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tico; por ejemplo: suero y vacuna contra la
diarrea de los terneros, suero contra la wi-
rucle oring, vacunas contra paratifus, entc-
ritis; suero antigangrenoso, antibotulinico,
No les dedicamos atencién especial porque su
empleo ni se sigue de tan buenos resultados,
ni estda tan generalizado.

Por otra parte, hay procesos varios en los
que pueden emplearse aufovacunas; mas no
tienen la importancia de las tratadas, que
son las verdaderamente dignas de conocx-
miento y aplicacién general. '

INOCULACIONES REVELADORAS

(Reacciones alérgicas.)

Reacciones alérgicas. — Entendemos por
alergia, sin meternos a explicar la supuesta
0 real naturaleza, ciertas reacciones que ge
observan en el organismo al.reinocular un
antigeno. Proceso de hipersensibilidad, tarda
horas, v a veces dias, en manifestarse; en
ciertas enfermedades sirve para establecer el
diagndstico.

Si a un organismo padeciendo una enfer-
medad dada se le inocula, o bien se deposita
en la conjuntiva, el agente causal o los pro-
ductos resultantes de su metabolismo, des-
pués de horas, generalmente se observarg una
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reaccion inflamatoria en el sitio de la inocu-

-lacién del antigeno, reaccion local que se si-
gue muchas veces de trastornos generales,
cual elevacién de temperatura, disminucién
del apetito, tristeza, etc.

Los fenémenos alérgicos son especificos y
reveladores de infeccion, si bien no nos sir-
ven para precisar el poder del agente paté-
geno, que puede estar atenuado o ser muy
virulento.

En la tuberculosis, en el muermo, en la
pullorosis, y aun en las brucelosis, es donde
estan mejor estudiados, refiriéndonos exclu-
sivamente a infecciones animales.

Haremos un ligero estudio, teniendo Gnica-
mente en cuenta los fines practicos que espe-
ramos obtener con esta publicacién.

TUBERCULINA Y TUBERCULINIZACION

La tuberculina no es otra cosa que algo asi
como un extracto, glicerinado o no, de culti-
- vos del bacilo tuberculoso. Aunque en las més
modernas se ha conseguido una gran purifi-
cacién, desconocemos todavia su composicién
intima, ligada al germen, a sus productos de
secrecion, componentes del medio de cultivo
y resultantes del metabolismo mierobiano.

Inyectada o aplicada segiin decimos a con-
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tinuacion, se muestra reveladora de 1a enfer-
medad, aungue ésta no se manifieste por sin-
tomas o permanezca localizada o insidiosa.
Su utilidad es, por lo tanto, inapreciable en
la lucha contra esta infeccién, pues nos fa-
cilita el diagnéstico, que es el primer paso
de toda actuacién ofieial.

Inyeccion subcutinea.—Es el procedimien-
to corriente. En la practica se procede como
sigue: el bévido que se piensa tuberculizar
debe permanecer en reposo veinticuatro o
cuarenta y ocho horas antes de practicarse la
inyeccién, debiendo tomarse }a temperatura
para ver si es normal, pues en el caso de no
serlo o presentar manifestaciones de enfer-
medad, debe renunciarse a la prueba o es-
perar.

La inyeccién se verifica de preferencia en
las tablas del cuello o parte posterior de la
espalda, empleidndose la solucién fenicada a
dosis de 4 a b c. c. para los bévidos adultos,
2 a 3 para los becerros y 1 a 1 14 para los
terneros de seis a ocho meses.

La inyececién debe verificarse entre las seis
y diez de la noche, para poder disponer del
dia siguiente para tomar la temperatura, de-
biendo hacerse unas cuatro tomas: a las seis,
nueve y doce de la mafiana y a las tres de la
tarde.

Nocard y Leclainche consideran que una
elevacion de temperatura inferior a ocho dé-
cimas no tiene significacién; serfa sospechosa
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entre 0',8 y 1,4, y denota tuberculosis des-
de 1',4 en adelante. Ebert cree es positiva a
los 40° si el animal tenia temperatura inicial
de 39°,5 para abajo; y cuando la reaccion es
de 1°, si el animal tenia una temperatura ini-
cial oscilante entre 39°5 y 40°, sin rebasar
los 40°. Ostertag considera sospechoso todo
animal que dé una reaccién de 39°,5, con una
diferencia positiva minima de 0°5 sobre la
temperatura del sujeto antes de la inyeccién.

A la vez que reaccién térmica suele obser-
varse una local y variaciones en el nimero
de pulsaciones y respiraciones.

Cuti e intradermorreaccion.—Para la cuti-
rreacciéon se emplea la tuberculina diluida a
partes iguales. El sitio de inoculacién es una
de las partes laterales de la cruz, que se afei-
ta y lava bien, y en la que se practican tres
0 cuatro escoriaciones o friccién intensa, apli-
cando la tuberculina con un pincel. La infil-
tracion edematosa de los bordes de las esca-
rificaciones, transformacién en placas y a ve-
ces vesiculas, constituyen la reaccion tipica.

En la intradermo, que se consigue inyec-
tando en el espesor del dermis uno o dos cen-
timetros de tuberculina diluida al décimo, el
aumento de sensibilidad, espesamiento del
dermis, edema subcutaneo, etc.,, dan elemen-
tos de juicio suficientes.

Oftalmorreaccién.—Depositando en el an-
gulo interno del ojo tres o cuatro gotas de
tuberculina diluida al décimo, o un disco de
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la preparada en esta forma, o bien una de
concentrada, aplicada de preferencia con un
pincel, & las cinco o seis horas se observa in-

L 8
\

Oftalmorreaccién en tuberculosis (Hutyra).

flamacion de la cartincula lagrimal, conges-
tion de la conjuntiva y secrecién fibrinosa
abundante, apreciandose los resultados maxi-
mos de las quince a veinte horas.

Otros métodos. — Otros varios métodos:
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local, subcutidneo-reaccién, subéunu gaccion,
subconjuntlvo -reaccion, mtra-palpebro—reac-
cion, ete., ete.; y luego la combinacion de va-

Inyeccién reveladora en la barbilla.

rios, subcutdneo y oftalmica, por ejemplo,
permiten obtener resultados. Para su cono-
cimiento constltense las obras especiales. La
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inyeccién clasica sigue, no obstante, gozando
del maximo prestigio.
En las gallinas, la inyeccién de la tubercu-

A, barbiilla normal; B, barbilla abultada.

lina, tipo aviar, se hari con el espesor del
dermis de la parte interna de una barbilla,
dejando la otra como testigo.
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La reaccién especifica se traduce por hin-
chazén de la barbilla, que toma una colora-
cién rojiza. La interpretacion se hara de las
veinticuatro a las cuarenta y ocho horas.

MALEINA Y MALEINIZACION

Cuanto hemos dicho de la tuberculina con
relacion a la tuberculosis es aplicable a la
maleing por lo que al diagnéstico del muer-
mo se refiere. Como en aquélla, hay también
preparados que se emplean con éxito y que
influencian las reacciones serolégicas que pu-
dieran hacerse no tomando las precauciones
necesarias. Los métodos principales de apli-
cacién son los siguientes: |

Inyeccion subcutdnea, en las tablas del
cuello, en su parte media, previa desinfeccion
de la zona. ,

Observacion previa del animal.—E]l animal
sospechoso serd observado durante dos dias
antes de verificar la prueba, tomando la tem-
peratura tres veces en las veinticuatro horas,
para aplazarla en los casos de fiebre.

La inoculacién se practicard de las ocho a
las diez de la noche, para disponer de todo
el dia siguiente para recoger observaciones.

a) Reaccién local.—Se caracteriza por la
aparicién, al cabo de algunas horas, de una
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Inyeccién subcutinea de

maleina (Hutyra).
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tumefacecion inflamatoria, iniciada en el pun-
to de la picadura y extendiéndose hasta los
vasos linfaticos.

La tumefaccién es calida, tensa y doloro-
sa; estd en su apogeo a las veintiouatro ho-
ras, empieza a declinar a las treinta y seis y
no desaparece hasta varios dias después.

b) Reaccion térmica.—Empieza a mani-
festarse de las seis a las ocho horas, y con-
siste en una elevacién de la temperatura nor-
mal que oscila entre uno, cinco y tres, alcan-
zando el maximo entre las doce y dieciséis
horas, y desapareciendo a los dos dias.

¢) Reaccion general.—Los siguientes sin-
tomas son los principales: inyeccién de la pi-
tuitaria, tristeza, abatimiento, calofrios, tem-
blores, postracidn, etc., pudiendo ser tan com-
pleta a las quince horas que recuerda el es-
tado tifoideo. {

Oftalmorreaccion.—Consiste en instilar en
el saco conjuntivo, o en aplicar con toques de
pincel, cuatro o seis gotas de maleina dilui-
da. Si se tratase de pildoritas es suficiente
depositar una en el dngulo interno y mante-
ner cerrado el parpado hasta que aquélla se
haya disuelto, lo cual se consigue en menos
de un minuto.

Reaccion.—Cuando es positiva se manifies-
ta a las doce horas, teniendo el méaximo de
intensidad a las veinticuatro.

La conjuntiva se congestiona y se produce
un exudado purulento, mucho més abundante
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Oftalmorreaccién en el muermo a las ocho horas (Hu-
tyra).
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en los casos de muermo crénico, grave o di-
fuso.

La oftalmorreaccion y la maleinizacién sub-
cutdnea pueden practicarse simultineamente
sin temor de que se influyan, gozando.ambas
de gran prestigio para la revelacién del
muermo.

PULLOROSIS
( Pullorinizacion.)

También en la pullorosis o diarrea blanca
bacilar se ha ensayado la inoculacién revela-
dora. Si se inocula en el espesor de las bar-
billas de la gallina un poco de liquido donde
haya vivido cierto tiempo el agente causal
—bacilius poliurum—, o un extracto, si la
gallina esta infectada se presenta una infla-
macién clara en el sitio donde inoculamos.
Esto no pasa si se emplea otro microbio o el
liquido solo.

Es, pues, reaccion especifica, utilizable para
el diagnéstico, y su practica lleva el nombre
de pullorizacién o pullorinizacidn. Aunque es
de fécil aplicacién, los resultados que se ob-
tienen son inferiores a los que da la reaccién
aglutinante.
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INOCULACION REVELADORA EN BRU-
CELOSIS

Observada pnmel amente en Inglaterra en
1919, en ese mismo afic y sucesivos pudimos
nosotros comprobarla, y después lo han con-
seguido buen numero de investigadores.

La oftalmo, la intradermo y la subcutdneo-
reaccion son los procedimientos clasicos, Los
preparados han recibido diversos nombres:
abortina; melitina, brucelina, amblosina, ete.
Aun obteniéndose ciertos resultados, en oca-
siones comparables a la aglutinacién, las re-
acciones alérgicas no han entrado todavia en
la practica corriente de las brucelosis.

Ultimamente se ha insistido mucho en Ita-
lia en la eficacia de una brucelina empleada
por inyeccién intrapalpebral. Por nuestra
parte, y con nosotros coinciden numerosos
investigadores, encontramos que falta algo
para situar este método de diagnoéstico en el
plano de la aglutinacién. Serid necesario se-
guir ensayando nuevos preparados, y en las
/mas diversas circunstancias, antes de resol-
'ver definitivamente. El trabajo merece la pe-
na, porque, de resolverse satisfactoriamente,
a pesar de contar con la aglutinacion y fija-
cion del complemento, seria de gran utilidad
en manos del Veterinario rural.



ENSENANZAS

Hemos visto, por el resumen trazado, que
en la mayoria de las infecciones animales los
hombres de laboratorio han conseguido des-
cubrir y preparar practicamente recursos de
prevencién y curacién que en manos del Ve-
terinario constituyen los mejores elementos
para la profilaxis y terapéutica especificas.
Es cierto que todavia existen un cierto ni-
mero de procesos infecciosos de naturaleza
desconocida, y algunos contra los que no po-
demos movilizar productos biolégicos o qui-
micos que aminoren las pérdidas que origi-
nan en la cabafia nacional. No hay que des-
animarse por ello, porque la investigacion y
la experimentacion, pilares de la ciencia, iran
poco a poco arrojando luz necesaria para
orientarnos y conseguir frutos idénticos a los
alcanzados hasta ahora.

-Conviene analizar, como resumen de este
folleto, los factores que pueden aminorar el
éxito indiscutible representado por los sueros
y vacunas, porque este examen ha de servir-
nos de guia y reducir al minimo los fracasos
gue han de darse en ocasiones, pues tratan-
dose de productos biolégicos y actudndose en
seres vivos no pueden evitarse en absoluto.

El Veterinario, como técnico vacunador,
debe esforzarse en poner de su parte el ma-
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yor interés en la aplicacién, si es que aspira
a ejercer su carrera cual si fuese un sacer-
docio, no olvidando que cuanto més interés
demuestre y mas capacitado se halle en la
elevada misién de prevenir y curar infeccio-
nes animales, por lo que representan para la
riqueza nacional y por los peligros de algu-
nos para el hombre, su prestigio y conside-
racién han de ser mayores.

El Veterinario debe procurar, en primer
lugar, que su diagndstico sca exacto. Si
clinicamente no le es posible llegar al con-
vencimiento, debe recurrir a los medios auxi-
liares—inoculaciones reveladoras, exdmenes
microscépicos, reacciones serolégicas, autop-
sias, etc.—. Si para ello no cuenta con ele-
mentos suficientes, debe dirigirse al compa-
fiero especializado o al laboratorio. Todo an-
tes de decidirse a emplear un producto sin
estar seguro de la enfermedad. No procedién-
dose asi, y siendo los productos rigurosamen-
te especificos, se deja incumplida la condicién
basica de la terapéutica, y el resultado ha de
ser siempre, o nulo, o de valor muy inferior
al buscado,

Tratdndose de vacunas, hay que tener pre-
sente las dosis a emplear, pues juegan cierto
papel. El laboratorio sefiala las normas ge-
nerales, pero no es posible que aquéllas sir-
van invariablemente para todos los casos que
puedan presentarse en la practica. El peso
del animal, la gravedad de la infeccién, et-
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cétera, etc., todo debe medirlo el clinico, y
obrar en consecuencia, aun tratandose de va-
cunas muertas. No ha de creerse que todo es
cuestion de cantidad. Con frecuencia, una do-
sis elevada, durante cierto tiempo al menos,
lejos de inmunizar mas sélidamente, sensibi-
liza, prepara o agrava el proceso, siendo con-
veniente, para obtener buenos resultados, es-
perar a que desaparezca esa fase de negacion
y se inicie la respuesta reaccional de los te-
jidos,

Si se trata de vacunas vivas, que casi ex-
clusivamente se emplean a titulo preventivo,
es conveniente guiarse, en general, por las
normas del laboratorio, o consultar el proce-
der a seguir, teniendo siempre en cuenta que
cualquier descuido—dosificacién, via de en-
trada, estado del animal, raza, factores ex-
ternos, ete., etc.—puede provocar la enfer-
medad, no conseguirse resultado; esto es, pre-
venir eficazmente, crear un foco de contagio,
etcétera, ete. Por ejemplo: el virus variélico
bajo la piel del carnero; sensibilidad de las
razas seleccionadas, animales excesivamente
nutridos y de edad, en el mal rojo; suero y vi-
rus en proporciones incorrectas en la vacu-
nacién simultinea contra la peste; avitami-
nosis y parasitismos; raciones alimenticias
mal equilibradas; viajes, fatiga, etc.

En los sueros también conviene pensar lo
que se hace. En general, las dosis elevadas
son siempre recomendables cuando se trata
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de prevenir o de curar. Sin embargo, no debe
olvidarse que la inmunidad conferida es pa-
siva—itres a seis semanas, términe medio—,
lo que obliga a emplear vacunas una vez el
animal sano, o cuando menos protegido, si
queremos defenderle activamente.

Cuando el suero es de especie animal dis-
tinta pueden presentarse fenémenos anafildc-
ticos, si se cumplen las condiciones exigidas
para ello, y que son poco frecuentes en gana-
deria. En cambio, la anafilaxia no puede exis-
tir con el suero antipeste porcina, por ser ho-
mologo, 0 sea de la misma especie animal.

El cuidado mayor habria que tenerlo cuan-
do se practican suero-vacunaciones. En algu-
nos casos—mal rojo—pueden y deben mez-
clarse suero y virus; en cambio, en otros
—peste porcina, carbunco—se inocularan se-
paradamente. Es también obligado establecer
bien las proporciones de uno y otro, porque
si el suero es insuficiente, el virus o vacuna
puede provocar la infeccién, o agravarla si
estuviese enfermo el animal; y si el suero
estd en proporcién excesiva, podria hasta di-
ficultar el establecimiento de la inmunidad
activa que esperamos conseguir con la va-
cuna.

Repetimos, no obstante, que, en general,
deben emplearse dosis elevadas de suero, en
particular en animales enfermos y en las ga-
naderias en que, por una u otra razén—nu-
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tricion deficiente, parasitismos, etc.—no po-
demos calificar de normales.

No debiera hacer mencién de las técnicas.
La cultura del Veterinario clinico es hoy su-
ficientemente elevada para que los productos
no fracasen por defecto de aplicacién. Sin
embargo, recomendaré el mayor cuidado con
el instrumental y en la practica de las inocu-
laciones, guardando siempre las precauciones
debidas e inyectando las vacunas en la zona
y por la via recomendada en cada caso.

Los laboratorios, por su parte, seguramen-
te harén lo posible por no olvidar que al lan-
zar un producto va en él su reputacién y su
medio de vida. Ademé4s, si la preparacién es
defectuosa, el Veterinario que ha de aplicar-
la sufrird en su reputacién, y el ganadero
en sus intereses. Elaborar sueros y vacunas
constituye una industria, y su venta se con-
vierte en un comercio, que es necesario ro-
dear de una parte moral. De otro modo el
hombre de ciencia resultaria un comerciante
vulgar, situado muchas veces en los linderos
de Io punible, y, al final, el éxito serid siem-
pre del que sobre bases més sélidas implante
su negocio, y éstas, en preparacién y aplica-
cién de sueros y vacunas, seridn siempre la
competencia y la moralidad.

El Estado, dindose cuenta de todo ello, vi-
gila ya la elaboracién y contrasta varios pro-
ductos. De desear es que esta fiscalizacion se
amplie a todos lo antes posible,



