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Dur•nle el periodo de prácticas que por orden de 
la Dirección General de Ganadería e lndusrrias Pecua­
rias, estuve en la Estación Pecuaria Regional de Cór­
dob,\. !ll\'e ocasión de observar y trotar un lote de ca· 
br·as portenecicntcs a dicha Estación, afectas de Aga· 
h xia contagiosa crOnica. El encontrar ahundantc: ma· 

tcrial Je e;tudio y excelentes condiciones para rcalizor 
nuestras investrgaciones gracias a la amabilidad y a 
todo género de facilidadas que el distinguido y culto 
director don Rafael Castejón nos dispensó, poniendo 
a nuestra disposición los laboratorios de b Escuela 
Superior de Veterinaria, contribuyendo o que CO!l 

gusto realizásemos una serie de c:xpc:r ienciJ.s que su­
cintamente rcseilaré, 

T rátasc de un lote Jc cabras de raza costeña (mala. 
gueña de Sanx Eg.uía), que Jur:rnte mucho tiempo 
manifestaban síntomas vagos de .'\galaxia c11 forma de 
;1rtritis poco osrt:nsiblc en los carposl tarsos y menu­
dillos, traducidas por cojeras no muy intensas que 
aparecían y desaparecían con varia frecucnci.L SeglÍn 
informes, este lote cstaha aislado largo tiempo y tra· 
tado con Stovarsol sódico, sin que aparcntcmcme hu. 
biese mejoría alguna. Continuaron las artritis y las 
temperaturas de unos 40 grados. 

Cuando me encargué de su asistencia, las encontré 
en las citadas condiciones; en buen estado de carnes 
por su al imentación complementaria, pei'O permane 
ciendo largo tiempo acostadas. 

Corno fueron tratadas, según antes digo, can el Sro. 
1•arsol y visto que el result.do no fu<! ;atisfaerorio, se 
las in)•ectó solución de Lugol cou resultado igualmen­
te negativo. 

En "isra de que el tratamiento seguido {espedGco 
según diversos investigadores) fué inefi caz, sospecha­
mos en la coexistencia de la Melitococia. Pero la 
aglutinación cspccíhca fué claramente negativa. El 
analisis de la sangre mostrÓ una ligera linfocitosis. 

Una de las cabras enfermas, que había abortado 
unos 20 dfas antes de término, daba una leche de as. 

pecto seroso, color amarillo oscuro y con pequeños 
coágnlos. El análisis de !.1 misma, antes de someter .\ 
tratamienoo a la enferma, fué el <iguicntc: 

Densidad 29'6 
Acidez . 
Grasa 
C.'\SeÍ11 a. 

LactosJ . z'so 
Cloruros 3'8o2 

El examen microscópico reveló ec!lulas epiteliales y 
abundantes linfocitos que indican ],, cronicid.1d del 
proceso. 

Un nuevo ani lisis de b leche practicado dcspué< 
del tTJtamicnto, nos dio el 1iguicntc resu ltado: 

De nsidad 3o'6 
A cidez . • 7'5 
Grasa 6 
C 1seina. 3'25 
Lactosa . 4 

Cloruros 2'3 1.5 

La linfocitosis ha disminuido mucho. 
CoLcjando ambos ~nálisis, se ob~crva en el primero, 

escasa densidad, di;m irrución de la caseína y b ctosa y 
eurnento exagerado de cloruros. C laro que corrcbti· 
vanrente a este aumento de los cloruro; est.í la dismi­
nución de la lactosa p.tra que la isotonia del liquido 
permanezca invariable d e n tro de determinados ![­
mices. 

En el segundo ani lisis (después del tratamiento), se 
normaliza la eomposicion, si hicn los cloruro< se ha­
llan en cantidad mayor que la media asignada por los 
Ji,·ersos autoro:s. llay en esta leche una gran cantidad 
de mdteria grasa. 

Algún tiempo después (trltimos de noviembre), nos 
encontrarnos con la desagradable sorpresa al practicar 
nuevo an~lisis de la leche, que ésm aparecía o tra vez 
con pequeños co.igulos y con una composición pore­
cida a la que nos dió el primer ani lisis. 

Por o tra parte, las dermis enfermas tratadas apa re-
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~ian de \'CZ en ~uJndo con ligera pirexia y con las ,·a­
gJ.) manifc:,u cioncs artriticas con que se enconrrJhan 

ante> de reiterar el tratamiento. Es decir, que no obs­
tante el empleo del Sto\·arsol y de b <oluoión Lugol 
no h.ty re~ultado .tlguno satisbotorio. 

b to' h.:~ho< coinciden en parte en parte con los 
oh\ervado -. por Emcric en Jlgunos •C;J.S0!. 10 por él trJ.· 

todo<; ya que el .tnimal haya recobrado todas las apa­
ricnd.ts de ¡,alud, queda pottador de gérmenes y algún 
ticmpu c.l t:\pUl.'.) ap.1rcc.::t: 11 síutomJs no graves, pero qut: 
revelan b incli,,t<ia del StovJrsol en estos enfermos. 

Ütr.t cosa ocurre cuando se tr.tra de enfermos di.tg­
nosric.tdos y trJt.lOO< prontamen te. Nosotros hemos 
uriliz.1do el Sto\·ar.<ol en enfermos con graves quera­
tití< y ligeras masti tis, empleando una solución al ro 
por roo e inyectando con ~ 4 horas de intervalo a la 
do;is de 5, 7'5 y 10 c. c., obteniendo sin necesidad de 
repetir la <crie una curación completa. 

De tod,ts cstJ< expcricnci.ts pueden deducirse las si­
guientes conclusiones: 

r. !..1 Agal..xia oontagimn es curable con el Sto­
VJrsol sódico, cuando se trate de enfermos con n1JnL 
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btacioncs agudas dia¡;nostic:tdos y tramdos precoz. 
mente. 

2.¡ l:n «C21.!10l .. , .. ónicos, el tr.ltamicnro que nos 
u;;up•, <> de result•dos problemáticos. Muchas veces 
iudi~.:u; y 

3.' El ro•·•rsol, debe emplearse a grandes dosis­
Solución al clé"t mo e inyccu r 5· 7'5 )' 10 c. c. en tres 
dí.l'> conSCLUiivos. Si es nc~csario, Jcspués de un re­
poso de otros tres clias, se comienza la mism;1 serie de 
tres dí:1s, se comicnz;t la misma serie de inyecciones. 
Tampoco lld y inconven iente para obtener un resulta­
do rn;\s rápido, de aumentar bs do<is, de hacer la so­
lución al octavo y de inyectar tres veces ro c. c. 
abnndantes linfocitos que indicaban la cronicidad del 
proceso. 

Sometidas nuevamente a trataruicmo por Stovarsol 
sódico a grandes dosi; (ro c. c. de solución al décimo) 
durante tres días ..:onsccuth'os, manifestaron un3 osci­
lación febril de r'2 grados, cuya reacción, unida a que 
a los doce días de la última inyección dió sus c:t racte­
res orgaoolépticos normales, nos ht70 abrigar alguna 
esperan7.a de éxito . 
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