqué el tralamiento de la siguienle mane-
ra: Iniroduje en la trdquea 10 gramos de
una solucion compuesta de aceile de olivas
(100 gramos), iodoformo (4 gramos), y esen-
cia de trementina (25 gramos), El dia si-
guiente observé que la deyeccién narilica
habia disminuido mucho bajo la influencia
modificadora de la esencia de tremenlina,
mientras que las demds manifestaciones
muermosas seguian la misma marcha que
yo habia observado coa el empleo de la so-
lucién iodada. Este tratamiento lo continué
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hasla el 25 de Mayo, en cuyo dia vi que ha-
bian desaparecido todos los sinlomas del
muermo, y que el animal ofrecia todos los
indicios de una curacion complela. Efectiva-
mente, el dia 8 de Junio salié el caballo de
la enfermeria en perfeclo estado de salud, y
después de haber permanecido en la clinica
23 dias, de los cuales mas de la mitad los
pasé en convalescencia.

Observacioén 9,'—Muermocronico. In-
yecciones wdadas. Curacion.—El 28 de Ju-
nio de 1880 fué conducida al hospital de la
Iscuela una yegua perteneciente al regi-
miento ™, afectada desde hacia varias sema-
nas de deyeccion naritica abundante por la
nariz derecha, tumefaccién de los ganglios
sub- maxﬂares del mismo lado y de una ul-
ceracion situada en la mucosa nasal dere-
cha, del didmelro préximamente de 5 mili-
metros, rodeada de algunos nédulos peque-
nios. Desde su entrada en el hospital le
pracliqué una inyeccién traqueal de 10
gramos de solucién iodo-iodurada, la cual
no provoecé mingun esfuerzo de tos. Al mis=
mo liempo hice friccionar los ganglios tu-
mefaclados con la pomada cantaridada al
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décimo. Al dia siguienle me encontré con
que el ganglio habia disminuido de volu-
men, que la mucosa nasal estaba més en-
carnada, la ulceracién menos deprimida, al
mismo tiempo que presentaba sus bordes
méis regulares. Repeli otra vez una inyec-
cién traqueal de 10 gramos de la solucién
iodada. El dia 30 todo iba mejor, excepcién
hecha de la deyeccién que era fan abun-
dante como el primer dia, aunque de me-
jor aspecto. Los nédulos habian desapareci-
do casi del todo, la ulceracién presenta una
superficie aplastada y la tumefaccion sub-
maxilar aparecié reducida 4 casi la mitad
del volumen primitivo.

Para rebajar las glindulas mucosas de
los bronquios en su estado hipercrinico, hi-
ce una inyeccién de una mezcla compuesta
de 10 gramos de una solucién de iodoformo
en aceite de olivas (4 por 100), con 5 gra-
mos de esencia de trementina. La introduc-
cién en la traquea de estas suslancias no
provocé el mas ligero golpe de tos. El si-
guiente dia, 1." de Julio, lo primero que se
adyierle es: que la deyeccion de la fosa na-
sal derecha habia casi desaparecido, el in~
farlo continuaba disminuyendo de volumen,
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ya no existian los nédulos y hasta la ulce-
racion se habia reducido mucho de ex-
tensién, de tal modo que solo aparecia como
una simple erosién de la mucosa. Hice uso
de las inyecciones traqueales de iodo en los
dias 2, 3 y 4, hasta el dia 5, en el cual ob-
servé que todos los sintomas de la afeccién
muermosa habian desaparecido completa-
mente, y por consiguiente abandoné el tra-
tamiento iédico por creerlo inutil desde
aquel momento. Quedaba no obstante un
lijero grado de tumefaccion de los ganglios
inter-maxilares; la yegua no lenia ain mu-
cho apelito, parecia estar débil,y por eso
me decidi & prescribir unos polvos com-
puestos de 6xido negro de hierro (5 gramos),
y nuez vémica pulverizada (1 gramo), para
dar un papel cada dia. Al mismo tiempo hi-
ce dar embrocaciones de tintura de iodo en
los ganglios sub-maxilares, los cuales con-
tinuaban un tanfo tumefactados. La yegua
recobré sus fuerzas poco 4 poco, los vesti-
gios de la enfermedad desaparecieron, y el
dia 14 de Julio salié de la enfermeria com-
pletamente curada. Después he sabido que
no tuvo recaida alguna,
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Observacion 10.— Zampairin ¢ronico
circunscrito. Inyecciones iodadas. Curacion
rdpida.—E. L., duefio de un caballo al cual
estimaba mucho, se apercibié, el 8 de No-
viembre de 1880, de que su caballo presen-
taba una tumefaccién limilada en la regién
lombar izquierda, extendiéndose por abajo
cerca del abddmen y por delante hicia la
region esternal. Examinando mas detenida-
mente esta tumefaccién se reconocié sin di-
ficultad que se hallaba constituida por una
cuerdaquepresentaba variospunlossalientes
con todas las apariencias de bolones lampa-
rénicos. A su llegada al hospital de la Es-
cuela, declaré acto seguido que se trataba
de un caso de lamparén circunscrito y en
su principio, é inmediatamente le hice una
inyeccién traqueal de 10 gramos de solucion
iodo-iodurada confiando en la accién enér-
gica del remedio para oblener una pronta
curacién. En efecio: sucede que al tercer
dia de tralamienlo habia desaparecido {oda
la tumefaccion del pecho y del abdémen, y
la que quedaba en la regién lombar estaba
reducida de voluren y la cuerda conside-
rablemente reducida también, El dia 11 au-

menlé a 15 gramos la solucién iodada, con~
G. LEVI. 15



226 INYECQCIONES TRAQUEALES.

tinuando esta désis hasta el dia 13; dicho
dia noté la desaparicién de todo indicio de
enfermedad. El dia después el duefio se lle-
vé su caballo en visla de que eslaba comple-
tamenle curado; efeclivamente, yo le volvi
4 ver un mes después, observando que no
quedaba ninguna sefial de la afeccién lam-
parénica que habia padecido.

Observacion 1 1,—Zampardncrinico.
Inyecciones iodadas. Curacion.—Un caballo
perleneciente al Sr. L. M., hallindose en
excelentes condiciones higiénicas y en muy
buen estado de salud, hacia 15 dias que
habia sido afectado de una hinchazén ede-
malosa del miembro posterior izquierdo, que
el duetio atribuye & haber sido causada por
una larga carrera al trote que tuvo lugar el
dia antes del accidente. Primeramente se le
habia tratado por tépicos astringentes, des-
pués por calaplasmas emolientes y fomenta-
ciones resolulivas que no proporcionaron
alivio alguno.

Al hacer mi primera visila que luvo lngar
la mafiana del 10 de Enero de 1881, observé
efeclivamente una hinchazén difusa de la
exlremidad abdominal izquierda, y al pasar
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la mano por encima de la piel se pusieron
facilmenle de manifiesto unos botoncitos
duros, aislados, los cuales seguian el trayec-
to de un vaso linfatico. En la parte interna
del muslo se notaba una cuerda mas vo-
luminosa y mis puntiaguda, formada por
una larga serie de boloncitos, algunos de los
cuales estaban reblandecidos en el centro.
Era muy ficil diagnosticar el lamparén cré-
nico, y en este senlido emprendi el trata-
mienlo iodado por las inyecciones traquea-
les, las cuales empecé por una ddsis de
10 gramos de la solucién iodo-iodurada. El
caballo no advirti6 la introduccién del me-
dicamento en la trdquea, ni hizoningtn es-
fuerzo para toser.

En cuanto al uso externo me limité & ha-
cer friccionar el miembro hinchado con la
pomada cantaridada al décimo. Los dias 11,
12 y 13 conlinué con las inyecciones ira-
queales de iodo, elevando la ddsis & 15 gra-
mos durante los dias 14, 15 y 16. A partir
de esta fecha comenzé & descender el recar-
go de la extremidad, el cual se habia au-
mentado por efecto de la friccién cantarida-
da; el descenso se inici6 el 12 y era comple-
to el dia 15. También la cuerda exierna se
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deprimi6 el dia 12 y desaparecié el 15; la
que estaba siluada en la parle interna del
muslo, no pudo seguir la misma marcha a
causa de la supuracién que exislia ya en ca-
si todos los botones, y la cual habia aumen-
tado 4 consecuencia de las fricciones canta—=
ridadas; hubo que recurrir 4 su abertura
mediante mulliples punciones hechas con
la punta de un bistari, después de lo cual
el cordon se oculté por completo, de modo
que el dia 20 de Enero ya no quedaban casi
sefiales de la enfermedad. Poco liempo des—
pués sali6 el enfermo de la clinica, y desde

entonces ha seguido perfectamente bien.

Observacion 12.—Lamparin cronico
circunscrito. Inyecciones iodadas. Curacion.
—En esle enfermo que entré en el Hospital
de la Escuela Veterinaria el dia 11 de Ene-
ro de 1881, la localizacién lamparénica ha—-
bia aparecido simulldneamente en el ante-
brazo derecho y en el labio anterior. La
cuerda del antebrazo era limitada y los bo—
tones eslaban reblandecidos en el centro; el
estado general era salisfactorio. En el labio
no habja miés que una tumefaceién en for-
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ma de rosario y sin que se sospechara la
existencia de pus.

Comienzo el tratamiento traqueal por 10
gramos de solucién iodo-iodurada, ddsis que
tres dias después elevé 4 15 gramos. El
séplimo dia de tralamienlo lodas las mani-
feslaciones lamparénicas habian desapareci-
do, y el dia 20 suspendi por complelo el
lralamiento, sin haber tenido necesidad de
recurrir 4 ningtin otro medio farmacolégico
como auxiliar del método terapéutico. Asi,
pues, me he limilado tan solo, y como cui-
dados de limpieza, 4 lavar con agua jabono-
sa tibia las escaras y las suciedades que ha-
bia en la piel 4 causa de los cataplasmas y
los otros tépicos que se le habian aplicado
anteriormente.

El enférmo salié el 30 del mismo mes de
Enero perfectamente curado; tres meses des-
pués le volvi & ver y conlinuaba en perfecto
estado de salud.

Observacién 13. — HMuermo crinico
de tres meses de anligiiedad. Inyecciones o~
dadas. Curacidn.—Ul dia 30 de Enero de
1881 fui llamado para visitar una yegua de
6 anos de edad,d la cual habian cansado mu-
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cho por efecto de largos viajes verificados al
trote en el servicio de un carrnaje publico.
El animal se hallaba en un eslado deplora—
ble de nutricién, el pelo estaba erizado, co-
mia con poco apetito, y, como signo exterior
de la enfermedad, presentaba una deyeccién
abundante y glerosa por la nariz izquierda,
y una tumefaccién indolente de los ganglios
submaxilares del mismo lado. En la mncosa
nasal izquierda se nolaba una gran ulcera-
cion profunda, de bordes cortados en pico,
de fondo granuloso y rodeada de varios né-
dulos de dimensiones variables. Se {ralaba,
pues, y sin que hubiera lugar 4 equivoca-
ciones, de un caso de muermo crénico. El
mal databa de tres meses proximamente, y
el tralamiento empleado anteriormente por
un empirico nu ofrece interés alguno.
Principié el tratamiento por una inyec—
cién traqueal de 15 gramos de la solucién
iodv-iodurada. aconsejando al mismo tiempo
que se friccionara el infarto del canal exle-
rior con la pomada de biioduro de mercurio
al 1/12 Hste tratamiento se siguié por es-
pacio de tres dias, después de los cuales
pude observar que se habiann modificado
considerablemente los sintomas de la enfer-
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medad, hasta el exlremo de que la ulcera
estaba reducida 4 casi la milad del didmetro
que tenia anles, su fondo parecia menos de-
primido, los nédulos eran menos numerosos
y también estaban reducidos de volumen.
Los ganglios submaxilares parecen mas pe=
quenios y el moco, por mis que sigue siendo
abundante, ya no ofrece los mismos carac—
teres que lenia precedentemente.

A pesar de la notable mejoria que por el
iodo se habia obtenido, no se pudo continuar
en su empleo & causa de oponerse & ello la
excesiva sensibilidad de la mucosa respirato-
ria, molivada quizas por la désis demasiado
elevada que empleé al principio del trata-
mienfo; por mds que una parte de estos
efectos deben atribuirse & una predisposicién
del individuo. Sea lo que fuere, eslo cierto
que el animal tosfa con frecuencia, habia
perdido el apetito, recobrdndolo en sus limi-
tes normales desde el segundo dia de trata-
miento, y por esla razén suspendi las in-
yecciones iodadas y las reemplacé por olras
de clorhidrato de morfina, 4 Ia ddsis de 5
gramos de una solucién al 1 por 50. El efec-
to del medicamento fué inmedialo, calman-
dose en el lérmino de una hora la irritacién
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brénquica y la los que de ella dependia.
Aun le hice olra inyeccién de morfina 4
la mafiana siguiente; y al otro dia, 4 de Fe-
brero, emprendi de nuevo el trahmiento
por las inyecciones icdadas, empleando es-
ta vez diez gramos de una solucion de acei-
te y iodoformo al 4/100, mezclada con 5
gramos de aguarrds. Duranle esle tiempo
habia yo observado que los infartos habian
disminuido de volumen, que los néduloes
habian desaparecido, que la ulceracién pre-
sentaba un diamelro y una profundidad
muy limitados, y por ullimo que la deyec-
cién de un aspeclo moco-purulento, era atin
més abundante. El dia 5 todos estos fendme-
nos estaban mejor, y durante los dias 6 y 7
habia casi desaparecido el flujo nasal, al
propio tiempo que la ulceracion se cicatriza-
ba y los infarlos ganglionares se hacian ca-
da vez mis pequeios.

Dejé que pasaran algunos dias, durante
los cuales, viendo que el estado general de
la yegua dejaba mucho que desear todavia,
ordené que tomara unos polvos compuestos
de ¢xido negro de hierro (5 gramos) y nuez
vémica (1 gramo), cada papel, para una dé-
sis diaria que se daba en un puiiado de sal-
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vado. El efeclo de esta medicacién fué me-
jorar nolablemenle el estado general, al mis-
mo liempo que se acentuaba mas y mas el
descenso de todos los fendmenos de la infec~
cién, y el dia 25 di de alta la yegua perfec-
tamenle curada.

Teniendo presente las condiciones de la
enferma, la cual no habia alcanzado atin su
completo vigor, me parecié oportuno pres-
cribirla 4 su salida del hospital unas désis
de dcido arsenioso para tomarlas diariamen—
te y durante una veiniena de dias. La ye-
gua emprendié su servicio poco tiempo des—
pués, y en el mes de Seliembre cuando yo
la volvi a ver seguia ain en perfecto estado
de de salud.

Observacion 14.—Muermo cronico en
i maulo. Inyecciones todadas. CQuracion.—
Un mulo como de 18 afios hacia dos meses
que estaba afectado de muermo crénico. El
19 de Enero de 1831 fué conducido al hos-
pital; examinado por mi, tenia los sintomas
siguientes: Deyeccién moco-purulenta por
la fosa izquierda, poco abundante, de un
linte amarillento, adherente; ganglios sub-
maxilares izquierdos considerablemente tu-
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mefactados; no habia tos. En la piluitaria no
se nolaban ni ulceraciones ni nédules; pero
la mucosa, de un tinte palido azulado, ofre-
ce un puntleado caracteristico. Las condicio-
nes que rodean al individuo y su proceden-
cia del ejércilo no dejaban lugar & dudas
sobre la naturaleza infecciosa de la enferme-
dad; por olra parle, no habia razones en
pro de la idea que pudiera emilirse de que
fuera la afeccién que nos ocupa otra dislin=
ta del muermo crénico. Fundado en eslas
razones di principio al tratamiento con las
inyecciones iodadas de 10 gramos de la so=
lucion iodo-iodurada, el mismo dia de su
entrada. Después de cinco dias de trata-
miento era ya muy facil apreciar que la
notable mejoria que se observaba era ocasio-
nada por el uso de la medicacién traqueal.
De esla suerle desaparecieron el moco y el
infarto, la mucosa recobré su coloracién nor-
mal, las funciones generales tomaron nue-
vos brios y el animal se mostraba mis vivo
y animado. ;

El dia 3 de Febrero, juzgando innecesa-
rio el conlinuar por mas liempo el (rata-
mienlo iodado, en visla de que ya no exis-
lia ninguna manifeslacion muermosa que
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combatir, le prescribi unos polvos de dcido
arsenioso en ddsis de 80 cenligrames. El
mulo salié de la enfermeria el 10 de Febre-
o perfeclamente curado.

Observacion 15.—Muermo crinico
complicado de sarcoma de los senos. Inyec—
ciones todadas sin resullados.—El 27 de
Abril de 1881 enlré en el hospital de la Es-
cuela un caballo del regimiento ™™ presen-
tando deyeccion poco abundante por la na-
riz derecha, tumefaccién adherente, dura é
insensible de los ganglios submaxilares del
mismo lado, y notindose en la mucosa na-
sal la presencia de granulaciones pequeilas
y poco numerosas. Enseguida recurri al tra-
tamiento iodado, comenzando por la désis de
10 gramos de solucién, repiliendo su em-
pleo los dias 27, 28, 20 y 30.

El 1.° de Mayo habian desaparecido st~
bitamente los sintomas muermosos y el ani-
mal parecia completamente curado; en su
consecuencia hice cesar todo tratamiento
traqueal. La mencionada desaparicién ripi-
da de las manifeslaciones muermosas pare-
cerd muy exagerada, y sin embargo eslo no
era sino un hecho real, demostrado, puesto
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que se notaba ficilmente que los nédulos,
el infarlo ganglionar y la deyeccion habian
desaparecido complelamente por el momen-
to. La mayor parte de esos resullados deben
ser atribuidos al medicamento, por la rapi-
dez y la energia de sus efeclos y por las
consecuencias curativas que de él derivan.

El 8 de Mayo vi que reaparecia una lige-
ra destilacion por la misma fosa, lo cual me
obliga 4 repelirle las inyecciones traqueales
de iodo, subiendo la désis 4 15 gramos, y &
20 gramos el dia después. Sobre las 4 de la
tarde del mismo dia 4, reparé que el caballo
tenia calofrios, la temperatura habia subido
4 39°, 4, las mucosas estaban muy inyecla-
das y el moco-purulento que destilaba fué
reemplazado por un moco lransparente, se-
roso y abundante como se observa durante
el primer periodo de la coriza aguda. Enton-
ces suspendi la administracion traqueal del
iodo; que indudablemente habia dado lugar
4 la aparicion de los fendmenos de iodismo
agudo; hice tomar al animal algunas bebi-
das nitradas, y la desaparicion de los men-
cionados sintomas se verific6 ripidamente.
El dia 7 estaba maejor, pero el catarro de la
mucosa nasal persistia ain. Enlonces prac-



TERAPEUTICA OLINIOA. 237

tiqué una inyeccion traqueal de 5 gramos
de esencia de trementina que fué muy bien
tolerada, é hice administrar al interior (por
la via digestiva), el cido arsenioso. Los dias
siguientes & y 9, habia desaparecido de nue-
vo el moco, volviendo & reaparecer el 10.
T diferentes ocasiones habia examinado la
region de los senos frontales y desde el prin-
cipio del tralamienlo, el dia 27 de Abril,
noté que en el seno derecho habia una dife-
rencia de sonido al hacer la percusién, poco
apreciable, es verdad, pero que se distinguia
lo suficiente por poco que se fijara la atencién
del clinico en esle delalle del exdmen diag-
néstico. Entonces pensé que quizas se trataria
de un engruesamiento de la mucosa de los
senos algo exagerado 4 causa de la exten-
sién del proceso muermoso, pero viendo que
la deyeccion continuaba siendo pertinaz &
pesar del tralamiento enérgico de que yo
habia casi abusado, no cabia la menor duda
de que era preciso limitar la causa del mal
4 una lesién mas profunda y grave, y en
esle sentido la alribui por fin 4 la existen—
cia de la neoplasia conocida bajo la denomi-
nacion de sarcoma muermoso (Rivolta), 6 de
epitelioma de los senos (Ercolani).
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Kn este supuesto, hice sacrificar el animal
el dia 15 de Mayo; en la necroscopia, prac-
ticada una hora después, enconiré que &
parte de la escasa mucosidad que se halla-
ba de manifiesto sobre la mucosa de la ca-
vidad nasal, todas las demas manifestacio-
nes muermosas, tales que el infarto ganglio-
nar y los nédulos de la pituitaria y de los
pulmones, habian desaparecido complela~
mente; tan solo en el seno frontal dereclo
existia un engruesamienfo de la muc ra
sobre la cual radica una capa de moco j -
rulento y una neoplasia de tejido conjunti-
vo, transformada en una masa tuberosa que
llenaba casi enleramente la cavidad de los
Senos.

Esta observacion (la 15), ofrece mucho in-
terés por la desaparicion rapida de los sin-
tomas muermosos bajo la influencia del tra-
tamierlo iédico, lo cual tuvo lugar & pesar
de que una neoplasia sarcomalosa sostenia la
infeccién en un grado muy considerable.
'.l‘al?lbiéll es de nolar que los fenémenos de
10@1sm0 desaparecieron con facilidad sin que
dejaran rasiro alguno, y los poderosisimos
efeclos producidos por la esencia de tremen-
tina sobre el elemoento calarral de las muco-
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sas en general, han ejercido su accién mas
particnlarmente en la mucosa de los bron-
quios. De modo que este mal resul lado en el
tratamiento, nos ofrece varias ensefianzas
uliles, de las cuales el praclico podra sacar
provechosas deducciones.

Observacién 16.—Lampardn crinico
difuso. Inyecciones iodadas. Curacion.—
lista observacién es muy notable por refe-
rirse 4 una infeccién lamparénica antigua
y profunda, la cual fué seguida de una cu-
racion rapida por el tratamienlo iodado. El
27 de Abril de 1881 enlré en el hospital de
la Escuela un caballo del regimiento ™,
cuyo caballo hacia seis meses que se ha-
llaba afectado de lamparén crénico difu-
so. Los sintomas caraclerislicos que pre-
sentaba al examinarlo, eran los siguientes:
hinchazén difusa é indolente de la extremi-
dad abdominal izquierda, invadiendo desde
la corona hasta la parte superior del muslo,
la cual eslula conslituida por cuerdas y por
botones, sembradas ambas formas en toda la
longitud del miembro y en medio de la me-
cionada hinchazon. Muchos de los botones
estaban ulcerados y dejaban salir algo de
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pus sanioso y fétido. También sobre el labio
anlerior exislia una cuerda lamparénica pro-
longada, y cuyos bolones se presentaban
igualmente abierlos y ulcerados; el eslado
general del enfermo era muy poco hala-
giieno.

Inmedialamente hice uso del tratamiento
iédico, comenzando por la dosis de 10 gra-
mos de la solucién iodo-iodurada, el mismo
dia 27; el 28 repeli la misma inyeccion, ha-
ciéndole aplicar al propio liempo el ungtien-
to vejigatorio sobre todos los bolones que se
hallaban préximos 4 fundirse en un foco pu-
rulento; el 29 las mismas inyecciones, ad-
virliendo una mejoria apreciable en todos
los fenémenos generales y locales; el dia si-
guiente elevé la désis 4 15 gramos.

Dia 1.* de Mayo. Inyecciones traqueales
de 15 gramos; los bolones que estaban ulce-
rados habjan desaparecido casi por completo
en virlud del trabajo cicatricial; los cordo-
nes se habian ocullado hasla el extremo de
que, & N0 ser por un eximen minucioso, se
les hubiera creido disipados. El dia después
elevé aun la désis de la inyeccion 4 20 gra-
mos, asi como los dias 3, 4 y 5. Con el pro-
posito de aclivar los movimientos de repara-
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cién, hice aplicar por mafiana y tarde du-
chas de agua fria dirigidas al miembro afec-
tado. Durante los dias 6 al 10, hice suspen-
der todo tratamiento, en vista de que habia
observado que la cicatrizacién de la tlceras
lamparénicas y la desaparicién de las cuer=
das correspondientes, se verificaban con to-
da regularidad. El caballo se habia puesio
en buen estado de carnes y comia con mu=
cho apetito; no obstante, como quiera que
todavia quedaba un ligero rasiro de anemia,
la cual habia persistida &4 pesar de la desa=
paricion de la enfermedad lamparénica, le
someli al tratamiento arsenical por la via
gastrica durante una quincena de dias. El
animal, aunque curado ya, permanecié en
el hospital hasta el dia 11 de Junio, en cuyo
dia salié; enseguida le volvieron & su servi-
cio del tiro, al que estaba destinado, y que
desde entonces no abandond maés.

Observacion 1%.— Muermo cronico.
Inyecciones iodadus. Curacion.—El dia 30
de Setiembre de 1881, nos enviaron del re-
gimiento ", un caballo afectado de muermo
crénico, cuyos sinlomas eran los signientes:

deyeccién poco abundante por la derecha,
G. LEVI. 16
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tumefaccion de los ganglios correspondien-
tes, pequetios nédulos y pequefias ulcera-
ciones diseminadas sobre la mucosa nasal
derecha, una de las cuales era del tamafio
de una lenteja El caballo habia enflagueci-
do considerablemente, y esto se explica por-
que la enfermedad databa de tres meses pré-
ximamente; el tratamiento que hasta enton-
ces se habia empleado consistia en el uso del
4cido arsenioso al interior, y al lavado de la
mucosa nasal 4 beneficio del agua fenicada.
En vista de que eran negativos los resulla-
dos de este tratamiento fué el caballo trasla-
dado 4 la Escuela.

El dia de su entrada le practiqué una in -
yeccion traqueal de 10 gramos de la solu-
cién iodada, inyecléndole al mismo tiempo
eon una jeringa ordinaria agua estrin-
gente con sulfato de cobre (5 por 100), en la
fosa nasal derecha. El dia siguiente ya noté
un descenso en los sinfomas muermosos, y
contintio el mismo tratamiento. Durante los
dias 2, 3, 4 y 5 de Octubre elevé la désis
del liquido de inyeccién para la {raquea &
15 gramos, lo cual consiguié poco 4 poco la
desaparicion de los nédulos y del 110co, en
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tanlo que se verificaba el proceso cicatricial
de las ulceraciones mucosas.

El dia 7 estaba el caballo completamente
curado, estaba alegre como anles, el pelo
también habia adquirido su aspeclo normal
y los fenémenos generales de la nulricién
habian mejorado mucho. l.a poca tos que
exislia cuando ingresé en la enfermeria fué
desapareciendo & medida que los sintomas
muermosos iban enfrando en el periodo de
descenso. El caballo permanecié en observa-
cién, & pesar de estar curado, hasta el dia
1.° de Noviembre que salié en perfeclo esta-
do de salud, la cual conservé por mucho
tiempo, cosa que he podido apreciar por mi
mismo, por haber tenido ocasién de volver-
le & ver varias veces.

Observaciones 18y 19. — Lampa~
rdn cronico en dos caballos. Condiciones ex-
perimentales d las cuales se sometieron. Cu-
racion.—De propio inlenlo he reunido eslas
dos observaciones, en alencién 4 las particu-
laridades experimentales y curativas que
las caraclerizan, cuya imporlancia para la
cueslion de la curabilidad del muermo y
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del lamparén, se revela evidenlemenie en
favor del mélodo traqueal.

El dia 7 de Mayo de 1882 entraron en el
hospital de la Escuela dos caballos préxima-
mente en las mismas condiciones de edad,
alzada, temperamenlo y raza, perlenecien-
tes al regimiento ", y afectados ambos de
lamparén crénico. Por un examen suma-
mente superficial se pude reconocer con
facilidad que los dos caballos no ofrecian el
mismo grado de infeccion, y el desarrollo
de las manifeslaciones lampardnicas eran
también evidentemente muy diferentes,
pueslo que mientras uno de ellos, el nom-
brado Giudeo, n.” 3227, eslaba afeclado de
artritis lamparénica grave de la arlicula-
cion tarsiana derecha, con una prolongada
cuerda de bolones ulcerados en cada lado
del miembro, y una extensa herida ulcero~
sa, de 25 centimelros de longitud, por 5 de
ancho, situada en la parle interna del muslo;
el otro caballo, el llamado Gardfalo, n.’ 3237,
1o lenia mas que una pequeia fila de hoto-
nes ulcerados, colocados al rededor del ojo
izquierdo y sobre el parpado superior. Ade-
mas de un cuadro sinlomalico tan diferente,
era fambién muy variable el grado de in-
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feccion que estos dos caballos presentaban;
y en tan favorables circunstancias lralé de
ponerlos en condiciones de que pudieran
conlraer el muermo, para poder asi deler-
minar ftodo el valor del mélodo traqueal en
esa clase de enfermedades. Guiado por esta
idea hice colocar los dos caballos en una
cuadra de dos plazas, en la cual se habia
alojado por espacio de unos diez dias un
caballo muermoso que fué sacrificado des-
pués de comprobada la existencia de un
sarcoma muermoso en los senos fronlales,
sin que los pesebres, las paredes, etc., de
esta cuadra se hubieran blanqueado ni aun
lavado con agua después de muerto aquel
animal. En tales condiciones era muy légi-
co suponer que los dos mencionados caba -
llos deberian contraer el muermo, y esto
sin confar la agravacién que pudiera expe~
rimentar la marcha de la afeccion lampa-
rénica. Hé aqui lo que sucedié. Me apresu-
ro 4 hacer notar que los dos caballos no
fueron somelidos al mismo tralamiento: al
llamado Giudeo se le practicaron inyeccio-
nes lraqueales de iodo, el Gardfalo sele
tralé por la medicacién local propia de las
manifestaciones lamparénicas (pomadas fun-
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dentes, resolutivas, etc.) En resimen: el
resultado de las dos observaciones es el si-
guiente. Pasaron los primeros dias sin que
se notaran cambios apreciables por unay
otra parte, solamente al caballo Giudeo se
le advirti6 una ligera tumefaccion de los
ganglios alojados en el canal exterior, tu-
mefaccién que desaparecié en virtud de las
inyecciones traqueales iodo-ioduradas. Este
tratamiento general era auxiliado por la
accion de los vejigatorios sobre toda la arti-
culacién del corvejon que estaba afectada
de artrilis, y la cauterizacién de los bolones
ulcerados y de la herida del muslo. En fin,
4 pesar de todo eso parecia como que la
reabsorcién de los exudados y la cicatriza-
cién de las tilceras amenazaban prolongar
su existencia si se conlinuaba con la sola
aplicacion de iodo por inyecciones traquea~
les, y me vi precisado 4 echar mano del
licor iodo-arsenical de mercurio, el cual al-
canz6 en breve un resultado definitivo, ya
sea combatiendo con toda felicidad la arlrilis,
ora haciendo desaparecer la tumefaccién ede-
matosa del miembro, bien en fin, aceleran-
do los trabajes cicatriciales en los bolones

en la herida lamparénica. En la actualidad,
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1.* de Junio, este caballo esld en vias de
curacion, sin que se haya manifestado nin~
gun sinfoma muermoso & consecuencia de
haber permanecido en una cuadra infes-
tada (1).

Las cosas tuvieron lugar de muy diteren-
le manera en el ofro caballo, puesto que &
Gardfalo no se le habia somelido al trata-
miento de las inyecciones traqueales. Se
adoplé (ralar 4 este enfermo por remedios
locales, y después de algunos dias se presen-
t6 una deyeccion por la fosa nasal izquier-
da, adherenle, pegajosa, acompafiada de
fumefaccién de los ganglios submaxilares
y de nédulos en la pituitaria. Yo quise

(1) El caballo Gindeo habfa sufride una inyeec-
cién experimental de sangre carbuncosa en el lado
izquierdo de la base del cuello, el dia 28 de Mayo
préximo anterior, y precisamente cuando se halla—
ba bajo la influencia de la afeceidn lampardnica;
esta inyeceicn fué seguida el dia siguiente por una
tumefacecidn edematosa que muy pronto se exten-
di6 4 lo largo del cuello, invadiendo hastalas inme.
diaciones de la laringe. El eaballo no dud seiiales de
fiebre, y algunos dias después la tumefaceidn habia
desapareecido sin consecuencias funestas. Las inyee-
ciones traqueales de iodo jle habrfan comunicado
la inmunidad para la afeecién carbuncosa, de la
misma manera que le habfa librado, probablemente,
de la infeceion muermosa?.... 3
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aguardar & que esltos sintomas muermosos
hubiesen alcanzado el mds allo grado de de-
sarrollo para tener la seguridad de un diag-
nostico exaclo; asi, pues, hasta que pasaron
{res dias después de la aparicion de los ci-
tados fenémenos, no pracliqué las inyeccio-
nes de iodo. Combatida en su principio la
enfermedad, cedié ésta lan pronto & la me~
dicaciéon traqueal, que 4 los cinco dias de
{ratamiento eslaba el caballo complelanente
curado. Desde aquella fecha ha estado siem-
pre bueno; las manifestaciones del muermo
y del lamparén desaparecieron simultdnea-
mente, pues las tlceras del parpado no es-
taban todavia cicatrizadas en el momen-
to que aparecieron los primeros sintomas
mMuermosos.

La imporlancia préctica de los hechos
mencionados, resalta aqui con todo su es-
plendor; y la comparacién que se puede
hacer del tralamiento de las dos afecciones
lamparénicas, cuyo resultado fué favorable
a_las inyecciones traqueales, la curacién ra-
pl(_la de una afeccién muermosa contraida
evidentemenle por la permanencia del ca-
ballo‘ en una cabaileriza infestada, y la in-
munidad adquirida para esla enfermedad
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por el hecho de la intruvduccién de los me-
dicamentos iodados en las vias respiratorias,
son hechos que se recordarin como de un
valor muy elevado, y cuya utilidad practi-
ca en lo referente  la terapéulica de esla
clase de enfermedades, viene 4 resulfar
incontestable.

Esta conclusién, que por lo demds nada
tiene de aventurada, encuentra su explica-
cién clinica en las mismas ecircunstancias
que tienen relacién con el modo intimo de
cémo se verifica la curacion ocasionada por
este método, pues la desaparicidn sucesiva
de los fendmenos caracleristicos de dos en~
fermededes tan graves como rebeldes, y la
curacién sin recidiva llevaba a cabo por la
accién de medicamentos apropiados en el
més corlo espacio de tiempo, quedardn de-
finitivamente como la prueba més admira-
ble de los felices resultados que se han
obtenido.

Por otra parte, las probabilidades de cu-
racién de una enfermedad infecciosa depen-
de de la naturaleza més 6 ménos delelérea
del agente infeccioso y de la exlensién de
la superficie orgdnica que dicho agente ha
invadido. Pero se comprende bien que en
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las afecciones esencialmente crénicas, tales
que el muermo y el lamparén, el desarro-
llo de los fenémenos morbosos tiene lugar
de un modo muy lento, y la poca rapidez
en la extension que alcanza el agexle infec-
cioso desde el principio de su invasion, es
la causa principal 4 que obedece la menor
resistencia curativa de la enfermedad en los
primeros periodos de su existencia, de tal
suerte que la probabilidad de curacion de
las afecciones muermo-lampardnicas, esla-
r4 tanto més expuesla & conseguir resulta-
dos favorables, cuanto que nos dirijamos
4 las primeras manifestaciones de la en-
fermedad.

La juiciosa eleccién del medicamento y
la preferencia que se adjudique al método
que asegura mejor su penetracion direcla
en el lorrenle circulatorio, tendran también
su importancia en los resultados salisfaclo-
rios; asi, pues, en eslos hechos, bien sim-
ples por cierlo, es donde estan basados los
felices resultados que yo he podido obtener,
y los cuales podrin sorprender 4 primera
visla, por més que en realidad no tengan
nada de ex(raordinario ni de maravilloso.
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En suma, las afecciones muermo-lampa-
rénicas ceden principalmente 4 las influen-
cias curalivas de los allerantes iddicos, y
después a las preparaciones mercuriales y
arsenicales, si el caso particular lo exige 6 lo
reclama; en los citados medicamenlos se
halla basado el fratamiento que se ha de
oponer al conjunto de las manifestaciones
morbosas dependienles de la infeccién, sin
que por eso dejen de afladirse 4 eslos agen-
tes curatives aquellos que mejor pueden
combatir un fenémeno caracleristico, cuya
presencia constiluye una complicacién que
puede retardar la marcha regular de la en-
fermedad. Asies que cuando la deyeccién
es abundante y las tilceras son numerosas 6
profundas, se podrd hacer uso de lavados de
alumbre, de sulfalo de zine, de cobre, elc.,
con una jeringa ordinaria que pueda conte-
ner de 300 4 500 gramos, y cuyo chorro se
dirigird directamente sobre la mucosa nasal
por medio de un tubo de cautchuc, adapta-
do 4 la canula 6 piton. Si la tumefaccién de
los ganglios submaxilares es considerable,
se puede aclivar su resolucién 4 beneficio de-

las fricciones fundentes 4 base de biioduro “¢) _
de mercurio, etc. Y finalmente, si existe tosor ©
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y catarro brénquico, si se leme la existencia
de ndédulos, cuya resolucién se retarde mas
de lo regular, entonces se recurrird a las
inyecciones traqueales de iodoformo, de
esencia de trementina, elc. Yo creo que
obrando con prudencia en la eleccién de los
medicamentos, y una moderada energia en
su aplicacién, se podrd llegar & curar por
este método un gran nimero de caballos, los
cuales sin esle precioso recurso serfan ine -
xorablemenle sacrificados, 6 de lo conlrario
poblarian indefinidamenle las enfermerias
de las Escuelas de veterinaria y de los regi-
mientos del ejércilo.

ALGIDEZ.

Por mis que este fendmeno no sea muy
frecuente en el curso de las enfermedades de
los animales doméslicos, hay no obstante
ocasiones en que se le puede hallar 4 con-
secuencia de algunos célicos, de fiebres gra-
ves, después de las hemorragias, las evacua-
ciones intestinales copiosas, etc. El caricter
esencial de ese sintoma es el descenso de la
temperalura por bajo de la normal, y como
esto supone la hipostenia nerviosa dard por
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resullado la inercia vascular y la debilidad
funcional, terminando por un enfriamienlo
general como fendmeno perceptible. Cuando
nos hallemos con un caso de esta indole es
precisamente cuando enconlraremos un po-
deroso recurso en el método traqueal, pueslo
que no pudiendo solicitar la influencia tar-
dia de lvs medicamenlos introducidos en las
vias digeslivas, se consigue inyectidndolos
en los bronquios, dirigirlos casi direclamen-
te en la sangre, aseyurando de este modo
sus efeclos mas culminantes, y mulliplican-
do la energia de su accién general.

Las indicaciones que de estos elemenlos
morbosos se deducen, estan conlenidas lodas
ellas en la medicacién excilante; luego los
estimulantes exlernos (fricciones, sinapis-
mos, etc.), hasla llegar después 4 hacer uso
de las sustancias eslimulantes, lales que el
éler, el alcohol, almizcle, amoniaco, el opio,
etc. En las observaciones siguientes resu-
miré las parlicularidades relalivas & esla
medicacion.

Observacién 20.—A4lgidez por indi-
gestion. Inyecciones excilantes. Curacidn.—
El dia 17 de Mayo de 1880 visilé un caba-
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llo que padecia célicos frecuentes, ocasiona-
dos por haberse atracado el dia antes de
salvado y de heno que abundantements ha-
116 4 su disposicién, después de haber he-
cho un viaje largo con un carruaje. Yo le
enconlré con el pulso pequeiio, muy fre-
cuente y muy débil, la lengua &spera, la
temperatura 36°, 8, algunos sudorcs parcia-
les en los muslos y en el cuello. Los dolores
célicos habian comenzado algunas horas an-
tes de mi visila. Con el fin de combalir es-
te estado morboso transilorio, practiqué una
inyeccién lraqueal cada hora, de 10 gramos
de una mezcla de alcohol rectificado, 40
gramos, y laudano de Sidenham, 10 gra-
mos. Quince minutos después de la prime-
ra inyeccion ya se nolé unamejoria aprecia-
ble, el pulso era mas fuerte, la lengua es-
taba menos 4spera, los colicos eran menos
frecuenles y menos intensos, la temperatu-
ra se habia elevado a4 37°, 3. Dispuse que
se le aplicara una levaliva de agua salada,
la cual no provocé evacuacion alguna. Me-
dia hora después de la segunda inyeccion,
el caballo parecia estar casi curado, pues no
volvié & experimentar célices, la tempera-
tura habia subido & 37, 6, y el pulso 4 58,
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QOrdené que se le administrara un brebaje.
con sulfato de sosa, y el dia siguiente, des-
pués de una evacuacion muy abundante y
de consistencia muy blanda, el caballo esla-
ba perfectamente curado.

Observacion 21.—Algidez molivada
por wuna Superpurgacion. Inyecciones estimu-
lantes. Curacion.—I1 dia 11 de Abril de
1881 fui llamado para visitar un potro de
cuatro afios, el cual, después de un ataque
de papera, presenté una deyeccién por las dos
fosas, sin fiebre, y segnido de un marcado
deterioro general. Iil dia 8 se le habia admi-
nistrado un bolo purgante & base de aloes,
el cual provocé abundanles evacuaciones se-
ro-mucosas, y que aun continuaban al ha-
cer yo mi visita. Yo le encontré muy débil,
el pulso frecuente y apenas perceplible bajo
la presion del dedo, la piel fria, las mucosas
pilidas, la temperatura era de 36°, 3. Ense-
guida prescribi una mezcla de partes igua-
les de alcohol, de éler y de liudano de Si-
denham, con la cnal hice tres inyecciones
traqueales de 10 gramos cada una durante
el dia; al mismo liempo hice que le aplica-
ran una lavativa con almidén, Por la larde
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todo iba tan bien, la lemperatura habia su-
bido 4 37", 2, que permili se le diera algtn
alimento, el cual tomé con buen apetilo, y
.6l dia 12 hallé el polro casi curado. Para
alajar la secrecion calarral, consecuencia de
la papera, hice uso con el mejor resultado
posible, de algunas inyecciones traqueales
de iodoformo suspendido en aceile comun,
aniadiendo una parte igual de aguarris.
La curacion se verificé con prontitud.

Lo dicho creo que es suficienle para de-
mostrar el grado de eficacia de los agentes
exilanles que se pueden emplear para com-
batir la algidez, sindrome que es preciso no
confundir con las manifestaciones del frio y
con los calofrios que anuncian el desarrollo
de las enfermedades febriles. Con efecto: el
cardcler esencial de la algidez reside, como
ya hemos visto, en el descenso de la tempe-
ratura hasta traspasar los limites de la nor-
mal, en tanlo que durante el periodo de ca-
lofrios febriles el calor del cuerpo se eleva
siempre algunos gradoes. Por lo demés, sea
el que quiera el origen de la algidesz, se la
debe de combalir por los estimulantes difu-
sivos, y eligiendo como la mejor via para
su administracién, la superficie respirato-



TERAPRUTICA OLINICA. 257

ria. Las dos observaciones anteriormente
descritas bastardn para establecer bien la
indicacion que reclama este estado patolé-
gico.

ANEMIA,

Se distinguen hoy varias formas de ane-
mia, la parcial y la general;, y esta ultima
se divide en aglobulia (insuficiencia cualita-
tiva), y en hidremia (insuficiencia de mate-
riales s6lidos disueltos en el plasma). La for-
ma mds simple y al jmismo tiempo la mds
comtun en los animales es la anemia cuan=-
titaliva. En realidad la anemia tanto por su
modo de ser como por el mecanismo de su
desenvolvimiento, debia considerarsela mas
bien como un sintoma que como un estado
complejo bien definido; no obstante, la ne-
cesidad clinica ha hecho que hasta aqui se
la haya clasificado entre las enfermedades
propiamente dichas. Sea como quiera es lo
cierfo que se la encuentra frecuentemente
después de enfermedades graves, en el tras-
curso de las afecciones muermosas y lampa-
rénicas, cuando existe una enfermedad cré-

nica con desérdenes funcionales de érganos
&. Levi. i
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importantes, y por ultimo, en las hemorra-
gias, en las pérdidas abundantes, elc.

Los medios que se han considerado como
los més eficaces para combatir la anemia,
se han sacado de los reconslituyentes de la
crasis sanguinea y de la nutricién general,
reconstituyentes higiénicos, de una parte,
y medicamentos estimulantes del poder nu-
tritivo, de otra parte. El primer elemento
1ulil es el régimen alimenticio, puesto que
6l proporciona a la sangre los maleriales de
una multiplicacién abundante; después vie-
ne el hierro, uno de los materiales esencia-
les de los glébulos, el cual favorece la pro-
duccién de los hemalias, aumenta la tonici-
dad vascular y excita las funciones vegeta-
tivas y la fuerza plastica de la reparacién
(Trousseau y Pidoux). Y tltimamente, con-
viene no olvidar que ordinariamente la ane-
mia, en el caballo, recounoce por causa la
exislencia de una enfermedad crénica de los
érganos respiralorios, y que combatiendo
este estado local es como se consigue, fre-
cuentamente, vencer la insuficiencia quan-
litativa de la sangre. La observacién si-
guiente es un ejemplo muy notable.
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Observacion 22.—Anemia consecuti-
va & una plevro-newmonta cronica. Inyec—
ctones traqueales de todo. Curacion.—El 17
de Setiembre de 1881 me presenfaron 4 la
visita un caballo en malisimo estado de nu-
fricién, con tos frecuente, 29 respiraciones
por minuto, pulso débil, 4 50, apetito dis-
minuido y temperatura & 38°, 2. Al auscu-
tarle se notaron ruidos mucosos diseminados
en la parte media del pecho, en tanlo que
en la parte inferior se adverlia una dismi-
nucion del ruido respiratorio. La percusién
daba un sonido sub-mate en el {ercio infe-
rior del pecho. La mucosas eslaban palidas
ofreciendo de este modo el caracter masim-
portante de la aglobulia. Este caballo habia
padecido una pleuro-neumonia hacia un
mes, la cual fué tratada por sangrias, por el
emsélico y por un vejigalorio; en los momen-
tos acluales exislen sin duda alguna las re-
liquias de la enfermedad aguda anterior.

En las citadas condiciones es cuando re-
curri al mélodo traqueal, inyeclando todos
los dias 10 gramos de la solucién iodo-iodu-
rada, segun la formula ya corocida (p.132),
ordenando al mismo tiempo un régimen nu-
tritivo. Después de cinco dias que se seguia
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este tratamiento noté el descenso de todos
los sinlomas arriba mencionados, de tal
modo que & los diez dias el animal se halla-
ba restablecido y en complela salud;la ane-
mia habia desaparecido 4 medida que los
exudados intratoricicos se iban reabsor-
biendo.

ANGINAS,

La medicacién traqueal halla también su
oportunidad en las enfermedades de la la-
ringe y de la faringe, conocidas comunmen-
te bajo la denominacion de anginas; y ya
sabemos que hay estados morbosos en que
la angina es una delas manifestaciones,sino
necesarias, importantes; tales son el muer-
mo, la papera, las afeccioncs carbuncosas,
las reumsticas, etc. Lasanginas pueden ha-
llarse situadas ya en la faringe, ora en la
laringe, por méis que esté caraclerizada por
un sinloma comtn, tal es la dificullad do-
lorosa de la deglucion, y lambién algunas
veces de la respiracién.

El tratamiento estd subordinado 4 la cau-
sa que produce la angina; asi, pues, cuando
se halla bajo la dependencia de una especi-
ficidad morbosa, tal que el muermo, la pa-
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pera, elc., la angina reclama el concurso
de los agenles que lienen una accién gene-
ral y comtn con la enfermedad de la cual
toma origen. En las anginas calarrales se
empleardn primeramente las inyecciones
emolientes y anodinas; después se podrdn
usar ventajosamente los agenles anticalarra-
les, entre los cuales se encuentra la-esencia
de tremenlina; lampoco deben olvidarse los
revulsivos externos.

Observacion 23.— Angina catarral.
Inyecciones opiadas y de esencia de lremen-
tina. Curacion.—El 15 Marzo 1880 fui lla-
mado para visitar una yegua de 6 afios, la
cual manifeslaba los sinlomas comunes de
la angina faringo-laringea. Habia dificultad
en la degluciéon de los alimentos y de las
bebidas, arrojaba liquidos por las narices,
tenia tos frecuente y dolerosa, 65 pulsacio-
nes, temperatura 38°, 9. Hice aplicar cata-
plasmas sinapizadas en las fauces, inyeclan-
do al mismo tiempo, en la triquea 10 gra-
mos de la solucidn siguiente: bicarbonalo de
sosa 10 gramos, laudano de Sidenham 5
gramos, agua deslilada 100 gramos. A los
tres dias de este tralamiento habian mejo-
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rado mucho los fenémenos locales, la tos ha-
bia desaparecido, solo quedaba alguna difi-
cultad en la deglucién acompafiada de una
destilacion mucosa abundante por ambas
narices. La fiebre habia cesado completa-
mente, el pulso latia 42 veces por minuto,
la temperatura rectal era de 37°, 2. En los
dos dias siguientes, 18 y 19, volvi a repelir
una inyeccion traqueal de 5 gramos de esen-
cia de trementina, y el dia 20 habian desa-
parecido todas las dificultades que existian
para la deglucién, cesando tambien al mis-
mo tiempo la deslilacién de las narices. Des-
de aquel instante se declaré curada la yegua
y se dié de alta.

Observacion 24.—Angina catarral.
Inyecciones de morfina. Curacidn.—El 23
de Febrero 1881 me fué presentado ala vi-
sita un caballo que tosia mucho, particular-
mente cuando comia el pienso. Por los an-
tecedentes se vino en conocimiento de que
diez dias antes habfa hecho un largo viaje
en un dia muy lluvioso, empezando desde
entonces 4 toser. Kn el momento de la visita
no tenia fiebre, el eximen del pecho no di6
selal alguna de estar afectados los érganos
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en 6l contenidos, mas al comprimir aunque
ligeramente la regidn laringea, se provoca-
ba enseguida una tos fuerle y dolorosa,
acompaniada de la expulsién de algunos
grumos de moco blanco y espeso. Asi, pues,
era muy facil diagnosticar una angina la-
ringea sub-aguda. Iin este supuesto practi-
qué dos inyecciones traqueales de 5 gramos
cada una, una por la mafiana y otra por la
tarde, compuestas de una solucién de clor=
hidrato de morfina, 2 gramos, en 50 gramos
de agua destilada. El dia 24 habia disminui-
do mucho la tos, asi como la sensibilidad de
la laringe, y continuando el mismo trata—
miento durante los dias 25 y 26, el 27 en-
contré perfectamente curado el caballo sin

recurrir & ningun otro medicamento.

ASMA,

Las disneas apiréticas que se presenlan
en el caballo, se consideran casi siempre
m4is bien como un fendmeno relacionado con
el huérfago, que una forma morbosa distinta
independiente hasta cierto punto de ésta.
Algunos autores créen que el asma no exis-
te verdaderamente bajo la forma de una dis-
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nea espasmoddica, manifestindose por acce-
$0s, poco més 6 menos como se observa en
el hombre. Sin embargo, todos los préacti-
cos habrin tenido ocasién de observar que
en los caballos atacados de huérfago, no es
posible encontrar una respiracién uniforme;
pues tan pronto vemos la espiracién carac-
teristica del enfisema difuso del pulmén
como vemos que 4 intérvalos mds 6 menos
separados sobreviene en el mismo sugelo,
en el cual se habia notado anteriormente
la respiracién entrecortada, una dificultad
en la respiracién, la cual puede tener una
duracién que se extienda desde algunas ho-
ras hasta algunos dias. Durante este perio-
do, el animal no d4 muestras de resentirse
de ningun estorbo producido por la disnea
que le ha invadido, el apetilo sigue siendo
normal y conserva su aptitud ordinaria para
el trabajo.

No entraré en los detalles de la patogenia
del asma, ni discutiré tampoco sobre el ma-
yor 6 menor valor de tan diversas opiniones
que han sido emitidas sobre su origen y so-
bre la manera de desarrollarse; por el mo-
mento me limitaré & consignar que esta for-
ma morbosa puede atacar también 4 los ca-
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ballos, en los cuales es facil observarla fre-
cuenlementie durante el curso del enfisema
pulmonar como un sintoma concomitante,
el cual debe de reclamar la intervencion ac-
tiva de la terapéutica.

Asi, pues, es muy importante el no con-
fundir el asma con la disnea que sobrevie-
ne a consecuencia de las enfermedades cré-
nicas del pulméun y de las pleuras. En estos
estados, que los ingleses han dislinguido
con la expresiva denominacién de thick
wind, la frecuencia de la respiracién es per-
manente y esld suborcinada 4 la extensién
del exudado que se opone a la permeabili-
dad del tejido pulmonar; la percusiéon y la
auscullacion dan aqui resultados bien cono-
cidos de todos los practlicos, y casi constan-
temente se hallara una alleracién de la ter-
mogenesis, aunque poco apreciable, la cual
se caracteriza por la oscilacién més marcada
de las dos temperaturas, es decir, la de la
mailana y la de la tarde.

Observacién 25.—dsma. Inyecciones
traqueales de sulfato de alropina. Curacion.
—Ll 23 de Mayo 1879 me presenlaron vn
caballo de poca alzada, el cual hacia un afio
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que estaba afectado de huérfago; tenia una
disnea muy intensa, hasta el extremo de no
poder conseguir conlar el numero de respi-
raciones, lal era la frecuencia conque se su-
cedian; el pulso también era muy frecuen-
te, 4 pesar de que habia dificultad en contar
las pulsaciones & causa de los movimientos
involunlarios comunicados & lodo el cuerpo
por las sacudidas repetidas de la respira-
cién. Este estado exislia desde la vispera, y
probablemente habria sido ocasionado a con-
secuencia de una carrera prolongada con un
coche duranle un dia de viento. El exceso
asmditico no parecia provocar un sufrimien-
to muy grande, puesto que el caballo comia
con su apetito habilual, habia podido hacer
cémodamente un viaje pequeiflo al trote, si
bien se manifesté fatigado cuando se le obli-
gaba 4 continuar la marcha. La temperatu-
ra del cuerpo era normal; la percusién pro-
ducia una resonancia exagerada debida 4 la
exislencia del enfisema, miontras que por
la auscultacion se oian con un ruido de fue-
lle debilitado, ruides cavernosos hiime-
dos diseminados en los lados del pecho.
En la conviccién de que se tralaba de
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un acceso de asma, practiqué 4 las 10 de
la mafiana del mismo dia 23, una_ in-
yeccién traqueal de la solucién de un centi-
gramo de sulfalo de atropina, en 5 gra-
mos de agua deslilada. Media hora después
de la inyeccién se calmé la agitacién, y so-
bre el mediodia ya se podian contar las res-
piraciones, cuyo numero se habia reducido
4 40. Por la tarde repeli la misma désis de
alropina en inyeccién traqueal, y el ntime-
ro de respiraciones bajé todavia & 22. En la
mafiana del 24 habja completamenle desa-
parecido el desorden de la respiracién, y con
la prescripcién de los polvos de dcido arse-
nioso para los dias sucesivos y por la via
géstrica, se obtuvo el efeclo de hacer menos
frecuenle y menos intensos los accesos su-
cesivos. Algtn tiempo después se recurrié
de nuevo 4 las inyecciones de sulfalo de
atropina con resultados tan satisfaclorios;
desde enlonces volvi 4 ver el caballo varias
veces, los accesos ya no se repilieron mis,
y no quedaban sino los fenémenos locales
del enfisema, con el movimiento entrecorta-
do 6 contragolpe caracteristico.
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Observaciéon 26.—A4sma. Inyecciones
traqueales de sulfalo de estricning. Cura-
cion —Un caballo de 8 afios de edad hacia
mucho tiempo que venia padeciendo de
huérfago, hasta que un dia sin causa apa-
rente fué presa de una disnea bastanle in-
tensa y que dur¢ algunas horas. Una vez
que el acceso habia desaparecido, el animal
no parecia quedar nada molestado y el pro-
pietario, convencido de ello, ya no se cuidé
més del accidenle ocurrido. Mas algunos
dias después, el caballo fué atacado nueva-
mente de un acceso que duré mucho més
tiempo. Yo le vi el dia siguiente del segun-
do acceso, el 3 de Febrero 1880, y todavia
le hallé con ijadeo, por mas que ya se adi-
vinaba que el acceso estaba préximo & su
fin. Fué efectivamente adelantando siempre,
¥ poco tiempo después recobré su habitual
estado de salud, al menos en apariencia.
Entonces le recelé unos polvos compuestos
de 1 gramo de 4cido arsenioso y 2 gramos
de opio pulverizado para dar un papel al
dia por espacio de dos semanas. Cuando
aun no se habia pasado el sexto dia fui lla-
mado & toda prisa diciéndome que el caba-
llo estaba préximo & ahogarse. Le hallé efec-
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tivamente agitado, con ijadeo, con las pul-
saciones y las respiraciones tan sumamente
aceleradas que se hacia imposible el contar-
las, la temperatura era normal y el apetito
disminuido; la percusién y la auscultacién
no me proporcionaron mas datos importan-
tes que los relativos al enfisema del pulmén.
Juzgando entonces que los accesos asmati-
cos eran dependientes de esta enfermedad,
eché mano de la accién que la esiricnina
ejerce sobre su marcha, lo cual se verd con
mas delalles en el parrafo correspondiente
al huérfago, para hacer una inyeccién tra-
queal de 4 gramos de una solucién de sul -
fato de estricnina al 1j200. El resultado
que se obtuvo fué completo é inmediato,
pues media hora después el numero de
respiraciones bajé 4 32, y al cabo de otra
media hora, 6 sea una hora después de
practicada la inyeccién, habia descendido &
18. Al dia siguiente repeti la administra-
cién del sulfato de estricnina & la misma
désis que el dia anlerior, y asi sucesiva-
mente los dias 11 y 12. Después de este
tratamiento no volvié & presentarse el acce-
$0, y el animal continué por mucho tiempo
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prestando su servicio con un coche, y sin
que después haya tenido recaidas.

BRONQUITIS AGUDA.

Se la observa frecueniemente en los ca-
ballos de marchas rapidas, bien sea 4 causa
del esfuerzo que se exige 4 la funcién respi-
ratoria, 6 bien, y con mas razén de ser, por
la exageracién de las secreciones cutdneas
y por las repercusiones morbosas que pue-
den resullar de la supresién del sudor. Sea
de ello lo que fuere, es lo cierto que el ca-
tarro agudo de los brouquios puede ofrecer
grados diferentes de importancia, segtin que
el proceso morboso haya invadido una zona
mds 6 menos exlensa de la mucosa respira-
foria, asi como todas las formas que re-
viste esta inflamacién pueden sacar un pro-
vechoso parlido del método ds las inyeccio-
nes lraqueales. Se debe de recordar ademas
un hecho clinico importante, hecho que es-
ta inlimamente ligado con el tralamiento de
las bronquilis, es decir, que el calarro agu-
do de los gruesos conduclos bronquiales en
el caballo, esta casi siempre exenlo de fie-
bre; que la inflamacién de los pequeiios con-
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ductos brénquices es generalmente poco ex-

tensa, aunque vaya acompainada siempre de

poca reacciéon febril; y en fin, que la bron-
uilis capilar generalizada es muy rara.

Ya iremos viendo en las observacinnes si-
guientes todo el parlido que se puede sacar
de la accién (6pica de los medicamenlos que
se introducen directamente en la superficie
de la mucosa respiratoria, con el fin de com-
batir las manifestaciones morbosas de las
bronquitis, bien sea en el elemento conges-
tivo 6 inflamatorio, bien en la reaccién ca-
racteristica de la tos, 6 ya en el elemen-
to diacritico que se halla bajo la dependen-
cia del estimulo producido en las glindulas
bronquiales.

Observacion 2%.—Bronquitis aguda.
Inyecciones alealinas opidceas. Curacion.—
El 25 de Enero de 1879 fui consultado sobre
la enfermedad de un caballo qua presenta-
ba los sintomas signientes: tos frecuente y
dolorosa, fiebre, sonido normal en el pecho
y 4 la auscullacién se oian algunos ruidos
sub-crepitantes; la temperalura era de 39",
8, el pulso 55 y la respiracién 22. La causa
de la enfermedad era evidentemente de ori-



27 INYECCIONES TRAQUEALES.

gen reumitico, pues el animal habia estado
sufriendo los rigores de un frio humedo des-
pués de un sudor general: se trataba, pues,
de un catarro agudo de los bronquios. El
mismo dia 25 le practiqué una inyeccion tra-
queal de 10 gramos de una solucién com-
puesta de carbonato de sosa, 5 gramos, ldu-
dano 2 gramos, agua destilada 100 gramos;
por la tarde repeli la misma désis. El dia
siguiente encontré aplacados todos los fené-
menos locales, la temperatura 4 38°, 6, el
pulso 50, la respiraciéon 18, la tos también
era menos frecuente y muy poco dolorosa.
Continué el mismo tratamiento hasta el 31
del mismo mes, y en este tiempo habian
desaparecido gradualmente los sintomas de
la bronquilis, & excepcién de un ligero ca-
tarro que se manifiesta por una destilacién
moco-purulenta, densa y blanquecina. En
este mismo dia practiqué una inyeccién de
5 gramos de esencia de trementina, que en
breve suprimi6 la hipercrinia de la mucosa.
Completaron el tratamiento algunos cuida-
dos higiénicos.

Observacion 28.—Bronquilis aguda.
Inyecciones laudanizadas. Curacidn.—El ca-
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ballo afectado tuvo un ataque de fiebre efi-
mera, la cual fué seguida de un catarro agu-
do de los bronquios. Al visilarle yo el 13 de
Marzo 1¢79, ya no pude observar mas que
una deyeccion abundante por ambas fosas
nasales, tos frecuenle, respiracién un poco
acelerada, si bien por la auscultacién no se
pudo observar mas que un poco de torpeza
en el ruido respiratorio, con esterlor muco-
so difuso en los dos lados del pecho. Practi-
qué una inyeccion traqueal con el frasco in-
yector de una decocion de malvabisco 60
_gramos, con un gramo de liudano, El caba-
llo tosié mucho menos duranle el dia, y
viendo por la noche que estaba mejor le re-
peli la misma inyeccion, pero aiiadiendo &
la mezcla anterior 50 centigramos de bicar-
bonato de sosa para favorecer la expulsién
de las mucosidades acumuladas en los bron-
quios. El dia siguiente habia disminuido la
deyeccion, la respiracién era normal y re-
peli la misma inyeccién que el dia anterior.
El 15, la tos habia casi desaparecido, y ya
no quedaba mas que una ligera hipercrinia
de la mucosa, la cual se combatié con feli-
ces resultados haciendo uso durante dos dias

de una mezcla de esencia de trementina 2
G. LevL. 18
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gramos y glicerina 10 gramos. Después de
este tratamiento el caballo volyié & empren-
der su servicio, hallindose completamente
curado.

Observacion 29.—Bronquilis aguda.
Inyecciones traqueales. Curacion.—KEl caba-
llo objelo de esta observacién cayé enfermo
el 23 de Setiembre de 1879, inmediatamen-
te después de haber trabajado por mucho
tiempo al trote en un dia de lluvia. Cuando
yo le visité después del mediodia del 23, le
hallé sufriendo mucho 4 causa de una pe-
nesa disnea que le alormentaba; la tempe-
ratura era de 40°, 2, el pulso de 78, tos seca,
dolorosa y abortuda. Por la auscultacién se
percibe un notablo entorpecimiento de la
respiracién; la percusion era casi normal.
Le practiqué una inyeccién traqueal de 5
gramos de solucién de aconitina (al 172000,
segun la férmula descrita en la pag. 8¢&), &
las 5 de la tarde; media hora después habia
descendido la temperaturra & 39°, y el pul-
s0 & 62; mandé que se le aplicaran sinapis-
mos en los coslados, y & las 10 de la noche
cuando volvi & ver al enfermo le hallé nota-
blemente mejorado; temperatura 39°, 1, pul-
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so 65. La los lodavia era muy frecuente y
muy dolorosa, y le pracliqué una inyeccién
de 10 gran:os de agua de laurel-cerezo, la
cual tuvo por resultado calmar la tos duran-
te la noche. A la manana siguiente estaba
la temperalura a 39°, el pulso 4 53, las res-
piraciones 32, y los esfuerzos de la fos ha-
bian disminuido mucho por la accién del
hidrolado de laurel-cerezo. Practiqué enton-
ces una inyeccion de 10 gramos de una
solucién de bisulfalo de quinina al 2[100,
por la que se obtuvo un descenso en la
temperatura, de 1 grado en media hora.
También se oia al mismo tiempo un es-
terlor mucoso difuso en los dos lados del
pecho, manifestandose entre tanto una lige-
ra deslilacién nasal. Sobre el mediodia re-
peli la inyeccién de hidrolado de laurel-ce-
rezo, y & las 5 de la tarde la otra de bisulfa-
to de quinina. En la mafiana del 25 habia
desaparecido la fiebre, el caballo estaba ale-
gre, losia con menos frecuencia, y la deyec-
cién era también menos abundante y menos
densa; le pracliqué inyecciones de 10 gra-
mos de una solucién de ioduro de potasio al
51100, repitiéndolas mafiana y larde los dias
25, 26 y 27.
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En esle corfo periodo de tiempo no que-
dé de la enfermedad olra cosa que una lige
ra destilacion y algunos golpes de tos muy
de tarde en larde; por lo cual abandoné lo-
do tratamiento, limildndome a prescribirsim-
plemente los més vulgares cuidados higié-
nicos, con lo que en poco tiempo se consi-
guid la curacién.

Las tres observaciones precedentes, resu-
men en cierto modo los estados tipicos di-
versos del catarro agudo de los bronquios,
estados que pueden sacar provechoso parli-
do de la medicacion traqueal. Por lo lanto
creo completamenle ocivso el multiplicar,
con hechos clinicos, ejemplos de modalida-
des de esta enfermedad, puesto que ella no
es susceptible de ofrecer muchas varieda-
des ni tan importantes que llamen la alen-
cién del practico; omilo, pues, de propio
intenio otras varias observaciones que he
tenido ocasién de tralar por el mélodo tra-
queal, haciendo excepcion solamenle para
la siguiente, que ofrece mucho interés por
la causa ocasional de la enfermedad y por
la rapidez de los efeclos curalivos del medi-
camento que se empled.



TERAPEUTICA CLINIOA, 2%

Observacién 30.—2Bronquilis aguda
sobrevenida después de un incendio. Inyec-
ciones traqueales de morfina. Curacion.—
Serian las 9 de la noche del 30 de Abril de
1881, cuando M. L., agricultor, dié 4 su
caballo de & afios de edad, el pienso de fo-
rraje como tenia de costumbre; poco rato
después cerr¢ la puerta del establo y se fué
4 acostar. Al.dia siguiente por la mafiana
muy temprano cuando se levantd, le sor-
prendi6 hallar lleno de humo el establo, re-
sultando ser debido 4 la combustién de una
parte de la cama, la cual no se habia que-
mado del todo merced al exceso de hume-
dad que la impregnaba. En seguida hizo
sacar de alli su caballo, el cual estaba su-
mamente inquielo, agilado, con la respira-
cién anhelosa, tos frecuente y penosa. Im-
paciente el Sr. L. por la suerle que espera-
ba & su animal, lo hizo conducir al hospital
de la Escuela, y cuando yo le vi le encon-
tré afectado de un catarro agudode los
bronquios. Y efectivamente, al auscullarle
se advertia cierta torpeza en el- murmullo
respiralorio y algunos estertores mucosos
diseminados en ambos lados de la cavidad
del pecho. La artéria latia 66 veces por mi-
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nuto, 30 respiraciones, y 38 grados, 8 déci-
mas de temperatura. El animal muy abati-
do tenia accesos de tos bastante frecuentes,
estaba muy  desasosegado y rehusaba toda
clase de alimento. Acto seguido le hice una
inyeccién traqueal de 5 gramos de la solu~
cién siguiente: acetato de morfina 2 gra-
mos, glicerina 40, agua destilada 60. Hicia
el mediodia ya estaba mejor; no se mostra-
ba nada intranquilo y tosia menos frecuen-
temente. Las mismas inyecciones de morfi-
na. Alas 5de la tarde le enconlré aun
mejor: 20 respiraciones, 48 pulsaciones,
37", 6, temperatura; habia comido un poco
de heno remojado. La madrugada siguiente
ya no tenia el caballo rastro de ningun fe-
némeno de bronquitis, y solo se advertian
algunos estertores como de gruesas barbu-
jas héicia el medio del térax; habia 10 res-
piraciones, 37", 2, de temperatura, 45 pul-
saciones, la tos habia desaparecido del todo
y el apetito era normal. Suspendi por com~
pleto al tratamiento, y el dia 3 de Mayo sa-
li6 del hospital el caballo complelamente
curado.
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BRONQUITIS CRONICA.

Esla forma de bronquitis toma origen al-
gunas veces de la bronquilis aguda; pero
también con frecuencia es consecutliva 4
otras enfermedades crénicas, y especial-
mente del enfisema del pulmén. Se la en-
cuenira, ademds, frecuentemente en los
caballos viejos dedicados & trabajos pesados
6 que hayan estado somelidos & marchas
rapidas.

Los sintomas del catarro brénquico son
faciles de apreciar: la tos, el moco maés 6
menos abundante, permanente 6 aparecien-
do por periodos, la carencia de fiebre y los
demds sintomas generales, son suficientes
para establecer el diagnéstico sin que haya
lngar & dudas. El tralamiento de la bron-
quitis crénica, se desprende de una sola
indicacién; el elemento diacritico, que pre-
domina en general sobre todos los demis,
que son completamente secundarios. Se re-
curre, con este motivo, 4 los medicamentos
que tienen una accién especial sobre la mu-
cosa respiratoria, en calidad de expectoran-
tes, 6 & aquellos que modifiquen la secre-
cién por una especie de sustitucién en los
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elementos glandulares, bajando la exage-
racién funcional 4 los limites de una secre-
cion normal. En esla enfermedad, muy re-
belde por lo general en las condiciones
ordinarias, es donde la medicacién traqueal
halla una aplicacién adecuada y util, por
los resultados tan prontos como definitivos
que alcanza. Los medicamentos que se pue-
den emplear, como la esencia de trementi-
na, el iodo, tanino, elc., constiluyen un
conjunto de recursos preciosos donde el
préctico se podrd dirigir con ventaja para
combatir el catarro crénico el cual, fuera
de esta medicacién es de una curacién muy
dificil, 6 por lo menos muy tardia.

Observacién 31.—Bronquilis crini-
ca. Inyecciones de esencia de trementina. Cu-
racion.—En el mes de Setiembre 1881 cay6
enfermo un caballo atacado de una afeccion
aguda, la cual me fué imposible caracteri-
zar por el relalo del duefio, pero que proba-
blemente debia ser un calarro agudo de los
bronquios. De todos modos, 4 parlir de esa
fecha fué cuando el caballo empezé 4 toser
frecuentemente, presenlando una deyec-
cién abundante de moco espeso, adherente,
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y acompanado de un ligero grado de dis-
nea. Anleriormente se le habia tratado por
el dcido arsenioso al interior, fumigaciones
de brea, buena alimenlacion, elc., pero lo-
do eso habia sido sin resullado.

Yo le visité el 10 de Diciembre, encon-
trandole en muy mal estado de nutricion,
tosia con frecuencia, respiracién un poco
acelerada (18), nada de fiebre, arrojaba un
liquido mucoso, abundante y blanquecine
por ambas narices; al auscultarle se perci-
bian estertores mucosos de burbujas gruesas
y burbujas pequenas (1) diseminados en los
dos lados del pecho. Di principio al trata-
miento traqueal, comenzando por una in-
yeccién por la mafiana y otra por la tarde,
de 3 gramos de esencia de trementina mez-
clada con una cantidad igual de aceile de
olivas. El catarro disminuyé mucho & par-

(1) Es sabido que el estertor mucoso (ruido bron-
quial kimedo de LLorENTE) se divide en fino, media-
no y grueso, segun que las burbujas que lo ddn 4 en-
tender son pequefnas, medianas 6 grandes.— En
cuanto al nombre de esferior le damos la preferen-
cia sobre el de ruido, porque éste tiene un sentido
mas lato, y aquél expresa mejor la idea que nos pro-
ponemos, como ya lo habia comprendido Leennec.

Nota del traductor.
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tir del tercer dfa; y continuando el uso del
aguarrds 4 las mismas désis hasta el dia 22
de Diciembre, el caballo se encontré curado,
adquiriendo el aspecto de una salud perfec-
ta con su buen estado de carnes.

Observacién 32.—Bronquitis croni-
ca. Inyecciones de solucidn iodo-tdnica. Cu-
racion.—Desde hacia algunos meses venia
este caballo padeciendo un catarro abun-
dante de los bronquios, que por ningun
medio se habfa podido conseguir la cura-
cién. Yole vi el 15 de Setiembre de 1881;
estaba muy débil, flaco, tosia con frecuen-
cia y 4 cada golpe de tos expulsaba por la
boca gruesos copos de moco, y consiguien-
femente arrojaba tamhién por las dos nari-
ces un moco blanquecino y abundante. No
le encontré fiebre, y al auscultarle pude oir
estertores mucosos diseminados y abundan-
tes. Se sospechaba la preexistencia de una
bronquitis aguda. Comencé el tralamiento
por una inyeccion traqueal de 5 gramos de
esencia de trementina en aceile de olivas &
igual désis; la inyeccion fué muy bien to-
lerada, y la repeli los dias, 16, 17 y 18. £l
dia 19 estaba el caballo mucho mejor, la
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tos era menos frecuente, la deyeccién me-
nos abundante y comia con més apelilo, no
obstanfe observé que el catarro, si bien dis-
minuido, no se modificaba con la misma
prontitud que los demas sintomas, y por eso
conlinué el uso de las mismas inyecciones
por espacio de tres dias atun. Pasado este
periodo hice uso de la solucién iodo-ténica,
y después de haber inyectado 10 gramos
cesd la deyeccion y el caballo se curé com-
plelamente en pocos dias.

Observacion 33.—Bronquilis cronica.
Inyeccionesde bicromalo de potasa. Curacidn.
—Me presentaron esle caballo el 19 de Se-
tiembre de 1831, y si cito esta observacién
es por la particularidad curativa que la
acompaiia. La enfermedad ofrece los sinlo-
mas coraunes del catarro crénico de los bron-
quios; la tos no era muy frecuente, y el
moco abundante se presentaba en grumos
poco espesos y blanquecinos. El eslado ge-
neral era poco satisfactorio, pues la enfer—
medad sobrevino después de una afeccién
aguda de los bronquios. Después de mi vi-
sita de la mafiana practiqué una inyeccién
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de 20 centigramos de bicromato de potasa
disuelto en 300 gramos de agua deslilada.
He dado la preferencia & la sal cduslica, en
visla de la poca intensidad del proceso in-
flamatorio de la mucosa, y con el propésito
de reavivar el movimiento fluxionario, abre-
viando por una accién sustitutiva la enfer-
medad catarral y corlando en breve su exis-
tencia. Efectivamente, los resultados que se
obtuvieron con la inyeccién de bicromato
fueron el provocar la misma tarde un ligero
movimiento febril, el cual se disipé al dia
siguiente; una vez exlinguida la fiebre el
22, ya no quedaba més que una deslilacién
mucosa muy poco abundante, la cual desa-
parecié también después de una inyeccién
de 5 gramos de esencia de trementina que
se practicé el 23.

Se concibe que esta medicacién activa
puede muy bien proporcionar beneficios di-
reclos é imporlantes por la enérgica acciéon
que ella provoca localmenle sobre la mucosa
de la lraquea, pero lambién es capaz de ex-
poner & los individuos 4 los violentos ala-
ques de bronquilis aguda, los cnales pueden
ser ocasionados tanlo mas cuanto que el en-
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fermo sea més impresionable & los medica-
mentos enérgicos, y cuando haya trascurri-
do poco tiempo después de comenzado el
primer periodo inflamatorio que provocara
el calarro crénico actual. He aprovechado
esta ocasion para ensayar la cilada medica-
cién; pero reconozco que consliluye una es-
pecie de cuchilla de dos filos, la cual es pre-
ciso saber manejar con mucha destreza para
1o ocasionar mas perjuicios que beneficios.

Observacion 34.—Bronquilis croni-
ca. Inyecciones fenicadas. Curacion.—El su-
gelo 4 quien esla observacién se refiere, es
un caballo de 10 afios afeclado de calarro
abundante de los bronquios, siendo presen-
tado 4 la visita del 1." de Noviembre de
1881. La enfermedad databa ya de dos me-
ses proximamente, y aparecié después de
un violento ataque febril de naturaleza reu-
mélica. Los sinlomas cumenzaron por una
deyeccion sero-mucosa, poco abundante en
el principio, los frecuenle y dolorosa, cal-
méindose poco & poco los esfuerzos de ésia,
mienlras que la deyeccién alcanzaba los ca-
racteres de una verdadera broncorrea. Los
bolos de brea, de esencia de trementina, el
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acido arsenioso, no consiguieron mas que
un alivio poco apreciable y de corta dura-
cién. Cuando yo le visité le encontré en
malisimo estado de nulricién, no lenia fie—
bre, pero el niimero de respiraciones estaba
aumentado (28), la los era poco frecuenle,
pero se provocaba con facilidad por una li-
gera presién ejercida en la laringe. Al aus-
cultarle se percibian abundantes estertores
mucosos diseminados en todo el pecho. El
moco que era muy abundante, ofrecia una
mediana fluidez, un poco purulenta y de
un fuerle olor. Era evidente que se lrataba
en esle caso de una bronquilis crénica de
fecha anligua y con sus consecuencias ana-
tomicas.

Practiqué inmediatamente una inyeccién
traqueal de 10 gramos de una solucién de
dcido fénico al 2[100, prescribiendo al mis-
mo tiempo polvos de genciana 4 la désis de
15 gramos al dia, con el fin de desperlar el
apetito y favorecer el entrelenimiento de la
nutricién. Los resultados obtenidos por este
tralamiento fueron el modificar el calarro
en relacién a la cantidad y al mal olor del
producto. De esle modo, y después de 5
dias de tratamiento, es como la enfermedad
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se encauz6 en una marcha regular que la
condujo & la curacion, disminuyendo mu-
cho los fenémenos de la brouquilis. Queda-
ba atn un poco de dureza que se adverlia
por la auscullacion cuando el aire pasaba a
través de los bronquios, a causa del espesor
aumentado de la mucosa; el 6 de Noviem-
bre practiqué una inyeccion de 5 gramos
de solucion fenicada al 2[100, mezclada con
5 gramos de solucién iodo-iodurada, repi-
tiendo esle tralamiento duranle los tres dias
sucesivos, después de los cuales declaré cu-
rado el animal, en visla de que el calarro
habia cesado ael lodo. Efeclivamente, el ca-
ballo pudo emprender enseguida su servi-
cio habitual con el coche (1).

(1) He tenido ocasién de tratar por el método
traqueal un nimero considerable de caballos afec-
tados de catarro crénico. La mayor parte se curaron
& beneficio de las inyecciones de aceite alcanforado,
aguarras, laudano, licor de brea, infusion de jabo-
randi al 20 por 100, ete. Otros pocos se resistieron &
estos agentes cediendo al uso de las soluciones io-
do-icduradas, 6 al ivdoformo. La dosis del licor de
brea es de 5 4 10 gramos, y la infusién de jaborandi
4 la que se anaden 10 gramos de laudano, es de 10 &
20 gramos, una 0 dos veces al dia. Este precioso
agente produce uua ligera transpiracion cutanea,
lo cual hace presumir que su alcaloide, la pilocar-
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BRONQUITIS VERMINOSA,

Esta forma parasilaria de la bronquilis se
observa en las reces lanares y vacunas que
habitan localidades humedas, y también en
los animales que pasturan en lerrenocs pan-
tanusos. Ya sabemos que el estrongilo cuan-
do penetra en los bronquios ocasiona un
trabajo inflamatorio, el cual se traduce por
un calarro generalmente crénico, abundan-
te, que se distingue baslanle bien de las de-
mas afecciones de los bronquios por un
examen superficial que se haga al micros-
copio. Fn los casos mis comunes de la prac-
tica no se domina facilmente la enfermedad
por el uso de los agenies medicinales, ora
se los administre por las vias digeslivas,
ora se los dirija directamente en las vias
respiratorias bajo la forma de fumigaciones.
En cambio por el método de las inyecciones
traqueales hay suficientes molivos para su-
poner que se venza facilmente el parssilo,
pueslo que una vez que se le haya matado

pina.. llegard & provocar el sudor. La ensayare en
la primera ocasidn,

Nota del traductor.
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en el sitio que ocupaba, su expulsién ya no
es sino una cuestién secundaria y de muy
poca importancia. Por mi parte no he teni-
do ocasién de tratar mas que un solo caso
de este género en un carnero, en el cual
las inyecciones de iodo y de esencia de tre-
mentina consiguieron librarle de las filarias
que habia amontonadas en sus bronquios,
en el espacio de tres dias, siendo curado al
propio tiempo del catarro crénico que ha-
bian provocado los parasitos con su presen-
cia. Seria sumamente sencillo el multipli-
car estos ensayos en las comarcas donde las
enfermedades parasitarias son comunes, asi
como también es ficil adivinar la utilidad
de este método, tan sencillo como eficaz (1).

(1) Los amantes de la ciencia y de la verdad ha-
1lan siempre motivo para someter al crisol de la ex-
perimentacién los consejos que reciben de los maes-
tros. Asf lo hizo Mr. Eloire, ilustrado veterinario
francés que ejerce en la Capella (Aisne), comareca
que & fines de 1883 se hallaba castigada por el azote
de una epizootia verminosa de los bronquios en la
especie bovina. Dicho préctico, recordando las pa-
labras siguientes del venerable H. Boulej, al hacer
el exdmen analitico del interesante trabajo del pro-
fesor Levi: «aun cuando este método no diera re-
sultados favorables més que contra la infestacion
de las vias aéreas por los estrongilos, Mr. Levi ha-

@. Levi., 19
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ENFERMEDADES ORGANICAS DEL CORAZON.

Las afecciones cardiacas no son raras en
nuestros animales domésticos. En los caba-
llos que se destinan 4 las fatigas exageradas,
asi como también & los aires violentos, se
suelen encontrar con una frecuencia relati-
vamente grande las afecciones del corazon,
tales que la hipertrofia, la insuficiencia val-

bria hecho un gran servicio 4 la Agricultura de las
comarcas himedas al preconizarlop, llev 4 cabo la
experimentacién clinica del método del profesor
italiano, de cuyos resnltados did cuenta en un ar-
ticulo publicado en el Ziberal del Aisne. El Sr. Eloi-
re practicd las inyecciones traqueales en un nime ~
ro considerable de terneros afectados de «la estron-
gilosis bronquial» (neologismo por él introducido y
generalmente aceptado), de 1a cual morian la ma-
yoria de los atacados, consiguiendo detener la mor-
talidad inmediatamente después de haber emplea-
do el fratamiento preconizado por el prefesor de
Pisa. La férmula que empled el veterinario de Ca-
pella, inyectando 10 gramos al dia por espacio de
tres dias, es la siguiente:

Aceite comtin de adormideras.. 100 gramos.

Esencia de trementina, ., , . 100 »

seeidotanvionn il b s il 0 2 »

Aceite de enebro, , ., , . . 2 »
Mézclese,

Nota del traductor,
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vular y las estrecheces de los orificios, es-
pecialmente del corazén izquierdo. También
las afecciones reumdticas tienen una buena
parle en esta patogenia.

Son bien conocidos los sinfomas de estas
afecciones, entre los cuales figuran en pri-
mera linea las modificaciones del pulso ba-
jo el punto de vista del ritmo y de la cali-
dad; el ruido de frotamiento cardiaco, que
se advierte cuando se aplica la palma de la
mano sobre la regién del corazén, en las al-
teraciones valvulares; y en fin, la debilidad
general del sugeto y su falta de aptitud para
el trabajo prolongado, debilidad que se acen-
tua tanto mis claramente, cuanto que la
afeccién haya hecho mayores progresos.

Bajo el punto de vista terapéutico se dis-
tinguen las enfermedades del corazén en
tres estadios, cada uno de los cuales repre-
senta otras tantas modalidades clinicas de
la enfermedad. Las afecciones del corazén
dan lugar en el primer periodo &4 los desér-
denes hiperesténicos, tales que las palpita-
ciones, el pulso fuerte, la tendencia conges-
tiva hécia los pulmones, etc. Este momento
se combale ficilmente por los medicamen-
tos sedantes de la circulacion, tales que el
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bromuro de potasio, la aconitina, el agua de
laurel-cerezo, el nitralo de potasa, ete. Ta'rc.t-
bién la sangria puede ser de alguna utili-
dad. Después de este periodo inicial, que
por lo general no es de larga duracién, si-
gue un periodo estacionario, llamado de com-
pensacién. Este segundo estado se prolonga
més, y dura més tiempo 4 medida que se
pone al enfermo en mejores condiciones hi-
giénicas, con relacion especialmente 4 la
calidad y cantidad de la racién y del tra-
bajo.

El tercer periodo se caracteriza por los
desérdenes hiposténicos. En este caso exis—
ten edemas de las extremidades posteriores,
edemas sub-esternales, etc.; el pulso llega
a ser irregular, intermitente, blando y len-
to; la respiracién es frecuente é irregular;
cada vez se acusa mis la falta de aptitud
para el (rabajo, etc. Precisamente en este
ultimo perfodo es cuando se debe de recu-
rrir & los medicamentos que obren en cali-
dad de ténicos del corazén y de la circula-
cién periférica, tales que la digital, la mor-
fina, y por la via gédsirica a titulo de eutrs-
ﬁc?s, el hierro, el arsénico, etc. Sea el que
quiera el tratamiento que se establezca para
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combatir las afecciones cardiacas, se concibe
que ninguna medicacién puede tener otro
resultado que el de retardar el desenlace
funesto y el de permiltir la utilizacién, como
elemento de fuerza, de un animal que sin
semejanle recurso no hubiera tenido valor
alguno.

Observacion 35.—Palpilaciones car-
diacas. Inyecciones de aconitina. Curacion.
—El 16 de Enero de 1880, fué atacado de
una bronquilis ligera un caballo de 8 afios,
perteneciente 4 un capitin de caballeria. La
afeccién cedio al empleo de un f{ratamiento
muy sencillo, pero el animal quedé suma-
menle debilitado, tanto que no correspondia
al grado de la afeccion que anteriormente
habia sufrido. Se habia notado al mismo
tiempo que si se le hacia trotar le sobreve~
nia una gran dificultad en la respiracién
acompaiiada de violentas palpitaciones, las
cuales no cesaban sino después de algtn
tiempo de reposo.

Yo fui consultado el 28 de Enero, y pude
apreciar que se hallaba afectado de enfise-
ma circunscrito del pulmén, pues el choque
cardiaco era seco y fuerte, produciendo en
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la mano una ligera repercusion vibraloria;
el namero de respiraciones era de 27, y el
de pulsaciones de 56. No habia duda de que
se trataba del principio del huérfago y de
una afeccién cardiaca concomitante. Ense-
guida le practiqué una inyeccién traqueal
de 5 gramos de una solucién de aconitina
(5 centigramos), en agua alcoholizada (100
gramos), y prescribi al mismo tiempo polvos
de acido arsenioso por la via estomacal. Al
dia siguiente hallé {disminuidas las pulsa-
ciones (45), reducidas las respiraciones (15),
y menos violentala impulsién cardiaca. Con-
tinué con el mismo tratamiento hasta el dia
2 de Febrero, en el cual suspendi todo tra-
tamiento traqueal de aconitina, puesto que
la hipercinesia cardiaca habia cesado por
completo, el pulso y la respiracién habian
descendido hasta el ritmo normal; pero si
hice continuar el uso interno del 4cido ar-
senioso 4 causa del enfisema incipiente. Un
afo después volvi 4 ver el caballo en cues-
tién; el estado del pulmén no se habia agra-
vado de una manera apreciable, pero las pal-
pitaciones no habian vuelto 4 manifestarse,
pi aun después de las fatigas del campo de
Insiruccién suportadas en la época del calor.
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Observacion 36.—A feccidn grave del
corazon. Alivio de los fendmenos por las in—
ypecciones traqueales.—Un corpulento caba-
llo de tiro hacia mucho tiempo que padecia
de hemorragia nasal, la cual se presentaba
en cuanto se ponia el caballo algunos minu-
tos al trote. Se le habia tratado ya por todos
los medios sin resultado alguno. CGuando yo
le visité el 11 de Noviembre de 1881, le ha-
116 en muy buen estado de nutricién, la res-
piracién se habia aumentado ligeramente;
el pulso, muy débil, era irregular é inter-
mitente. Hé aqui la expresién grifica de ese
pulso, haciendo observar que cada guién re-
presenta la onda sanguinea, y cada espacio
el reposo diastélico.

—_— - - —t
- —_

— — — p— - - -

Se trataba probablemente de una altera-
cién valvular, y tal vez de una dilatacién
aneurismética de la aorfa, puesto que entre
el choque del corazén y el latido de las ar=
térias gloso-faciales, mediaba un periodo de
tiempo mayor que el que se observa en el
estado normal. Los movimientos al frote
daban muy pronto ocasion 4 la salida de
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sangre por ambas narices, hemorragia que
cesaba lan luego como se dejaba el animal
en reposo. El mismo dia 11 practiqué una
inyeccién lraqueal de 2 gramos de lintura
de digital; un cuarto de hora después el
pulso era mas fuerte y menos irregular. El
dia siguiente aumenté la ddsis de la tintu-
ra de digital 4 5 gramos, y 15 minutos des-
pués el pulso se hizo mds fuerle y mas
regular, hasta el punto de que pude contar
las pulsaciones, lo cual era casi imposible
el dia antes; lenia 44 pulsaciones por minu-
to. Por la tarde repeti la inyeccién. En la
maiiana del dia siguiente 13, el pulso es
fuerle y ha perdido su irregularidad, de
modo que quedaba la intermitencia, la cual
se sucedia casi regularmente cada 10 pul-
saciones, y representaba un silencio que
al miximo era de cinco segundos y el mi-
nimo de dos. En lales circunstancias inyec-
to 10 gramos de una solucién al 2{100 de
clorhidrato de morfina. Algunas horas més
tarde encontré el pulso modificado; las
%rregularidades habian desaparecido, y la
intermitencia ya no sefialaba mas que un
silencio de una ¢ de dos pulsaciones. Con-
tinué esle tratamiento por espacio de dos
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dias, y habiendo sometido el animal 4 los
movimientos del lrote; se observé que ya no
presentaba la hemorragia nasal que se ad-
vertia al principio del tralamiento. Algun
tiempo después salié del hospital considera-
blemente mejorado.

Creo que estas dos observaciones podrin
resumir las diversas indicaciones que resul-
lan de las afecciones cardiacas en los dos
periodos caraclerislicos de su curso, es de-
cir, de hiperestenia y de hipostenia. Si mul-
tiplicara los ejemplos clinicos, aglomeraria
este Manual de enojosas repeticiones que
ofrecerian poca utilidad para el practico, 6
por lo menos no tendrian un gran interés.

o0LICOS.

Las afecciones que se hallan caracteriza-
das por el sintoma célico son igualmente
susceplibles del tratamiento traqueal, en
tanto que el elemento dolor predomine so-
bre el conjunto de los fenémenos morbosos,
de que el célico no es sino la expresion més
acentuada. Las causas que pueden determi-
nar los colicos son numerosas, y entre ellas
son susceptibles del tralamiento traqueal:
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los colicos espasmoédicos (enteralgias), que
en su mayor parte son debidas 4 una causa
reumiética; los colicos ventosos y los ester-
coraceos. i

El primer grupo, es decir, los céh(.:os es-
pasmoédicos, ceden facilmente & las inyec-
ciones traqueales de una sal de morfina; el
segundo grupo, constituido por afecciones
en gran parte provocadas por la debilidad
del tubo digeslivo, y especialmente por la
atonia del intestino grueso, se consigue cé-
modamente combatlirlas por la estricnina,
la cual excitando la médula, eslimula los
movimientos infestinales y despierta la de-
bilidad de sus paredes empujando hicia
adelante las pelotas estercordceas que ha-
bian interrumpido su curso progresivo por
defecto de contracciones suficientemente
eficaces; y por la morfina, que obra como
elemento sedativo sobre la hiperestesia, la
cual se desenvuelve cada vez que las pare-
des inteslinales sufren por una causa cual-
quiera una distensién forzada y un poco
duradera.

Los célicos, como sucede en las otras afec=
ciones que se tratan con los recursos de las
inyecciones traqueales, también reciben
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beneficios de los otros medicamentos exter-
nos 6 internos los cuales pueden contribuir
4 la curacién, tal sucede con los purgantes,
las lavativas, las fricciones en la piel, elc.

Observacion 37.—Cdlico espasmo-
dico. Inyecciones de morfina. Curacion.—
El dia 3 de Mayo de 1880 fui llamado para
visitar un caballo que se hallaba atacado
de los mas terribles snfrimientos producidos
por célicos que habian sobrevenido después
de una prolongada carrera que habia hecho
el mismo dia. Cuando yo le visité & las 7
de la tarde hallé el caballo afectado de vi-
visimos dolores, con la lengua erizada sin
que por eso estuviera empastada, el pulso
frecuente y pequeiio, y recubierto el cuerpo
todo de sudor frio. Habia rehusado su pien-~
so y se le habia dado frecuentemente de
beber agua blanqueada con un poco de ha-
rina, la cual tomaba con avidez. El vientre
no estaba meteorizado, y las evacuaciones
se habian verificado normalmente una hora
antes del primer acceso de célico. No dudé,
pues, de que me hallaba en presencia de
una de las formas de célico llamadas ner-
viosas, y que puede definirse con un sentido
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clinico mas exacto, por la denominacién de
enleralgia reumdtica. Asi, pues, prescribi
una solucién de clorhidrato de morfina (50
cenligramos), en agua destilada (50 gramos),
inyectando en la trdquea, 4 gramos primero,
y pasada media hora 8 gramos, y 4 las 8 to-
davia otros 8 gramos; tolal, 20 gramos.
Duranle este tiempo y tan luego como se
practico la primera inyeccién el animal pa-
recié calmarse, los célicos aparecian & in-
térvalos cada vez mas distantes, y con una
inlensidad cada vez menor, de modo que
media hora después de la primera inyeccién
é inmediatamentle después de la segunda,
el caballo se calmé; y si me decidi por ha-
cer la tercera inyeccién no fué mds que con
el fin de aplacar un poco el desasosiego, el
cual indicaba que aun no se habia desva-
necido del todo la causa que producia el
dolor. A las 10 vi de nuevo el caballo, el
cual estaba completamente tranquilo; le
presenté un poco de heno que se comié con
apelito. Al dia siguiente estaba el caballo
completamente curado.

Observacion 38.—(dlico estercordceo.
Inyecciones de morfina y de estriening, Cu-
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racion.—En la mafiana del 3 de Abril 1881,
el caballo objeto de esta historia fué atacado
repentinamente de intensisimos dolores in-
testinales, sin que el duefio pudiera de ma-
nera alguna darse cuenta de este accidente.
A las 11 de la manana me llamaron 4 toda
prisa, dos horas después que el animal ha-
bia experimentado el primer aceso de dolo-
res, diciéndume que los remedios comunes
de que ya se habia hecho uso no habian po-
dido apaciguar los sufrimientos. Yo hallé el
animal con dolores célicos muy intensos, la
lengua dspera y recubierta de un estuche
blanquecino, el vientre distendido, el pulse
frecuente y muy pequeilo, y el aspecto ge-
neral revelaba la expresion manifiesta de
una angustia extremada. Acto continuo
hice preparar una solucién de clorhidrato
de morfina (50 centigramos), sultato de es-
fricnina (25 centigramos), agua destilada
(50 gramos). Con esta inyeccién pracliqué
primeramente una inyeccién traqueal de 5
gramos, la cual repito cada media hora. Los
dolores empezaron & calmarse después dela
tercera inyeccién, mientras se oian escasos
borborigmos los cuales iban seguidos de la
expulsién de gases por el ano. Con una la-
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valiva de agua salada se provocé una eva-
cuacién abundante de pelotas'duras, alivian-
do considerablemente al animal. Hice que
le tuvieran 4 dieta durante todo el dia, li-
mitando mis prescripciones & los brebajes
farindceos, en los que hice disolver sulfato
de sosa. La misma tarde habian desapare-
cido todos los fenémenos célicos, pero no
permiti el uso de alimentos sélidos. A la ma-
fiana siguiente estaba muy bien; durante la
noche habia hecho deposiciones albinas muy
abundantes. Después de algunos dias de
descanso, pudo emprender de nuevo su tra-
bajo, halldndose perfectamente curado.

CONGESTIONES.

La importancia que entrafia la conges-
tién no se halla suficientemente estudiada
como merecia estarlo, en razén 4 que este
elemento morboso constituye una complica-
cién muy frecuente en las enfermedades
agudas febriles, en las afecciones tifoideas
elcétera. La hiperemia, que como sabemos
es uno de los elementos de la inflamacién,
Do es como se crey6 en otro tiempo el pun-
to de parlida necesario & obligado de este



TERAPEUTICA CLINICA. 303

proceso morboso. Ademds, las enfermedades
agudas febriles obran ellas mismas como
causas capaz de desarrollar el proceso con-
gestivo hdcia determinados 6rganos y espe-
cialmente en los pulmones. Estas congestio-
nes que se presentan algunas veces en el
periodo prodrémico de la enfermedad febril,
no tienen una marcha paralela 4 la afeccién
de la cual toman orfgen, y constiluyen ge-
neralmente verdaderas complicaciones ca-
paces de dar a las enfermedades febriles su
fisonomia particular de benignidad 6 de
gravedad. La congestion se observa gene-
ralmente en el curso de la fiebre tifoidea
del caballo, en donde invade con mayor
frecuencia los pulmones, por mis que tam-
bien algunas veces afecta el cerebro, la mé-
dula espinal los rifiones, etc.

El tralamiento de las hiperemias no es
tan sencillo como se podria uno imaginar &
primera vista, puesto que la causa intima
del aflujo sanguineo hicia un dérgano nos
es desconocida en la mayoria de los casos;
solamente se sabe que en muchas ocasiones

el origen aparente de un ntmero conside-
rable de congestiones reconoce por punte.
de partida acciones reflejas que se traducen

el
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por pardlisis de los nervios vaso-motores,
contra la cual se pueden dirigir con algnna
utilidad todos los medicamentos vaso-cons-
trictores, tales que la quinina, la atropina,
la ergotina, etc.

Las otras formas de congestién, cuyas di=
visiones hacen més complicado el estudio,
ya dificil, de estas afecciones en nuestros
animales domésticos, se combaten con buen
resultado por . la sangria en un principio,
principalmente la congestién pulmonar y
cerebral; después por los excilanles gene-
rales tales que el alcohol, el éter, efc., en
vista de la debilidad cardiaca que se pre-
senta poco tiempo después de la debilidad
vascular periférica un poco intensa y difu-
sa; y ultimamente, por los medicamentos
tonicos vasculares, tales que la quinina, la
atropina, la digital, ele. Los revulsivos cu-
tdneos gozan también de una gran influen-
cia curativa aun cuando no sea méis que por
su accion refleja vaso-motora.

liste resumen general relacionado con el
tratamiento de las hiperemias, es suficien-
te para inclinar el 4nimo del prictico hicia
la aplicacién del método raqueal relativa-
mente & eslas afecciones, lo cual también
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me dispensa de entrar en los detalles de
observaciones especiales que no tendrian
ningun interés practico.

CORIZA.

El catarro agudo de la pituitaria en cuan-
to afeccion aislada, no es muy frecuente en
el caballo; mas, por el contrario, se la ob=
serva 4 menudo unida & los estados catarra-
les de la laringe, de la faringe y de los
bronquios. La coriza aguda, que por regla
general no suele reclamar la infervencion
directa del velerinario, desaparece al mis-
mo Lliempo que la afeccién de la cual ha
tomado origen, y el caso, muy raro por
cierto, en que se halla aislada cede facil-
mente & los cuidados higiénicos més rudi-
mentarios. No sucede lo mismo con la coriza
crénica, la cual es por si sola una enferme-
dad rarisima en el caballo, como ya he ma-
nifestado al ocuparme del muermo; y casi
sin excepcién no es mas que una expresion
sintomdtica de la afeccion muermosa. Asi
parece resultar segin las opiniones emitidas
por los aulores, que consideran la coriza

crénica como sinénima de deyeccidn sospe=
G. Levr. 20
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¢hosa. Yo por mi parte no puedo apartarme
de esta conducta trazada por la mas simple
observacion de los hechos clinicos, y por
consecuencia aconsejaré siempre al pracli-
co que establezca el tratamiento en armonia
con esla indicacién, y que en todos los ca-
sos de esle género emplee las inyecciones
traqueales de iodo-iodurado. Con efecto, se
obtiene un maravilloso resullado de este
tralamienlo, puesto que se oblienen mucho
mejores resultados de algunas inyecciones
traqueales de iodo, que de todas las aplica-
ciones asiringentes, escardlicas, elc., que
se pueden dirigir 4 la mucosa nasal. Eslo
prueba una vez mas que la naturaleza de la
coriza cronica no es simplemente calarral,
como se pudo admilir en un principio, y
que por poco embarazo que se halle al cla-
sificarla desde luego como una expresion
muermosa, debe mirdrsela, por lo menos,
como una deyeccion sospechosa. Lo que yo
puedo asegurar con el fir de excilar la cu-
riosidad del praclico para que ensaye inme-
diatamente las inyecciones iodadas es, que
la coriza crémica, que es una enfermedad
muy rebelde cuando se la combate | or el
uso de medicamentos aplicados segln el
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mélodo ordinario, cede, por el contrario,
con mucha sencillez al tratamienlo iodado
por el método traqueal, por poco que se per-
severe en esla praclica. La observacion si-
guiente es un ejemplo muy edificante de
esta parlicularidad terapéulica; para deta-
lles mds extensos remilo al lector al arliculo
A fecciones muermo-lamparinicas.

Observacion 39.—00riza erdnica?....
Tuyecciones todo-ioduradas. Curacion.—El
dia 7 de Octubre de 1831, fui llamado para
visitar un caballo que arrojaba moco por
ambas narices, aunque era mds frecuente y
abundante por la derecha que por la iz~
quierda. La enfermedad dalaba de la pri-
mavera ullima, y el duefio atribuia el ori~
gen del mal & una afeccién reumatica ante-
rior. Sea de ello lo que quiera, es lo cierfo
que el exdmen que del animal se hizo resul-
t6 completamente negativo en lo referente
a la invesligacién de algunas de las mani-
festaciones muermosas que pudieran en
cierto modo explicar mejor la naturaleza de
la deyeccién nasal: no habia infarlos gan-
glionares, ni chancros en la pituitaria, la
cual estaba palida més bien & causa de un
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ligero grado de anemia provocada por la
anligiiedad de la deyeccién. En la imposi-
bilidad de sentar un diagnéstico exaclo,
aconsejé al duetio la necesidad de someler—
lo al tratamiento iédico por inyecciones re-
petidas maiiana y tarde. En efeclo, consin-
ti6 en ello, y después de tres dias de trata-
miento habia disminuido mucho la deyec-
cién, y antes del fin de la semana habia
-desaparecido del todo. Al suspender las
inyecciones (raqueales, hice dar al caballo
por espacio de quince dias unos polvos com-
puestos de ¢6xido negro de hierro, 5 gramos,
nuez vémica raspada, 1 gramo, para dar
un papel cada dia en el salvado. Con este
tratamienlo la curacién fué completa y el
animal adquirié de nueve su buen eslado
de carnes.

DISPNEA

Por méds que la dispnea no sea otra cosa
que la expresién sintomdtica de diversos
estados morbosos, no por eso deja de ser un
fenémeno clinico importantisimo bajo el
puntlo de visla terapéutico, puesto que muy
bien puede reclamar la intervencién direc-
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ta del veterinario y presentar una intensi-
dad tal, que pueda ser capaz de desviarle
por un instante de la afeccién principal de
donde toma origen. Deberos procurar fijar
bien el valor exacto de la expresién dispnea,
no comprendiendo en esta palabra sino cual-
quiera dificultad de la respiracién que se
fraduce por un acrecentamiento en la exten-
sién 6 en la frecuencia de esos movientos.
Me parece ocioso afiadir que hay que hacer
caso omiso de la exageracién funcional com-
pletamente fisioldgica que sobreviene des-
pués de un ejercicio violento.

La dispnea puede ofrecer grados muy va-
riables con relacién & su intensidad; asi
como puede presentar diferencias relativas
4 su marcha, la cual puede ser continua 6
reaparecer por accesos, y lambién ostentar
modificaciones referentes al ritmo de los
movientos respiratorios.

Las enfermedades que manifiestan como
cardcter esencial una alteracién del ritmo y
de la frecuencia respiratoria, son muy nu-
merosas; pero las que nos interesan bajo el
punto de vista de la intervencién activa del
método traqueal son el huérfago, el asma,
las afecciones crénicas de los bronquios, de
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los pulmones, de las pleuras y del corazén.
Para evilar el hacer aqui intutiles repeticio-
nes, remito al lector que desée mayor copia
de detalles 4 los articulos especiales en los
cuales hallardn también las observaciones
concernientes al estudio del mencionado
sintoma. Resumiendo puedo decir: que el
huérfago y el asma se alivian considerable-
mente por el empleo de las inyecciones
traqueales de soluciones de sulfato de estric-
nina y de sulfato de atropina (V. Zuérfago,
Asma); que las afecciones crénicas de los
bronquios, de los pulmones y de las pletiras
mejoran notablemente mediante el usode
las inyecciones de soluciones de iodo, de
ioduro potdsico, de esencia de trementina,
etc.; y por ultimo, que la dispnea que acom-
pafia & las afecciones cardiacas, se alivia
afortunadamente con las inyecciones de una
solucién de una sal de morfina (V. Zn/fer—
medades orgdamnicas del corazin.)

ENFISEMA PULMONAR (HUERFAGO).
Esta afeccién, muy frecuente en el caba-

llo, reviste formas diferentes que son bien
conocidas de los practicos. Por lo que 4 sus
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causas y 4 la manera de desarrollarse se re-
fiere, las opiniones de los autores no con-
cuerdan entre si; creo pues de utilidad, en
atencién & la importancia del asunto, el reu-
nir aqui con algunos detalles las particula-
ridades relativas 4 la etiologia y 4 la patoge-
nia del huérfago, tal como los he expuesto
en una Memoria que publiqué en los ntime-
ros 5, 6 y 7 correspondientes al afio 1880,
del periédico Zz Clinica veterinaria de Mi-
14n, redactada por el Profesor Sr. N. Lan-
zillotti Buonsanti. Para mi, pues, la causa
del enfisema del pulmén, 6 del huérfago, lo
cual es casi* siempre una misma cosa, es
completamentemecanica, es decir, que exis-
te dentro de la velocidad de las marchas,
aun mds que en los esfuerzos por prolonga-
dos que sean, pero lentos. Una vez admiti-
das en principio eslas consideraciones etio-
légicas, veamos lo que puede ocurrir. El
caballo que en estado de reposo respira de
10 4 12 veces por minufo, introduce el aire
exterior en los pulmones por la débil dife-
rencia de presién que se verifica del exterior
al interior. Por el contrario, en las marchas
ripidas pueden elevarse las respiraciones
hasta el nimero de 60 u 80 por minuto, lo
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cual modifica nolablemente la diferencia de
las presiones que conducen el aire a los pul-
mones, diferencia que puede llegar algunas
veces 4 alcanzar hasta 1/4 de atmdésfera. Se
sabe, ademés, que en virtud de un fenéme-
no de Dindmica, determinado por laley de
los cuerpos eldslicos, las masas se mueven
en la direccién por la cual reciben el cho-
que, y que admiliendo una série de esas
mismas masas (de tal suerte se puede consi-
derar por un inslante el aire contenido en
los conductos brénquicos), el choque se
trasmilird solamenle & la ultima porcién,
la cual se agitard con una velocidad igual &
la del cuerpo que comunica el movimiento,
quedando en el reposo todas las porciones
restantes de este medio. Aplicando esta ley
fisica al 6rgano respiratorio, se puede llegar
4 deducir que el aire que penetra por la
abertura de las fosas nasales con una velo-
cidad que puede llegar hasta 60 veces por
minuto y por una presién capaz de alcanzar
1/4 de atmésfera, producird una série de
choques, los cuales serdn {rasmitidos prin-
cipalmente hicia la zona inferior del pul-
mor, es decir sobre la superficie de los al-
véolos, sin que por eso se resientan de nin-
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gun efecto sensible las demds partes que ro-
dean el tejido pulmonar. Es facil concebir
de esla sencilla exposicién las desastrosas
consecuencias que pueden sobrevenir en los
elementos delicados, tales que los alvéolos,
durante las marchas rdpidas y prolongadas,
en ocasién en que los choques del aire ex-
terior pueden llegar 4 la cifra de 3 4 4000
por hora. Tampoco nos sorprenderd el que
por tan poderosa causa no se produzcan 4 la
larga perturbaciones tréficas en los elemen-
fos del pulmoén, los vasos sanguineos y las
fibras elasticas, y que por este mismo hecho
no resulte la dilalacién de las vesiculas pul-
monares consecutivamente & la atrofia de
sus paredes. Para mayor prueba de esta cir-
cunstancia etiolégica, queda aun el hecho
esencial de que el enfisema se manifiesta en
un principio en las porciones dntero-inferio-
res del pulmdn, las cuales se hallan adosa-
das al eslernon, es decir sobre un plano re-
sistente que favorece singularmente los
efeclos perjudiciales de los choques provo-
cados por el aire exlerior, lo cual no puede
tener lugar, por lo demas, en las otras por-
ciones del pulmoén, rodeadas como lo estin
de masas elasticas de tejido homdlogo.
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Relativamente al fenémeno caraclerisco
del sobresallo, puede deducirse perfecla-
mente la manera de desarrollarse, de las
circunstancias siguientes. Los dos actos fi-
siolégicos de la respiracién no se efectiian
por idéntico mecanismo, puesto que mien-
tras la inspiracién es acliva, la expiracion
resulta esencialmente pasiva y se efectia
por el solo hecho de la elasticidad del pul-
moén. Cuando por una causa cualquiera dis-
minuye la elasticidad de este érgano, como
se observa en el enfisema, resulta que si por
una parte se puede obtener un esfuerzo me-
ednico en el momento de la inspiracién, la
cual se puede representar por la cifra 10,
por ejemplo, el esfuerzo eldslico de la expi-
racidn no podria resultar equivalente, y se
reduciria 4 8, 6, 4, es decir que serd tanto
més limitada, cuanto que la lesién que sos-
tiene la disminucién de la elasticidad fisio-
légica del pulmoén lenga més extensién. Pero
por otra parte sabemos que los dos liempos
de la respiracién deben verificarse como si
las relaciones de la potencia mecdnica fue -
sen equivalentes, de 10:10; y cuando esto
no puede tener Ingar 4 causa de una lesion
permanente 6 transiloria de los 6rganos res-
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piratorios, deben venir en su auxilio fuer-
zas subsidiarias para delerminar las contrac-
ciones de las paredes abdominales. Mas es
precisamente en el momento en que cesa la
contraccion elastica del pulmén y comienza
la subsidiaria de los musculos del abdomen,
cuando se delermina el sobresalto del ijar,
constituyéndose de este modo el fenémeno
caracteristico, esencial del huérfago: el con-
tragolpe.

Una analogia de este hecho podiamos ha-
llarla en la emisién de la orina, la cual sale
en un chorro conlinuo durante todo el tiem-
po que permanecen en accién las contrac-
ciones eldsticas de la vejiga; pero en el mo-
mento que éstas cesan de ejercer su accién
constrictora, se establecen las conlracciones
subsidiarias de las paredes abdominales, y
entonces la orina acaba de salir en un cho-
rro intermitente y por sacudidas. Ultima-
mente, los trazados de la respiracion en el
huérfago nos proporcionan la mis admira-
ble prueba de que es solamente el ijar el
que se mueve de un modo entrecortado,
mientras que los signos gréficos de la respi-
racion toracica nos da constantemente una
linea regular, sea el que quiera el grado del
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enfisema que padezca el sugelo en expe-
riencia.

Después de estos breves detalles y los co-
nocimientos anatomo-patolégicos que posee-
mos sobre el huérfago, parecerd que lodo
tratamiento deberd ser infructuoso, teniendo
en cuenta la existencia de un estado morbo-
so representado por lesiones permanentes é
inacesibles 4 nuestros medios terapéuticos.
Sin embargo, esfo no es asi; puesto que yo
he llegado & oblener felices resultados em-
pleando el sulfato de estricnina por el méto-
do traqueal. ;Podra suceder que la accién
de esta suslancia vaya 4 parar directamente
sobre los elementos conlracliles del pulmén,
paralizado en virtud de la dilatacién de los
alvéolos, donde la sal de estricnina consi-
gue la mejoria de los fenémenos del huérfa-
go por los efectos que produce en el eje es-
pinal 6 el centro respiratorio? Yo no me
atrevo 4 pronunciarme sobre este asunto,
limitdndome por el pronto & exponer las
observaciones que me parecen muy intere-
santes para la practica, restringiendo aun su
numero para no recargar este trabajo de re-
peticiones completamente ociosas.
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Observacion 40.— Enjfisema pulmo-
nar. Inyecciones traqueales de estriening.—
La Administracién de la Escuela habia com-
prado un caballo viejo con destino & los tra-
bajos de Anatomia, el cual presentaba todos
los sintomas del huérfago en grado extremo
(periodo de asfixia). Eldia 29 de Enero 1878
le practiqué una inyecciéon traqueal de 5
gramos de una solucién de sulfato de estric-
nina en agua destilada al 1 por 100; la res-
piracién estaba & 24, y al cabo de media ho-
ra se habia reducido & 19. A las 5 de la tar-
de le practiqué olra inyeccién de 5 gramos.
A la maniana siguiente se advertia una me-
joria muy apreciable, pues los movimientos
respiratorios habian descendido 4 12 por mi-
nuto, la irregularidad del ritmo era mucho
menos visible, y el animal, en fin, se mos-
traba alegre y comia con apetito; al hacerle
marchar ya no afectaba mninguna clase de
agitacién, la cual presentaba en grado muy
manifiesto en el comienzo del tratamiento
traqueal. Continué las inyecciones maiiana
y tarde, como el dia precedente. El 1.° de
Febrero noté que el caballo se habia puesto
muy bueno; no tenia mis que 11 respira-
ciones por minulo y la irregularidad del
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ijar era tan poco apreciable, que aun ha-
ciendo marchar el animal al trote no se no-
taba ninguna dificullad en su respiracién.
Duranle los cinco dias siguientes conlinua-
ba en el mismo estado, & pesar de haber
suspendido las inyecciones traqueales; sin
embargo, el dia 6 se le sacrificé para los
ejercicios anatémicos, reconociendo fécil-
mente en la aulopsia cadavérica las sefiales
del enfisema difuso del pulmén en su tliimo
grado de desarrollo.

Observacion 4 1.—ZInjfisema pulmo-
nar. Inyecciones de sulfato de alropinag.—
El 10 de Enero 1879 me presentaron un ca-
ballo con huérfago, ocasionado por enfisema
circunscrito del pulmén. El numero de res-
piraciones era de 19 por minulo, la los muy
frecuente se hallaba bajo la dependencia de
un ligero calarro de los bronquios; pero
el eslado general del paciente parecia ser
bastanle bueno. Yo le pracliqué una inyec-
cién traqueal de una solucién de sulfato neu-
tro de alropina (12 miligramos), en agua des-
tilada (5 gramos). Pasada media hora el ni-
mero de respiraciones se redujo 4 13. Al dia
siguiente habian desaparecido todos los fe-
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nomenos del catarro, y no quedaba del huér-
fago més que un ligero sobresalto 6 movi-
miento enlrecortado del ijar muy poco per-
ceplible. Repeli las mismas inyecciones de
atropina, prescribiendo al mismo tiempo un
régimen de suslancias un {anto dulces, y
algunos cuidados higiénicos de poca inten-
sidad. El dueno se llevé el caballo, el cual
continué por mucho tiempo prestando un
buen servicio en el coche; la dispnea del
huérfago habia disminuido de tal modo que
el movimiento entrecorlado del ijar no se
observaba més que en un grado insignifi-
canle, aiin después de una jcarrera al trote.

Observacion 42.—ZLnfisema pulmo-
nar. Inyecciones de sulfalo de estricning.—
Durante el mes de Marzo 1879 visilé varias
veces un caballo de 8 afios afectado de huér-
fago caracterizado por una ligera dispnea
que se producia cuando el animal marcha-
ba al trole, algunos golpes de tos por las ma-
nanas, y ademas de todo esto se adverlian
los signos directos de un ligero catarro de
los gruesos tubos brénquices. La percusién
del ldrax acusa mayor resonancia en las
parles inferiores del pulmén, y el contra-
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golpe expiralorio era tan poco manifiesto
que habia necesidad de parar muchola alen-
cién para percibirlo. El dia 7 di principio al
tratamiento traqueal jcon 5 gramos de una
solucién de sulfato de estricnina al 1 por 100,
repitiendo esta désis los dias 8, 10 y 12; du-
rante este periodo de tiempo el caballo iba
mejor de dia en dia: Efectivamente, la tos
habia desaparecido, el estertor mucoso ya
nose oia, el movimiento entrecorlado del
ijar se habia aplacado y, cosa notable atin,
la percusion de la parte inferior del pecho
ya no acusaba el sonido tan claro como an-
teriormente. Este caballo conlinué por mu~
cho tiempo todavia prestando un buen ser-
vicio, y he sabido que con posterioridad al
tratamiento traqueal no ha vuelto 4 sufrir
ningin olro acceso de dispnea.

Observacién 43, —nfisema  pulmo-
nar. Inyecciones de sulfato de estricning.—
La presenie observacién se refiere 4 un ca-
ballo perteneciente 4 un carretero, cuyo ca-
ballo hacia ya mucho tiempo que padecia
de enfisema difuso, La particularidad m4s
esencial de este caso se halla en el desarro-
llo de una dispnea asmélica, la cual ator-
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mentaba al enfermo durante el trabajo, ha-
ciéndole impropio para las faligas por lige-
ras que fueran, siendo felizmente combatida
por el tratamiento traqueal. El 4 de Agosto
de 1879 se le sometié al uso de las inyeccio-
nes de sulfato de esiricnina, obteniendo por
resultado el hacer desaparecer por completo
la dispnea mientras duraba el trabajo, el
cual podia verificarse sin dificultad ni em-
barazo notable de la respiracién, y hasta el
contragolpe habia dismiduido de fal modo
que costaba trabajo percibirle. También en
este caso se hizo uso de la solucién al 1100,
que fué administrada por espacio de seis
dias, una vez fodas las mafianas, & la désis
de 10 gramos. Desde entonces no tuvo més
recaidas el caballo, y continué gozando de
una salud relativamente buena, por més que
persistia el huérfago, llegando todavia & ar=
rastrar sin dificultad pesadas cargas.

Observacion 44.—Infisema pulmo-
nar. Inyecciones de sulfalo de estricning.—
Un caballo de 6 afios de edad se presenté
con huérfago después de dos afios de traba-
jo con un coche. La enfermedad comenzé

en el pulmon izquierdo, propagindose en=
& Evyp, 21
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seguida al derecho, de modo que el enfise~
ma se hizo difuso y el drea del corazon se
hallaba cohibida por efecto de la distensién
del pulmoén. Los sintomas comunes del huér-
fago se hallaban de este modo bien mani-
fiestos, y en vano se habian agotado los re-
cursos curativos més diversos sin que se
pudiera utilizar el caballo en ningin servi-
cio. En este estado la enfermedad es cuan-
do se recurrié 4 las inyecciones traqueales
de sulfato de estricnina, empledndose una
solucién al 17100, & la désis de 5 gramos
primeramente, y de 10 gramos maés tarde,
siendo ullimamente aumentada hasta 15
gramos. Fué de tal modo evidente la mejo-
ria que de los fenémenos del huérfago se
advirli6, que algunos extrafios 4 la ciencia,
que presenciaron este hecho, llegaron 4
creer que la curacion del caballo era inme-
diata y segura. Con efecto, las respiracio-
nes que al principio del tratamiento eran
en numero de 20 por minuto, descendieron
4 11; el movimiento entrecortado del ijar
no era perceplible como no se parara mu-
cho la atencién en su exdmen; y ademés
los signos pleximétricos acusan una dismi-
nucién de la resonancia timpanica de las
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regiones en las cuales se habia notado an-
teriormente la dilatacién de las vesiculas
pulmonares. El caballo emprendié de nue-
vo su servicio después de este tratamiento;
hace ya un afio que presla servicio en un
coche, continuando siempre en buen estado
de salud.

Para no multiplicar estas observaciones,
las cuales se asemejan todas ellas notable-
mente por sus particularidades semeydticas
y terapéuticas, me limitaré a resumir las
ventajas practicas que se pueden obtener
del método traqueal en una enfermedad
que estd caracterizada por lesiones locales
esencialmente progresivas.

1. La tos, la dispnea y el movimiento
entrecortado de la expiracién se hallan sen-
siblemente modificadas por el uso de las in-
yeccio .es de estricnina.

2." Laduracién de este alivio sinfomé-
tico es en casi todos los casos, salvo algunas
excepciones, relativamente muy considera-
ble.

3. Mediante este recurso terapéutico, los
caballos con huérfago pueden atun prestar
algin servicio de utilidad, compatible con
las aptitudes individuales; fuera de las in-
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yecciones traqueales, es casi siempre impo-
sible el empleo de los animales en cuestifn.

4" El régimen, los cuidados higiénicos
y la sobriedad en el trabajo deberin consi-
derarse como coadyuvantes y echar mano
de ellos para ayudar 4 sostener el bieneslar
temporal é impedir una recalda que pudie-
ra sobrevenir.

GANGRENA PULMONAR.

La grangena de una porcién més 6 me-
nos extensa del pulmén se observa con ma-
yor frecuencia durante el curso de las afec-
ciones agudas, algunas veces se la suele
hallar en las paredes de las cavernas que
se forman 4 consecuencia de abscesos, 6 bien
en los bronquios cuando se hallan dilata-
dos, en las embolias, efc. Desde el momen-
to en que la gangrena se hace difusa ya no
es posible poderla combatir por los diferen-
tes agentes terapéuticos; mas si, por el con-
trario, es circunscrita como ocurre la mayor
parle de las veces, entonces puede ceder
facilmente al tratamiento traqueal. Las si-
guientes observaciones resultan sumamente
interesantes bajo el punto de vista de la cu-
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racién rapida al mismo tiempo que completa,
en virtud del uso de medicamentos que se
inyectaron en la triquea, lo cual quizd no
hubiera aconlecido con tanta facilidad si se
hubieran empleado remedios introducidos
por los procedimientos ordinarios de la Te-
rapéutica veterinaria.

Observacién 45.—Gaigrena pulmno=-
nar. Inyecciones de sulfalo de quining. Cu=
racion.—El dia 8 de Febrero de 1881 se pu-
so enfermo un caballo viejo, pero en buen
estado de nulricién. Este animal acusaba
cierto malestar, inapetencia, tos frecuente,
ligera dispnea, y todo esto acompafiado de
un ligero movimiento febril, 38°, 4. Como
quiera que los sintomas enumerados no ofre-
cian nada que fuera caracteristico, el dueiio
dié poca importancia a la afeccion y creyoé
llenar todas las indicaciones posibles y ne-
cesarias dejando al animal en reposo. No
obstante, las mencionadas manifestaciones
se fueron agravando y el duefio se decidi6
a llamar un veterinario, quien se apercibi6
sin dificultad de que la enfermedad tenia
mds importancia de la que 4 primera vista
parecia manifestar. Efectivamente, dicho fa-
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cultativo habia notado que la tos era fre-
cuente y acompafiada de dispnea (29 respi-
raciones), 85 pulsaciones por minuto, tem-
peratura rectal 40°, 2, deyeccién naritica
abundante por ambas fosas, fétida, de color
gris parecido 4 la tierra de greda desleida.
Al hacer la percusién habia notado un so-
nido mate en la porcién central del pulmén
izquierdo, y al auscultarle se percibian en
diferentes sitios eslertores sub-crepitantes
y mucosos. El dia 11 foi consultado en vis-
ta de que estos fendmenos persistian con
tenacidad, y al ver al enfermo le hallé en
un estado sumamente grave. Los medica—
mentos que se le habian administrado por
la via géstrica (quina, sulfalo de quinina,
esencia de trementina, dcide fénico, elc.),
no proporcionaron ninguna mejoria aprecia-
ble. Entonces aconsejé las inyecciones tra=-
queales de una solucién de bisulfato de qui-
nina, las cuales se practicaron inmediata-
mente 4 la désis de 10 gramos de la solu-
cién al 2{100; hice al mismo tiempo regar
la cama con agua fenicada, en alencién 4
que era imsoportable el olor nauseabundo
que despedia el aliento del caballo, y que
parecia haber saturado el aire de la cuadra.
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Al explorar la temperalura por lamafiana ha-
11é que tenia 41°; 2, la artéria latia 90 veces
por minuto; las respiraciones eran 38. Por
la tarde repeti ofra vez una inyeccién de 10
gramos de la solucién de quinina. A la ma-
nana siguiente se advirtié un notable cam-
bio en las manifeslaciones que ofrecia el in-
dividuo: el olor fétido del aliento habia de-
saparecido completamente; la deyeccién se-
guia siendo abundante, pero habia cambia-
do de aspecto haciéndose moco-purulenta;
el caballo habia manifestado tener apelito;
el pulso se habia reducido 4 76, la respira-
cién 4 22 y la temperatura a 39°, 3. La zona
pulmonar que producia el sonido mate habia
desaparecido y ya no quedaban mds que al-
gunos eslertores mucosos, si bien menos di=
fusos y de burbujas mas gruesas. Conltinué
las inyecciones traqueales de la misma so-
lucién de quinina 4 la désis de 10 gramos,
una vez al dia, hasta el dia 15 que observé
la desaparicion de todos los fenémenos gan=
grenosos que tenfan lugar en el pulmon; asi
es que 4 Jos ocho dias de enfermedad el ca-
ballo quedé completamente curado.
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Observacién 48.—Gangrena pulmno-
nar. Inyecciones de bisulfato de quining. Cu-
racion.—Bsla observacion se parece mucho
4 la anterior, excepcién hecha de algunas
parlicularidades del principio. El 19 de Se-
tiembre de 1281 fui llamado para visilar un
caballo el cual hallé afectado de congestién
pulmonar. Juzgué de urgente necesidad el
practicarle una inyeccién traqueal de sulfa-
to de alropina, mientras se preparaban si-
napismos que se habian de colocar en am-
bos lados del térax. Al dia siguiente iba me-
jor el caballo, pero me apercibi de la apari-
cién de deslilacién por las dos narices, abun-
dante, mucosa, la cual se hace fétida dos
dias después, preseniando el aspecto carac-
teristico de la deyeccién propia de la gran-
grena del pulmén. La lemperatura se habia
elevado 4 40°, 8, las respiraciones 4 25, las
pulsaciones &4 74 y en la auscultacién se ofan
estertores mucosos abundantes y difusos.
Entonces practiqué una inyeccién traqueal
de 15 gramos de una solucién de bisulfato
de quinina al 2 por 100, una vez al dia;
continuando este tratamiento por espacio de
tres dias conseculivos, observé que al cuar-
to el caballo enlraba en convalescencia, y
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una semana después estaba complelamente
curado. En este caso no he recurrido 4 nin-
guna otra medicacién local ni general, ob-
teniéndose la curacién solamente mediante
la aplicacién de las inyecciones traqueales.

HEMORRAGIAS.

Aun cuando las hemorragias son poco
frecuentes en el caballo, se observan, no
obstante, algunas veces en el trascurso de
diversas enfermedades, tanto agudas como
crénicas, tales que, por ejemplo, la fiebre
tifoidea, el muermo, la degeneracién del
higado, las hiperemias de los rifiones, del
pulmén, las afecciones del corazén y de los
grandes vasos, etc. No me entretendré en
exponer las condiciones patogénicas de las
hemorragias viscerales, solo recordaré que
ellas pueden sobrevenir ora por infiuercia
mecanica de las afecciones orgénicas del
corazén, por las obstrucciones pulmonares,
renales 0 hepilicas, 6 bien por el esfuerzo
muscular prolongado, por la plétora, por las
modificaciones bruscas de lemperatura y de
presién atmosférica, y, finalmente, por la
influencia de las perturbaciones nerviosas
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vaso-motrices. A continuacién de las men -
cionadas modificaciones, las cuales se redu-
cen 4 una simple variacién de la tensién
vascular, vienen 4 colocarse, como causas
de hemorragias, todas las alteraciones de la
sangre derivadas de una modificacién pro-
funda en su composicién.

El tratamiento que conviene plantear para
cohibir las hemorragias, varia segtin las con-
diciones en las que se hayan provocado; por
esla razén, y como quiera que no es dable
en todos los casos formular un diagndéstico
exaclo, podrfamos atenernos 4 las reglas ge-
nerales siguientes, las cuales auxiliaremos
con la eleccion de medios adecuados para
oponerse & las formas diversas de dichos ac-
cidentes. Cuando sospechemos que la hemo-
rragia pueda lener su origen en los fenéme-
nos de una hiperemia, las inyecciones tra-
queales de bisulfato de quinina y de sulfa-
to de atropina pueden dar magnificos resul-
tados; pero si es debida 4 una diferencia de
presién por obstruccién de un érgano veci-
no, 6 de una porcién del mismo organo, las
inyecciones de dcido tdnico, de creosota 6
de cualquiera otra sustancia asiringente
bastaran por de pronto. Las inyecciones io-
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dadas servirdn para disolver y provocar la
reabsorcion de los exudados intersticiales de
los 6rganos internos, en tanto que las alte -
raciones de la sangre se combatirin mucho
mejor por medio de las inyecciones de bi-
sulfato de quinina. Creo ocioso entrar en los
detalles que se refieren 4 la aplicacion de
las inyecciones traqueales contra todas las
formas de hemorragias, puesto que al vete-
rinario le basta tener conocimiento exaclo
de esas indicaciones generales y de los re-
cursos que conlra eilas puede emplear en
los diversos casos que se suelen presentar.

FIEERES INTERMITENTES.

La fiebre intermitente, que tan pronto ha
sido negada como admitida, es hoy general-
mente aceptada como unidad morbosa en la
Patologia de los animales domésticos. El si=
guiente caso es una de las pruebas més sor-
prendentes, si es que lodavia fuera necesa-
rio reforzar la idea de aceplacion de este
elemento infeccioso como causa de la fiebre
intermitente del caballo. Los précticos que
ejercen en las localidades donde reinan las
fiebres de malaria, en la Maremmau, por
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ejemplo, afirman que se encuentra la afec-
cién paludica en los animales, con mas fre-
cuencia de lo que se puede uno imaginar;
y, lo mismo que se observa en el hombre,
esta afeccién cede con el empleo del sulfato
de quinina. En la observacién siguiente se
puede apreciar que la eficacia del medica-
mento y la economia del tiempo y de las
dosis, es mucho mds considerable cuando
el agente medicamentoso se somete 4 la
absorcién de la mucosa respiratoria.

Observacion 4%.—/Fiechre intermitens
te colidiana. Inyecciones de bisulfulo de qui=
nina. Curacion.—L. N., traginero de la
Maremma, vive en Grosseto durante todo el
ano, y su caballo padece casi constante-
mente un ataque de fiebre periédica al co-
mienzo del otomo, la cual cede tan pronto
como se le adminisiran fuertes désis de sul-
fato de quinina. El 14 de Setiembre de 1879,
hallandose camino de Pisa L. N., se aper-
cibi6 de que su caballo se cansaba mas
pronto que de costumbre; tuvo algunos ca-
lofrios y no quiso tomar ningtn alimento
durante el dia, lo cual decidié al duefio 4
conducirlo & la Escuela, donde entré el dia
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15 de Setiembre. Cuando yo le visité & las
9 de la mafiana, presentaba los sintomas
siguientes: la lengna estaba cubierla de una
capa espesa y blancuzca, las mucosas esta-
ban fuertemente tefiidas de amarillo ; se
contaban 54 pulsaciones por minuto; 16
respiraciones; y la temperatura era de 38°,
2 décimas. Habia carencia absoluta de ape-
tito, la orina tenia bastante [color, los ex-
crementos eran un poco blandos, el vien-
tre se hallaba meteorizado y sensible en el
lado derecho. Una vez conocidos los ante-
cedentes de la enfermedad, por el relato del
duefio, me era ficil diagnosticar una fiebre
de naturaleza miasmatica; sin embargo, he
querido asegurarme en la confirmacién de
un acceso de fiebre intermitente, con el fin
de poder comprobar por mi mismo su repi-
ficion. En efecto, el caballo fué atacado de
violentos colofrios después del mediodia, y
en el espacio de dos horas subié la tempe-
ratura rectal 4 40°, 3; 4 las 8 de la noche
todavia se hallaba 4 39°, 8. Al dia siguienle
el calor habia descendido al grado casi nor-
mal de 38', 3. Enlonces ya no quedaba du-
da alguna sobre la naturaleza de la enfer-
medad, en vista de lo cual pracliqué una
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inyeccién traqueal de 10 gramos de una
solucién de 2 gramos de bisulfato de quini-
na, en 100 gramos de agua destilada. El
acceso volvié & aparecer a las 5 de la tarde,
con una temperalura que no excedié de 39
grados y 8 décimas. El dia después le hice
otra inyeccién por la mafiana, y el acceso se
presenté nuevamente después del mediodia,
pero con una temperatura de 39°, 4; obser-
vé al mismo tiempo, que las mucosas ha-
bian perdido el color amarillento que se ad-
vertia en ellas anteriormente, y que el ape-
tito habia adquirido su aspeclo casi normal.
Los dias siguienles, los ullimos en que se
practicaron las inyecciones de quinina, ya
no reaparecié el acceso, estando completa-
mente curado el caballo al quinto dia de
tratamiento, y cuya curacién se obtuvo con
una ddsis tolal de un gramo de bisulfato de
quinina.

INMOVILIDAD,

Asi se llama en el lenguaje usual de la
préctica, una enfermedad comunmente cré-
nica del caballo, la cual se caracteriza por
desérdenes del conocimiento, de los senti-
dos y de los movimientos voluntarios. Esla
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enfermedad coincide la mayor parte de las
veces con las lesiones cerebrales, y mas
frecueniemente con el hidrocéfalo crénico;
asi como se la encuenira & consecuencia
de tumores, de exudados intersticiales y de
neoplasias de la suslancia nerviosa 6 de sus
envolturas. En muchos individuos se agra-
va considerablemente la enfermedad bajo la
influencia de algunos estados capaces de
acarrear un aflujo mayor de sangre hécia
el cerebro, y en semejantes circunstancias
se manifiestan como signos de una hipere-
mia cerebral, paroxismos furiosos los cuales
no se prolongan por mucho tiempo, pero
que se vuelven a presentar por accesos tan-
to mas frecuentes, cuanto que la causa con-
gesliva ha obrado mds enérgicamente ¢ se
renueva con mas frecuencia. La posibilidad
de obtener una curacién completa es tanto
mas rara cuanto mas anligua sea la enfer-
medad y las lesiones tréficas de la misma
sustancia del cerebro tengan mayor exten-
sién. No obstante, se puede muy bien con-
seguir algunas veces alenuar los efectos que
hacen resentirse 4 los caballos de liro, me-
diante un tratamiento adecuado 4 la grave-
dad de la enfermedad y 4 la importancia de
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las complicaciones que pueden embarazar
su marcha.

Observacion 48.—Hidrocéfalo créni-
co. Inyecciones de toduro de polasio. Mejo~
7ta.—El dia 12 de Abril de 1879 me pre-
sentaron un caballo de 12 anos, afectado
desde hacia seis meses de hidrocéfalo cré-
nico, contra el cual se habian intentado sin
resullado alguno, un gran ntmero de re-
cursos curativos comunmente aconsejados
en semejantes casos (sedales, vejigatorios,
purgantes, etc.).

Someti a este enfermo al tratamiento io-
durado, comenzando por una inyeccion tra-
queal de 50 centigramos de ioduro potésico,
disuello en 10 gramos de agua destilada.
Cada dos dias aumentaba la désis de ioduro
50 centigramos mads, de manera que pude
llegar el dia 4 de Mayo 4 la ddsis de 4 gra-
mos, después de ocho dias de tratamiento.
Durante los cinco dias siguientes continué
la inyeccién de 4 gramos de ioduro potési-
co, disuello en 15 gramos de agua destila-
da; desde el 10 de Mayo rebajé la ddsis 50
cenligramos cada dia hasta llegar 4 la can-
lidad inicial de 50 centigramos con la cual
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habia comenzado el tratamiento. Desde las
primeras inyeccionesse noté una aprecia-
ble mejoria, conlinuando tudo el tiempo que
duré el tratamiento, por el cual se llegé &
conseguir si no la curacién completa, por lo
menos una visible aproximacion 4 este es-
tado. En efecto, este caballo pudo prestar
desde entonces un buen servicio con el co-
che, y como quiera que lo manejaba el mis-
mo duenio y éste tenia mdis cuidado con su
animal, pudo continuar por mucho tiempo
trabajando sin que so presenlaran olras re-
caidas, habiendo adquirido todas las apa-
riencias de una buena salud, excepcién
hecha de algunos ligeros desérdenes fun-
cionales.

Observacion 49.—/Hiperestenia sensi=
tivo-motriz de la inmovilidad. Inyecciones de
extracto de belladona y de bromuro de pota-
st0. Curacion.—El 30 de Setiembre de 1880
me avisaron para ver un ceballo que se ha-
llaba sometido al tratamiento propio de la
inmovilidad desde hacia unos quince dias,
Y que en aquel momento estaba alacado de
un acceso furioso, sin que ninguna causa

apreciable pudiera dar motlivo suficiente
G. Levr, 22
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para explicar su desarrollo. Al visitarle yo
4 las 4 de la tarde le hallé encabritdndose
delante del pesebre, cayendo al suelo ense-~
guida complelamente abalido y entregando-
se 4 movimienlos desordenados de las ex-
tremidades. Media hora después el animal
parecié calmarse y se le hizo levantar; pa-
recia que eslaba atontado y dominado por
un gran estupor, puesio que se mostraba
completamente insensible 4 las excitaciones
exteriores. Enlonces fué cuando yo pude
aproximarme, enconlrindole el pulso irre-
gular, muy pequeno y frecuenle. Dispuse
que se le aplicaran dos sinapismos en las
partes laterales del cuello, practicindole al
mismo liempo una inyeccién traqueal de 2
gramos de bromuro potdsico,50 centigramos
de extraclo de belladona, disuelto en 20 gra-
mos de agua destilada. Diez minulos después
parecia que el animal habia despertado de
su letargo, y ya respondia aunque débil-
mente 4 las excitaciones exteriores; el pul-
so era mas regular y méis fuerle, y una
hora después de practicada la inyeccién el
caballo comi6 una pequenia cantidad de ave-
na cocida. Al dia siguiente le encontré bas-
tante bien, repitiéndole la misma inyeccién
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que la vispera, y aconsejé el tratamiento
iodurado en la misma forma que en la ob-
servacion precedente. Con efecto, se siguié
mi consejo, y un mes después cuando vi de
nuevo el caballo, esle se hallaba completa-
mente bien. Al afio siguiente supe que tra-
bajaba conslanlemente sin que hubiera le-
nido otras recaidas, y sin que la enfermedad
primitiva hubiera dejado rastro alguno.

LINFPANGITIS.

Es esta enfermedad relalivamente muy
frecuente en el caballo, en ateucién & que
se halla mas expueslo que cualquiera olro
animal & experimentar heridas y violencias
exleriores, de las cuales foma origen por lo
comun la linfangitis. Por esta razon es por
lo que la enfermedad se observa de prefe~
rencia en las extremidades, donde las accio-
nes traumalicas son maés frecuentes. No
obstante lo dicho, puede tener lugar la lin-
fangitis por efeclo de la extension inflama-
toria de los lejidos inmedialos, especialmen-
te del tejido conjuntivo; por la inflamacién
que vi seguida de un proceso purulento, 6
de los lejidos encerrados en el casco; y por
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ullimo, por la exislencia de lesiones anti-
guas de la cruz, ocasionadas por la compren-
sion de la montura, elc. No siempre es fa-
cil establecer un diagnéstico diferencial
entre la linfangilis traumatica y la linfangi-
tis lamparénica, por lo que es necesario fi

jarse mucho; un atento estudio de la causa
probable que haya podido delerminar la
afeccién, las condiciones locales, el género
de servicio 4 que se halla dedicado y el roce
més 6 menos frecuente que haya tenido con
olros caballos, son elementos que proporcio-
nan 4 la invesligacién que ha de conducir-
nos 4 formar un juicio, datos de mayor 6
menor probabilidad tan pronto en favor de
una infeccién lampardniva, como de una
linfangitis simple. Esle exdmen minucioso
es sumamente interesante para el velerina-
rio, puesto que el tratamiento que ha de
oponerse es muy diferente segiin que se ha-
ya de combalir una linfangitis lampérénica,
6 la simple inflamacion de los vasos linfati~
cos. Por lo que se refiere al lamparén he
descrito detalladamente el tratamiento en
el articulo correspondiente 4 las afecciones
muermo-lamparénicas, y en cuanto 4 la
linfangitis simple se comienza primeramen-
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te por una medicaciéon antiflogistica local,
como bafios, calaplasmas emolientes, elc.,
al propio tiempo que se administra el iodu-
ro potdsico por el método traqueal. En las
formas esencialmente crénicas se empieza
el tratamiento aplicando un vejigatorio, y
se contintia por las inyecciones traqueales
de ioduro de potasio.

Observacion 50.— Zinfangitis por he-
rida cutdanea. Inyecciones toduradas. Cura-
cion.—El 17 de Enero de 1879 visité un
caballo que el dia antes habia recibido de su
compafiero una coz en la parte superior de
la calla izquierda anterior. Cuando yo llegué
fenia grandes dolores ocasionados por una
inflamacién que habia invadido las partes
inmediatas 4 la herida, la cual no media
mas que unos tres centimetros de ancho.
Dispuse se le aplicaran cataplasmas de ha-
rina de linaza, y 4 la mafiana siguiente ya
estaba mucho mejor; pero como efecto se-
cundario se presenté en la parte anterior del
antebrazo un cordén duro, sensible al tacto,
el cual se extendia hastala espalda. Conti-
nué con el tralamiento antiflogistico por
espacio de tres dias, con lo que desapareci6
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el estado flemonoso, por mis que los vasos
linfaticos continuaban lodavia ingurgitados.
Ia herida se cauterizé con la barra de nilra-
to de plala. El dia 21 comencé el tratamien-
to tragqueal por una solucion de ioduro po-
tasico (1 gramo), en agua destilada (10 gra-
mos); por espacio de tres dias conseculivos
segui haciendo uso de estas inyecciounes &
las mismas désis, siendo tan pronto y tan
eficaz su efecto, que el dia 24 de Enero se
hallaba completamente curado el caballo.

Observaciéon 51 .—ZLinfagiliscrinica.
Inyecciones todurad is. Curacidn.—Hacla al-
gunas semanas que un caballo habia tenido
un flemén en la extremidad posterior iz-
quierda, el cual fué tratado en un principio
con medicamentos emolientes, después por
fundentes sin que por esto se hubiera con-
seguido gran alivio. Cuando yole visité, el
20 de Setiembre de 1879, hallé edematosa
la extremidad, y en la parte interna del
muslo se distinguia con facilidad un cordén
duro y un poco dolorido, el cual se extendia
hasta la ingle correspondiente. El animal
eslaba flaco, comia con muy poco apetito,
claudicaba visiblemente cuando se le hacia
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trotar y no era posible hacarls Lrabajar por-
que se agravaban sus dolencias. Comencé
el tratamiento por una inyeccién traqueal de
50 cenligramos de ioduro potdsico, disuelto
en 10 gramos de agua deslilada; cada dia
elevaba la ddsis una cantidad igual, hasta
llegar 4 4 gramos. Al propio liempo prescri-
bia todas las mafianas duchas de agua fria
dirigidas duranie diez minutos sobre la ex-
tremidad enferma, buena alimenlacién y
paseos al sol. Poco 4 poco se fueron mode-
rando los estados locales y generales, y an-
les de que el caballo hubiera llegado 4 reci-
bir la désis de 4 gramos de ioduro estaba
completamente curado. No quedaba de la
enfermedad mas que un ligero ingurgita-
miento edematoso que se manifestaba des-
pués del trabajo, pero eslo lambién desapa-
reci6 & beneficio de las duchas frias que se
continuaron hasta los primeros dias de Oc~
tubre.

NEFRITIS ALBUMINOSA.

Es preciso no confundir esta afeccién con
la enfermedad de Bright, ni suponer tam-
poco que la albuminuria reconozea siempre
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por causa un estado tinico de los rifiones;
muchas afecciones locales 6 generales aca-
rrean la expulsién de la albumina por la
orina, de modo que con la expresién albu-
minuria no se indica méis que un fendmeno
permanente 6 {ransitorio de una enfermedad
aguda 6 crénica, cuya causa hay que buscar
localizando el estado morboso de la albumi-
nuria. La siguiente observacién resume las
particularidades del tratamiento traqueal en
un caso de albuminuria que se hallaba bajo
la dependencia de la inflamacién de los ri-
fiones, cuyo origen era reumético.

Observacion 52. —Nefritis albumi -
nosa. Inyecciones traqueales de ioduro potd—
sico. Curacion rdapide.—El dia 11 de Enero
de 1882 entré en el hospilal de la Escuela
una yegua de 6 afios de edad, la cual pre-
sentaba los sintomas siguientes: un ligero
grado de fiebre, 38°, 6, de temperatura, 55
pulsaciones y 23 respiraciones; enflaqueci-
miento muy marcado, rigidez del tercio pos-
terior, vientre remangado, una viva sensi-
bilidad en la regién lombar, la orina escasa
y turbia salia en chorro muy delgado y de
un color oscuro. Tratada por el acido nitri-
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co vertido gota 4 gota se obtuvo un precipi-
tado albuminoso muy abundante. Los ox-
presados sintomas eran demasiado manifies-
fos para que pudiéramos equivocarnos con
respecto 4 su valor; y ademés la naturaleza
de la enfermedad se nos habia manifestado
también por sus antecedentes. Con efecto,
esfa yegua habia estado sometida un mes
antes 4 un penoso y prolongado trabajo al
trote en un dia frio y lluvioso, y al dia si-
guiente tuvo calofrios, malestar y anorexia;
el veterinario que la visité creyé que se tra-
taba de una afeccién reumdtica aguda, sin
que por eso la pudiera localizar. En los dias
sucesivos aumenté la fisbre y se presentaron
los sintomas ordinarios de la nefritis aguda,
intentando combatirlos por un tratamiento
antiflogistico enérgico. Mas en lugar de re-
solverse, la enfermedad pasé al estado sub-
agudo, contra el cual se emplearon inutil-
mente los balsdmicos al interior y los re-
vulsivos al exterior. No obstante, el estado
de la enferma se iba haciendo demasiado
largo sin que por eso se agravara mucho, y
la desnutricion general consecutiva 4 la
pérdida de la albimina, hacfa progresos con-
linnamente. En estas condiciones es como
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fué conducida 4 la Escuela la yegua qize nos
ocupa, y en las cuales la sumeli al trala-
miento traqueal. Comencé por inyectarle en
la traquea 5 gramos de una solucién com-
puesla de 1 gramo de iodo, 5 gramos de io-
duro potisico y 100 gramos de agua destila-
da. Al mismo tiem| o ordené que se le prac-
licaran fricciones irritanles en la regién
lombar con una mezcla de canléridas, 5
gramos; trementina, 10 gramos; y manteca.
40 gramos. En cuanto al régimen alimenti-
cio no crei que debia introducir modifica-
cién en la racién ordinaria compuesta de
heno y avena, y de un brebaje hecho con
harina, pueslo que la yegua no tuvo aquel
dia sino muy poco apelito. Por la {arde es-
taba la temperatura 4 38°, 9. Al dia signien-
te, 12 de Emnero, encontré aumentada la
temperatura, que estaba & 39°, 3, quiza 4
causa de la irritacién que se habia provoca-
do en los rifiones por el uso de la pomada
canlaridada, por mas que la accién del ve-
jigalorio haya sido casi nula. Este mismo
dia elevé 4 10 gramos la désis de la solucién
iodurada, bajando la temperatura por la tar-
de & 38°, 4. Iil dia 13 desaparecieron los fe—
némenos febriles, la temperalura era de 37°,
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5; la yegua se mostraba mds alegre, comia
“con mas apetilo y se movia con mis desen-
“voltura; la orina salia con abundancia y de
color menos oscuro, pero no he podido con-
seguir recogerla para comprobar la presen—
cia de la albumina. Los dias 14 y 15, por
mis que conlinuaba haciendo uso de las
inyecciones traqueales ioduradas, pude no-
tar que se habia mejorado mucho el estado
de la enferma, y por el aspecto de la orina,
4 pesar de que no pude llegar & recogerla,
me ha parecido que no contenia albumina.
Efectivamente, el dia 16 pude recoger una
pequena cantidad de orina que inmediata-
mente analicé, descubriendo los caracleres
siguienfes: reaceiGo alcalina franca, puesto
que enrojecié considerablemente el papel de
circuma; fomando luego una pequeiia por-
cién en un tubo de ensayo, y verliendo so-
bre ella gota & gota acido nilrico, se produjo
una viva efervescencia gque al desaparecer
dej6 completamente transparente el liquido,
indicando de esta suerle la presencia de una
gran proporcion de carbonalos en la orina y
la carencia completa de albimina. La abun-
dancia de carbonatos en la orina es un fe-
némeno harto frecuente siempre que el or-
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ganismo sufre prolongados procesos de re-
duceién, y cuando las oxidaciones no se
efecttian con la debida actividad para pro-
ducir la cantidad normal de acido hipurico
y de fosfatos dcidos comunes, lo cual se ob-
serva especialmente durante la convales-
cencia de las enfermedades graves y debili-
tantes, en donde la eliminacién de los des-
perdicios orgdnicos ha debido verificarse de
un modo exagerado. Desde este dia he con=
siderado la yegua como curada; y efectiva-
mente, algunos dias después salié del hospi-
tal en muy buen estado de salud.

Creo que no estaran exentas de importan-
cia algunas consideraciones apropoésito de
esta observacién. La nefritis albuminosa del
caballo es siempre una enfermedad grave
causa de la pérdida de los materiales albu-
minosos que se escapan por la secrecién de
la orina, y del abalimiento orgédnico que se
apodera del individuo. Es sabido que el ca-
ballo no puede soportar por mucho tiem-
po pérdidas considerables , resintiéndose
forzosamente de las consecuencias de una
prolongada debilitacién. Se sabe ademads,
que las lesiones de los rifiones, y parti-
cularmente de aquellas que son capaces
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de provocar la eliminacién de la albimi-
na, no son de las que se alacan ficilmen~
te por los medicamentos que se adminis-
tran por las vias comunes, ni tampoco
por las aplicaciones de revulsivos externos.
Con efecto, la yegua objelo de esta observa-
cién habiasido convenientementejiratada por
espacio de un mes préximamenle, sin que
los medicamentos que se emplearon hubie-
ran sido capaces de imprimir modificacién
alguna apreciable en el estado de gravedad
de los rifiones; y tanto es asi que se la llevé
4 la clinica de la Escuela, sin que se hubie-
ran podido formular probabilidades sobre su
curacion. Y no obstante, la yegua se curé
al quinto dia de tratamiento iodurado, por
cuyo medio se consiguié en breve espacio
de tiempo disolver los exudados que se ha-
bian formado en los rifiones; y este mara-
villoso resultado es debido & la rapidez de
absorcion de la mucosa respiraloria sobre la
cual se habian depositado los medicamen-
tos, asi como 4 la grandisima energia que
adquieren los agentes medicinales cuando
se les hace circular en su estado integral
por el torrente circulatorio. Estas conside-
raciones vienen, pues, complelamente en
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apoyo de las ventajas que reporta el méto-
do traqueal, si es que aun luviera necesi-
dad de mayores pruebas que vengan 4 ilus-
trarnos y 4 ponernos de relieve los servicios
que puede preslar en la practica médica.

NEUMONIAS.

Las enfermedades del pulmén que se en-
cuentran frecuenlemente en el caballo son
m4s accesibles que cualquiera otra al trala-
miento traqueal, lo cual tiene lugar por un
doble efeclo: por la accién difusa de los me-
dicamentos que se emplean, y por la suma
de los resullados curalivos que pueden so-
brevenir después de la ahsorcién; y en se-
gundo lugar, por la influencia complela-
mente local que cada sustancia puede ejer-
cer, lo cual depende de la clase en que el
remedio esté clasificado.

Todas las variedades de pulmonias pue-
den del mismo modo hallar utiles aplicacio-
nes por el uso de las inyecciones medica-
menlosas en la lraquea, desde la neumonia
franca circunserila, hasta la neumonia tifoi-
dea gangrenosa. También las formas crénicas
reciben del nuevométodoun preciosorecur-
so, el cual acrecienla el valor de los medica-
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mentos que se emplean en cada caso par-
ticular por la rapidez de su absorcién y la
eficacia curaliva que resulla de la mullipli-
cacion de sus efeclos, leniendo presente
siempre las venlajas posilivas que resultan
de la influencia tépica, la cual nunca debe -
mos despreciar.

Ya sabemos por los dalos terapéuticos ex-
puestos en la parte de esle trabajo consagra-
da al estudio de los medicamentos, cuales
son los que se deben elegir en las diversas
circunstancias que se pueden presentar en
el curso de una afeccién tal que la neumo-
nia, sea la que quiera, por lo demds, su na-
turaleza y su marcha. La aconilina y la
atropina en las formas congestivas, el bisul-
falo de quinina en calidad de moderador de
la termogenesis, los ioduros en las formas
exudalivas esencialmenle crénicas, la mor-
fina en el periodo irritalivo, la esencia de
trementina, el iodo, el lanino en las formas
hipercrinicas y en la gangrena: hé ahi otras
tantas indicaciones 4 las cuales se puede ha-
cer frenle con una gran probabilidad de
buen resultado por medio de medicamentos
poco dispendiosos y cuyos efeclos son lan
prontos como seguros. Los detalles de algu-
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nas observaciones que paso & resumir basta-
ran para poner de relieve las particularida-
des relativas al tralamientlo {raqueal de las
diversas formas de neumonia que se presen-
tan en el cahallo.

Observacion 53.—Neumonia circuns-
crita, Inyecciones traqueales de bisulfalo de
quining. Curacidn,—El 15 de Abril de 1879
visité una yegua de 6 anos de edad, la cual
habia experimenlado en los dos dias anlerio-
res calofrios intensos y prolongados. Al ex-
plorarla hallé los sintomas siguientes: 84
pulsaciones, 38 respiraciones, 39°, 8, fem-
peratura rectal; en la parte inferior del pe-
cho se percibian estertores crepitantes 6 mu-
cosos, tos poco frecuente y dolorosa; anore—
xia, mucosas vivamente inyecladas, etc.
Dispuse que se le colocaran dos exiensos
sinapismos 4 los dos lados del térax, inyec-
tando al mismo tiempo en la triquea 10
gramos de una solucion de bisulfato de qui-
nina al 2/100, recomendando la dieta blan-
ca, elc. A la mafiana siguiente la yegua iba
mejor; 74 pulsaciones, 25 respiraciones y
temperatura de 38°, 6. Repeli las mismas
inyecciones traqueales de bisulfato de qui-
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nina 4 la désis de 10 gramos de la solucién,
manana y tarde hasla el dia 19. La enferme-
dad siguié su marcha con regularidad y la
yegua se hallé curada en el lérmino de una
semana, habiendo consislido todo el trata-
miento en algunas sinapizaciones y en 40
centigramos diarios de bisulfalo de quinina.

Observacion 54.—Newmonia on el
sequndo grado. Inyecciones tragueales de 10~
duro putdsico. Curacion.—El dia 4 de Enero
de 18t0 me consultaron sobre una yegua de
8 afios de edad y que hacia seis dias que es-
ba enferma de pulmonia aguda. Yo la en-
contré bajo la impresién de un fuerte sufri-
miento, el ijar estaba agitado, la temperatu-
ra elevada (40°. 2), y el pulso frecuente (78).
A la percusién se percibia un sonido mate
en la regién inferior izquierda del térax, so-
nido mate que en la parle derecha solo se
limitaba al tercio inferior. l.a auscultacién
nos proporciond el percibimiento de eslerto-
res mucosos difusos, exceplnando la parle
inferior del pecho donde se hallaba debilita-
da la accion respiratoria. La yegua tosia con
frecuencia y arrojaba por ambas narices un

liquido mucoso, abundante y de un color
G. Levr, 23
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amarillo-verdoso, por lo cual diagnostiqué
una neumounia en el segundo periodo. El tra-
tamiento que se habia empleado en el prin-
cipio de la enfermedad cousistié en antiflo-
gislico y revulsivos (sangria, emético, veji-
gatorio, etc.), y por lo lanto no habia que
pensar en nada de esto. Asi, pues, recurri
4 las inyecciones traqueales, con las cuales
obtuve el méis completo resultado. Prescribi
una solucién de 10 gramos de ioduro de po-
tasio, 5 de ldudano de Sidemham, en 100
gramosdeagua destilada; de eslapreparacién
inyecté primeramente 5 gramos, aumentan-
do la ddsis & 10 gramos al tercer dia. El
estado de la yegua se mejoré notablemente,
descendiendo la fiebre y calmandose la tos;
4 los seis dias de tralamiento ya se pu-
do apreciar por los caracléres fisicos, que se
habia reabsorbido loda la exudacién pulmo-
nar, y algunos dias después la curacién era
definitiva.

Observacion 55.—Neumonia cronica
con broncorrea. Inyecciones lraqueales de
todoformo y de esencia de trementing. Cu-
racion.—El enfermo objeto de esta observa-
cién es un caballo de 10 afios, el cunal se
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hallaba afectado de neumorilis franca desde
el dia 7 de Febrero 1830. El tramieulo que
se habia empleado no fué suficienle para
hacer declinar la enfermedad en sus con-
secuencias naturales, y después de la desa-
paricion de los fenémenos agudos quedaba
aun una exudacién del parénquima y un
calarro bronquial abundanle. Al visitarle
yo, el 25 de Febrero, le encontré en muy
mal estado de nutricién, con tos frecuente,
21 respiraciones, pulso débil y acelerado
(58 pulsaciones), y con muy poco apelito.
Al auscultarle se percibian abundantes es-
ferlores mucosos, especialmonte en la zona
superior del lérax, y la percusién dejaba
sentir un sonido algo male, principalmente
en la milad inferior del pecho. La expeclo-
racién, que era muy abundanie, eslaba
constituida por una deyeccién moco-puru-
lenta, la cual salia con mas fuerza cuando
se somelia el caballo & los ejercicios algo
agilados, 6 durante los esfuerzos provocados
por la tos. En vista de que los revulsivos
empleados sobre la piel no habian produci-
do efeclo alguno, y teniendo en cuenta el
estado de la exudacién del pulmoén y el ca-
tarro de los gruesos tubos bronquiales, Lice
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uso de una solucién compuesta de iodofor-
mo 2 gramos, esencia de trementina 50
gramos, y aceite de olivas 50 gramos, de la
cual inyecté en la trdquea 5 gramos, te-
niendo presentes los efectos de estos medi-
camentos y la importante eficacia de su
accién. En efecto, la introduccién de esas
sustancias pasé desapercibida para el ani-
mal, lo cual me permitié repetir la misma
inyeccion, mafiana y tarde, hasta fines del
mes de Febrero. En esta época suspendi el
tratamienlo traqueal con motivo de haber
desaparecido los sinlomas que tenian su
asienlo en el pecho, sustituyéndolo por la
administracién gastrica del acido arsenioso,
el cual di6 por resultado activarla curacién
en un plazo muy breve. El dia 15 de Mar-
zo el caballo se encontraba bien y habia
adquirido su estado de carnes habitual,
comia con apelito, no tosia sino rara vez,
y después de algunos dias de convales-
cencia, emprendié de nuevo su servicio
en el coche,

Observacion 56.— Neumonia tifoidea
Inyecciones de bisulfato de quining. Cura-
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¢ion.—En la tarde del 15 de Mayo de 1881,
visité un caballo afeclado de fiebre tifoidea,
y cuyo estado se habia agrabado desde por
la manana. Yo le enconiré en la actitud de
una profunda adinamia, con el pulso muy
frecuerte y debil, respiracién corla y ace-
lerada, tos blanda, deyeccién de una mate-
ria fluida, félida y de color amarillo sucio.
Introducido el termémetro en el reclo se
elevé 4 40°,8. Por la auscullacién se oyen
estertores mucosos en las partes inferiores
del pulmén, y el murmullo respiratorio de-
bililado aunque un poco torpe en la parte
superior; la resonancia que estaba aminora-
da en la parte inferior, era casi normal en
la superior. Este conjunto de fendmenos
que sobrevinieron en el trascurso de una
enfermedad infecciosa, no dejaban duda al-
guna respeclo de la causa probable de su
desarrollo. En el supueslo, pues, de que se
trataba de una neumonia pasiva cuyo ori-
gen era bien evidente, pracliqué una inyec-
cién traqueal de 10 gramos de una solucién
de bisulfalo de quinina en agua deslilada
al 3/100. Diez minutos después de la in-
yeccion se habia reducido la temperatura
4 40°, y una hora més tarde habia bajado
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atn hasta 39°, 7. A las diez de la noche es-
taba el caballo méas alegre, el estado adind-
mico no era tan grave como por la manana,
los fenémenos generales de la fiebre habian
disminuido y la temperatura estaba a 34°, 4.
Repelf la misma inyeccién de quinina. A la
mafana siguiente se habfan disipado todos
los sintomas congeslivos, quedando la fiebre
439°, la cual fué también felizmente com-
balida por las mismas inyecciones de bisul-
fato de quinina hasta su completa desapari-
cién, que tuvo lugar después de tres dias de
tratamiento traqueal. Después de eslo el
caballo enlr6 en convalescencia y sin mas
accidenles se completé la curacién algu-
nos dias mas tarde.

Considero ocioso exponer aqui otras ob-
servaciones relalivas 4 las diversas formas
de neumonias que he tenido ocasién de es-
tudiar en el caballo, y las cuales he comba-
tido venlajosamente por el método traqueal.
Todos los praclicos podran facilmente mul-
tiplicar estos ensayos obleniendo las mismas
venlajas de los medicamentos empleados
por la via respiraloria; por otra parte, creo
que los dalos que acabo de resefiar, aunque
muy abreviados, bastaran por el momento



TERAPEUTICA OLINICA. 359

para esclarecer esle importantisimo punto
de Clinica terapéutica. (1).

NINFOMANIA.

Lo que se conoce con el nombre de nin=-
fomanfa no es otra cosa, hablando con pro-
piedad, que un eslado hiperesiénico del
poder sensitivo-motor medular, donde el
fenémeno de excilacion genital no constitu-

(1) De entre los casos de neumonia tifoidea, fre-
cuentisimos en Barcelona, que he fratado por el
método traqueal, me parece digno de ser menciona.
do el ocurrido en un hermoso caballo de montar, de
b anos, perteneciente al Sr. D. M., 5 que dos enten-
didos veterinarios del ejército habfan tratado por
los mas apropiados remedios (antimoniales, quina,
guinina, kairina, quinolina, revulsivos, efe.), dan-
doles fandados motivos la rebeldfa del mal para
desconfiar de la curacién.—En estas circunstancias
y en el sétimo dia de la enfermedad es cuando yo
le visité, hallandole en un estado avanzado de adi-
namia y fiebre considerable; 30 respiraciones por
minuto, 96 pulsaciones y la temperatura tomada en
el recto era de 40°% 6. Por la anscoltacion se notaban
estertores mucosos particularmente en el pulmén
izquierdo, dificultando la respiracién que era dolo-
rosa y produciendo bastante deyeceidn naritica po-
co espesa y de color amarillento. La orina era sedi-
mentosa y habia diarrea un tanto fétida. Este ani-
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ye més que la expresién refleja al més alto
grado. La observacién siguiente mnos de-
muestra que la yegua & quien se refiere es
de una edad muy avanzada, y que por con-
siguiente el acceso ninfomaniaco no ha po-
dido ser provocado por un deseo fisioldgico
del coilo. En casos como este es muy difi-
cil averiguar el silio de la lesién orgénica
que les da origen; y por otra parte teniendo
presente que la yegua en cuestién fué dese-
chada del servicio del ejército y vendida en

mal procedfa de una eaballeriza infestada de flebre
tifoidea.

En vista de 1a gravedad del caso convinimos el
ilustrado veterinario militar Sr. Villalvilla, director
de la clinica, y yo, que el unico recurso probable
eran lasinyecciones traqueales. Procedi inmediata-
mente 4 practicarle una inyeccién de 10 gramos de
una solucion de bisulfato de quinina (1 gramo), di-
guelto en agua destilada (50 gramos) y afiadiendo
4 gramos de laudano. La inyecciéon fué seguida de
un ligero descenso de temperatura (6 décimas), y
de mé4s facilidad en la respiracién. Al dia siguiente
(23 de Julio de 1884), el caballo tenfa ménos fiebre
(80 r., B4 p. ¥ 40° t.), pero el estertor habia aumen-
tado, Se repitieron las mismas inyecciones y reco-
mendeé que se alternaran con las de esencia de tre-
mentina suspendida en p. i. de aceite, 4 la ddsis de
10 & 15 gramos, dos 6 tres veces al dfa segin lo re-
clamara el estado del enfermo. Asf lo hizo el Sr. Vi-
llalvilla y el estertor desaparecié después de la pri-
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subasla, por debilidad del lercio posterior,
y si ademds nos fijamos en que el dueiio
actual presencié de tiempo en tiempo acce-
sos de esta misma debilidad, de la cual se
curaba en pocos dias, hay molivos que abo-
nan la idea mas 6 menos fundada de sospe-
char que el aclual acceso de ninfomania
esté supeditado 4 la influencia de una le~
sion espinal antigua y de marcha lenta, y
que el acto refleju que produjo la excita-
cién sexual se hallaba subordinado 4 esta
misma alteracién del centro espinal, agra-
vada en el momento presenle por una cau-
sa complelamenle desconocida.

Observacion 57.—Ninfomanta. In -

mera inyeccion trementinécea, volviendo & aparecer
¥ desaparecer sucesivamente. Tres dfas después de
este sencillo tratamiento se noté una mejorfa mani-
flesta, desapareci6 la fiebre y el estertor, entrando
el caballo en una convalescencia que se prolongé
por espacio de 8 dias, dandose de alta completamen-
te curado en los primeros dias de Agosto.

El interés de esta observacion se halla en loavan.
zado de la enfermedad y en su rebeldia al trata-
miento raciunal que se le habfa opuesto por la via
gastrica, rebeldia que desaparecié ante la sencilla
medicacion traqueal.

Nola del traductor.
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yecciones de bromuro de potasio. Curacion.—
El dia 1.* de Noviembre 18141 fai llamado
por el Sr. N. para que le asistiera una ye-
gua como de 28 afios de edad, la cual ofre-
cia fenémenos extraiios, segiin me dijo el
duefio. Cuando la vi eslaba comiendo con
buen apelilo su racién de avena, peroen
el momenlo de aproximarme & ella lanzé un
agudo y prolongado relincho, levants la
cola, produjo un vivo pataleoy dilalando
considerablemente su vulva expulsé por
ella una pequena cantidad de liquido blan-
quecino. Su estado de nutricién era satis-
factorio. Cualquier rozamienlo que se pro-
dujera en la piel, especialmente en el térax
y en el lercio posterior, provocaba, aun
cuando fuera ligero el contaclo, el mismo
conjunto de fenémenos, & excepcién del
momento en que se hallaba enganchada en
el coche, lo cual no se podia inlentar sino
con mucha dificultad, pues en esle caso se
estaba quiela y no parecia experimentar
ninguna excitacién por el conlacto de la ma-
no. Tan diferente manera de proceder en
presencia de una causa tuoica, debia incli-
narnos 4 clasificar esla eunfermedad enlre
las afecciones de origen nervioso cuya cau-
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sa podia muy bien atribuirse, en virtud de
los antecedentes averiguados, & una lesién
anligua y muy lenta de la médula espinal.
Asi pues, concebila idea de combalir esta
hipereslesia sintomatica por el bromuro po-
tasico en inyecciones traqueales 4 la désis
de 1 gramo en cada una. Hice preparar
inmediatamente una solucién de bromuro
potasico, 10 gramos, agua deslilada 50 gra=-
mos, de la cual inyeclé en la traquea 5 gra-
mos cada dia. EI 3 de Noviembre estaba la
yegua mucho mejor, y ya apenas experi-
mentaba ninguna excilacién al contacto de
la mano, de modo que el dia 5 cuando prac-
tiqué la ullima inyeccién de bromuro, ha-
bian desaparecido todos los fenémenos nin-
fomaniacos. Hasta hoy no ha vuelto 4ex-
perimentar ninguna recaida, y la yegua
conlintia en perfecto estado de salud.

PAPERA.

Esta enfermedad, que es muy comin en
los caballos jovenes, no suele reclamar por
lo general una intervencion terapéutica muy
acliva; sin embargo, su marcha no es siem-
pre tan regular como se la podia suponer,
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y en eslas circunstancias es cuando los con-
sejos del practico pueden dar un resultado
sumamente 1lil. Con efeclo: se encuentran
frecuentemente modalidades sinolomaticas
que agravan y complican la afeccién princi-
pal, tales son la hiperlemia tifédica, la tos
frecuente y dolorosa, la deyeccidon abundan-
te, y finalmente, la presencia de fenémenos
adinamicos, alaxicos, elc.

La hipertermia so combale felizmenle a
beneficio de las inyecciones traqueales de
aconilina en el principio de la enfermedad,
al mismo tiempo que se regulariza la marcha
de esla; mas larde, cuando se leme que el
efecto depresivo del acdnito pueda ejercer
su accién sobre las fuerzas del individuo,
se liene el recurso de las inyecciones de bi-
sulfato de aquinina. La tos cede ficilmente
4 las inyecciones de morfina 6 de atropina;
esla ullima sustancia sera preferida cuando
se pueda sospechar la exislencia de algunos
amagos congeslivos hicia los érganos pa=-
renquimalosos. Para la excesiva hipercrinia
mucosa baslardn la mayor parte de las ve-
ces las inyecciones de la sal de morfina en
un principio, seguidas después de las inyec-
ciones de quinina; mas si el estado hiperé-
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mico que sosliene el catarro no es muy pro-
nunciado, las inyecciones de esencia de
trementina 6 de sclucién iodo-linica, se
hallardn perfectamente indicadas para llenar
venlajosamente esta necesidad apremiante,
tanto mas, cuanlo que semejante estado con-
tribuye 4 hacer disminuir, por pérdidas
muy exageradas, las fuerzas ya agotadas del
individuo. Cuando, por ultimo, se presentan
fenémenos atdxicos 6 adindmicos, lo cual
prueba que la enfermedad siempre grave se
halla complicada de un estado tifoideo, en-
tonces se debe recurrir & los medicamentos
eslimulantes mas difusivos, ademis de las
sales de quinina, combaliendo con energia
este estado que ordinariamenle acarrea una
terminacion fatal de la enfermedad.

Observacién 58.—Papera simple con
hiperlermosis en su tnvasion. Inyecciones de
aconitina. Curacion.—El dia 15 de Abril de
1830 fuf llamado para asislir un potro de
cuatro afios que estaba enfermo desde la vis-
pera, presentando temblores acompafiados
de algunos golpes de tos y de inapetencia.
A las diez de la mafiana cuando le visilé le
enconiré muy débil; 75 pulsaciones, 22 res-
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piraciones, temperatura 40°, 8. La fos era
frecuente y dolorosa; en la regién exlerna
de la laringe se notaba una tumefaccion di-
fusa, resistente y sensible al lacto. Entonces
pracliqué una inyeccién traqueal de 5 gra-
mos de una solucidn de aconitina al 1{2000;
haciéndole tomar al mismo liempo brebajes
farindceos en los cuales habia hecho disolver
sulfato de sosa. Por la tarde parecia que el
polro estaba mucho mejor; el pulse ya no
lalia més que 60 veces, la lemperatura habia
bajado 4 38", & y la respiracién & 18. Repe-
i de nuevo una inyeccién de aconitina. Al
dia siguiente el enfermo habia mejorado
considerablemente; se establecié la deyec-
cién nasal mucosa y clara, la tos era menos
dolorosa y se producia con menos dificultad,
el apelilo era parsimonioso, el pulso habia
descendido & 53, el calor & 3%, 2, las respi-
raciones 4 15. Desde entonces la enfermedad
siguié su marcha con regularidad hasta la
curacién, sin que hubiesen ocurrido otros
accidentes.

Observaciéon 59.—Papera complicada
con bronguitis difusa. Inyecciones de morfi-
na y de atropina. Curacion.—Esta observa=-
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cién es notable por el hecho de que el ani-
mal afeclado en un principio de las mani-
festaciones caraclerislicas de la papera
comun, se agravé enseguida 4 consecuencia
de un nuevo ataque de la enfermedad. Con
efecto, el mencionado caballo enfermé el dia
6 de Mayo 1880, presenlando una tumefac-
cién dolorida de los ganglios sub-maxilares,
deyeccién moco-purulenta abundante, todo
lo cual fué precedido de algunos calofrios y
de elevacion de temperatura durante la no-
che. Yo le visilé el quinto diade la enfer-
medad, hallindole con fiebre (39°, 2); con
23 respiraciones; tos frecuente y muy dolo-
rida; el moco, segtin me dijeron, habia dis-
minuido considerablemente; al verificar la
auscultacion del pecho noté un poco de du-
reza en el ruido respiratorio, y algunos es-
tertores mucosos de los tubos gruesos de los
bronquios. Imaginandome que esla agrava-
cién sintomadtlica hubiera podido extenderse
al pulmén y complicar mas sériamente la
enfermedad, le pracliqué una inyeccién fra-
queal de 5 gramos de una solucién de sul-
fato neulro de atropina, 10 cenligramos,
clorhidrato de morfina, 50 cenligramos,
agua destilada, 50 gramos. Al mismo Liempo
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hice aplicar dos sinapismos en las partes la-
terales del {érax. Después del mediodia re-
peli la inyeccién, y por la tarde encontré
una mejoria manifiesta de todos los fenéme-
nos morbosos; la temperatura se redujo &
38°, 7; las respiraciones bajaron 4 18; y la
tos, que era mucho menos frecuente, se ve
rificaba sin esfuerzo alguno. A la mabana
siguiente todavia descendié la temperatura
4 38+, y las respiraciones eran en numero
de 15. Practiqué otra inyeccion de 5 gra-
mos de la solucién precedentle, repitiéndola
también por la tards. A beneficio del indi-
cado tratamiento la enfermedad se encauzé
de nuevo en su marcha regulary sin que se
presentaran otros accidentes se consiguié la
curacién definitiva.

Observaciéon 60.—(Calarro erdnico de
los brongquios d consecuencia de la papera.
Inyecciones de esencia de trementina, Curae-
cion.—El 11 de Marzo de 1881 fui llamado
para visilar un caballo de 5 afios de edad,
el cual arrojaba moco por ambas fosas, y
que se manifesté después de un ataque de
adenilis paperosa. El animal se hallaba en
muy mal estado de nutricién; la broncorrea
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estaba conslituida por una deyeccién abun-
dante y de naturaleza moco-purulenta, la
cual se adheria con gran fuerza al rededor
de las aberturas nasales; la tos era frecuente,
y la inspecciéon del torax nos proporcionéd
todos los signos de un catarro de los bron-
quios muy difuso; habia poco apetito y ca-
rencia ccmpleta de fenémenos febriles. So-
meli el caballo al tratamiento traqueal, ha=
ciendo uso de las inyecciones cotidianas de
5 gramos de esencia de tremenlina mezcla-
da con aceite de olivas, en proporciones
iguales. Al sexto dia desaparecié el moco y
el animal adquirié inmediatamente su esta-
do de carnes habitual. Completé el trata-
miento haciendo uso de algunas désis de
genciana (15 gramos), y 6xido negro de hie-
TTo (5 gramos).

PARTO,

El método de las inyecciones traqueales
puede hallar una feliz aplicacién contra los
accidentes que amenudo complican el parto
en las hembras domésticas. Efectivamente,

hallamos la urgente indicacién del empleo
G. Levi. 24
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de medicamentos aclivos, de una parte;
mienlras que de la otra tenemos una via
siempre abierla a la accién de las suslancias
cuyos efeclos pueden desarrollarse con una
considerable energia lo cual establece las
mas inlimas relaciones entre el sinloma y
el medicamenlo. De modo que cuando las
fuezas del animal se agolan en medio de
intliles esfuerzos, y cuando no se conirae
suficientemente el tlero para provocar la
expulsion del feto, bastarén en la mayoria
de los casos las inyecciones traqueales de
soluciones de alcohol y de éter laudanizado
para producir una saludable reaccién del
organismo capaz de ayudar 4 la salida es-
pontanea del feto, al propio tiempo que la
madre adquiere las fuerzas necesarias para
llevar & feliz término la secundinacién.
Suele acontecer otras veces que aun cuando
las fuerzas de la madre sean suficienles, las
contracciones uterinas se verifican con irre-
gularidad, son poco frecuentes é ineficaces
para provocar la expulsion del felo, lo cual
conlituye la inercia de la matriz. Para colo-
car en el espacio de algunos minutos las con-
{racciones del \ilero en un grado necesario
capaz de llevar & cabo el acto del parto, se-
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rin suficientes las inyecciones de ergotina
(2 gramos), 6 bien de 5 4 20 gramos de una
solucién de dcido fosforico (1 yramo, por 100
de agua). Y ultimamente, las hemorragias
que muy ameuudo suelen complicar la ex~
pulsién del felo y el trabajo de la secundi-
nacién, también se pueden lratar por las in-
yecciones traqueales de soluciones de ergo -
lina, de dcido fosférico, de opio, de esencia
de trementina, de percloruro de hierro, efc.

PLEURESIA.

La inflamacién de las pleuras ofrece por
lo comun mucha gravedad en el caballo, y
su tralamienlo no tiene generalmente mu-
chas probabilidades de buen éxilo, 4 causa
de la extensién del proceso patolégico y de
los resultados probables de la enfermedad.
En semejanles casos no ofrece grandes ven-
tajas el uso de medicamentos internos, en
alencién 4 que en el decurso de una enfer-
medad de la gravedad de la que nos enlre-
tiens, en donde la hemaldsis halla un serio
obsticulo en la limilacién del funcionalismo
respiratorio conseculiva & la comprensién
del lejido pulmonar por la exudacién pleu-
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ritica, la absorcién de las sustancias aun de
las més activas por la mucosa intestinal no
cuenla con grandes probabilidades de poder-
se efectuar, y en esle caso la enfermedad si-
gue impévida su marcha natural sin que
pueda ser modificada de un modo sensible
por la accién de un agente util. Asf, pues,
entre los efeclos terapéuticos reconocidos co-
mo verdaderamenle ulilizables, mas que la
accién que producen los vejigatorios, sin
embargo de que su eficacia estda muy lejos de
ser admilida por todos, y ademds no se ha-
lla 4 la altura que la urgencia de la indica-
cién reclama. Hé ahi sin duda la razén maés
palmaria del por qué la pleuresia del caballo
reviste ordinariamente una marcha invaso-
ra, siempre peligrosa y la mayor parte de
las veces de una terminacién funesta.

El mélodo de las inyecciones iraqueales,
que tiene la ventaja de conducir los medi-
camentos activos a la circulacién, en la cual
se puede asegurar la accién directa que se
ejerce en los elemenlos enfermos, constitu-
ye un preciosisimo recurso haciendo que la
pleuresia del caballo sea tan accesible como
las demds inflamaciones de los 6rganos in-
ternos, y por consiguiente su curacién ad-
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quiere mayores probabilidades de efectuarse.
La exudacién plaslica que en breve se esla-
blece a4 consecuencia de la inflamacién de
las pleuras, se la puede combalir en idénti-
cas condiciones por el ioduro de polasio,
agenle herdico que en circunstancias anélo-
gas encuentra la mayor suma de efectos ti-
les. Las dos ‘observaciones siguientes pon-
dran de relieve, mejor que lo pudiera hacer
la més bella concepcién tedrica, la imporlan-
cia praclica que el método traqueal liene en
esle grupo de enfermedades.

Observacion 6i.—Pleuresia aguda.
Inyecciones tragqueales de aconilina primero,
y de toduro polisico después Curacidn.—EL
16 Abril de 1:80 me avisaron para que fue-
ra 4 visitar una yegua de 8 afios atacada de
una afeccién reumética aguda. La hallé con
fiebre (39°, 4), respiracién frecuente, no muy
fuerte y cuyos movimienlos parecian estar
" algo contraidos; los rara y dolorosa; al prac-
ticar la percusién del pecho el animal traté
de defenderse, &4 causa probablemente del
dolor que le ocasionaba por la presién ejer-
cida con la mano; al auscultarle se oian al-
gunos eslerfores mucosos en la parle supe-
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rior del lérax, en tanto que en la parte infe-
rior se advertia la disminucién del murmu-
llo respiratorio. Asi, pues, el diagnéslico de
pleuresia aguda en su principio no era muy
dificil de eslablecer, y en su consecuencia
he querido ensayar el mélodo tragueal, por
lo cual inyecté 5 gramos de la solucién de
aconilina, al mismo tiempo que hice aplicar
sinapismos en las paries laterales del pecho.
Por la tarde habia descendido la tempera-
tura 4 39°, 2, y el pulso también era menos
frecuente. A la mafiana siguiente la yegua
estaba mucho mejor en lo que 4 los sinto-
mas generales se refiere, mas en lo concer-
niente 4 los fenémenos locales se notaba una
sensible agravacién, ocasionada por un de-
rrame pleurilico en vias de formacién. Efec-
{ivamente, la percusién daba un sonido ma-
te en el lercio inferior del pecho, la tos era
aun més rara y también se verificaba apa-
rentemente con mucho dolur, la temperatu-
ra solo se elevaba 4 38°, 8. Inyecté todavia
5 gramos de la solucién de aconilina, é hice
tomar al animal 300 gramos de sulfalo de
sosa en un brebaje, en visla del escaso ape-
lito que tenia y de que la lengua estaba cu-
bierta por un estuche blanquecino. Por la
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tarde seguia la lemperatura & 38°, 8. Al dia
siguiente la yegua eslaba atin mejor; ya le-
nia apetito, la temperalura se hallaba & 38’,
3. aunque el derrame parecia aumenlarse.
Entonces fué cuando pracliqué una inyec-
cién traqueal de 1 gramo de ioduro potisico,
disuello en 10 gramos de agua destilada. Por
la tarde repeti la inyeccién con la misma
ddsis de ioduro; la temperatura habia baja-
do 4 38°. El dia después inyeccion 4 la mis-
ma doésis, y asi continué hasta el 22; en este
dia vi con salisfaccion que el derrame pleu-
ritico habia desaparecido casi por complelo,
entrando la yegua en convalescencia. Con-
tinué, no obstante, administrando pequenas
désis de ioduro por el mélodo traqueal has-
ta el dia 28 que encontré la yegua comple-
famente curada.

Observacién 62.—Pleuresia crinica
con derrame. Inyecciones 1odo-ioduradas.
Curacidn.—El animal objelode esla observa-
cién es un caballo de 12 afios, el cual 15
dias antes habia padecido una pleuroneu-
monia aguda. Cuando yo le visilé el 7 de
Febrero 1280, le enconlré con todos los in-
dicios de un derrame toracico abundante,
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el cual iba acompaiiado de un ligero movi-
miento febril por la noche. Se le habian
aplicado revulsivos externos sin resullado
alguno, y al interior se le habia administra-
do la esencia de trementina, las preparacio-
nes antimoniales, arsenicales, etc., todo sin
resultado. Entonces le pracliqué una inyec-
cién compuesta de 1 gramo de iodo, 10 gra-
mos de ioduro potdsico y 100 gramos de
agua destilada. Por espacio de cinco dias
repito mafiana y tarde la misma cantidad
de solucién; pasados eslos dias el animal ha-
bia recobrado su aspeclo y su apelilo nor-
males, los fenémenos locales también habian
cedido mucho y la exudacién pleuritica se
hallaba casi del todo reabsorbida. Ya no crei
que debia insistir por mas tiempo en el uso
de las inyecciones traqueales, juzgando que
una buena alimentacion podria ser suficien-
te para completar la curacién en un breve
espacio de tiempo. Con efecto, el caballo se
sometid 4 un buen régimen alimenticio, 4
paseos de tiempo en tiempo, y en el térmi-
no de una semana estaba completamente
reslablecido de la grave enfermedad que
habia padecido.
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POLIURIA.

Algunas veces estin sujelos 4 esta enfer-
medad los caballos de raza fina del Norle, y
cuya causa intima nos es casi desconocida.
La poliuria, que en verdad se la podia con
mas propiedad denominar Aidruria, se atri-
buye & las caidas y golpes sobre las regiones
del higado y de los rifiones, asi como tam-
bién, y con mas razén de ser, al uso de ali-
mertos de accién irrilante sobre los 6rganos
secretorios de la orina, tales que los forra-
jes compuestos de plantas que conlienen
sales alcalinas, principios resinosos, etc. Los
fenémenos caracleristicos de esta enferme-
dad consisten principalmente en la emisién
habitual de una canlidad de orina superior
ala de las bebidas que toma, la cual va
acompaiiada de sed, de enflaquecimiento y
debilitacién de fuerzas. La orina expulsada
tiene muy poco color, se observa una dis-
minucién en su peso especifico, puesio que
en la poliuria tan solo hay aumento de agua,
y la cantidad de los materiales sélidos eli-
minados en las veinlicuairo horas, continta
inalterable.

El prondstico de esta afeccion no ofrece
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gravedad; por més que su marcha sea or-
dinariamente lenla, cede ficilmenle en pre-
sencia del tralamienlo traqueal icdado, ha-
ciendo uso de la solucién iodo-iodurada &
las désis de 5 8 10 gramos diarios, la cual
puede triunfar de la enfermedad en el pe-
riodo de dos 6 tres dias.

La indicacién que esle sindrome reclama
es tan sencilla y la aplicacién del medica-
mento tan ficil, que creo por demds inttil
relatar aquilas observaciones relativas & esla
enfermedad.

SOBREALIENTO.

Esta afeccién se encuentra frecuente-
mente en los caballos que han padecido an-
ginas. La mayor parte de las veces es mo-
tivada por una parélisis de los musculos in-
trinsecos de la laringe; pero se sabe ademds
que hay olras varias causas que pueden de-
terminar el sobrealiento, como, por ejem-
plo, los pélipos de las fosas nasales, y cual-
quier estrechez permanente 6 lransitoria de
las vias aéreas. Gnnther ha indicado una
causa que es muy frecuente en la produc-
cion del silbido: la atrofia de los msculos
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dilatadores de la glotis. Dado el precedente
resumen se puede ficilmenie concebir la
probabilidad de la curacién del sobrealien-
to, seglin sea la causa que le haya produ-
cido. No citaré mds que una sola observa-
ciéon de silbido paralitico, la forma tnica
que puede ser susceplible de alguna modi-
ficacién por el mélodo de las inyecciones
traqueales.

Observacién 63.—Sobrealiento para-
litico. Inyecciones traqueales de estricning.
Curacion.—Un hermoso caballo inglés de 9
aifios, destinado al servicio del coche, luvo
varios accesos de angina (uranle las esta-
ciones frias de los afios antleriores, sin que
la enfermedad haya dejado consecuencias
apreciables ni aparentes. Desde Octubre de
1881 se advertia durante el trote un ligero
silbido de la respiracion el cual desaparecia
cuando se ponia el animal al paso, y 4un al
trote corto. Pero no obstante, este sobrea-—
liento fué aumenlando de dia en dia suin-
tensidad, hasta que en los primeros dias de
Diciembre era ya rauy evidente. El dia 11
de Diciembre visilé este caballo y pude
apreciar claramente que el silbido no era
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ocasionado por ningun obstdculo permanen-
te de la respiracién. Sospechando una pa-
ralisis laringea, pracliqué inyecciones tra-
queales de una solucion de sulfato de es-
tricnina al 11100, y & la désis de & gramos,
désis que aumenté cada dos dias 2 gramos,
hasta llegar 4 la désis diaria de 15 gramos.
El resultado de este tratamiento fué modifi-
car notablemente la intensidad del silbido
respiratorio, hasla el exiremo de que el dia
17 ya no quedaba mds que un ligero ruido,
el cual se manifestaba y en un grado muy
ligero solamentle cuando se obligaba al ani-
mal & marchar al trole largo. Por otra par-
te, el sobrealienlo no volvié a presenlarse
sino con una débil intensidad y después de
algin tiempo.

Este solo caso es suficiente para hacer re-
saltar las indicaciones terapéuticas del so-
brealiento y demostrar las ventajas que el
préctico puede alcanzar por el método de
las inyecciones traqueales. Es cierlo que en
esta observacién los resullados no han sido
del todo completos, pero Lratdndose de una
afeccién conlra la cual lodos los tratamien-
tos son casi invariablemente infrucluosos,
los resultados favorables que podemos ha-
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llar en las inyecciones traqueales deben lla-
mar vivamenle nueslra atencién é inclinar
nueslro Animo 4 echar mano de un recurso
el cual puede proporcionarnos un gran bien

sin que jamds perjudique.
TETANOS (1).

Observacion 64.—7¢lanos lraumdli=
co. Inyecciones lragqueales de sulfalo de ese-
rina. Curacion.—En el mes de Mayo tllimo
(1884) enlré en la Escuela Veterinaria de
Pisa, un hermoso caballo perlenecienle 4
un oficial de arlilleria, afeclado de télanos
traumatico contraido durante los ejercicios
de tiro en Cecina. Por espacio de algunos
dias y antes de su llegada 4 la Escuela, ha-
bia sido tratado este caballo por veterina-
rios militares y civiles, usando muchos re-
medios preconizados en estos casos (cloro-
formo, cloral, fricciones, ele.), sin alcanzar
ningun alivio. A su entrada en la clinica
de la Escuella, presentaba rigidez del cue-

(1) Esta observacién inédifa me ha sido remitida
recientemente por el laborioso catedratico de Pisa,
para que figure en la primera edicién espafiola de

su obra.
Nela del traductor.
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llo, del dorso, de la cola, gran dificultad en
los movimientos del cuerpo, todos los sinto-
mas en fin, del télanos en via de generali-
zacién, con imposibilidad absolula de sepa-
rar las mandibulas y por consecuencia de
darle de comer.

El dia 7 de Mayo, primero del tralamien-
to traqueal, se le praclicé una inyeccién en
la traquea, de » gramos de una solucién de
sulfalo de eserina (10 cenligramos) en agua
deslilada (50 gramos), es decir, un centigra-
mo de principio aclivo. Diez minutos des-
pués de la inyeccién parece que el animal
se encuentra mas aliviado, se acerca al pe-
sebre y hace algunas lenlalivas para coger
un bocado de heno. La rigidez muscular
disminuye visiblemente.

Los sintomas vuelven & presentarse por
la tarde con la misma intensidad.—Nuevas
inyecciones traqueales de 10 gramos de so-
lucién. Poco liempo después descienden
otra vez los sintomas; el caballo hace algu-
nos esfuerzos por comer, lo cual consigue
aunque incomplelamente.

Al dia siguiente, 8, el mismo tratamiento
con idéntico resultado, y asi sucesivamenle
hasta el dia 12, en cuyo dia habiendo desa-
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parecido por completo la rigidez, se creyé
el caballo en via de convalescencia. Sin em-
bargo, tres dias més tarde habiendo reapa-
recido contracciones leldnicas en los mus-
culos del cuello y de la cola, se practican de
nuevo inyecciones iraqueales de la solucién
de sulfato de eserina, obteniendo esta vez la
curacién complela y definitiva.

Es preciso hacer notar que el sulfato de
eserina se vende & 15 peselas el gramo, y
que la solucién se altera con el tiempo, lo
cual nos debe de_inclinar & prescribir pe-
queflas dosis y en pequenas cantidades 4
la vez.

FIEBRER TIFOIDEAS,

Los autores no andan muy de acuerdo so-
bre ¢l verdadero valor que se debe de con-
ceder 4 la expresién genérica de fiebre tifoi-
dea en el caballo; pero los pricticos saben
con baslante cerleza, y sin pararse mucho
en discutir sobre la naturaleza de la afec-
cién, & qué alenerse con respeclod las con-
diciones que se refieren 4 su marcha y 4 su
tratamiento. No es mi dnimo, ni mucho
menos, entrar en los detalles patogénicos de
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esta afecciéon; me limitaré tan solo & hacer
resailar las parlicularidades de su trala-
miento por el mélodo traqueal, cuya via
ofrece una inmensa superioridad sobre las
demés vias de introduccién, donde la in-
fluencia curativa de los remedios se desen-
vuelve de un modo bastante eventual. For
el contrario, el mélodo traqueal nos coloca
en vias de poder obrar con seguridad sobre
los elementos morbosos é infecciosos, los
cuales, aunque desconocidos en su esencia
no por eso son menos accesibles a los inslru-
menlos empleados por la Terapéulica, lo
cual da por resultado casi constanlemente
la eliminacion del mismo principio infeccio-
so y la vuella conseculiva del animal 4 la
salud. Se habra podido ver que ya en otros
arliculos de este Manual he reletado obser-
vaciones que muy bien pudieran tener ca-
bida aqui, en el grupo de las enfermedades
infeccivosas (Véase grangrena pulmonar,
newmonia tifoidea, adinamia, elc). Eslo me
dispensa también de enlrar en repeliciones
superfluas; convencido cowo esloy de que
el veleriuario sabra eiegir para cada modi~
ficacion sinlomalica, el medicawenlo que
mejor responda 4 la indicacién del momen-
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to, segun lo reclame el eslado actual de la
enfermedad (1). 2

Observacion 85.—Ficbre lifoidea con
hipertermia. Tnyecciones de bisulfalo de qui=
ninw. Curacidn.—El dia 3 de Mayo de 1879
me presentaron un caballo de 7 amos, el
cual hacia fres dias que se hallaba afecla—
do de fiebre tifoidea. En el exdmen que hice
pude apreciar que las mucosas eslaban fuer-
temente coloreadas y sembradas de man-
chas pelequiales, situadas principalmente

(1) Debo 4 1a amabilidad del Sr. Ferrari, capitin
veterinario del ejército, la relacién siguiente que
voy & resumir, y la cual se refiere al tratamiento
traqueal de varios caballos de la legién de carabi-
neros de Turin, afectados, durante el mes de Se-
tiembre de 1878, de fiebre tifoidea grave.—Cinco
caballos 4 los cuales el Sr. Ferrari practicaba todos
los dias dos inyecciones traqueales de 4 gramos de
golucién de bisulfuto de quinina, en agua destilada,
al 5/100, media hora después de la inyeccién habia
bajado la temperatura 5/102s de grado, la disnea de-
saparecio en breve, por més que existieran sintomas
graves localizados en el pulmon y la temperatura
inicial de la ecfermedad estuviera ordinariamente
porencima de 41.° La caracién tuvo lugar en todos
los casos, en periodos de tiempomuy cortos y sin
que la enfermedad tuviera consecuencias desagra-
dables, ni siquiera los inconvenientes de una larga
convalescencia.

G. LevL 25
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en la conjuntiva palpebral; 84 pulsaciones
28 respiraciones y temperatura 40.° 8. Las
funciones digestivas se hallan muy altera-
das, puesto que el caballo no tenia apelito y
los excrementos salian liquidos, frecuentes
y félidos. Enseguida practiqué una inyec-
cién traqueal de 5 gramos de una solucién
de bisulfato de quinina al 2{100,la cual pro-

dujo después de una hora el descenso de la

temperatura, 771025, y la disminucién de 10
pulsaciones, Por la tarde repeli la inyec-

cién. Al dia siguiente hubo una mnotable

mejoria; el caballo comié un poco de forra-
je verde, su aspecto era mis vivo, el pulso
se habia reducido a4 72 y la temperatura 4
39°,5; la diarrea también habia cesado. Con-
tinué el mismo tratamiento hasla el dia 10
de Mayo, en el cual abandoné el tralamien-
to traqueal, en vista de que habfan desapa-
recido todos los sintomas morbosos; algunos
dias después se enconlraba el caballo com-
pletamente curado.

Observaciéon 66.—Fiehre tifordea con
kiperemia del pulmon. Inyecciones traquea—
les de bisulfato de quinina, Curacidn.—FEl
17 Octubre 1880 me consultaron sobre un
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caballo afeclado de congeslién de los pul-
mones, y cuya fiebre se elevaba a 41°, 2.
Era muy ficil darse cuenta de que la hipe-
remia se hallaba bajo la influeucia de una
afeccion tifoidea, ora por la elevacidn de la
temperatura, ora por los signos que nos pro-
porciona la adinamia y las pelequias que se
encuentran en las mucosas. La disnea en
este caso era intensa, hasla el exiremo de
que yo llegué 4 contar 45 respiraciones por
minuto, la los aunque poco frecuente tam-
bién era dolorosa y como abortada. Por otra
parte, lossignos fisicos observados en lo
concerniente al aparato respiratorio reunen
todos los caracteres de la congeslién pulmo-
nar. Hice aplicar dos sinapismos en las pa-
redes del pecho, al mismo tiempo que prac-
ticaba una inyeccién de 10 gramos de una
solucion de bisulfato de quinina al 3/100,
adicionando 5 gramos de liudano de Siden-
ham. Esle tratamienio fué suficienle para
detener la invasion congesliva h4cia los
pulmones, asi como para combatir la afec-
cién tifoidea desde su principio, de suerte
que el caballo se curé completamente des-
pués de 8 dias de tratamiento, y no habien-
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do experimentado sino una corta conva-
lescencia. .

No insistiré sobre las numerosas observa-
ciones de fiebre tifoidea que se han presen-
tado 4 mi exdmen, y en las cuales he leni-
do ocasién de emplear el tratamiento lra-
queal, obleniendo resullados admirables en
la marcha de la enfermedad, la cual se halla
por esta razén considerablemente abreviada.
(reo, ademas, que no reporlaria ningun in-
terés para los pricticos el recargar de repe-
ticiones este Manual, las cuales no por eso
llegarian 4 esclarecer con mas provecho los
conocimientos terapéulicos que ya tenemos
adquiridos sobre el tratamiento iraqueal de
la fiebre tifoidea.
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Experiencias sobre las inyecciones
traqueales para el tratamiento de
las afecciones muermo-lamparo-

nicas.

Por el Minislerio de Agricultura se ha
concedido una subvencidén al doctor D. José

(1) Amante el Dr. Levi de vulgarizar los hechos
experimentales que sean capaces de conservar la ri-
queza agricola y de dar brillo & nuestra profesién,
ha tenido la generosidad de ofrecerme primero, y
de remitirme después, el Boletin o/icial del Ministe-
rio de Agricultura, publicado en Roma el mes de
Julioiltimo, en el coal se daba cuenta de las recien-
tes experiencias por ¢l llevadas & cabo para compro-
bar la curabilidad del muermo, autorizindome para
que de ellas utilizara en mi traduccion lo que juz-
gara oportuno en el grupo correspondiente & estas
enfermedades. Mas deseoso yo de dar & las citadas
experiencias toda la importancia que ellas tienen
tanto por la intervencién del Ministerio, como por
el Jurado que las presidié, he preferido traducir
integro el articulo del Bolletino di Notizie Agrarie,
déndolo como Apéndice de este libro.

Nota dei traductor.
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Levi, con el fin de facililarle el que pueda
practicar en la real Universidad de Pisa al-
gunos experimernilos por el mélodo de las
inyecciones traqueales, del cual es aulor,
para la curacién de las afecciones muermo-
lamparénicas.

Publicamos 4 conlinuacién la nota dada
por el Dr. Levi de sus primeros experimen-
tos llevados 4 cabo anle una Comisiéon com-
probadora nombrada al efeclo y compuesta
de los sefiores D Sebastidn Rivolta, profesor
de Anatomia patolégica en la Escuela de Ve-
terinaria de Pisa, D. Alejando Silvestrini,
profesor de Clinica médica en la misma Es-
cuela y D. Ignacio Micellone, capildn vete-
rinario del 7.° regimientlo de Artilleria, re-
sidenle en Pisa.

«FHxmo. Sr.:

»Favorecido por el concurso de ese Minis-
terio para emprender una série de expe-
riencias sobre la curabilidad de las afeccio-
nes muermo-lamparénicas con las inyeccio-
nes traqueales, y entretanto tengola honra
de significar 4 V. E. mi agradecimiento por
el apoyo que se ha dignado prestarme, ten-
go la satisfaccién de referirle los resultados
favorables obtenides en la primera expe~
riencia.
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»Las pruebas se hicieron del modo si-
guiente:

»1.° Se inocul6 un primer caballo (expe-
rimento 1.°), el cual después de ser atacado
de muermo agudo fué sacrificado y de él se
tom¢ el virus para inocular otro caballo que
se curd (experimento 2.°)

»2.° De una tlcerade un caballo sacrifi-
cado por muermo confirmado, enviada al

rofesor Rivolta por el profesor Guzzoui, de
a real Escuela de Velerinaria de Milan, fué
raspada la materia existente en el fondo de
dicha tlcera inoculdandola por un ligero
frotamiento en la mucosa nasal de otro ca-
ballo. Presentados los primeros sintomas de
la infeccion, fué tratado por las inyecciones
traqueales y después de 12 dias de trata—
miento se curd (experimento 3.°).

»Para el mejor acierto y con el fin de dar
caracler cienlifico 4 esta experiencia, hube
de valerme de la amable presencia de per—
sonas tan compelentes y autorizadas como
son los sefiores D. Sebastian Rivolta, profe-
sor de Anatomia patolégica; D. A. Silves-
trini, profesor de Patlologia y Clinica de la
Escuela Veterinaria de esta real Universi-
dad; y del capitin veterinario D. I. Mice-
llone, del 7.° regimiento de artilleria, cuyos
sefiores pueden dar f6 comola din dela
exacla escrupulosidad con que dichos expe-
rimentos fueron llevados 4 cabo, deducien-
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do, pues, de aquellas pricticas hechas para
demostrar la curabilidad del muermo croni-
co del caballo, que ensayos ulleriores po-
drin pouerla todavia méas en evidencia.

»Experimento 1.°

»El dia 21 de Mayo de 1884 se tomé un
poco de moco de un caballo afeclado de
muermo créunico, careciendo empero de al-
gtin signo caracleristico de la enfermedad,
y fué depositado sobre la mucosa nasal iz-
quierda de un caballo sano irrilada con un
raspolomo de vacunacién.

»Dia 24.—Se presenla moco adherenle y
tumefaccion de las glindulas sub-maxilares.

»Dia 26.—La deyeccién se hace maés
abundanle y aparecen numerosos nédulos
sumamexnte juntos.

»Dias 27 al 31.—Aumento de los fendme-
nos de infeccién. Hay tlceras confluenles en
la mucosa nasal izquierda y edemas de las
extremidades posteriores.

»Dia 1.° de Junio.—Se agravan los feno-
menos descrilos; las lceras eslin cubiertas
de un exudado diflérico muy adherente. El
eslado general es grave. Esle caballo se sa—
crificé al dia siguienle, presentando en la
aulopsia lodas las lesiones analémicas que
caraclerizan el muermo agudo.
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=Experimento 2.°

»En la mafiana del 3 de Junio de 1834 se
inoculé sobre la mucosa nasal izquierda de
un caballo sano, por un ligero frolamienlo
con un bastoncilo recubierto de eslopa una
porcién del virus recogido en el fondo de
una ulcera del caballo precedente.

»Dias 6 al 15.—Aparecen los primeros
fenémenos de la infeccién muermosa, es de-
cir, deyeccion unilaleral adherente, nédu-
los confluenles sobre la mucosa, infarlo
glandular izquierdo, etc.

yLa rapida invasién de lales fenémenos
hace sospechar que se trata de una infeccién
aguda. Se da principio al tralamienlo tra-
queal iodado hasta llegar 4 la désis de 50
gramos de disolucién al dia. El dia 14 hubo
necesidad de suspender el tralamiento por-
que aparecieron los fenémenos del iodismo
agudo. Pero mientras tanlo se consiguié una
mejoria nolable; el moco y el infarto dismi-
nuyeron, las tlceras eslaban mds deprimi-
das, el estado general mejoraba, etc.

»Dias 16 al 20.—La enfermedad se sos-
tiene en un estado estacionario hasla el
dia 20.

»Dia 2i.—Este caballo se sacrificé & los
15 dias de enfermedad, en vista de que la
reparaciéon nufritiva general y local se ve-
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rificaba con demasiada lentitud. En el exé-
men cadavérico se hallan las lesiones ana-
témicas del muermo agudo, pero las allera—
ciones locales se presentan en mucho menor
grado que en el caballo anterior, porque no
habia gongrena de la mucosa, las ulceras
son en menor nimero y mas discretas, los
nédulos méas pequetios, etc.

»Parece, pues, que en este caso de infec-
cién aguda, y por lo tanto gravisima, el tra-
tamiento traqueal habia tenido por efecto el
delener algo la invasi6én rédpida de la enfer-
medad, de modo que si este tratamiento no
se hubiera empleado es de suponer que la
muertie del animal hubiera sobrevenido st-
bitamente y las lesiones locales se habrian
hallado mucho méis extensas, mucho mas
profundas y por lo tanto mucho més graves.

»S1 bien las ventajas del tratamiento tra-
queal no han podido corresponder mas que
de un modo muy limitado, tratindose de
una afeccién tan grave como lo es el muer-
mo agudo, nos halaga empero la idea de
que esta forma morbosa es muy rara, y que
en la inmensa mayoria de casos la infeccién
accidental no suele revestir mis que la for-
ma crénica.

»Experimento 3.°

»De una tdlcera remitida por el profesor
Guzzoni, de la real Escuela de Velerinaria
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de Mildn, al profesor Rivolta, tomada de un
caballo sacrificado por muermo confirmado,
se extrajo la maleria que habfa en el fondo
de dicha tilceray se inoculé por un ligero
frotamniento sobre la mucosa nasal izquierda
de un caballo sano, el dia 2 de Junio de
1884.

» Dia 6.—Aparecen los primeros fendme-
nos muermosos, es decir, deyeccién por la
izquierda, abundante y adherente, infarto
del ganglio inter-maxilar, nédulos de coro-
na enla mucosa. —Inyecciones traqueales
de la solucién iédica.

»Dias T al 15.—Se repiten las inyeccio-
nes aumentando la ddsis hasta llegar 4 50
gramos de solucién al dia. Entretanto los
nédulos se aplanan, la glindula disminuye
de volumen, tan solo la deyeccién contintia
siendo abundante y pegajosa.

»Dias 16 y 17.—Desaparicién de los ng-
dulos y del infarto glandular. Contintia la
deysccién. _

»Dia 18.—Cesa la deyeccién narilica. El
caballo se declara convaleciente y no se em-
plea ninguna medicacién desde el dia 15.

»Dia 25.—Habiendo desaparecido por
completo todos los fenémenos de la infeccién
muermosa, se declara curado el caballo.

»Estas son las experiencias que he podido
hacer, y de las cuales resulla:

»1.° Que de los dos caballos tratados, el
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uno alacado de muermo agudo y el otro de
muermo crénico, la enfermedad experimen-
16 en el primero un retraso en su desarrollo
inmediaiamente después de ser tratado por
las inyecciones lraqueales.

»2.° Que en el olro caballo, afeclado de
muermo cronico, se ha oblenido la curacién
complela en breve espacio de liempo, por
dicho mélodo de las inyecciones lraqueales.

»Como se vé, tales experiencias han pro-
porcionado elementos suficientes para con-
vencernos de que hemos llegado 4 resolver
favorablemente el dificil problema de la cu-
rabilidad de las afecciones muermo-lam-
parémnicas.

»DocTor Josg LEvi.»

»Pisa, 29 de Juwio 1884.

F'IN.
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