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ESTUDIO SOBRE LA DISTOMATOSIS
EQUINA

INTRODUCCION

Han corrido varios siglos desde el des-
cubrimiento y descripcion de la afeccion
verminosa denominada “DISTOMATO-
SIS HEPATICA?”, en sus dos variedades:
El Distoma Hepéaticum y el Distoma Lan-
ceolatum. *

Sin lugar a dudas, se ha aceptado la
teoria parasitaria; la evolucion de la en-
fermedad, representada por una caque-
Xxia progresiva, de consecuencias fatales
en la mayoria de los casos; los resultados
negativos con que se tropieza para lo-
grar una curacion absoluta; el hecho de
que 'los tratamientos antiparasitarios,
producen mas fracasos que éxitos y las
consecuencias de caracter econémico que
influyen directamente sobre la industria
pecuaria, son factores que han llamado
poderosamente la atencién, en busca de
una solucion definitiva que radique la
Distbmasia a una orbita precisa de diag-
nostico.

Sin antecedentes de que la afeccion se
hubiera presentado en forma enzodtica
en los equinos y ante la dificultad consi-
guiente a un digndstico precoz, con'base
unicamente en los sintomas de caquexia
aguda constatados y estudiados cuidado-
samente en los potros del Grupo de Ca-
balleria N9 1 General P&aez, acantonado
en Sogamoso (Boyacda); dediqué por es-
pacio de varios meses, mis esfuerzos y
mi desvelado interés, a determinar si e-
fectivamente como yo lo sospechaba, la
afeccién verminosa, causa de tantas de-
funciones, era en verdad una DISTOMA-
TOSIS HEPATICA.

Parece, por ventura, que mis esfuer-
zos no resultaron inutiles. El trabajo que
a continuacibn me permito presentar,
con sus especificaciones de sintomatolo-
gia, etiologia, lesiones, diagnoéstico, pro-
nostico y tratamiento, asi como las me-
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didas profilacticas que considero mas a-
consejables, ante la inutilidad del trata-
miento en el periodo agudo; los exame-
nes y clasificaciones hechos, por el La-
boratorio de la Facultad de Medicina Ve-
terinaria, ademas de las actas de autop-
sia, indispensables para corroborar mis
afirmaciones, sefialan una base para fu-
turos estudios, y constituye un aporte,
de suyo modesto, en la solucién de los va-
rios problemas investigativos de la Me-
dicina Veterinaria.

En cuanto se relaciona con las armas
montadas de nuestro Ejército, la Disto6-
matosis Hepatica puede ocasionar gran
numero de bajas en el ganado destinado
para el servicio, si la afeccion se presen-
ta en forma enzodtica.

Ante la gravedad del problema y en la
confianza de que el presente trabajo ha
de merecer la atencién de la Facultad de
Medicina Veterinaria, de los sefiores mé-
dicos del Ramo, en especial de los cole-
gas del Ejército para quienes es una voz
de alerta, y de todos aquellos que dedi-
can sus esfuerzos al fortalecimiento de la
Industria Pecuaria; me permito presen-
tarlo a consideracion y examen, por el
muy digno conducto del Estado Mayor
General de las Fuerzas Militares.

Debo consignar que a lo largo de esta
labor me vi respaldado en todo momen-
to con el apoyo cientifico del Director de
Parasitologia de la Facultad de Medici-
na Veterinaria, mi colega el doctor Gon-
zalo Luque F., con el apoyo material y
los estimulos muy alentadores del sefior
Teniente Coronel Pioquinto Rengifo, Co-

mandante del Grupo de Caballeria N? 1,
General Paez.
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DISTOMATOSIS HEPATICA
Definicion:

En Francia, se da el nombre de Disto-
matosis, a la afeccion causada por la pre-
sencia de distomas en la red biliar excre-
tora del higado. En Inglaterra, se cono-
ce con el nombre de Rot-Dropsy. En A-
lemania, con el nombre de Leberfaul y
en Colombia, con el nhombre de MARI-
POSA O PAPERA.

Es una de las afecciones verminosas
mas antiguamente conocidas, ya que fue
descrita en el siglo X1V por Jehan de
Brie.

En Francia ha recibido ademas los si-
guientes nombres, segun la época en que
se presenta y las localidades: Prurito,
Mal de Higado, Bola, Botella, Caquexia
Acuosa, Tisis Verminosa, Duva, etc.

Es provocada por el desarrollo en los
canales biliares de los bovinos, ovinos,
caprinos y equinos (excepcionalmente en
el cerdo, conejo, liebre y en el hombre),
de dos variedades de Distomas: EL DIS-
TOMA HEPATICUM Y EL DISTOMA
LANCEOLATUM.

En el afio de 1875, Zundel estableci6
una relacion de causa a efecto entre la
presencia de los Distomas en el higado
y la evolucién de una caquexia progre-
siva y fatal en la mayor parte de los a-
nimales atacados.

Esta opinion puesta en evidencia por
los trabajos de Leuckart yThomas sobre
la evoluciéon de los Distomas, ha prevale-
cido hasta nuestros dias y la teoria para-
sitaria no ha admitido objeciones.

La enfermedad es infinitamente mas
frecuente y mas grave en el cordero que
en el buey y el caballo, debido a que el
cordero se infesta mas facilmente y de
manera masiva, que los bovidos y los
équidos. A pesar de esto, durante los
afios humedos y calientes la Distomatosis
puede provocar pérdidas en los bdvidos
y équidos y manifestarse bajo forma en-
zoGtica.

La dltima gran epizootia de Distoma-
tosis bovina y ovina remonta al afio de
1910, pero mas antes habian sido obser-
vadas otras epizootias mas graves, en los
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afos de 1671, 1672 y de 1829 a 1830 en
el valle de la Meuse, con una mortalidad
del 50%.

No se tenia conocimiento de que esta
enfermedad se presentara en los equi-
nos, pero desde el 18 de mayo de 1948,
se ha constatado en los potros destetos
del Grupo de Caballeria N° 1 Paez y ad-
mquirida en el Valle de Sogamoso.

Sistomatologia:

Baio el punto de vista cMnico, la Disto-
matosis Hepatica esta caracterizada por
tres fases, que guardan relacién con el
ciclo evolutivo del parasito.

1? Fase o de Infestacion:

La infestacibn comienza con la pene-
tracion de los embriones de los parasitos
en el intestino, pasando luego al higado
por penetracion ascendente, localizando-
se en los canales biliares. Es frecuente
durante los meses de julio a diciembre
en los paises que cuentan con estaciones.
En Colombia no se tiene época fija, in-
formando que hemos tratado esta enfer-

medad durante todos los meses del afio
y solamente en ovinos y bovinos.
Durante este periodo de infestacion,

no se presentan sintomas alarmantes.
Los animales atacados, contindian en
un estado aparentemente normal; comen
con apetito, permanecen gordos y dificil-
mente se pueden apreciar sintomas de
fatiga, pereza, debilidad muscular, etc.;
es necesario un 0jo muy experto para
observar estos signos generales muy va-
gos por cierto, pues la modificacion del
estado general solamente se presenta de
una manera lenta y progresiva. Es muy
dificil apreciar el comienzo de la anemia
en los bovinos, pues no se producen des-
arreglos marcados sino en casos de in-
festaciones graves y que es infinitamente
menos frecuente que en los corderos y
potros. Casos raros de mortalidad se han
observado en este periodo de infestacion,
y cuando se presentan casi siempre co-
rresponde a los corderos y menos a los
bovinos y equinos. Los embriones jove-
nes de Distomas, que penetran directa-
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mente por la vias biliares, conducidos al
higado por la via sanguinea, cavan a me-
nudo galerias dentro del perenquima he-
patico antes de alojarse en los canales
biliares; llegan debajo de la Capsula de
Glisson y en casos la perforan y como
estos embriones son verdaderos semille-
ros de gérmenes intestinales producen
hepatitis, perihepatitis, numerosas falsas
membranas y algunas veces peritonitis
enquistadas, ya que la predileccion del
Distoma, son las canales biliares.

Las complicaciones de peritonitis para-
sitaria o infecciones frecuentes en los
corderos en esta primera fase, son excep-
cionales en los bovinos y equinos, de la
misma manera que los casos de morta-
lidad.

2? Fase de Estado o de Permanencia.

En este segundo periodo se presenta la
anemia, la cual va acentuandose dia por
dia; el animal se vuelve perezoso; hay
pérdida de apetito, bebe con frecuencia,
la conjuntiva se vuelve palida y edemato-
sa, la esclerética de color azuloso, los
parpados gruesos; en los corderos 14 lana
es menos untuosa y cae facilmente. En
los equinos se presenta un enflaqueci-
miento marcado, conjuntivas y mucosas
palidas, parpados normales en algunos ca-
sos, ligeramente edematosos en otros, sin
llegar a un engrosamiento notorio, pelo
sin brillo que cae facilmente producien-
do una alopecia total; decaimiento noto-
rio hasta el punto de permanecer indife-
rentes a cuanto les radea.

El examen coproldgico, acusa la pre-
sencia de huevos de Distomas.

3? Fase o Periodo Caquéctico:

Corresponde este periodo a la progre-
sion aguda de la anemia que conduce al
clasico estado caquéctico; en este estado
la enfermedad es dificil si no imposible
de detener, siendo por este motivo mor-
tal.

Los enfermos comen menos, digieren
mal los alimentos y la diarrea viene a
complicar el estado de por si alarmante.

Aparece entonces el edema subglosia-

y -
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no de los estados caquécticos avanzados
cualquiera que sea el origen primario.

En los equinos el edema tiene una lo-
calizacion <bien distinta: en los machos
se presenta en el prepucio y en las hem-
bras inmediatamente detras de la ubre
0 no se presenta en parte alguna. El ede-
ma subglosiano prepusial o retromamario
es de consistencia blanda, acuoso, indolo-
ro que desaparece cuando el animal lo-
gra ponerse en marcha y reaparece cuan-
do se halla en estado de quietud. Es ne-
cesario hacer notar que en los equinos
no se presenta la diarrea y antes por el
contrario, hemos observado una estiti-
quez.

La muerte sobreviene por agotamiento.
Los enfermos agonizan sin sufrimientos,
sin convulsiones cuando la anemia es
aguda. He visto personalmente la muer-
te tranquila, sin manifestaciones de dolor
ni angustia en dos potros pertenecientes
al grupo de caballeria N? 1 Paez.

La sangre es acuosa de color rojo pa-

lido. Las complicaciones de ictericia son
raras, pero pueden presentarse bien sea
al comienzo o al final de la enfermedad.
He observado un caso marcado de icteri-
cia en el ultimo periodo. (Yegua Ban-
dera).
Cuando la mortalidad comienza a pre-
sentarse y como se trata de una enfer-
medad que, segun los afios, puede con-
vertirse en un verdadero flagelo, puede
ocasionar pérdidas incalculables que hay
que remediar en el menor tiempo po-
sible.

Sin embargo, es necesario advertir que
no todos los enfermos sucumben (si se
trata de ovinos y bovinos) y que aque-
llos que han sido mantenidos en buenas
condiciones de higiene y alimentacion,
pueden permanecer siempre en estado
caquéctico por mucho tiempo, los para-
sitos abandonan su vivienda, se dejan
arrastrar por la bilis hacia el intestino,
para luego ser expulsados con los ex-
crementos.

Comienza desde este momento el pe-
riodo de convalescencia y de curaciéon de
los enfermos; pero esta curacion o me-
joria es aparente, pues los parasitos ja-
mas son expulsados en su totalidad. Los
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Distomas comienzan nuevamente su pe-
riodo evolutivo.

Si los casos de Distomatosis pertenecen
a los equinos, la mortalidad es del 100%,
pues los tratamientos hasta ahora admi-
nistrados son de fracaso absoluto.

La Distomatosis, enfermedad extrema-
damente grave por si sola, puede servir
de punto de partida de complicaciones,
septicémicas rapidamente mortales.

En el ganado bovino las bajas ocasio-
nadas por esta afeccion, son menos im-
portantes que para el ganado ovino y
equino. Numerosos enfermos presentar!
desarreglos del apetito, enflaquecimiento
sin causa justificada, anemia, diarrea a
pesar de tener buena alimentacion. Suele
ocurrir que se presente una mejoria ex-
pontanea, que corresponde al periodo de
convalescencia anteriormente descrito.

La muerte por Distomatosis simple es
excepcional, pero las enteritis evolutivas
que se presentan con mas facilidad en
estos animales predispuestos, asi como
todas las infecciones de origen intestinal,
son causas de defunciones. Para el gana-
do bovino, no es una afeccién grave sino
cuando la infestacibn es masiva, sobre
todo en épocas de lluvias e inundaciones.
Agregamos que en los animales jovenes,
seis a dos afios, son los que se muestran
mas sensibles:

ETIOLOGIA:

La etiologia de la Distomatosis se resume
en una causa Unica: la penetracion de
embriones de distomas en el aparato di-
gestivo de los herbivoros y su paso a la
glandula hepatica.

Los Distomas adultos que se encuen-
tran alojados en los canales biliares, ex-
pulsan de una manera permanente una
gran cantidad de huevos que son arras-
trados por la bilis hacia el intestino, que
a su vez los arroja con los excrementos
hacia el exterior. Estos huevos opercula-
dos ya en tierra y favorecidos por el me-
dio ambiente (calor-luz-humedad), con-
tindan su desarrollo.

Para que las praderas puedan ser in-
festadas, se requieren tres condiciones:

—Presencia de huevos.
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2"—Agua y calor para que la incubacion
y. ruptura, puedan realizarse, y

3"—La presencia del huesped interme-
diario necesaria para el desarrollo ulte-
rior de los estados larvarios.

Los huevos que caen en terreno seco
no pueden incubar y si este estado se
prolonga, el huevo muere a pesar de que
venga un periodo de humedad.

La incubacion puede durar de doce a
cuarenta dias, segun la temperatura. La
luz tiene un papel importante en la rup-
tura del huevo, es suficiente hacer pasar
de la oscuridad a la luz huevos maduros
para que la ruptura se produzca en ins-
tante y en forma masiva.

Cuando el huevo se rompe se escapa
un embrién ciliado que no puede vivir
sino en el agua; nada vigorosamente y su
vida es muy corta. Si no encuentra el
huesped intermediario que le es indis-
pensable para su desarrollo (La Limnea
Truncatula) muere y se rompe el ciclo
evolutivo; si por el contrario se encuen-
tra este huesped, lo penetra convirtién-
dose en su parasito, alli sufre sus trans-
formaciones, asi: 1?— Sporocystes, 29—
Redias y 3°—Cercarias. Es necesario ad-
vertir que no solamente la Limnea Trun-
catula sirve como huesped intermediario;
existe la Limnea Stagineles que puede
desempefiar el mismo papel.

Ya en el interior de la limnea el em-
brién pasa por las formas de Sporocystes,
Redias'y -Cercarias, transformaciones-que
necesitan de varias semanas. Maduras las
Cercarias abandonan el huesped que las
ha alimentado, se hallan provistas de una
cola, nadan en las aguas estancadas y ga-
nan las orillas y el tallo de las plantas en
donde se enquistan después de perder su
cauda; también permanecen en la super-
ficie de las aguas esperando el momento
oportuno de poder penetrar en el aparato
digestivo de los herbivoros al ser inge-
ridos con las hierbas que les sirve de ali-
mento o con el agua de bebida. Hacemos
notar que si estas plantas infestadas son
cortadas y secadas, las Cercarias mue-
ren, de tal manera que no hay Distoma-
tosis por forrajes secos.

Con las hierbas deglutidas en el pas-
toreo, la infestacion se realiza, las Cer-
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carias enquistadas bajo la accién del ju-
go gastrico pierden su envoltura y que-
dan en libertad los parasitos, terminando
en esta forma su ciclo evolutorio.

La Limnea Truncatula vive no sola-
mente en las regiones cenagosas, sino en
los lugares hiumedos, explicandose el por-
qué de la enorme difusion de los embrio-
nes de Distomas en los ganados.

El embrioén cercaria ingerido con los
forrajes o con el agua de bebida y pues-
tos en libertad en el estbmago pasan al
intestino y de este por reptacion ascen-
dente al higado; guiados, por la corriente
biliar, llegan hasta el origen de este con-
ducto. El embrion termina por alojarse
en las vias biliares en donde alcanza el
desarrollo completo; los Distomas adultos
comienzan la postura de huevos y prin-
cipia nuevamente el ciclo evolutivo del
parasito.

Cuando la infestacion parasitaria es de
mediana intensidad, los Distomas se alo-
jan holgadamente en los canales biliares;
pero cuando esta infestaciébn es masiva
los Distomas amontonados tratan de alo-
jarse mejor, entonces perforan el paren-
quima hepatico en todas direcciones lle-
gando hasta la Céapsula de Glisson perfo-
randola también, produciendo la hepati-
tis difusa, peritonitis, flevitis capilares de
las venas infrahepatica y suprahepatica,
asi como también ocasiona flevitis en los
grandes vasos. La penetracion de los em-
briones al higado puede efectuarse por
el canal colédoco segun ciertos ailtores,
0 por via sanguinea por el sistema Porta
0 por la via transperitoneal para otros
autores. En el primer caso (via colédoco)
los Distomas remontan los canales bilia-
res ensanchandolos a medida que ascien-
den, progresion que se opera por el fun-
cionamiento alternativo de ventosas bu-
cales y ventrales, ya que en los apendices
escamosos de la cuticula se oponen al
descenso. El Distoma Lanceolado no tie-
ne puntas en su superficie, pero su paso
por los canales biliares esta favorecido
por ser muy delgados y tenues.

El ciclo evolutivo del Distoma Lance-
olatum no es bien conocido y esta tam-
bién menos difundido que el Distoma
Hepaticum. pero se supone que el hues-

ped intermediario pertenece a la familia
de los Planorbes. Es necesario no olvidar
que este Distoma es capaz de producir
bajas y ocasionar pérdidas como el Dis-
toma Hepéaticum, sobre todo en los bo-
vinos.

La edad joven es una excelente condi-
cion para la invasion de las vias biliares
por los Distomas, o mejor dicho son ata-
cados de preferencia, los terneros, corde-
ros y potros. Los adultos son menos ata-
cados, pero no quiere decir que no sean
parasitados:

Conociendo la evoluciéon del Distoma,
se comprendera el porque la Distomato-
sis es mas frecuente en épocas de invier-
no que en verano.

En Colombia se presenta en todas las
épocas del afio, bien sea porque es favo-
recida por el invierno o por que en épo-
ca de verano el hacendado y campesino
inunda sus terrenos hasta anegarlos, fa-
voreciendo con esto el desarrollo y difu- _
sion de la Distomatosis.

Segln Thomas, la evolucion del Disto-
ma exige alrededor de seis semanas para
llegar al desarrollo completo y sexuado
en el higado. De acuerdo con los resul-
tados de la infestacion experimental ob-
tenidos por Raillet-Henry y Moussu y
Moussu, esta evolucién alcanza hasta tres
meses.

LESIONES:

Las lesiones de la Distomatosis varian
con el estado de evolucién del parasito.
En el primer estado de invasion biliar
por los Distomas jévenes puede encon-
trarse una hepatitis simple, hepatitis in-
tersticial difusa, debido a las perforacio-
nes en el perenquima hepatico, algunas
veces hay perihepatitis adhesivas con fal-
sas membranas y a menudo peritonitis
enquistadas.

De acuerdo con las informaciones de
los zoologistas, los Distomas jovenes pe-
netran en el higado siguiendo la corrien-
te biliar, también debe admitirse la pe-
netracion por otra via (sanguinea) debi-
do a que la Distomatosis erratica, pulmo-
nar, del corazén, de los ganglios y de
otros tejidos, no son raras. (Morot). En
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casos de infestacién masiva los Distomas
llegan en gran cantidad a las vias bilia-
res, perforan la glandula para dar origen
a las lesiones de hepatitis, perihepatitis
o Distomatosis erraticas. Puede aun pro-
vocar trombosis venosos, verdaderas fle-
vitis intersticiales, que sirven para expli-
car las muertes subitas por embolias en
el curso de epizootias graves.

Durante la 2® fase que corresponde a
la evolucidon de los Distomas hacia el es-
tado adulto, las lesiones de perihepatitis
y de peritonitis las cuales no han sido ra-
pidamente mortales por infeccion secun-
daria, se atentan y desaparecen. Los Dis-
tomas se desarrollan en -os canales bilia-
res para alcanzar el estado adulto suben
progresivamente hasta e origen de los
cana:es y los dijatan ds una manera ex-
cepcional. EI niumero de parasitos encon-
trados en los canales biliares varia segln
el grado da infestacién' a'gunas veces
"son tan pocos que solamente constituyen
un hallazgo de auptosia, en otros casos
los canales biliares estan atestados de
Distomas llegandose a contar, setecien-
tos, ochocientos y aun mil parasitos.

Los canales biliares distendidos, son el
asiento de una inflamaciéon crénica peri-
férica que se acentla de dia en dia pro-
vocando por todas partes la esclerosis
atrofiante pericanalicular. Resultante de
esta afeccion es una modificacion y desa-
paricion de cierta cantidad de tejido he-
patico; desarreglos vasculares y secreto-
rios multiples. (Colecistitis parasitaria).
En este periodo el Distoma provoca gran-
des desarreglos no solamente por su pre-
sencia sino por su manera de vivir, pues
estos parasitos se alimentan de sangre
por lo menos en su primero y segundo pe-
riodo de permanencia en el higado.

Es al fin del 2° periodo o estado de evo-
lucién que los enfermos comienzan a en-
flaquecer. Los Distomas que se alimen-
tan de sangre de una manera continua y
prolongada, conducen a la anemia, a la
infeccion de las vias biliares y frecuen-
temente a una subictericia como conse-
cuencia.

Con el tercer periodo aparecen los sig-
nos generales de caquexia ya conocidos
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y por lo tanto no insistiremos sobre el par-
ticular.

En los animales que resisten y son des-
pués sacrificados, se encuentra siempre
esclerosis hepéatica acentuada alrededor
de los canales biliares aun después de
evacuacion de los parasitos, los canales
biliares quedan gruesos, indurados, fibro-
sos, incrustados de materias biliares y
eobstruidos por verdaderos calculos que
encierran parasitos o huevos; son llenos,
tubulados, perforados y siempre irregu-
lares en su superficie.

Los Distomas 'adultos son eliminados
al cabo de un afio para la mayoria, pero
ciertas observaciones han demostrado que
los enfermos atacados de Distomas y sus-
traidos a la estabulacion prolongada en
condiciones determinadas pueden infes-
tarse nuevamente pudiendo conservar
en sus canales biliares Distomas adultos
y vivos durante muchos afios.

Cuando se agregan las complicaciones
se encuentran a menudo lesiones gene-
rales de septicemia" e infeccion sangui-
nea.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico precoz es dificil y com-
plicado; para ello se hace indispensable
el examen coprolégico para descubrir
los huevos del Distoma de tal suerte que
el diagnéstico al microscopio siendo po-
sitivo, indica- que la infestacion lleva va-
rias semanas, pues debe suponerse que
los Distomas penetran al higado en edad
joven tomandose el tiempo necesario pa-
ra su desarrollo y llegar a la edad adul-
ta, época de la reproducciéon. Cuando los
sintomas de caquexia son agudos, cuan-
do se presentan defunciones, el diagnos-
tico es sencillo (diagnéstico post-morten)
Es suficiente constatar la presencia de
Distomas en cantidad apreciable para
precisar el diagnoéstico.

PRONOSTICO:

Es de extremada gravedad cuando la
infestacion es abundante debido a la gran
cantidad de afecciones que produce.
Cuando el diagnéstico es preciso y en
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tiempo util, se puede tratar y mejorar
la mayor parte de los enfermos. Adver-
timos que cuando se trata de equinos el
pronéstico se siempre gravisimo, condu-
ce indefectiblemente a la muerte.

TRATAMIENTO:

Cuando hay posibilidad de mejoria y
en caso de epizootias, el tratamiento de
urgencia es de imperiosa necesidad. '

Todos los ensayos efectuados han dado
resultados negativos en la curacion ab-
soluta; ocurre con mucha frecuencia que
el tratamiento antiparasitario produce
mas fracasos que éxitos; ningun antipa-
rasitario se ha puesto en evidencia como
especifico contra la Distomatosis Hepa-
tica. El extracto etéreo de helecho macho
dosificado al minimun (15% de princi-
pio activo) tiene una accion destructiva
verdadera sobre el Distoma hepético si
se administra en ayunas en la dosis de
1 gramo de extracto por cada cinco a seis
kilos de peso vivo.

Para los bovinos de toda edad y peso
la medicacién se puede establecer facil-
mente, por ejemplo: Para un animal de
300 a 400 kilos de peso se puede admi-
nistrar 50 a 60 gramos de extracto en 250
gramos mas de aceite; dosificando esta
cantidad y disminuyéndolo proporcional-
mente segun la edad .y peso a los anima-
les comprendidos entre los seis meses y
dos afos.

La medicacion debe administrarse en
ayunas y por la mafiana y durante cinco
a seis dias consecutivos. Los Distomas
son atacados y muertos en los canales
biliares, arrastrados por la corriente bi-
liar al intestino, son expulsados con los
excrementos.

También para facilitar el tratamiento
con el extracto etéreo de helecho macho,
se puede recurrir a los principios activos
(Filicina, Acido Filicico, Aceites esencia-
les) que son mas faciles de administrar
y se obtienen idénticos resultados. Sola-
mente se exige el cuidado en la dosifica-
cion segun el peso y la especie de los
animales.

El medicamento obra en forma curiosa,
provocando la muerte del Distoma que

comienza a retorcerse por su extremidad
oplcal o cola, formando una especie de
tirabuzén hasta la cabeza. De tres a seis
dias se consigue la muerte del parasito.

También puede suministrarse Tetra-
cloruro de Carbono con esencia de Que-
nopodio con muy buenos resultados en
ovinos y bovinos siempre y cuando que
la enfermedad no se halle en extremo
avanzada.

La Avicholina, el Saguaypicida y la
Terlosis obran eficazmente en la Disto-
matosis bovina y ovina; es por el con-
trario de resultados desfavorables en la
Distomatosis equina.

Cuando la eliminacion de los parasitos
se presenta, los enfermos comienzan a
mejorar, entran en convalescencia que se
hace notoria cuando el tratamiento va a-
compafiado con un buen régimen alimen-
ticio. Para disminuir la anemia, se ad-
ministran reconstituyentes a base de ar-
sénico, gluconato de calkio y vitaminas.

Cuando se presentan lesiones de hepa-
titis difusa o complicaciones viscerales
antes del tratamiento ,es evidente que
estas drogas antiparasitarias no son sufi-
cientes para conseguir siquiera una pe-
quefia mejoria, obten-endose por el con-
trario un fracaso completo.

En la Distomatosis Equina, se ha or-
denado el siguiente tratamiento:

1?.—Eliminacién total de la helmin-
tiasis intestinal mediante el siguiente tra-
tamiento: Administracién de Fenotiacina
Hidrosoluble en dos dosis con intervalo
de diez dias.

Ocho dias después de la administracion
de la segunda dosis de Fenotiacina se or-
dené el siguiente antihelmintico: Aceite
de Quenopodio, 'Esencia de Trementina,
Cloroformo y Aceite de Olivas, previo
ayuno; este tratamiento se repitié a los
doce dias y en la misma forma que el
anterior.

Durante este tiempo 'loS'iéfiTerrSoSsvfue-
ron alimentados con racffirtéS.com'DueStas
de maiz partido, cebaA”pfénsada, -ger-
men de cebada, salvadoMbabaj”seeas:* za-
nahoria, panela y sal

Como reconstituyertt,és *Ip étnple&roni
las. siguientes drogas:

Gluconato de Calcio, GlbfiMiStO™JéiCal-
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ci6 con Vitamina D, Cacodilato de Soda,
Ténico Arsenical, Afostan, Fosfarsan,
Céapsulas Vitaminicas, Tartaro Emético
al 4%, etc.

Los palafreneros efectuaban el aseo
diario con cepillo y almohaza; para des-
truir el piojo y también para evitar su
presencia, los enfermos eran bafados con
soluciones de D. D. T. cada 15 dias.

El resultado obtenido después-de este
tratamiento fue poco satisfactorio.

2".— Eliminada la helmintiasis intesti-
nal se enderez6 el tratamiento contra el
Distoma en la siguiente forma:

Unos enfermos fueron tratados con A-
vicholina administrando dos capsulas con
intervalo de diez dias.

Otros con Terlosis, administrando dos
dosis (aumentada la normal) con diez
dias de intervalo.

Y por ualtimo otros enfermos fueron
tratados con Saguaypicida.

Durante este timpo los enfermos en-
flaguecian notoriamente, la debilidad a-
centuada; en algunos casos se presenta-
ron edemas localizados en el prepucio o
detras de las mamas; por este tiempo la
alopecia hacia su aparicién, comenzando
por pequefias manchas distribuidas en
todo el cuerpo las cuales aumentaban en
extension llegando a afectar toda la piel,
convirtiéndosé en alopecia total.

3?.—Para combatir la diarrea se ad-
ministré Sulfatiazol.

4?7 — Para combatir el estrefiimiento se
administré Aceite de Olivas.

5°.-—Para evitar afecciones renales se
administré Cafeina.

6?.— Para prolongar la vida de los en-
fermos, se administré6 Aceite Alcanfo-
rado, Cardinol y Suero Fisiolégico o Glu-
cosado.

RESULTADO.— Confesamos que todos
los tratamientos ordenados dieron como
resultado un fracaso absoluto, ni uno solo
de los enfermos reaccion6é favorablemen-
te y antes por el contrario todos falle-
cieron a consecuencia de la Dismatosis
Hepatica.

PROFILAXIA:

Delafond, Haubner y otros autores ha-
bian preconizado una buena alimenta-

cion a base de granos y harinas mezcla-
das con sulfato de hierro, alimento exci-
tante de gran importancia

Se recomienda ademas colocar bloques
de sal gema permanentemente o mezcla-
da con la racion; la sal estimula la se-
crecion géstrica y posee una pequefia ac-
cién antiparasitaria, sobre todo contra el
Distoma adulto.

Por lo deméas toda accién preventiva
es aconsejable, es necesario drenar los te-
rrenos con el fin de secar los lugares ba-
jos, cenagosos, pantanosos y himedos; en
esta forma las Limneas no pueden desa-
rrollarse ni multiplicarse en estos sitios
desecados.

Por ultimo, una precaucion, la mas im-
portante sin duda es la de no dejar los
ganados en pastoreo en sitios humedos,
sobre todo en épocas de lluvias.

Pero todas estas medidas son de difi-
cil aplicacién, cuando el criador, campe-
sino o hacendado, no tienen la suficiente
instruccion y cuando la enfermedad se
presenta en forma de epidemia.

Para aminorar la Distomatosis, se ha-
ce necesario romper el ciclo evolutivo
del parasito; las sales de soda, de potasa,
de amoniaco, de cal, de hierro, etc. han
sido ensayadas contra los estados larva-
rios del parasito y las Limneas. La cal
viva se usa con bastante éxito asi como
también el carbonato de cal contra los
embriones y huesped intermediario.- So-
luciones tituladas de 0.50 a 1x 1.000 de
cal viva y soluciones al 3 x 1.000 de carbo-
nato de cal, matan instantdneamente los
embriones ciliados en plena actividad.

Es pues posible romper el ciclo evolu-
tivo del Distoma encalando las praderas,
sitios cenagosos, pantanosos y humedos
durante las épocas de invierno; por otra
parte las Limneas son muertas por la ac-
cion de la cal; soluciones al 1x100 matan
en 15 minutos. Como estas viven en las o-
rillas de las aguas estancadas, la encalada
intensa del terreno y en una extension
de 20 metros se consigue destruir el hues-
ped intermediario y por consiguiente
romper el ciclo evolutivo del Distoma.

Teniendo presente estas anotaciones y
poniéndolas en practica por varios afos,
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se erradicaria totalmente la Distomatosis

Hepatica.

EXAMEN Y CLASIFICACION DEL
DISTOMA EQUINO

Los parésitos observados microscopi-
camente son aplanados dorsoventralmen-
te y tienen forma de hoja, el color es
pardo claro. La forma no es completa-
mente regular, en la parte anterior del
parasito aparece una prolongacion trian-
gular que corresponde al llamado cono
cefalico.

Las dimensiones de los parasitos varian
un poco; de las mediciones efectuadas so-
bre 31 ejemplares hemos obtenido los si-

guientes datos:

Distoma 1
Largo 21 .m.m.
Ancho 10 m.m.
Longitud del cono cefalico 2,2 m.m.

Distoma 2
Largo 15 m.m.
Ancho 10,1 m.m.
Longitud del cono cefalico 2 m.m.

Distoma 3
Largo 15 m.m. ,
Ancho 10 m.m.
Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 4
Largo 20 m.m.
Ancho 11,5 m.m.
Longitud Cono cefalico 3 m.m.

Distoma 5
Largo 17 m.m.
Ancho 10,5 m.m.
Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 6
Largo . 17 m.m.
Ancho 10 m.m.
Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 7

Largo
Ancho

17 m.m.
9 m.m.

Longitud cono cefalico 2,5 m.m.

Distoma 8
Largo
Ancho

21 m.m.
13 m.m.

Longitud cono cefalico 2,5 m.m.

Distoma 9
Largo
Ancho

19 m.m.
11 m.m.

Longitud cono cefalico 2,5 m.m.

Distoma 10
Largo 18 m.m.
Ancho 10,5 m.m.

Longitud cono cefalico 2,2 m.m.

Distoma 11
Largo 19 m.m.
Ancho 11 m.m.

Longitud cono cefalico 2,2 m.m.

Distoma 12
Largo 20 m.m.
Ancho 11,5 m.m.

Longitud cono cefélico 2,5 m.m.

Distoma 13
Largo 14 m.m.
Ancho 3,5 m.m.

. Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 14
Largo 17 m.m.
Ancho 11,5 m.m.

Longitud cono cefalico 1,5 m,m.

Distoma 15
Largo 16 m.m.
Ancho 11 m.m.

Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 16
Largo 18 m.m.
Ancho 11 m.m.

Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 17
Largo 18 m.m.
Ancho 13 m.m.

Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 18

133
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Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 19
mLargo
Ancho
Longitud cono

Distoma 20
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 21
Largo
Ancho

19 m.m.
10 m.m.
cefalico 2 m.m;

16,5 m.m.
12 m.m.
cefalico 2 m.m.

24,9 m.m.
11 m.m.
cefalico 2 m.m.

16,5 m.m.
11 m.m.

Longitud cono cefalico 2 m.in.

Distoma 22
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 23
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 24
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 25
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 26
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 27
Largo
Ancho
Longitud cono

Distoma 28
Largo
Ancho
Longitud cono

21 m.m.
13,18 m.m.
cefalico 2 m.m.

21 m.m.
13 m.m.
cefalico 2,30 m.m.

19 m.m.
12 m.m.
cefalico 2 m.m.

20 m.m.
11 m.m.
cefalico 2 m.m.

20 m.m.
11,80 m.m.
cefalico 2 m.m.

22 m.m.
13 m.m.
cefalico 2 m.m.

19 m.m.
13 m.m.
cefalico,2 m.m.
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Distoma 29
Largo 19 m.m.
Ancho 11 m.m.

Longitud cono cefalico 2 m.m.

Distoma 30
Largo 20 m.m.
Ancho 13,80 m.m.

Longitud cono cefalico 3 m.m.

Distoma 31
Largo 17 m.m.
Ancho 9,80 m.m.

Longitud cono cefalico 2,10 m.m.
Total sobre 31 ejemplares medidos:

Largo maximo 249 m.m.
Ancho maximo 13,80 m.m.
Longitud maximo cono cefal. 3 m.m.

Largo minimo 14 m.m.
Ancho minimo 9 m.m.
Longitud minimo cono cefal. 1,5 m.m.

Para el estudio microscopico de los
ejemplares, se observaron en fresco y
en preparaciones montadas al balsamo y
coloreadas por el carmin clorhidrico.

Sobre las dos caras de los Distomas,
se observan pequefias prominencias o es-
pinas, distribuidas uniformemente y di-
rigidas hacia atras y que permiten que
los parasitos puedan avanzar dentro de
los canaliculos biliares. .

En algunos ejemplares fijados entre 2
laminas por el liquido de Raillet, se ob-
servan macroscopica y microscopicamen-
te unas zonas mas claras que otras y que
corresponden a la distribuciéon del paren-
quima y de los érganos internos. Hacia
el centro se aprecia una zona clara que
presenta en su parte anterior, una man-
chita ramificada de color amarillo obs-
curo o marroén: la zona clara corresponde
al sitio ocupado por los testiculos y la
mancha de color amarillo marrén, al ova-
rio.

Por fuera de la zona clara hay una faja
de color obscuro casi negro que corres-
ponde al sitio ocupado por los vitelégenos.

Microscépicamente y por la cara dor-
sal se observa cerca a la linea media y
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a nivel de la glandula coquilifera un ori-
ficio-que corresponde-a la desembocadu-
ra del canal de Laurer. Eri la linea media
y junto al borde posterior del cuerpo se
encuentra otro orificio que corresponde
a la desembocadura del canal excretor.

Los parasitos observados por la cara
ventral, presentan dos ventosas; la ven-
tosa oral se encuentra en el extremo li-
bre del cono cefalico, y la ventosa ven-
tral (acetabulum) a nivel del cono cefa-
lico en su base. Inmediatamente por en-
cima de la ventosa ventral y en la linea
media se encuentra un orificio pequefio
que corresponde al poro genital. A tra-
vez de este orificio se observa en algunos
ejemplares la'salida de un 6rgano que
corresponde al cirro. -t

En numerosos ejemplares sin colora-
cion previa se suele apreciar mas o me-
nos nitido el tubo digestivo, cuando este
se encuentra lleno de sustancias nutri-
tivas.

El esé6fago se bifurca por delante del
acetadbulum en dos tubos intestinales que
terminan en fondo de saco en la extremi-
dad posterior del cuerpo; los dos tubos
intestinales envian lateralmente numero-
sas ramificaciones (microfotografia N9 1).

De acuerdo con lo expuesto anterior-
mente concluimos que los parasitos en
estudio entran dentro de la clasificacion
FASCIOLA HEPATICA.

ACTAS DE AUTOPSIAS:

Acta numero 6 correspondiente a la
potranca desteta “Cafadulce” de propie-
dad del Gobierno Nacional.

Filiacion:
Nombre: “Cafnadulce”.
Color: Castano.
Alzada:
Edad: 3 — IV — 47. -

Senales: Estrella. R. d. M. C, P. D.
Marcas: Escudo espalda I.;
Procedencia: Sogamoso.

Fecha de filiacion: Octubre 31 de 1947,

Antecedentes: s

En el libro de ganado enfermo, aparece
el folio niumero 177 correspondiente a la

potranca desteta “Cafadulce”, con las

siguientes anotaciones:

27— IV—47.—Herida cortante profun-
da en el pecho. Tratamiento: Desinfec-
cion diaria con soluciéon de permangana-
to y creolina; administracion de sulfatia-
zol por via oral. Aplicacion local de Bal-
samo Terebene. Curacién en j14 dias.

14—V-r-48.— Enflaquecimiento. Presen-
cia de un edema acuoso inmediatamente
detras de la glandula mamaria, pelo cor-
to. sin brillo, conjuntivas y mucosas pali-
das, parpados ligeramente edematosos.
Presencia de piojo. Diagnéstico: Parasi-
tos intestinales. Tratamiento: contra el
piojo, lavado con solucion de Detemoil
2% (D. D. T.). Administracion de Que-
nopodio, Esencia de Trementina, Clo-
roformo y Aceite de Olivas, (antihel-
mintico) . Cafeina 3 ampolletas cia intra-
muscular. Aceite Alcanforado intramus-
cular. Suero glucosado 1.000 c.c. Gluco-
nato de Calcio intravenoso y vitarsan.

24 horas después el piojo habia muerto.
E I'antihelmintico no hizo expulsar para-
sitos; el agotamieno dia a dia era mas mar-
cado llegando al estado caquéctico. Murio
el 18 de mayo de 1948 en las horas de la
mafana.

Autopsia:

Minutos después de muerto el animal,
se practicé la autopsia.

No presentaba rigidez cadavérica. AS-
PECTO EXTERNO: Estado caquéctico;
mucosas y conjuntivas palidas; ligeros
edemas en los parpados; edema acuoso
detras de la ubre.

CAVIDAD TORAXICA: Pulmones y

corazén aparentemente normales; sangre;
acuosa; anemia marcada.
NCAVIDAD ABDOMINAL: Todos los
6rganos abdominales a excepcion del hi-
gado presentaban aspecto aparentemente
normal; no habia parasitos intestinales.

HIGADO: De color ligeramente azulo-
so, bordes gruesos, de volumen aparente-
menté normal;-al corte presencia de gran
cantidad de Distomas; angiocolitis. cirro-
sis; los canales biliares con Distomas y

un liquido de color amarillento de aspec-
to mucoso.
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CAUSAS DE LA MUERTE: TJISTO-
MATOSIS HEPATICA.

No habiendo mas de que tratar se cie-
rra la presente y se firma por los que en
ella intervinieron. Fdo. Teniente Hernan-
do Medina P., Oficial de Administracion;
Fdo. Doctor Miguel Rivera Rojas, Médi-
co Veterinario del grupo; Fdo. Capitan
Manuel Castilla, Oficial de Detall Engdo.
Fdo. Teniente Coronel:Pioquinto Rengi-
fo, Comandante del grupo.

ACTA DE AUTOPSIA NUMERO 7

Trata sobre la defuncidén del potro des-
teto ARAUCO, de propiedad del Gobier-
no Nacional.

Filiacion:

Nombre: Arauco.

Color: Castarfio claro.

Alzada:

Raza: Criolla.

Edad: 30— I1X—46.

Sefiales: Lucero corrido;
ollares.

Marcas: Escudo espalda I.

Procedencia: Sogamoso. Grupo'de Ca-
balleria numero 1—Paez.

Fecha de filiacion: Octubre 31 de 1947.

lunar entre

Antecedentes:

En el libro de ganado enfermo, apare-
ce el folio nimero 121, correspondiente
al potro desteto ARAUCO, con las si-
guientes anotaciones:

14—V — 48— Enflaquecimiento marca-
do. Presencia de piojo. Diagnoéstico: Pa-
rasitos intestinales. Tratamiento: Lavado
externo con Detemoil, en solucién al 2%.
Al interior, administraciéon de Fenotiaci-
na Hidrosoluble, dos dosis con intervalo
de diez dias. Se ordend como reconstitu-
yente, Gluconato de Calcio y Afostan.
(Observaciones verificadas ocho dias des-
pués se pudo constatar que el enfermo
no reaccionaba favorablemente al trata-
miento).

18—V —48.—EI enfermo presentaba un
edema en el prepucio; muy flaco. Diag-
néstico: DISTOMATOSIS HEPATICA.

Tratamiento:; Administracién de Esencia
de Quenopodio y Tetracloruro de Carbo-
no (Terlosis). Gluconato de Calcio con
Vitamina D. Alimentacion especial.

24—-\V—48.— Administraciéon de la se-
gunda dosis de Terlosis; aplicacion de
Suero Fisioldgico y Aceite Alcanforado,
pues el animal estaba muy decaido. Por
este tiempo la alopecia comenzé a hacer
su aparicion.

29—V —48.—La alopecia cubria la mi-
tad del cuerpo; el enfermo se agravaba
notoriamente. Recurri a las cépsulas de
Avicholina; dos, para administralas con
diez dias de intervalo. Aplicacién de Sue-
ro Glucosado y Cafeina.

9—VI1—48.—EI potro se encontraba ya
en estado caquéctico; la alopecia era to-
tal; el edema del prepucio se extendi6
hacia el vientre; no podia permanecer de
pies por mas de tres minutos, se aplico
Cardinol y Suero Fisioldgico en las ho-
ras de la mafana; por la tarde Suero
Glucosado.

Il_V i_48—Murib.

AUTOPSIA: Media hora después de
muerto el animal, se practicé la autopsia.

ASPECTO EXTERNO: Alopecia total;
estado caquéctico; conjuntivas y mucosas
intensamente palidas.

CAVIDAD TORAXICA: Pulmones y
corazén, aparentemente normales; sangre
anémica.

CAVIDAD ABDOMINAL: Estomago
normal; intestinos aparentemente norma-
les, no habia presencia de parasitos (Hel-
mintos) .

HIGADO: Cirrosis, Angiocolitis; pre-
sencia de Distomas vivos y muertos.

CAUSAS DE LA MUERTE: DISTO-
MATOSIS HEPATICA.

No habiendo mas de que tratar se cie-
rra la‘'présente y se firma por los que en
ella intervinieron. Fdo. Tte. Hernando
Medina P., Oficial de Admén.; Doctor
Miguel Rivera Rojas, Médico Veterinario
del grupo; Capitan Manuel Castilla C.,
Oficial de Detall Encargado; Tte. Cor.
Pioquinto Rengifo, Comandante del
Grupo.
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ACTA DE AUTOPSIA NUMERO 11

Trata sobre la defunciéon del potro des-
teto Nispero, de propiedad del Gobierno
Nacional.

Filiacion:

Nombre: “Nispero” hijo de “Pastora”.

Color: Castafio.

Alzada:

Edad: 18— IX—45.

Raza: Criolla.

Senales: Pelos blancos frente; nariz; C.
A.M.l.— C.P.D.C. M. A. P. I

Marcas: Escudo espalda izquierda.

Procedencia: Sogamoso. Grupo de Ca-

balleria nimero 1—Paez.
Fecha de filiacion: Octubre 31 de 1947.

Antecedentes:

En el libro de ganado enfermo, apare-
ce el folio nimero 71 correspondiente al
potro desteto Nispero, con las siguientes
anotaciones:

16— X 11— 46, — Parasitos intestinales.
Tratamiento Antihelmintico a base de:
Esencia de Quenopodio, Esencia de Tre-
mentina, Cloroformo y Aceite de Olivas.

11— 1—47.— Enflaquecimiento. Trata-
miento: Tartaro Emético, Vitarsan y Glu-
conato de Calcio. Alimentacién especial.

30—V I— 47.— Golpe en la nuca. Hemo-
rragia interna, salida de sangre por el
oido derecho. Tratamiento: Quietud, apli-
cacion de Adrenalina y Aceite Alcanfo-
rado.

25— 11— 48.— Parasitos intestinales. Tra-
tamiento: Esencia de Quenopodio, Esen-
cia de Trementina, Cloroformo y Aceite
de Olivas.

28—V I1— 48. — Diagnostico clinico de
DISTOMATOSIS HEPATICA; animal
flaco, conjuntivas y mucosas palidas. Tra-
tamiento: Esencia de quenopodio y tetra-
cloruro de Carbono, dosis de 20 c.c.,'tres
dosis con intervalo de ocho dias. Gluco-
nato de Calcio intravenoso como recons-
tituyente. La alopecia comenzaba a ha-
cer su aparicion. El animal empeoraba
a ojos vistas, dimos el caso por perdido;
aplicacion de Cafeina, luego Cardinol y
Suero Fisioldgico.

—V 11— 48.— Muridé en las horas de la
tarde.

Autopsia:

ASPECTO EXTERNO: Estado caquéc-
tico, Alopecia, mucosas y conjuntivas in-
tensamente palidas.

CAVIDAD TORAXICA: Pulmones y
corazén aparentemente normales, sangre
acuosa.

CAVIDAD ABDOMINAL: Estémago
aparentemente normal; intestinos, apa-
rentemente normales, no habia parasitos.

HIGADO: A primera vista, normal; co-
lor azuloso, bordes normales, volumen
normal; no habia hepatitis; angiocolitis
notoria; presencia de Distomas ef los ca-
nales biliares jévenes y adultos; presen-
cia de liquido de color amarillento, de
consistencia mucosa.

CAUSAS DE LA MUERTE: DISTO-
MATOSIS HEPATICA.

No habiendo méas de que tratar, se cie-
rra la presente y se firma por los que en
ella intervinieron. Fdos. Tte. Hernando
Medina P., Oficial de Admoén.; Doctor
Miguel Rivera Rojas, Médico Veterinario
del Grupo; Mor. Eduardo Varéon Arango,
Oficial de Detall; Tte. Cor. Pioquinto
Rengifo, Comandante del Grupo. Con los
sellos correspondientes.

ACTA DE AUTOPSIA NUMERO 13

Trata sobre la defuncién de la yegua
de servicio (/Bandera”, de propiedad del
Gobierno Nacional.

Filiacion:

Nombre: “Bandera”.

Color: Rosado.

Alzada: 1,37.

Raza: Vz S. A. A. por Barcus IP.

Edad: 1—XI11—43.

Sefales: Lucero; remolinos crineras;
lunar blanco corona P. D.

Marcas: Escudo espalda I. C. R. espal-
da, D-97 muslo .

Procedencia: Criadero remonta.

Fecha de filiacién: Octubre 31 de 1947.
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Antecedentes:

En el libro de ganado enfermo, apare-
ce el folio numero 28, correspondiente a
la yegua de servicio Bandera, con las si-
guientes anotaciones:

20— IV—45.—Llegé a la guarnicion
procedente de Bogota. Diagnostico: Para-
sitos intestinales. Tratamiento: Adminis-
tracion de Capsulas Vermifugas.

4—V — 45— Parasitos intestinales. Tra-
tamiento: Antihelmintico a base de Esen-
cia de Quenopodio, Esencia de Tremen-
tina, Cloroformo y Aceite de Olivas.

14—V — 45— Reconstituyente: Cacodil.

16—V —45.— Reconstituyente: Cacodil.

24—V —45.— Reconstituyente. Glucona-
to de Calcio.

23— I1— 46.—Parasitos intestinales. Tra-
tamiento: Quenopodio, Trementina, Clo-
roformo y Aceite de Olivas.

25— 11— 46.— Reconstituyente. Cacodi-
lato de Soda.
31— VI1—46. — Parasitos Intestinales.

Tratamiento: Fenotiacina.
14— 1 X—46.—Presencia de gran canti-
dad de piojo. Lavado externo con pioji-

cida.

11— I— 47.— Agotamiento,. Tratamiento.
Tartaro Emético y Cacodilato de Soda.

23— I— 47.— Agotamiento. Tratamiento:
Gluconato de Calcio.

15—V —47.-Parasitos intestinales. Tra-
tamiento: Fenotiacina Hidrosoluble.

23—V —A47.-Parasitos intestinales. Tra-
tameinto: Fenotiacina Hidrosoluble.

22.—Il— 48.— Reconstituyente. Afostan.

4— |1— 48.— Parasitos intestinales. Tra-

tamiento: Quenopodio, Trementina, Clo-
roformo y Aceite de Olivas.

23—V—48.—DISTOMATOSIS HEPA-
TICA. Tratamiento: Quenopodio, Tre-
mentina, Cloroformo, Aceite de Olivas.
El enflaguecimiento marcado; este ani-
mal se traté con saguaypicida, adminis-
trando dos tomas. El tratamiento como
los anteriores, no dio resultado favorable.
Ordenamos la aplicacion de Neosalvar-
san intravenoso y alimentacion especial.

Se observé que el agotamiento cada dia
era mas marcado, el animal era sosteni-

do con Suero fisiolégico, aceite alcanfo-
rado y cardinol.
9—VI1—48.— Murid.

Autopsia:

Rigidez cadavérica completa, enfla-
quecimiento marcado, conjuntivas ictéri-
cas, mucosas palidas.

CAVIDAD TORAXICA: Pulmones
ligeramente congestionados, corazén apa-
rentemente normal.

CAVIDAD ABDOMINAL: Estomago
normal con materias alimenticias apa-
rentemente normales.. Intestino delgado,
presencia de Ascaris y-oxiuros en peque-
fa cantidad.

HIGADO: Atrofiado -color ligeramente
rosado-, cirrosis, angiocolitis, abcesos en-
quistados, presencia de Distomas en los
canales biliares, liquido de color amari-
llento intenso.

CAUSAS DE LA MUERTE: DISTO-
MATOSIS HEPATICA.

No habiendo mas de que tratar, se cie-
rra la presente y se firma por los que en
ella intervinieron. Fdos. Tte. Hernando
Medina, Oficial de Admadn.; Doctor Mi-
guel Rivera Rojas, Médico Veterinario
del Grupo; Mor. Eduardo Varén Arango,
Oficial de Detall; Tte. Cor. Pioquinto Ren-
gifo, Comandante del Grupo.

ACTA DE AUTOPSIA NUMERO 20

Trata sobre la defuncién del potro des-
teto “Acuario”, de propiedad del Gobier-
no Nacional.

Filiacion:

Nombre: Acuario.

Color: CaStario.

Alzada:

Raza: Criolla.

Edad: 8—VIII—46.

Sefales: Lucero, mancha blanca entre
ollares. C. P. D.

Marcas: Escudo espalda I.

Procedencia: Sogamoso, Grupo de Ca-
balleria Paez.
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Fecha de filiaciéon: Octubre 31 de 1947.

Antecedentes:

En el libro, de ganado enfermo, apare-
ce el folio nimero 97, correspondiente al
potro desteto ACUARIO, con las siguien-
tes anotaciones:

2— I X— 47— Gurma. Tratamiento: Sue-
ro, Esurdina y Sulfatiazol.

4—I1X—47.—Gurma. Tratamiento: Es-
urdina y Gluconatode Calcio.

10— I1X—47.—EIl animal cayé violenta-
mente sobre el lado izquierdo, hemorra-
gia por el oido izquierdo, paralisis facial
del mismo lado. Tratamiento: Compresas
frias, hielo en la cabeza, aplicacion de
Adrenalina y Aceite Alcanforado.

19—V —48.— Enflaquecimiento marcado
Diagnostico clinico: Distomatosis Hepati-
ca. Tratamiento: Combinado Quenopodio
y Tetracloruro de Carbono y Gluconato
de Calcio.

21—V —48.— Administracion de
cholina y Afostan.

2—VI—48.—Administracion de Feno-
tiacina Hidrosoluble.

9—VIl— 48— Administracion de Terlo-
sis y Gluconato de Calcio.

16—V 11— 48.— Administracion de Avi-
cholina, Afostan, Gluconato de Calcio con
Vitamina D. El animal lejos de mejorar,
empeoraba rapidamente. También hemos
fracasado con este tratamiento como en
los casos anteriores.

23—V I11—48.—Murié.

Avi-

Autopsia:

ASPECTO EXTERNO: Estado caquéc-
tico marcadisimo, anemia, mucosas y con-
juntivas palidas, alopecia parcial.

CAVIDAD TORAXICA: Pulmones y
corazdn, aparentemente normales.

CAVIDAD ABDOMINAL: Estébmago,
con pequefia cantidad de materias ali-
menticias. Intestinos, aparentemente nor-
males.

HIGADO: Cirrosis total, presencia de
Distomas en los canales biliares, higado
de color ladrillo, angiocolitis, atrofia.

CAUSAS DE LA MUERTE: DISTO-
MATOSIS HEPATICA.

No habiendo mas de que tratar se cie-
rra la presente y se firma por los que en
ella intervinieron. Fdos. Tte. Hernando
Medina P., Oficial de Admoén.; Doctor
Miguel Rivera Rojas, Médico Veterinario
del Grupo; Mor. Eduardo Varén Aran-
go, Oficial de Detall; Tte. Cor. Pioquinto
Rengifo, Comandante del Grupo.

ACTA DE AUTOPSIA NUMERO 24

Trata sobre la defuncion de la potran-
ca desteta “Marsella”, de propiedad del
Gobierno Nacional.

Filiacion:

Nombre: Marsella.

Color: Cisne.

Alzada:

Raza: Criolla.

Edad: 7—X1—47.

Sefales: Lucero C. M. I. P. I. C. A. P.D.

Marcas: Escudo espalda izquierda.

Procedencia: Sogamoso. Grupo de Ca-
balleria N? 1-Paez.

Antecedentes:

En el libro de ganado enfermo, apare-
ce el folio numero 145, correspondiente
a la potranca desteta MARSELLA con
las siguientes anotaciones:

14—V —48. — Distomatosis Hepatica.
Tratamiento: Administracion de Terlosis,
diez dias después Fenotiacina.

6—V |1—48.— Administracion de Avicho-
lina; reconstituyente a base de Glucona-
to de Calcio y Afostan.

29—V I1—48.— Administraciéon de Que-
nopodio, Trementina, Cloroformo y A-
ceite de Olivas.

10—VI11—48.—Se presentd la alopecia;
administracion de Terlosis y diez dias
después avicholina, gluconato de calcio y
Afostan.

5—VIIl—48.—Fue trasladada a la ha-
cienda de Argelia. Por el cambio de cli-
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raa y de alimentacion el enflaquecimien-
to se hizo marcado.,

1—X—18—Murig’
Autopsia:

Enflaquecimiento marcado, mucosas y
conjuntivas intensamente palidas, alope-
cia que cubria él dorso, costados y aricas.

CAVIDAD TORAXICA: Pulmones y
corazdn aparentemente ;normales, sangre
acuosa.

CAVIDAD ABDOMINAL: Estémago
e intestinos, aparentemente normales, no
habia presencia de parasitos.

HIGADO: Hipértrofiado, Cirrosis, An-
giocolitis, presencia de Distomas en los
canales biliares.

CAUSAS DE LA MUERTE: DISTO-
MATOSIS HEPATICA.

No habiendo méas de que tratar, se cie-
rra la presente y se firma por los que en
ella intervinieron. Fdos. Tte. Hernando
medina P., Oficial de Admoén., Doctor
Miguel Rivera Rojas, Médico Veterina-
rio del Grupo; Mor. Eduardo Varén A-
rango, Oficial de Detall; Tte. Cor. Pio-
quinto Rengifo, Comandante del Grupo.

Con el fin de no hacer mas extenso es-
te trabajo, citamos los numeros de otras
autopsias correspondientes a potros muer-
tos a consecuencia de Distomatosis He-
patica.

Acta numero .26, correspondiente al
potro desteté Salomén; Acta numero 30,
correspondiente al potro desteto Doming;
Acta numero 33, correspondiente al ca-
ballo de servicio Bizcocho; Acta namero
34, correspondiente a la potranca desteta
Magnesia;;Acta nimero 35, correspon-
diente al potro "desteto Geniol. El potro
Domind, murié asfixiado, pero en la au-
topsia se encontré Distoma.
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