La Agalaxia contagiosa y el Stovarsol sédico

POR

LUIS DURBAN

Inspector del Cuerpo Macianal

Durante el periodo de practicas que por orden de
la Direceion General de Ganaderda e Industrias Pecua-
rias, estuve en la Estacidn Pecuaria Regional de Cér-
doba, tuve ocasién de ohservar v tratar un lote de ca-
bras pertenecicntes a dicha Estacion, afectas de Aga-
laxia contagiosa cronica. El encontrar abundante ma-
terial de estudio y excelentes condiciones para realizar
nuestras investigaciones gracias a la amabilidad v a
todo género de facilidadas que el distinguido y culto
director don Rafael Castejon nos dispenso, poniendo
a nuestra 5i5posicidn los laboratorios de la Escucla
Superior de Veterinaria, contribuyendo a que con
gusto realizisemos una serie de experiencias que su-
cintamente resenaré,

Tratase de un lote de cabras de raza costenia (mala-
guenia de Sanz Egaia), que durante mucho tiempo
manifestaban sintomas vagos de Agalaxia en forma de
artritis poco ostensible en los carpos, tarsos v menu-
dillos, traducidas por cojeras no muy intensas que
aparceian v desaparecian con varia frecuencia. Segiin
informes, este lote estaba aislado large tiempo v tra-
tado con Stovarsol sddico, sin que aparentemente hu-
biese mejoria zlguna. Continuaron las artritis v las
temperaturas de unos 40 grados.

Cuando me encargué de su asistencia, las encontré
en las citadas condiciones; en buen estado de carnes
per su alimentacidn complementaria, pero permane
ciendo largo tiempo acostadas.

Como fueron tratadas, segin antes digo, con ¢l Sto-
varsol y visto que el resultado no fué satisfactorio, se
las inyectd solucidn de Lugol con resultado igualmen-
te negativo,

En vista de que el tratamiento seguido (especifico
segtin diversos investigadores) fue inehcaz
mos ¢n la coexistencia de la Melitacocia. Pero la

sospecha-

aglutinacidn especifica fué claramente negativa. El

andlisis de la sangre mostrd una ligera linfocitosis.
Una de las cabras enfermas, que habia abortado

unos 20 dias antes de término, daba una leche de as

pecta seroso, color amarillo escuro y con pequenos
codgulos. El andlisis de la misma, antes de someter a
tratamiento a la enferma, fué el siguiente:
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El examen microscépico reveld células epiteliales y
abundantes linfacitos que indican la cronicidad del
proceso,

Un nuevo anilisis de la leche practicado después
del tratamiento, nos dio ¢l siguiente resultado:
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La linfocitosis ha disminuido mucheo,

Cotecjando ambos anilisis, se observa en el primero,
escasa densidad, disminucién de la caseina v lactosa y
eumento exagerado de cloruros. Claro que correlati-
vamente a este aumento de los cloruros estd la dismi-
nucién de la lactosa para que la isotonia del liquido

ermanczca invariable dentro de determinados li-

mites.

kn el segundo anilisis (después del tratzmiento), se
normaliza la composicion, si bien los cloruros se ha-
llan en cantidad mayor que la media asignada por los
diversos autores. Hay en esta leche una gran cantidad
dE materia Arasa.

Algin tiempo después (dltimos de noviembre), nos
encontramos con la desagradable sorpresa al practicar
nueva andlisis de la leche, que ésta aparecia otra vez
con pequenios codgulos y con una composicién pare-
cida a la que nos did el primer anilisis.

Por otra parte, las demds enfermas tratadas apare-
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cian de vez en cuando con ligera pirexia v con las va-
gas manifestaciones artriticas con que se enconrraban
antes de reiterar ¢l tratamiento. Es decir, que no obs-
wante ¢l empleo del Stovarsol y de la solucion Lugol
no hay resultado algune satisfactorio.

FEstos hechos coinciden en parte en parte con los
ohservados por Emeric en algunos «casos» por ¢l tra-
[ﬂ[los; .\'l\ qut: Ci Jni“‘liﬁ‘ h;iyﬂ rt:cul:lral.lo [Odﬂ.s ]ﬂS ,‘ipﬂ-
riencias de salud, queda portador de gérmenes v algin
tiempo después aparecen sintomas no graves, pero que
revelan la inelicacia del Stovarsel en estos enfermos,

Otra cosa oeurre cuando se trata de enfermos diag:
nosticados v tratados prontamente. Nosotros hemos
utilizade el Stovarsol en enfermos con graves quera-
titis v |igr.:r:!s masttis, ump]cnndo una solucidn al 1o
por 1oo ¢ inyectando con 24 horas de intervalo a la
dosis de 5, 7'5 v 10 ¢. ¢, obteniendo sin necesidad de
repetir la serie una curacidn completa.

De todas estas experiencias pueden deducirse las si-
guientes conclusiones:

1% La Agalaxia contagiosa es curable con el Sto-
varsol sédico, cuando se trate de enfermos con mani.
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festaciones agudas diagnosticados y tratados precoz.
mente.

2. [n «casose cronicos, el tratamiento que nos
oeupa, es de resultados problemdticos. Muchas veces
inclicaz; v

3.7 El Stovarsol, debe emplearse 2 grandes dosis-
Solucién al décimo ¢ inyectar 5, 7'5 ¥ 10 €. C. en tres
dias consecutivos. Si es necesario, después de un re-
poso de otros tres dias, se comienza la misma serie de
tres dias, se comienza la misma serie de inyecciones.
Tampoco hay inconveniente para obtener un resulta-
do mis ripido, de aumentar las dosis, de hacer la so-
lucian al octave y de inyeerar tres veees 10 ¢ ¢,
abundantes linfacitos que indicaban la cronicidad del
procese.

Sometidas nucvamente a tratamiento por Stovarsol
sodico 2 grandes dosis (10 ¢. ¢ de solucidn al décimo)
durante wes dias consecutivos, manifestaron una osci-
lacidn febril de 1*2 grados, cuya reaccidn, unida a que
a los doce dias de la wltima inyeccidn dio sus caracte-
res organolépticos normales, nos hizo abrigar alguna
esperanza de éxito.



