
TITULO III

LA DURINA

a) Sinonimia, definición y etiología.

Conocida también con los nombres de
rrtal del coito, sífilis caballar, exantema coi-
tal maligno, mal de los reproductores, en-
f ermedad venérea, en f ermedad de Hanno-
ver, Morbus Yustulosus, polineuritis in-
f ecciosa de los équidos, Durin.a; es una en-
fermedad contagiosa, parasitaria, de tipo
crónico (generalmente), propia de los ca-
ballos sementales,. garañones y de las ye-
guas de vientre, transmisible por el eoito,
y también po.r .picaduras de insectos suc-
cionadores, y caracterizada en la generali-
dad de los casos por anernia, enflaqueci-
miento progresivo, edemas y parálisis; pro-



ducida por un microorganismo apellidado
Tripanosoma Equiperdum (Doflein, ^got ),

El 1'ripanvsoma Equiperdum es un pro-
tozoario pequeñísimo, microscópico, de a5
a^8 micras de largo, perteneciente a la
clase de los f lagelados, dotado de movi-
mientos rápidos y que se encuentra espe-
cialmente en el moco vaginal y uretral de
los animales atacados de Durina. Se dice,
que éste y todos los Tripanosomas son pa-
rásitos que se encuentran en la sangre. Nos-
otros, sin rebatirlo en absaluto, efecto de
no haberlo encontrado en muchos casos, en
las epizootias de Valencia y Navarra, y de
común acuerdo con el ^famoso investigador
Watson, creemos que_ el 7^r. Equiperdum
se desenvuelve mucho mejor fuera del me-
dio sanguíneo, no penetrando en él más
que a,ccidentalmente. )3 1 nombre de Tripa-
nosoma fué dado por Gruby en t843, pala-
bra que se deriva de la griega yPvvxv^v (cuer-
po en e^piral o tornillo).

Este Tri^iari.osoma fué visto por vez pri-
mera por Rouget, en i8c^4, en la sangre de
t^n caballo semental del Depósito de Cons-
tantina (Argelia), no pudiendo reproducir



^Tripanosoma eqniperdmm^.
i. Núcleo. - x. Centroso-
ma. - 3. Vacuola.
4. Membrana onduiunte.
5. Flagelo. - 6. Granula-

ciones. ^
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la enfermedad en atros c^ballos, Ert ^^99^
a Schneider y Buffard les cupo,^la saXisfac-
ciún de encontrarlo en dos cab^^llos durina-
dos en Argelia, reproduciendo ^a enferme-
dad en otros caballos, después de ypasar el
virus por el perro.

Estas experiencias fueron controladas
por Nocard, en la Escuela de Veterinaria
d'Alfort (París). Laveran y l^^iesnil llama-
ron al Tr. Equiperdum, Tripanosoma Rou-
geti, en honor a Rouget, su descubridor,
pero tuvo prioridad y aceptación el nom-
bre propuesto por poflein, en 1 c^o ^.

El 7'r. Equiperdunz tiene su morfolagía
y consta, ^:omo todos los de su clase, de un
núeleo, un centrosorna o peqareyuo núcleo,
una membrana ondu.l.ante y un f lagelo, ^par,
tes éstas que integran este especial pará-
sito y a las que debe su peculiar manera de
conducirse, no sólo en cuanto a su forma,
sí que también en lo que se refiere a su re-
producción y comportamiento como cau-
sa de enfermedad.

EI núcleo de este Tripan.osoma es cen-
tral, ávido de las materias colorantes y de
gran tamaño. Él centrosomu, pequeñ,o nú-
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cleo o blefaro plastv es, cumo el núcleo, una
condensación de cromatina granulosa que
se encuentra en un extremó del parásito;
.en él toma origen el f lagelo.

La naenzbrana ondulante es de origen
protoplasmático y a la que debe su forma
peculiar; a modo de bandera, se repliega
en su extensión, y abarca, casi en su totali-
dad, la longitud del parásito. E1 flagelo, es
un filamento que tomando origen en el cen-
trosoma, se dirige hacia el borde de la
membrana bndulante, que recorre en todo
su trayecto y termina en una porción fila-
mentosa, completamente libre. Tres partes
se consideran en el f lagelo: una, corta, des-
de su origen, al borde de la membrana on-
dulante; otra, larga, que bordea esta mem-
brana, y una tercera, de longitud media,
que se agita libremente. Todas estas partes
dan al Tripanosoma Equiperdum, como a
los,demás, un especial aspecto inconfundi-
ble con otros seres vivos.

Hay Tripanosomas que tienen unos es-
pacios vacíos, huecos, llamados vacuolas,
que se hallan situados cerca del centroso-
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ma, I ambiLn poseen granulaciones en la
sc^perficie de la membrana ondulante.

E1 7^r. 1:qz^i^^erclu^^i, tal como lo prepara-
mos y obser^-am^^; no^otros, en fresco, en
lc^^ mucos vaginal y° uretral, se presenta
muvi^ndo^e cxtraor.din.rriamente, dato que
nus sirve para c3enunciar su existencia, y
no parece ^i^w que con los movimientos
que ejecuta, pretende deŝasirse de los ves-
tigios celular^s y cristales, procedentes de
la orina, que lo aprisionan, para mostrarse
aparente .con su verdadera morfología. En
estas preparaciones se ve ál Tr. Equiper-
dz^m, de un color grísáceo, y hay ocasiones
en que al moverse.se coloca entre el porta
y cubreobjetos, de tal forma, que se ve
perfectamente su núcleo de color más os-
curo. I^n fresco nc, sc: aprecia bien el cen-
trosoma y el ílagelo; cn cambio, se ve bien
la membrana ondulante.

b) , Sintonaatolagía.

Aparte de cuanto el Laboratorio nos
diga sobre la naturaleza de una enferme-
dad y de su agente productor, la Clínica,
con su estudio met6dico, propnrciona ele-



- 36 -

mentos de juicio de tanto valor que, en
toda ocasión y en primer término, deben
^ervir al técnico para orientarse en el diag-
nóstico y conocimietno de una enferme-
dad. Valio^ísimo es el concurso que al clí-
tlico le presta cl Laboratorio, pero la ex-
ploración metádica de un enfermo, la apre-
ciación de los síntamas que revelan, bien
el trastorno funcional, ora la transforma-
ción anatómica, exteriorizando la enferme-
dad, siempre tienen importancia tan gran-
de, que por sí solos proporcionan, como de-
cíamos, los elementos de juicio para basar
un diagnóstico. Las enseñanzas recogidas
en nuestra prác.tica, como consecuéncia de
lus muchos casos que llevamos conocidos,
nos dan la pauta para exponer el cuadro
sindrómico de la Durina como la hacemos
a continuación. .

SINTOMAS DE LA DURINA Eri LA YEGUÁ

Es la yegua el animal en quien la Du^rina
se exterioriza más francamente, y en el que
sus períodos pueden observarse mejor.

Tres períodos se presentan y suceden en
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la evolución sintomática de.,la Durin'á, ti-
tulados : ^ .^

Arimero. Períoc^o d^ ^^^intomas lr^cales.
Como resultado de un coitc^ infectante, se
presenta en la ^^e^tia a los pocos,días (ocho
días a dos meses, se cíice varía el período
de incubación) una inflamación de los la-
bios de la vulva, seguida de la expulsión
de un moco más o menos flúido v abundan-
te, que en ocasiones, por su ^viscosidad,
aglutina los pelos de la cola. A su vez, en
la mucosa vaginal, asiento también de una
inflamación, se forman unas manchitas a
modo de erupción vexiculosa, que al rom-
perse dejan pequeñas cicatrices blanqueci-
nas; casos hay en que estas lesiones vagi-
nales son extensas y parecen verdaderas
llagas.

Las yeguas, en estos principios de la en-
fermedad, generalmente pierden el apeti-
to, qué después recohran ; parece que es-
tán siem^re en celo, efecto de la expulsión
de moco, y por ello se llevan al sémental
varias veces; en la caballeriza mueven las
extremidades posteriores casi constante-
mente, levantándolas con pequeños inter-



valos una v utra; frecuentemente adoptan
la actitud de orinar, no verificándolo, o por
el contrario, ^rinando en poquisima can-
tidad.

Hay ocasiones en que en este primer pe-
ríodo, én que,el Tr. Eqrtii^erriztm im^ade la
mucosa vulv ^ vaginal, se presentan con-
juntame^nte cd los síntomas expuestos, ab-
cesps mamar' s, inguinales y hasta en laŝ
már^nes d ano, que lle^an a curar con
trata^^ adecuados. También, efecto
de la inflamación vulvar, y al separarse sus
labios, queda el clí*oris al descubierto, lo
que da un aspecto tspeciai a la re^ión.

Ordinariamente, este primer períodn va
acompañado de t^n adel^azamiento osten-
sible, con erizamiento del- pelo, siendo éste
además c^eslustrado.

Este cuadro síndrómico, de duracíón dis-
tinta, pasa desapercibido para el dueño en
algunas ocasiones, y de no ser así, al notar
que prtirga (palabra que emplea el vul^c^
para manifestar que la ye^ua está en celo),
como desconoce el motivo de la expulsión
constante de moc^i, la 1(eva al semental, in-
festándolo si está sano, ^
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, Segundo.-Periodo de edemas y placas
cut,zneas.-Verdaderamente que la evolu-
ción de la Durina no respeta la didáctica
división en períodos en que para el estudio
de sus síntomas los consideramos separa-
cíos. No termina el primero y comienza el
segundo con esa periodicidad voluntaria de
nuestra descrípción ; ocasione ^ n que
observamos mezcládos sínto s dé' o y
otro período, deduciendo de ^stx-ob ŝ̂  a-
ción la marcha de la enfermedad. Siñ m-
bargo, pasados los síntomas anteriorménte
descritos y debido a la evolución que el
Tr. Equiperdum realiza, reproduciéndose,
aparecen los síntomas que caracterizan este
segundo período, y que son, principalmen-
te, los edemas y las ptacas cutáneas.

Los edemas se presentan en las partes
más declives, sobre todo en el bajo vien-
tre; aparecen también en la vulva, ingles,
axilas y hast^a en los labios. Hay que ad-
vertir que estos edemas rara vez se notan
(en los muchos casos vistos por nosotros,
únicamente en un caso hemos observado
el edema del vientre, en otro el de los la-
bios y el de la vulva lo habremas visto en



ocho o diez casos), pues su existencia es
fugaz, como sucede con la de las placas cú-
táneas. Se dice que en la serosidad de estos
edemas existen los Tri^a^noso^fnas Eqiiiper-
ditinz en gran nírmero; en primer lugar, que
puncionando estos edemas sale sangre (a
nosotros, las veces que lo hemos intentado
así ha ocurrido), y en segundo término,
en esta sangre no herno^ visto el Tripano-
soma.

Las placas cutáneas, llamadas también
ronchas, son, como dice su nombre, lesio-
nes caracterizadas por la elevación de la
piel en un limitado espacio, y de un tama-
ño variable. Son de figura circular u ovala-
da, y, como es "natural, la elevación del
pelo en su superficie las denuncia; apare-
cen en el cuello, espalda, costillares y gru-
pa, y ordinariamente ño se aprecian, a no
ser por casualidad. Su duración es efírne-
'ra, y por ello su difícil observación. Schnei-
der y Buffard, dicen que las placas apare-
cen por la mañana para desaparecer por
la tarde; también pueden durar de cinco a
ocho días. Nosotros, por casualidad, hemos
visto alguna, y lo mismo n9s han dicho mu-



chas veces lós dueños y los que cuidan la^
yeguas durinadas.

En este' segundo período se observa en
algunos casos un síntoma t ^oso como
poco nornbrado y descri por Íót^ utores
que de Durína han trata , s^ ien e;
cierto que algunos lo es ^ci^, p r^s ni
siquiera lo mencionan, Nas ré^èr' s a la
lesión que se conoce con` .el, bre de
manĉha de sapo. O3 1 sapo es un animal pa-
recido a la rana y cuya piel tiene colores
varios. Abunda en las huertas). Este sin-
toma se caracteriza por la existencia en la
fina piel que cubre la vulva y ano, de una
decoloración circ^,enscrita que a modo de
mancha se observa en dichas regiones. La
hemos visto en la vulva en cuatro casos, y
en los labios de una yegua, uno.

Interpretamos este síntoma de la si-
^uiente manera: creemas que el Tr. Egui-
perdum, que se lócali^a en la mucosa vul-
vo vaginal, irrita con sus movimientos
continuos y rápidos las fibrillas nerviosas
terminales, lo rnismo de los nervios sensi-
tivos que de los motores ; ello trae consigo
el desarrollo de ^^euritis más o menas ex-



Yegua atacada de Durina. Sintoma "Mancha dc Sapo".
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tensas, que ínfluy-endo en los cambios nu-
tritivos del ^rvtn^lasma celtslar, originan
la pérdicia de pigmento que da lugar a la
mancha de sapa, que en último término no
es más que un trastorno trófico. Zwich y
Fischer vieron atrofia pigmentaria en la
vagina, ano y vulva. ^

La mancha de sapo tiene su evolución;
comienza, generalmente, por unas manchi-
tas grisáceas que aumentando de superfi-
cie y de intensidad en su color, terminan
por unirse formando una extensa mancha.
Su color es de un blanco amarillo rosado,
tintzs que se aprecian con intensidad di-
versa durante su evolución.

En es te período, cómo la yegua Ileva
tiempo enferma y la Durina va progresan-
do, se nota verdadera anemia, adelgaza-
miento progresivo, se acentúa el erizamien-
to del pelo y sobre todo aparecen síntomas
de bronquitis catarral, caracterizada por la
abundante salida por^ los hollares de un
moco amarillento espeso, acompañado de
algún que otro golpe de tos y lagrimeo.
Acerca de este síntoma de la bronquitis
catarral, insistimos y llamamos la aten-



Yegua atacada dc llurina• f•ata^o de adeigazamiento o^
mara5m^dico.

Ycgua atacada de l^un.na• V^entr^ recogt^to o ga^gu^
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ción de nuestros compañeros con objeto de
que se fijen en él, pues casi podemos ase-
gurar sea patog^zonzvnico. Yegua,^que des-
pués de cubierta, se enflaquece;" tiene el
pelo erizado, el vientre galgueño o recogido
y echa moccr; yegua que casi puede asegu-
rarse está durinada.

En este segundo período de ñtom de
la Durina, nuestro malogrado ^orn^ñe^ y
amigo ^Sr. López Flores, en 1^E _
Veterinaria de "Laragoza, obse mp ^`^de i-
bió por vez primera en una ye ,^íp a-
da el síxtoma denominado vulva re onda;
lesión producida por la induración dé la
mucosa vagi^uzl que e^trangula este órga-
no inmediatarriente por delante de la cavi-
dad vulvar, produciendo un notable estre-
chamiento de la vulva.

En el caballo semental aparece una le-
sión equivalente a la de la yegua, formada
por una especie de anillo que rodea al pene,
inmediatamente por encima dél balano.

Tercero. Periodo de paráli,sis. - Oca-
siones hay en que la I^urina en la yeguá
pasa desapercibida, no sólo para los due-
ños, sino para los veterinarios que la han
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visto poco o la desconocen clínicamente.
efecto de que l05 síntoma^ quc lle^^amc,.
anotadus, pur su poca intensidací, se han
hecho poco manitie^tos y únic^^imentc cuan-
do aparecen los del tercer períocíc^, que no;
ocupa, es cuando se dan cuenta cíe que }a
yegua está enferma,

En este períodu, cumo su nc^mbre lu in-
dica, las parálisis se hacen aparentés, y
casos hay en que comienzan por una clau-
dicación de al^u7uz extre^^aidnd ^osterior

Y^egua atacada dr llurina. Picxión del menudillo ^ie la
extremidad postc•ri^r izquierda (clat^ciic^aci^n).
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(estas cojeras confunden al veterinario
poco versado en el desarrollo de este pro-
ceso patológico y Ilegan a tratarlas com^^
causa única de enfermedad), claudicación
que generalmente adopta una forma rara y
que debe servir para poner en guardia al
profesor. La yegua, al andar, parece que
da un mal paso, ejecuta una f lexión rápida
del nr.enudillo, inclinando mucho la grupa
del lado en que esto tiene lugar; al faltar
el punto de^ apoyo, parece que la extremi-
dad es de una masa blanda y que no tiene
huesos ; no tiene tonicidad muscular y un
estado de verdadera parálisis invade el
remo afectado. Casos existen, en que estos
síntomas van acompañados de atrofias
musculares, sobre todo en la región femo-
ral. En este período, las yeguas están casi
siempre echadas.

También se presenta la parálisis del nér-
vio facial con parálisis de los labios, que
cuelgan como velos, dejando escapar la sa-
íiva; aparece muchas veces la parálisis de
las orejas, y cuando juntas, ésta y la de los
labios, existen, la yegua tiene un aspecto
raro y íastimoso.- Hay también ble farople-



Parllisi^ de la oreja y 1zUios.
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gía o narálisis de los ^árpados, que acen-
túa y eviden^ia el^ tercer período de la Uu-
rina. Iaama la atcnción en muchos casos,
1^t^a estndo ^arulítico ge^teral, en ^^irtud del
que, al pronresar el animal, se tambalea,
echa las extremidades sin orden ni concier-

Paráli;i, de los lahius•

to, y se nota que al apoyarlas en el terre-
no, su voluntad no influye, pues la extremi-
dad va donde puede y no donde quiere
aquél. Hay casos en que al ocurrir lo dicho

DIIYINA j



con las cuatru extremidade^, parece que el
animal se halla airado.

Generalmcnte, las ^•eguas infectadas de
Uurina nu qucdan fe;,un^ladas; si ocurre lo
contrario, abortan a l^^s sei^ o siete meses.
Nusotros tenemos recogido un caso en que

1i'egua ataczda dc I)urina. "rcrrcr pcríodo "Paralítico"•

la yegua quedó preñada, parió de términu
y lo hizo de^ una potra que nació ciega.

Aara cumpletar el cuacíro de síntumas de



la Durina en la }^egua, ^iirenu,; yuc la tem-
^eratura rara vez es elevada; 38 }^ 38,; gra-
d^s señala el term(ímetrt^ clínico ]a^ má^
cie las veces que ohservamos este síntoma.
^• temperaturas (ie 3^, 3_y,; }• hasta 4o gra-

Y e^us ataca^la ^Ir Uurma. (Z ucd^^ t,r,^ñada ^• pari^'> uua
potra cie^a.

cios, súlo ^e aprecian cuan^iu la brrniqaeiti;
catarral es intensa, y al desarrollarse con
t^da su energía la enfermedad.

Echase de ver, según demuestran los di-



versos períodos en que se desarrollan los
síntomas ^ie la I)urin:^, que e] tiro ^e estn
^^n/ernrc^dnd es el crc»rico; sin emhar^o, se
dan ca:os (alinque l^ocos) en quc adol^ta

^!qtra, cicga. Hija dc yegua tlurinada.

,\ cma forl a a^zcda y cn pocos días mata al
^,^animal.

Por " o que a su duración se refiere, di-
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remos que hemos diagnosticado casos de
Durina al año de iniciarse la enfermedad, y
todavía no se acusahan síntamas paralíti-
cos. f-lay autores que dicen que la f^urina
dura de dos a cíiez meses, y, excepcinnal-
mente, uno a dos alios.

Lo vista por nosotros demuestra que la
Durina es de mucha duracíón ; meses ente-
ros arrastran la enfermedad las yeguas, y
por lo que a los sementales se ref e, toda-
vía la toleran mejor, hasta ^ que
hay caballos sementales dur' dos q° na-
die diría están enfermos, y^s ç^ t^ s y

imás años.

SINTOMAS DE LA DURINA EN E^-CABAi_LO

SEMENTAL

Aarecidos son, en cuanto a sus períodos,
los síntomas de la Durina en el cahallo se-
mental a los de la yegua. Sin embargo, he-
mos de I_Iamar la atención acerca de la re-
sistencia que pone el sexo al desarrollo de
la Du^rina. Mientras que en las ye^uas la
enf^xmedad^ hace estragos y produce la
muerte, en el caballo semental no se exte;



riorizan, en muchus casos, lus síntomas que
la evidencian, pareciendo se hallan com-
pletamente ^a^fc,^. l^sta realidad perjudica
grandemente la^ medicia> de carácter profi-
láctico, pues como ]os paradista, nada ven
ni notan en ^u^ cahallos, c^pinan que se en-
cuentran san<^^s }^ ^^ponen tenaz re^sistencía
a la adopci^ín de cualcluier medida sani-
taria

Generalmente, coil^ienza la Durina en el
cahall<^ ;ementai par inflamacicín de los ór-
^ano Ŝ génitales externos; el prepucio y los
testículos son asiento de inflamaciones que
ceden a tratamient^^^ acíecuados. Mucha^
veces, estas inflamaciones se extienden por
los lacíos de la línea hlanca, pro^oreionan-
do un raro aspecto al semental; son infla-
maciones duras v en ocasiones están for-
madas por verdaderos edeznas, que de-
muestran los primeros síntomas de la Du-
rina. Se presentan erupciones vesiculosas
en el pene 3^ la terminación del conducto
uretrai se haila rojiza, inflamada, y mu-
chas veces al introducir la cucharilla para
obtener moco y analizarlo al microscopio,
sángra en cantidad re^ular. ^1 caballo
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adopta con frecuencia la actitud de orinar
v lo hace en pc>ca cantidad. 1-la^^ también
infartos in^uinales, falta de apetito, entla-
quecimiento rápido, erizamient^ de pelci.

Caballo vemental atacado de Ourina• (nflamación de(
prepucio-

vientre galgueño, anemia y síntomas gene-
rales que evidencian el estado patoló ĝ ico.

EI segundo período de la Durina en el
caballo semental se caracteriza por la apa-
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rición de edemAS. y placas cutánec^s, con
idénticas particularidades que en ]a yegua,
y también se presenta ia ^^^r^^ncl^a de sapo y
la bronqaiitis catarral, si bien hacemos no-
tar que no son tan frecuentes como en la
yegua.

El terc^ r periodo o ^aralítico se caracte-
riza por 1^ aparición de parálisis en extre-
midades, o ejas, labios y tercio posterior,
danda l^uga: a verdaderas paraplegías. Hay
iz^fatx^ a iculares, cojeras, el caballo
c vez '^ tá más flaco, anémico; adopta
el o prolongado efecto de un estado
de parálisis general y termina la enferme-
dad por la muerte.

SINTOMA5 DE LA DURINA EN F.L PsNO

^GARAÑON^

Un solo caso de Durina hemos visto en el
garañón, y con decir que estaba gordo, ale-
gre y con el peio sentadcs y lustroso, signos
de salud excelente, está todo dicho.

Este animal tolera la Durina como el
cerdo la Triquinosis. Los síntoma ŝ que la
caracterizan son los mismos que hemos des-
critp, perc^ es lo cierto que en el garañón no
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se exteriorizan. I'or esta razón es un peli-
gro la existencia de gara^aones ^ durinados;
^ropagan• la e^i^er^»iedad y iio la ynani f ies-
tayz. Schneider y Buffard consideran sínto-
ma patognomónico en el garañón, el ede-
rrza del glande.

c) Patogenia. ^.
z_

No está muy claro cuanto ré^e á a
forma y manera cómo se de^a lla la u-
rina, o dicho con más propieda ,° ^ or-
ma cómo se engendran los síntomas todos
que la acusan. Empezando porque se da
camo indiscutilile el que esta enferrnedad
se trasmite por un coito infectanté, y así
es, en efecto, en la inmensa mayoría de los
casos, pero los hay también en que ]a Du-
rina ha aparecido por picaduras de la mos-
ca borriquera (Hippobosca equina). De un
caso de esta naturaleza da cuenta Coder-
que en su folletó La Duriaza y su tratamien-
to; núm..33 de la colección "Catecismo del
Agriĉultor y del Ganadero", Espasa Cal-
pe, S. .A., acaecido en la finca denominada
"Casxillo.de Rosel", términ.o. municipal de
Hortilla, provincia de Huesĉa, en yeguas
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de D. José Palomar y Mur, de Zaragoza.
Este caso ocurrió de la siguiente manera :
una yegua cubierta estuvo en compañía de
^^tras yeguas viviendo en pastoreo libre..
Yeguas que no habían sido cubiertas apa-
recieron con Durina, y esta motivó al señor
Coderque a pensar en que la mosca borri-
quera fuera 1a que al picar y su^ccionar san-
gre de la yegua cubierta contagiara a las
sanas y no cubiertas, de esta enfermedad.

Por atra parte, para explicarnos a sa-
tisfacción la patogen1a de la Durina, tenía
que conocerse a fondo y en detalle la exis-
tencia de una toxina elaborada por el
Tr. Equiperdunz, a quien achacar el origen
de los síntomas, de las lesiones, y, por lo
tanto, de la enfermedad, o si por el contra-
rio, éstas eran producidas por ei Tripano-
soma misma, efecto de una acción mecáni-
ca, originada por las movimientos rápidos
y constantes que ejecuta. Experiencias lle-
vadas a cabo para evidenciar la existencia
de una toxina, se han hecho muchas; se ha
conseguido, con productos patógenos, con-
feccionadas con los residuos del metaboIis-
mo de los Tripanosomas y de sus cuerpos
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muertos, inoculados al ratón, producir un
estado de enfermedad caracterizado por hi-
potermia, movimientos convulsivos y aba-
timiento profundo que producían su muer-
te, pero inoculando dosis masivas excesi-
vamente fuertes. Puede suceder que la tri-
panotoxina inyectada a pequeñas dosis sea
eliminada rápidamente, y que para produ-
cir la muerte sea necesaria dosis altas y
continuadas.

- Existe, pues, la toxina, pero parece ser
que no siempre puede ocasionar la en{er-
medad. Ha de actuar en circunstancias de
cantidad y medios especiales para produ-

, ciYla.
Además, todo proceso infeccioso y con-

tagioso lleva consigo fiebre alta, posibili-
dad de producirlo en otro animal, aislarlo
en éste, cultivarlo, y hasta aislar las toxi-
nas^que originan la infección. En la Durina
todo esto no está lo suficientemente claro
para valorarlo en toda su integridad; la
fiebre existe, pero no llar^a la atención por
ser elevadá, pues 38 y 38,5 grados que ge-
neralmente se aprecia no es alamante.; 'eT
pase del 7'ripanosoma ,Equiperdum a otros



animales tampoco se consigue con facili-
dad, así como su busca o captura en éstos
y su cultíva Es decír, que por estos hechos
debemos creer que, en efecto, la Durina es
una enfermedad infecciosa; que existe una
tripaszvtoxina; pero al mismo tiempo se ve
que su conocímiento por la experirnenta-
ción y la clínica no es todo lo explícito que
se desea.

No hay que olvidar que el Tr. Equiper-
dum se diferencia mucho por su morfolo-
gía de los microbios verdaderamerite infec-
tantes, no pareciéndose en nada a los co-
cos, bacilos, etc., y que la naturaleza dotó
al Tripanosoma de órganos como la mem-
T^rana ondulante y el flagelo, que aparte de
ser afectados en la función reproductora,
son los causantes, aI parecer, de los movi-
mientos rápidos y continuos que ejecuta,
convirtiéndose en elementos de ataqu,^ y
defansa. En las muchísimas veces que he-
mos observado al microscopio y en fresco
(tomado directamente del moco uretral y
vaginal y también de la sangre sin colora-
ción) el Tr. Equiperdum lo hemos visto
azotando, dígámosIo así, a cuantós elémen-



tos formes le rodean, y vestigios celulares,
células completas, cristales existentes en la
orina, los glóbulos rojos de la sangre; en
una palabra, toda cuanto le rodea en el
elemento en que se encuentra, todo abso-
lutamente todo, sufre el traumatismo di-
recto producido esp^cialmente con el fla-
gelo y también con lá membrana ondulan-
te. Y nos preguntamos: si en la Naturale-
za no existe nada superfluo ^a qué fin pre-
senta dicho Tyipanos^oma siempre r}^ovién-

^ dose y azotando a cuanto encuentra en sus
proximidades? ^Nada dice esta manera de
exhibirlo? Creemos que este funcionalismo
puede ser causa de enfermedad, y por lo
tanto que influya en el modo y manera de
engendrarla y producirla, Uniendo a la_:
movimientos continuados y rápidos del
Tripanosoma su forma de huso, alargada y
puntiaguda, sobre todo por un extremo,
nos explicamos su actuación como causa de
los síntomas ^que caracterizan la Durina
del siguiente modo.

^Verificado un coito infectante, el Tripa-
nósoma queda con el semen impregnando
la pared vaginal; con sus movimientos al-



can2a la mucosa, la perfora y una vez en
el íntersticio celular, por vía sanguínea,
iinfática o siguiendo la perforación de te-
jidos, alcanza la sangre; en ésta destruye
en todo o en parte los glóbulos rojos, y
como consecuencia se presenta la ane^nia,
los edemas, así como en los tejicíos afecta-
dos, como hemos dic^o, antes de llegar a
la sangre produjo,' por acción mecánica,
inflamaciones más o menos aparentes, oca-
sio ^ ]os primeros síntomas de la en-
ferrne Cn su marcha a través de los
ñrganos^ tejidos ilega al sistema nervioso,

; irri^coil sus movimientos las meninges,
áta a ; élulas nerviosas, sus ramificacio-
ñ^la^°'aicillas serisitivas y motoras y la

"rea ' de este tejido se extérioriza por
las parálisis que caracterizan el tercer pe-
ríodo ^de la enfermedad. Cn esta marcha a
través de los diversos tejidos del organis-
mo, va dejando el Tripanosoma vestigios
de su paso, y de aquí las lesiones que en la
Durina se aprecian de inflamaciones, hipe-
remias, alteraci-ones de estructura celular
evídenciadas por examen histológicó, ane-
mia, etc., etc.
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Ue no comportarse el Tr. Equi^:erdasm
camo agente productor de la Durina de ^a
forma que acabamos de expoñer, h^y q^e
pensar en que su toxina origirke el cuadro
sindrómico que la caracterira; pero sea de
ello lo que quiera, eI" hecha cierto es que en
esta enfermedad la naturaleza de sus sín-
tomas (que trastornan las func' es orgá-
nicaŝ vitales) y la de sus les' ^s e mo-
difican la estructura de los óejidos)^^oti-
van, en la mayor parte d lq^^as^^,' la
muerte de los animales ata

d) Diagnóstico _y est^uriio ^peripf^ntal.

No resulta difícil el diagnósticu de la
Durina. Podemos hacerlo de muchas for-
mas, pero,d^ todas, en nuestra práctica, da-
mos la preferencia al diagnóstico clínico y
al conseguido con el examen micrográfico
del m^vco ,urétral o vaginal,

Otras maneras de diagnosticar esta en-
fermedad, como son la reacción de fijación
dé camplemento, la agluti .nación y las in-
oeulaciones a animales más o menos recep-
^ibles, pueden y deben practicarse, pero
más bien como compleméntarias que como

t
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hásicas, diagnosticando par la ejecución
aislada de las mismas. l,`n buen ojo clínico
no falla en el díagnóstíco de esta enferme-
dad; la observación micrográfica cíel moco
uretral o vaginal, evidenciando el Tripa-
nosorna Equíperdii^yl, es e[ mr^is seguro,

DIAGNOS'I^ICO CLINICO

Esta manera de reconocer la Durina se
reduce a la apreciación de los síntamas.
Coma los hémos desĉ rito, réstanos tan sólo
manifestar en este sitío que este diagnós-
tico es seguro, y que si ei veterinario tiene
buen ojo clínico y observa y reconoce^bien
el enfermo, no olvidando los antecedentes,
adquiridos por un interrogatorio bien he-
eho, con facilidad descubrirá el proceso du-
rínico. ^

DIAGNOSTICO POR EXAMEN MICROGRAF[CO DE[.

IvtOCO URETRAL O VAGINAL

Para realizar este diagnóstico y descu-
brir el 7'r. Equiperdum en el maco uretral
o vaginal, empleamos la siguiente técnica:



Como aparatos, ,e ne ĉesitan microsco-
^^iu, h^^rtaohjetos, cubre^^hjetos y una cu-
charilla de ^^'olkman.

Si es una yt^;ua la que ^•ami^s a reeonu-

Bu;^au^o cl Tr. Eqidp,^rdrern. ]:aspado dc la mucosa va-
• ' ginal. •

^ cer, la trabamos como para la amputación
de la_cola a la francesa; un a_yudante se co-
loca en el lado derecho de la yegua, y coge
con s u mano derecha la cola de la yegua y

ooaiNn ^



con la izquierda separa el labio de la vulva
correspondiente a su lado; ei operador
toma la cucharilla con su mano derecha y
separand^^ con su izquierda el labio de
igual lado de la vulva, introduce unos ^ 5
a ao centfinetros la cucharilla y raspa per-

fectamente la mucosa de la vagina. En la
cucharilla se deposita una pequeña canti-
dad de moco, que inmediatament:y, y va-
líéndose de un asa o estilete, se coloca
sobre un portaobjetos, se tapa ;con el
cubre y, acto continuo, sin más prepara-
ción se lleva a la platina del microscopio.
Se miran, campo por campo, los diversos
de lá prepar•ación, y generalmente se en-
cuentra el Tripanosoma en las lagunas, que
al ser apretado el moco entre el porta y ei
cubre, dejan lo ŝ elementos formes de dicho
moco, como células, vestigios de éstas, cris-
tales de la orina, glóbulos blancos y algún
glóbulo rojo. El movimíento dei Tripano-
soma lo denuncia.

Si se trata de un caballo, la técnica se
diferencia tan solo en que la cucharilla se
introduce en la uretra, raspándola perfec-
tamente. Huelga manifestar que hay que



trabar el caballo; en ocasiones hay que po-
nerle delante una yegua y al sacar el miem-
bro, se retira aquélla y se opera: En algu-
nos casos hay que tender en el suelo el ca-
ballo para operar. Siempre se necesita un
ayudante que coja el pene, e invirtiendo su
extremo libre para que se vea bien el ori-
ficio de entrada de la uretra, el operador
pueda introducir la cucharilla.

La observación ĉle la ^reparación se hace
con un aumento de 335 diámetros.

La primera vez que empleamos este pro-
cedimiento de diagnóstico fué en 5ueca
(Valencia} en un caballo semental de don
Manuel Alberola; vieron, con nosotros, el
Tr. Equiperdum en esta ocasión, los com-
pañeros de Sueca, señores Muñoz, Gonzá-
lez y Cuquerella, el dueño del caballo y
muchos lal^radores, propietarios de yeguas.

Recomendarnos con verĉiadera interés la
práctica de este procedimientó de diagnós-
tico. Posible será que fuéramos los prime-
ros en España que lo pusiéramos en prác-
tica, y con resultado tart positivo, que no
dudamos en aconsejar ^a los compañeros lo
practiquen, eñ la seguridad que en más del



6^ por too de los casos }o encontrarán^ el
7^ripanosoma vivito y coleancío. Hay que
tener constayzcia y habil^idad para buscar-
lo, pues sucede como en la ^^usca de la Tri-
quina en la carne de cerdo; se hacen varias
preparaciones después de haber encontrado
un quiste y no se vuelve a encantrar otro.
En la llurina sucede, que en tres, cuatro 0
seis preparaciones no se encuentra ei Tri-
panosoma, y aparece en la octava o déci-
ma prepar^ción, i 1-íay que ser constante y
hábil en l^^ técnica expuesta!

En^i^e ra práctica, lo preferimos a todo
^ pr dimiento dé diagnóstica.^

DIAGNOSTICO DE LA DURINA POR LA REACCION

DE FIJACION DE COMPLEMENTO

Se ha generalizado mucho esta forma de
hacer el diagnóstico de la Durína. Hay
qu}en cree que ur3 resultado positívo de esta
rEácción es suficiente para dar por segura -
la existencia de la enfermedad. Nosotros
no participamos^ de esa idea; son tantos
los factores que en su resultado influyen, a
parte de lo deliĉado de la técnica, que són



precisas muchas coincidencias en su mo-
dus faciendi, para que en toda ocasión y
momento pueda c<^nfiarse en su impecable
ejecución, Aparte de que se registran casos,
y nosotros hemos recogido ya varios, en los
que el Laboratorio "ha dado por durinados
animales que n^ lo estaban, pues tratándo-
se de sementales y garañonés, dar^.g^-^r
contaminadós y yeguas cubiertas
han concebido, parido de términ ^
de haber sido fecundadas, el se n
garañón y las yeguas se han enco ta-a

°"perfecto estado de salud.
Para nosotros, el resulxado positi^de

esta reacción de fijación de complemento
n"o es más que un dato valiaso para sumar-
lo a otros igualmente positivos; pero que
aislado, único, por' sí solo, no le concede-
mos ningún valor. Sin embargo, a conti-
nuación insertamos de modo sintético lo

•más interesante de este procedimiento de
diagnóstico. , ' ^

Para su mejor comprensión, hemos de
recordar que cuando a un cobayo se le in-
yectan glóbulos rojos de carnero repetida-
mepte, se produce en el suero sanguíneo d^
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aqué! una sustancia que tiene la propiedad
de disalver a los glóbulos rojos menciona-
dos, y que se denomina he^nolisina o ambo-
ceptor he^^T^olítico.

Además _y por otra parte, en el suero san-
guíneo de los animales durinados existe
otra sustaneia denominada amboceptor es-
pecí f ico, f ijador o anticuerpo, termoesta-.
bIé, a resistente a más de 5$ grados de
temp^` tura.

La ^ cción se verifiea enfrentando (di-
sl^ así) en tubos de ensayo Ins si-

',^útént elementos :
^ ^ ^ro^ ^^ uero problema (suero sanguíneo
de animal sospechoso de Durina).

b) Antígeno (preparado con extracto
de médula espinai de animal parapléjica o•
de bazo de animal durinado).

c) Complemento (suero c^e cobayo nor-
mal).

^ Se mezclan estos elementos previa inac-
tivación del suero problema, para destruir
el complemento que pueda tener, ponién-
dolo á ta temperatura de 56 grados duran-
te medía hora.

As^ la mezcla, se coloĉa en la estuf^ a



3i grados durante dos horas, y se le añade:
a) Glóbulos de carnero.
b) Suero de cobayo sensibili^ado (he-

molítico de los glóbulos de carnero).
Si el suero problema pertenece a un ani=

mal atacado de Durina, el complemento
(suero de cobayo) se unirá, por intermedio
del amboceptor específico, fijador, o anti-
cuerpo, al antígeno, }^ al agregar lo
los rojos de carnero y la hemolisi
no existe complemento libre, la h
no actúa sobre los glóbulos roj
disuelve, se depositan en el fondo
y la reacción és positiva.

Si por el contrario, el animal no tiene
Durina, el suero problema carece de ambo-
ceptor específico, fijador o anticuerpo, y al
no fijarse por intermedio de éste el com-
plemento (suero de cobayo) al antígeno,
que da libre y se une con los glóbulos rojos
de carnero, ^isolviéndolos; es decir, hay
hemolisis y el resultado de la reacción e ŝ
negativo.

La ^.inactiváción del suero problema;
preparación del antígeno; obtención del
suero de cobayo y glóbulos rojos de cacne-



ro para el sistema hemolítico, etc., ttc.,
operaciones son que cada una tiene su t^c-
nica especial, más propia para ser descrita
en c^tro5 tral^ajos que en el presente, qu^^
calificamas de divulgación.

OSTICO llL LA UURINA POR

AGLUTINACION

Otro.meéi o de diagnosticar la Durina es
po la re < ión denominada aglutinación.
Par carla, se precisa disponer de una
emulŝión de Tr. Equipe^dum en solución
fisiológica, a. la que se agrega formol, a la
dosis de o,3 a o,6 por foo. Esta emulsión
se ĉonsigue recagiendo de pequeños anima-
les de Laboratorio infectados de Durina v
en su período álgido, cien centímetros cú-
bieo de sangre que se mezcla con una so-
lución de citrato sódico al ^ por f oo; se
centrifuga esta mezcla para separar los
Triparwsomas de los glóbulos rojos que se
depositan en el fondo del tubo.
. Si esta soIución, así abtenida, se pone en

contacto con suero sanguíneo de un ani-
mal durinado, en diversas solucionés, y se
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rrieten en la estufa a 37 grados y de seis a
doce horas, se observará que los Tripa^y7o-
sosn^zs se re!ínen formancío grupos, se aglu^-
tina^^z, t^eniendo que a;itar fuertemente el
tubo si se desea deshacer los grupos.

E1 poder aglutinante de los sucras san-
guíneos de animales atacados de Durina es,
por lo general, muy elevado, llegando has-
ta r/ZO.ooo, mientras que el de los ani ^a-
les •sanos tan sólo alcanza I/ZOO.

DIAGNOSTICO DE LA DURINA POR IN

NES A ANIMALES RECEPTIBL

En los diecísiete años que tuvi
nriestro cargo el Laboratorio bacteriológico
regional, en Valencia, y durante la epizoo-
tia de Durina habida en esta provincia y
que comenzó en el año i^2I, tuvimos oca-
sión de practicar diversas inoc.ulaciones de
productos patológi ĉos en conejos, comunes,
cobayos y perros, para diagnosticar así al-
gunos casos de Durina de ^los 77 que se pre-
sentaron, constituyendo la epizooti'a. To-
dos fueron conocidos^ por nosotros,. y tra-
tando unos, sacrificand^ otros, con in^íer^-'
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nización, y castrando algunos, adoptando
además otras medidas, acabamos con la
epizootia.

Inoculaci^n al conejo común.-E1 pro-
cedimienta que pudiéramos llamar clásica.
por ser el que más nombran todos los auto-
res, es el de ínocuIar por vía hipodérmica
sangre de animal sospechoso de Durina.

En el coneja camún se comporta este
prncedimiento de la siguiente manera: in-
yectando un conejo con to, ao, 3o y más
centímetros cúbicos de sangre, si ésta pro-
cede de un animal durinado, a los pocos
días ei conejo se halla enfermo, hectió un
avillo en un rincón de la jaula, se le cae el
pelo, enflaquece progresivamente, tiene in-
flamación de los órganas genitales, esface-
los o gangrena de la piel, edemas,de Ias ore-
jas, keratitis y paraplejía. Acentuándose
estos síntomas, concluyen con la vida del
conejo. En el tiempo transcurrido desde la
ir.oculación hasta la muerte, se observa el
Tr. Equiperdum en la sangre dei conejo, y
por lo tanta se diagnostica asi la Durina.

Así dicen, y hemos leído en algunas
obraŝ , que ^asan los acontecimientos cuan-
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do se inocula sangre durinada a un conejo
común. '

Nasotrvs, que inyectamos muchos cone-
jos comunes con sangre de'animal durina-
do, observamos lo siguiente : todos los co-
nejos enferman, y como síntomas prPsen-
tan, adelgazamiento progresivo hasta el
marasmo, caída de pelo y paraplejía. Nc^
vimos la keratitis, ni el edema de la> ore-
jas, ni la inflamación de los órgar,o^ geni-
tales. De Za conejos inoculados con sangre,
en uno encontramos el Tr. Equi^ordum, y
murió con las síntomas indicados a los cin-
co meses de enfermo. Visto este ie; ultado
r.egativo, por el que no nos podíam.o. ha-
cer con el Tripanosoma, pensamos inocular
los conejos con moco vaginal y uietral de
animal durinado, La técnica que emplea-
mos fué como sigué: previo raspado de la^
vagina o uretra se obtiene una pequeña
cantidad de moc^, se deposita en una cáp-
sula de cristal y se añade unó o dos centf-
metros cúbicos de agua destilada; con
Ia jeringuilla se mezclan agua y moco, y
llenando aquélla, se inyecta ^por vía intra-
venosa, en la marginal de la. oreja, en el
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conejo camí^n. un centímetro cúbico de la
mercla. Tern^inada la operación, en dos ca-
sc^s se nos murió el conejo en 1as manos.
r Sería por embc^^^lia? A^í ]c^ creemc^s. En
otros casos, en(ermaron lus conejos, como
hemos dicho anteriormente al hablar de la
inoculacíón con san^re, y en urn solo caso,
entre unos a2 conejos inoculados, encon-
tramos el Tripanosoma. A los veinte días
de inoculado, vimos el parásito en su san-
gre; enfermó el conejo y a los tres meses de
inoculado tenía abundantes Tripanosomas
en su san,^re, y de la noche a la ma^aa^a n,o
se encontraba Tri^anosomcz alguno, mu-
ríendo el conejo a los cincn meses de inocu-
lado. z Cómo explicarnos este caso? Opina-
mos que el Tripanosoma depositó en la
san^re del conejo, o se nroduio en és^ta una
sustancia lísica que Io dis^Ivió y mató; y si
esto fuera cierto, ^ no podría obtenerse un
suero preventivo v curativo de la Durina?

De este conejo inocutamos otro cnm^ir.
por la conjuntiva ocular, previo raspadc^ de
la misma, y con sannre. Fué positiva (a in-
oculación; vimos muv abundante el Tri^ia-
nosoma en este conejo, y con los síntomas



descritos, se murió a los tres meses de in-
oculado.

En resumen: de las experiencias he^ha^
deducimos due el conejo común es un mal
rc^activo, v que rara ^•er en su sanñre se en-
cuentra el 7`r. Eqa^iperdrti^n, aun cuandc^
éste existiera en el producto inoculado

Hemos cíe advertir, que para diagno^ti-
car así la Durina, es con,dició^n precisa exa-
minar al microscopio, previamente, Za san-
gre del conej^o que nos sirva dé reactivo. El
conejo común tiene como parásito al Tri=
panosoma Czsnicicli, y elló puede' ser moti-
vo de confusiones.

Inoculación al conejillo de Indias.-
Esta inoculación de productos durinados
va seguida, en el conejo de Indias, de una
enfermedad de tipo crónico; el conejillo se
adelgaza enormemente, suelta el pelo y
muere én un par de meses. En este coneji-
illo no tuvimos la suerte de encontrar el
Tr. Equiperdum; inocularíamos ur.os ^o, y
en ninguno lo encontramos. Decimos de
este animal ló mismo que del cone^o co-
mún; es un mal reactivo para el 7^r. Equi-
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perdum. Se mueren, pero no se ve en su
sangre el ^l^ripanosoma.

Inoculación al perro.-Se dice que el pe-
rro es un excelente reactivo para el Tripa-
noso^^na Equiperduyn. Cuando el producto
inoculado es rico en ^I^ripanosomas, el pe-
rro enferma y presenta adelgazamiento
progr^s^v caída de pelo, keratitis, infla-
maCión c`^e s órganos genitales, parálisis,
edemas, ^ cas cutáneas, y por último
muer^rát^ob$ rvándose en su sangre el Tri-
p naŝómc^^ quiperdum. Es, por lo visto,
un activo para la Durina. Nosotros
inocu os tan sólo un perro y nada po-
demos decir de su comportamíento, pues
fué negativo.

Inoculacián a la rata blanca.-Este ani-
malito también se tiene como excelente
reactivo; adquieren la enfermedad y mue-
ren con el cuadro de síntomas tantas veces
repetido. Nosotros no lo ensayamos.

e) Pronóstico. ^

E1 pronóstico de la Durina siempre és
grave.

Creémosle mortal, sobre todo en Ias ye-
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guas. Hay autores que opinan que mueren
el 5o por ioo de los casos; otros elevan esta
cif ra hasta el 8o por i oo de los atacados de
Uurina. Lstimanws, que si todo enfermo de
Durina no se trata bien y a tiempo, muere;
especialmente si es yegua.

f) 7'ratamiento (pro f iláĉ tico y

La Durina es enfermedad que^^t
juicio se^puede evitar y también
rarse. Pará conseguir lo primero;
mos debe procederse con energía, n sólo
en la adopción de medidas sanitarias al
efecto, sino, lo que es más interesante, exi-
gir su cumplimiento con la máxima auto-
ridad. La curación de la Durina es una rea-
lidad, siempre y cuando se frate con arse-
nicales y a dosis convenientes, como más
adelante exponemos.

La práctica nos ha evidenciado que el
tratamiento profiláctico de la Durina se
basa, más que en el empleo de medicamen-
tos, ^ vacunas?, etc., en la adoptción de me-
didáŝ sanitarias: Estas pueden ser las si-
guientes : ^

t.a Conocer los actuales focos de Duri-
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na y hacer un diagnóstico rápido de los
casos.

2.8 Prohibir la cubrición durante un
año, por lo menos, en todr^s aquellos térmi-
nos municipales dunde racliquen los casos
de Durina.

3.a Clausura de )a^ parada, paa-ticula-
res y del Estado en los sitios donde existie-
ran casos de Durina

4 n Obligar a que las hembras (yeguas
y burras) se cubran •siem^re en la misma
^iarada y qué no se cambie el semental.
Obligar, asimismo, a que la yegua o burra
que la cubra el caballo, no la cubra el ga-
rañón, o viceversa.

5.° Sacrificio con indemnización al due-
ño o tratar con preparados arsenicales,
por cuenta del Esfado todos, los casos de
Durina existentes o que se presenten.

6$ Castración de todos los cabálToŝ en-
teros del término municipal donde existan
casoŝ de I)urina y no tengan sus dueños
casa parada. Esta medida de profilaxis nos
la sugirió la reaIidad. Sitios hay, donde por
capricho de las gentes, se dan los cabalIos
ehteros a las yeguas en toda ocasión de



tiempo y lugar, y con este pro^cedcr una
lucha antidurínica es imposib^e. ^L,a cas-
tracián propuesta resolvería e^te c^so,

7.° C^bligar a que todo animal (c^balla,
semental, garat5ón o yegua) que hubiere
sido tratado con arsenicales, en inyección
intravenosa y a grandes dosis, fuera mar-
cado a fuego en la grupa por el Veterina-
rio que lo trató con las letras D. T. (Durina
tratada).

8.8 'No consentir la importación de ca-
ballos para sementales más que los que ten-
gan das años, como máximun. Unica for-
ma de evitar se importen durinados.

g.Q No se cubrirá yegúa alguna que pre-
viamente no sea reconocida por un veteri-
narío, que expedirá su correspondiente
certificado sanitario, que se exigirá por el
paradista antes de cubrirla. Asímismo, todo
caballo semental o garañón, debe ser mi-
nuciosamente reconocido (examen micro-
gráfico del inoco úretral; reacción de fija-
^ción de complemento) antes de comenzar
la temporada de cubrición.

Estas medidas séguramente pondrían un
dique a la presentacián de la Durina.

DYRINI ^ ^ . 6
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TRATAMIENTO CURATIVO DE LA'DUR(NA

Hemos dicho, y repetimos ahora, que
consideramos a la llurina cumo enférme-
dad curable. Ahc^ra bien ; precisa, para qúe
ello tenga lugar, que el tratamiento se eje-
cute con arreglo a una escrupulvsa técnfca
y que se haga a base de arsenicales y a do-
sis convenientes (Novarsenobenzol Billon,
de la Casa Poulenc Fréres de Frañcia;
Neosalvarsán Meister Lucius, de Alema-
nia; Neo-Faes, de España, etc.).

Aparte de esto, y como medicamentos
empleados para tratar la Durina, se han
ensayado, desde Ia quinina y el sublimado
corrosivo, hasta el tartrato antimónico pa
tásico, el aceite gris y sustancias coloran-
tes comó el tripan azul.

Los arsenicales se han empleado muc^ho,
y el ácido arsenioso al interíor (dé 3 á 6
gramos diarios) administrados por Trelat;
las inyecciones hipodérmica,^ de esta mís-
ma "droga a la dosis de I centigramo a 50,
empleado por Novikoff; el atoxil, a dosis
crecientes (hasta cinca gramos diarios),
usado por Vhlenhuth; pudieron canseguir



^$3_

mejorías en animales durinadas y hasta
conservar durante un año las energías de
un caballo atacado de Durina.

También se preconiza el bismuto y^ sus
sales en inyección intravenosa, sobre todo
cuando los síntomas nerviosos, como las
parálisis, predominan.

Los primeros síntomas de la Durina, o
sean los locales del aparato genital (macho
y hembra), se tratan con fomentos antisép-
tiĉos calientes, aplicando pomadas emo-
lientes y astringentes, lavados vaginales
antisépticos, etc., y de esta manera sé ven
desaparecer las inflamaciones y edema$ de
la vulva, secreción abundante de moco, ab-
cesos mamarios, inguinales y hasta de las
márgenes del ano, que se presentan en oca-
Siones y en los primeros rnomentos de la
enfermedad ^

De todos estos remedios terapéutieos,
verdaderamente a ningunó podemos acha-
carle la curación de la Durina. Esta le está
reservada al aysénico, empleado como se
indica a continuación.

El arsénico y sus compuestos tienert Ia
propiedad de esterilizar, bien aplicadós,.el
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medio interno, la sangre, y como quiera que
el 1'r. Lquiperdum, no sólo se halla en ésta
sí que también se desarrolla en tejídos y
órganos importantes, todo la que tienda a
su exterminio, ha de conducir a la curación
de la enfermedad, pues desaparecida la
causa el efecto es nulo, 1-lay que conseguir
lo que reza el aforismo (1 ^I^erapia sterili-
sans magna) para curar la Durina, y ello
se consigue con el arsénico.

Al profesor Ciuca, de Bukarest, se debe
el método para curar la Durina. Su trata-
miento consiste en inyectar por vía endo-
venasa ĉtcatro centigramos por kilo de peso
vivo del animal tratado, repitiendo la in-
yección de la misma cantidad de medica-
mento a las veinticuatro horas; o sea, que
se introducen .en el organismo durinado
ochn centigram,os por k^lo de peso vivo de
un preparado arsenical.

Nosotros, durante la epizootia de Duri-
na de Valencia, en el año i g2 t, ensayamos
el tratamíento de Ciuca, empleando el neo-
salvarsán Meister Lucius, pero en atención
a.qŭe, de ttes casos primeros que tratamos,
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se nos murieron dos, ]o modificam^is de: Ia
si^uiente manera:

Inyectamos rlos centigram^os de neosal-
varsán fior kilo de peso vivo, diluído en 300
centímetros cíibicos de suero fisiológico, do-
sis que repetisnos a las veinticuatro hor^is.
En conjunto, inyectamos catatro centi^ra-
mos del preparado, o sea la mita:i áe la do-
sis de Ciuca. De este modo, no sólo no tu-
vimos baja alguna más, sino que obtuvi-
mos resultados excelentes y francas cura-
ciones. .

En la epizootia actual de Durina en Na-
var.ra, al no tener Neosalvarsán Meister
Lucius, empleamos el Neo-Faes, preparado
arsenical español, hacién^olo en una sola
inyección en la vena yugular de la dosis
íntegra de cuAtro centi^ramos por kilo de
peso vivo, obteniendo^ igualmente buenos
resultados. Los compañeroŝ de Urróz y
Aoiz, señores Echevarren y Lorente, lo ha^n
empleado con idénticos favorables resulta-
dós.. , . . . .



Según esto, se inyecta de Neo-Faes :

Cramos

En animales de 30o kilos de peso vivo . [z
En ídem de .^oo ídem íd. íd. ....... .. ............ t6
En ídem de 50o ídem íd. íd• ..... ....:.. .......... 20
En ídem de ó0o ídem íd. íd• ._.._ ................. 2:y

Con estas dosis, inyectadas en una sola
vez, con las precauciones que se expreŝan
a coratinuación, podemos curar Ia Durina.

l^ay qué tener cuidado para ejecutar este
tratamiento, pues en muchos casas, después
de la inyección, se presentan en los anima-
les tratados sudores, disnea, algún dolor
cólico (se echan y^se levantan con frecuen-
cia^, están inquietos. Cuando esto ocurre,
nada hay que ha ĉer. Unicamente se les ten-
drá enmantados en la caballeriza, el pese-
bre limpio, y esperar, pues tódo pasa y el
animal recobra su estado normal. Es con-
veniente que la noche anterior a la inyec-
ción se dé al animal solamente agua en
blanco, alimentó que no se cambiará hasta
pasadas dieciocho o veinte horas de ŝpu^s
de la segunda inyección. Si el medicamento
se ínyecta en una sola vez, esta precau^ción
subsistirá las veinticuatro horas siguientes,



La técnica de la invección intravenosa se
ve en el ^rahado que ilustra esta parte del
prescnte trahajo. Sin embargo, manifesta-
remos que así empezamos a practicarlá en
la epizootia de Valencia en los primero^
casos, pero en seguida sustituímos el dispo-
sitivo, v empleamos un tubo de cristal gra-

'1'ratamiento curativo de la Duri.na• Inyección intrave-
nosa, de Neosalvarsán Meister Lucius. en la yugular.

duado (de cabida de 30o centímetros cúbi-
cos) y de un diámetro de unos ocho centí-
metros, que termina por su base, en un
tubo de unos diez centímetros de largo por



uno de ancho, que a su ver termina en
punta.

A éste se añade un tubc^ de goma de un
metro de lon^itud v de un centímetro v
medío de anchura, v a su terminaci^^m se
coloca la aguja de inyectar. Siempre hemo^

Resultado det tratamiento curativo de la Durina, en
o^ ^élación con el síntoma "Mancha de Sapo"-

.; .
^Antes ,^^ Estado I)eel_^ués

Ael tratamiep'u. general de la yegu•r. del tratamíenlo.

ñ
^,^

emple ' o la aguja ideada por Coderque,
pues, ene la ventaja de hacer obtusa la
pu de la misrna, y así es más difícil pin.
char la vena y echar ei Iíquido fuera de
ella. De ocurrir esto, aparecen graves acci- ^
dentes que pueden llegar a causar la muer-
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te ciel animal (fl^bitis, gangrena de los te-
jidos perivenosos, etc.).

Esto se evita; una vez introducida la
aguja en la vena, inyectando cuatro o cin-
co centímetros c^úbicos de suero fisiológico,
y si pasa bien, entonces se echa en el tubo
la solución, qice debe ponerse previamente
en bai2o de syaaría a 37 grados y proceder a
su total inyección.

Lbs mejores resultados, repetimos, he-
mos obtenido con esta manera de obrar en
el tratamiento de la Durina, y por ello lo
recomendarpos con interés a nuestros com-
pañeros.




