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I les contribucions a I'estudi de. les hipocalcemies són un afer de S primer rengle en la patologia moderna del bestiar d'intensa pro- 

ducció Iletera, les contribucions a I'estudi d~ les glucidistrofies arren- 
cades del llibre de la clínica diaria, han pres tanta o més volada que 
aquelles primeres, perque el nombre de casos observats en totes les 
explotacioni especialitzades en la producció de llet augmenta en pro- 
porció inversernblant. 

Si fins ara els clínics no havíem posat els ulls fits damunt aquest 
procés havia estat per la incultura dels nostres vaquers, els quals en 
considerar la mínima quantitat de morts produlda, defugien de va- 
lorar la quantitat de perjudicis agombolada un dia darrera l'altre com 
un rbssec de fatalitat en cada explotació, i es creieu aminorar les 
perdues obtingudes en emmalaltir el bestiar amb I'innocent artifici de 
bullir la llet destinada al consumidor per tal de treure l'olor acetonica 
tan repugnant. 

Aquest procés, conegut arieu amb el nom d'acetonemia, ha estat 
estudiat també sota els títols d3hipoglic&mia, quetosi, acetonúria, febre 
cronica de la llet i catarro gastrointestinal postpartum de la vaca, i 
amb el d'estercoremia, acidosi, hepatitis aguda i toxemia de la ges- 
tació de l'ovella. 

En ambdues especies es confonen diferents malalties que tindrien 
com a comú denominador l'olor acetonica de les secrecions externes, 
les quals són batqades, Ilavors, pels nostres ramaders amb la frase 
la Ilef fa  forfor, perque, en efecte, el síndrome de més retleu capa5 
d'afectar els sentits de l'observador i que pugui ésser el que ens 

permeti fer d'una manera ripida rl diagnbstic intuitiu, és aquella 



fortor desagradable a cloroform, semblant a l'olor de les pomes molt 
madures, que exhala l'orina, la llet i l'ale de les vaques malaltes. 

L'acetonemia és una malaltia que sovintoja entre les femelles [le- 
teres ben nodrides i de  gros rendiment economic, a totes les edats. 
La caracteriíza una forta hip?glic&mia, acetonúria i acetonemia, pro- 
bablement degudes a un trastorn del metabolisme dels glúcids, arnb 
simptomes de  de~ressió o excitació, aflaquiment ~rogressiu i arnb una 
xifra de mortalitat ben mínima. 

L'estudi de  l'etiologia és fins avui una obra comencada, pero no 
ben acabada ni acceptada pzr tots els clínics. Nosaltres atnbuym l'ace- 
tonemia a un trastorn en l'aprofitament dels hidrocarbonats de la ració 
de les vaques d'alt rendiment lleter, tot i que els casos de  vaques 
atacades d'acetonemia mintre es  troben en periode de  repos fun- 
cibnal mamari contradirien la nostra teoria. Altres observadors; en 
canvi, veuen que la presencia d'acetona e n  l'orina é i  un símptoma 
de  toxemia en processos de metritis septica, pleuritis i septicemia 
hemorragica arnb predomini de  formes pneumbniques i han dedúit 
que la toxina era producte, d'una disfunció hepatita en el metabolisme 
dols glúcids, pero que, com que es poden observar molts casos de  
metritis septica i de  pneumonia sense cap indici de  cossos acetonics, 
calia accepfar l'acetonemia com una entitat morbosa autoctona, pot- 
ser sincronica, mai, pero, com un simptoma derivat del procés pri- 
mitiu. 

En un altre article donarem la ricensió dels treballs que s'han fe: 
damunt les relacions fisiologiqnes i patologiques de la funció bepitica 
en presencia del metabolisme dels glúcids, treballs basats en expe- 
rimints de diversos antors, c a r  es tracta d'una materia molt discutida 
entre els especialitzats. 

Les primeres vegades que se'ns presentaren vaques atacades d'a- 
cetonemia, es trobaven en puerperi i a més diagnosticades de febre 
vitularia o puerperal. Si bé els símptomes eron d'nna evidencia incon- 
trastable i arnb només l ' ob~e rv~c ió  clínica es podia formular el diag- 
nostic de febre puerperal única, l'analisi bioquímica ens feia canviar 
de parer i ens obligava a formular un diagnostic diferent, el d'ace- 
tonemia coincident arnb la .  febre puerperal. 

Entre els casos del nostre historial clínic, n'hi hauri prou arnb 
reportar-ne un sol com a exemple: 

Vaca Holstein, de pura rasa ;  sis anys d'edat; parí el dia 24 
d'octubre del 1934 (part qnart); al cap de vint-i-dos dies la vaca 
refusa tota mena de pinso i de farratge, i la seva producció normal, 
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que era de 16 litres de Ilet, descendí a 12 litres per dia;  llavors el 
seu propietari li administra un quilo de sal de Glauber: al dia se- 

güent, fórem reclamats com a tecnics per tal d'explorar l'animal i el 
trabar-m ajegut, en ~er íode  de coma, sense una engruna de Ilet, amb 
una temperatura de 37O C, anullat tot reflex normal, parestesic, amb 
par&lisi de la gola i quelcom timpanitzat. Diagnosticarem un cas de 
febre puerperal, li férem el tractament específic de la injecció per via 
intravenosa (a les set del matí) d'una dosi de solució aipualida de 
gluconat de calci al 10 % ;  la vaca torna en si i es posa dernpeus a 
les poques hores; la corba termometrica fou la següent: a les nou 
del matí;36.5O C ; a les deu, 36' C ;  a tres quarts de dntze, 38' C. 

Les mostres de sang i orina obtingudes abans i després del tracta- 
ment foren portades al laboratori, on les analisis corresponents donaren 
els següents resultats: en la mostra d'abans del. tractament, el calci es 
trobava en la relació de 3.32 miiligrams %, mentre que en la mostra 
de després del tractament el calci hi era en una relació de 5.70 mil- 
ligrams % ; el Ph inorghnic, 5.23 milligrams % en la primera mostra 
i 6.82 miMigrams % en la segona; el sucre, 85.84 mi1,ligrams % en la 
prim~ra i 64.52 en la segona; el total de coisos acetonics era de 
30.30 milligrams % en la primera i 35.13 milligrams O:o en la segona; 
en la mostra d'orina d'abans del tractament, l'amnniac constava en 
la relació de 8.25 miUigrams % i el total de cossos acetonics, en la 
proporció de 267.85 mil.ligrams %. 

La historia clínica esmentada és un del gran nombre d:: casos 
que taut es podria diagnosticar de febre puerperal com d'acenotemia, 
perque si bé el calci i el sucre corresponen a les valors trobades en 
els casos típics de febre de la Ilet, l'augment tan gros de cossos ace- 
tonics assenyala una acetonemia prou accentuada, per bé que dissi- 
mulada per la quasi manca de fortor de l'ale. 

A la nostra clínica hem observat vaques que, havent sofert en 
primer terme la febre de la Ilet, poc temps despréc soffien acetonemia 
absoluta; altres vaques que, per imposició del propietari, havien estat 
tractades amb les sals de calci malgrat presentar tota la simptomato- 
logia d'una acetonemia, pocs dies després i vist el fracas evident 
d'aquelles, rns veiem nbligats a utilitzar la terapeutica de l'acetonemia 
amb exit falaguer. 

Heus aquí perque ens hem decidit a refusar aquella comunitat 
etiolOgica que molts autors forans i alguns clínics d'aci ens volen 
mostrar, i rns hem decidit per la independencia absoluta de les hipo- 
calcemies i de les glucidistrc3fies del bestiar Ileter. 



El quadre sindrbmic a ~ l e g a t  ~ e l s  tecnics publicistes redueix la 
simptomatologia a la següent exposiciÓ: si I'aceton&mia es przsenta 
en  vaques en puerperi. hom pot observarinapetkncia, disminució de 
la producció lletera i del pes de I'animal, atonia del rimugador, cons- 
tipació i després diarrea, excitació seguida de coma, xoc cardíac bur- 
siforme, .marxa insegura, ptialisme, ~ i c a  o malicia, olor a cossos ace- 
tonics de l'ale, de I'orina, del moc vagina1 i de la llit que amargueja. 
Aquest olor és I'element bisic per al diagnbstic diferencial a fer amb 
la  febre puerperal o la indigestió dels primers rzservoris gistrics: 

Pero cal afegir que molts processos batejats pels nostres vaquers 
de  febre tonta de la llet no són més que casos d'acetonemia amb la 
desaparició insidiosa de i'olor característica, en els quals és neces- 
sari realitzar l'anilisi de la sang i d e  I'orina per a evidenciar l'exis- 
tencia d'aquell ptocés. 

A més, la clínica ens ha ensenyat que es pot observar un quadre 
de  -sírnptomes generals apareguts a la primeria del procés en les 
vaques d'un gros rendiment i intensament nodndes. Així presenten un 
apetit capriciós, donen la impr~ssió de cercar una menja que no tenen 
(peques vegades obervarem pica), la femta és  eixuta i en forma 
d'eschals, la disnea és molt superficial; la ruminació irregular. les 
vaques simblen par?pl&giques pero tenen por a ajeurk's, I'orina (de 
color pillida) és &ida al tornassol i pot arribar a l'anilisi amb un 
contingut d'amoníac a prop de 6-50 ,miHigrams %, mentre que la 
reserva alcalina del serum de  la sang pot descendir a uns 314 o 315 
de  la normal, i I'icid fosfbric de I'orina augmenta, pero molt menys 
q u i  en  la indigestió aguda d'aquest bestiar. 

Dewrés d'aquest quadre de síndrome general, pr&via localització 
dels símptomes observats, la clínica ens ha fet destriar els períodes 
successius'en tres formes de presentació de I'acetonemia, les quals 
han d'ésser íntimament conegudes per tal que puguin respondre al 
pla terapkutic específic ajudat per les. medicacions auxiliars que l'han 
de  combatri. 

.Com a reiultat de I'observació d'uns dos-cents cacos d'acetone- 
mia, creiem que aquesta es  pot diagnosticar sota la forma digestiva 
fora del puerperi, so ta  la forma nerviosa fora del puerperi, i sota la 
forma coincidznt amb la febre de la llet o senzillament forma puer- 
peral. 

La forma digestiva fora del puerperi sovinteja en les vaques de 
mitjana producció lletera en el període següent al puerperi (alrnenys 
sis setmanes després del part) i hom la tradueix en I'historial a fer 
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de l'animal malalt, per una gradual desaparició do I'apetit, pero amb 
rapida perdua del seu pes i descens consecutiu de la secreció ma- 
mhria operat en període d'una a quatre setmanes; la marxa do1 pro- 
cés és insidiosa fins que de cop es presenta una forta eliminació de 
cossos acetonics; la vaca resta dempeus amb la columna vertrbral 
quelcom corbada (geperuda), la testa penjant i les parpelles mig closes. 

La corba termometrica és normal o molt lleugerament superior a 
la normal, el nombre de pulsacions sobrepuja de 80 per minut, la 
respiració és normal i superficial e n  els casos més freqüents ; I'atonia 
del remugador és evident ; la femta escassa i eixuta, excepcionalment 
diarreica ; en alguns casos les vaquzs s'ajeuen i aparenten una paralis; 
motora sense perdua de la consciencia, parilisi que desmenteixen de 
sobte en aixecar-se sense cap mena d'ajut (malgrat aixe, en algunes, 
poquec, la paresia és evident, pero sense perdua de la consciencia); 
&S rar observar el neguit i les convulsions de la musculatura, tan usuais 
en altres formes. Aquesta forma es podria confondre arnb la febre 
de la Ilet típica, pero resseguint la simptomatologia caldri adonar-se 
de la menor intensitat dels símptomes coincidents. 

Si hom fa el tractament apropiat, el procés s'allarga a tot estirar 
tres o quatre dies i I'animal torna al bon istat malgrat que l'aflaqui- 
ment i la disminució en el rendiment lleter perduri encara algunes 
setmanes. La recidiva és freqüent. Les Iosions anatornopat~logi~ues 
són mínimes, ja que solament es pot observar la degeneració greixosa 
del fetge. 

El diagnostic diferrncial arnb la gastritis del retide, i potser arnb 
la pericarditis traumhtica, renteritis o la indigestió, és prou ficil per 
a no caure en confusions grolleres. 

La forma neruiosa foro del puerperi, és la forma que afecta me. 
nor nombre de casos, pzro també és la que elc ramaders coneixen 
com a més fidel tributaria de la hiperfunció mamhria. Hom observa 
en el seu cicle evolutiu no soks la aerdua de l'apetit, I'amagriment 
rapid i el descens en el rondiment lleter, sinó que també en la majoria 
del bestiar atacat, una anorexia profunda i una supressió total de la 
secreció mamaria que es presenta d'una manera fulminant. 

En la varietat irritativa d'aquesta forma d'acetonemia, I'excitació 
de l'animal es manifesta adoptant una actitud agressiva. arnb movi- 

ments de deliri, els ulls sortits i de mirada feréstega. La irritació 
se~mbla localitzar-se en algun organ de l'animal; la llengua basqueja 
sense parar, les dents xerriquen, els ulls giravolten amb frenesí, els 
músculs sofreixen espasmzs amb contraccions c16niques del coll, o de 



I'espatlla, caminen giravoltant d'esma, es creuen les extremitats en 
actituds inversemblants. o bé mosseguen arnb persistencia objectos 
durs i els estris al seu abast. 

Les paresies sobrevénen després del període irritatiu o sense que 
aquest es manifesti; a vegades estintolen llur corpora a les parets; 

altres desfan el creuament de les extremitats i tot seguit perden I'e- 
quitibri per a creuar-les novament; hi ha cops que deixen escórrer 
grans quantitats de saliva perque es  troben incapaces d'engolir-la: 
altres, malgrat els repetits intents d'aixecar-si, rauen aterrats arnb 
sofriments pel decúbit perllongat; altres raspen arnb la llengua un 

punt de  la pell parestesica, aferrissadament. 
Potser en algun cas aquests símptomes nerviosos es poden pre- 

sentar a la nostra observació associats arnb algun símptoma de la 
forma digestiva de I'acetonemia o arnb els de la febre de la llet típica, 
pero la diferenciació cal fonamentar-la damunt el símptoma predo- 
minant. Amb altris processos del cervell la diferenciació encara és  
més planera. 

La forma coincidenf arnb la febre de la liet té els símptomes 
méa confusionaris i tot sovint bon xic difícils de destriar. Es de 
sos~i ta r  un atac d'acetonemia si al síndrome general hom afegeix 
alguns símptomes de  la varietat irritativa de  la forma nerviosa, com 
és ara el deliri, I'expressió feros de la mirada, les contractures muscu- 
lars, la incapacitat d'aixecar-se arnb el sensori íntrgre, etc. Pero la 
dada $línica més interessant és  la falla de la insuflació mamaria o 
I'exit d'aquesta i posar-se dempeus I'animal. '1 ho és  tan d'interessant 
que converteix aquest mitode terapeutic en un signe d'exploració, 
ja que si l'kxit és fefaent no es tracta més que d'un cas de febre vitular 
o puerperal, exclusivament. Els altres simptomes passarien rn  tots 

els casos d'aquesta forma a una categoria ben secundaria. 
Colament l'analisi acurada de I'orina pot desxifrar, com hem vist 

en el cas reportat a la primrria, el diagnhstic just de tot procés en 

el qual la desaparició insidiosa de l'olor acetonica és palesa. 
Un assaig de  la terapeutica de l'acetonemia avui dia no pot ésser . 

més que simptomatic i amb.més motiu en l'estat actual del coneixe- 
ment imperfecte de la seva etiologia. Fins ara, de primer antuvi s'ha- 
via considerat necessaria l'administració de grans dosis d'alcalins per 
os (exemple, el bicarbonat de sodi, 500 grams, dos o tres cops al dia) 
arnb la intenció de neutralitzar i superar no sols I'acidesa .deis sucs 
gistrics i potser dels onterics, sinó que també de procurar una, maxima 
absorció p e r  part del medi intern i en darrer terme augmentar la 
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reserva alcalina de  tot l'organisme. Pero aquest tractament recomanat 
pila practics més antics és un tractament lent, un tractament amb el 
qual es persegueix la sobresaturació alcalina que esdevé després de  
molts dies ... si és que la insistencia de  la ingesta del bicarbonat sodic 
no desenvolupa abans el; seus efectes purgatius i llavors cal sus- 
pendre aquell tractament o afegir-hi un medicament correctiu, astrin- 
gent en aquest cas, el qual pot ésser el.sulfat o el lactat d i  ferro, com 
així ho aconsella Ew. Weber. De totes passades, és  un tractament 

antieconbmic pels estralls que es pirmet produir a l'economia lletera 
en els llargs dies que dura aquesta terapeutica." 

Les solucions glucosades han estat acce~tades  com a medicació 
especifica d i  l'acetonemia perque el gros contingut de cossos ace- 

tonics de  la sang i de I'orina dels animals atacats convertien aquel1 
procés en una veritable hipoglic&mia. Cal dir que els resultats són 
més falaguers i més ripids d'enci que s'empren les medicacions a 

base de solucions aigualides de  glucosa puríssima per via intravenosa. 
Amb tot, cal.fer observar que I'ús del gluconat de  calci que fan molts 
clínics en aquests casos, és contraindicat i no prrcisament per l'icid 
gluconic combinat arnb el radical calci, sinó perque aquest mateix 
calci que s'administra en l'acetonemia, si res més no, és supeiflu, 
com hn donen a entendre aquelles grans despesrs de  calci trobades 
en I'orina, les quals no són més que reserves posades pel mateix 
organismz per tal de neutralitzar l'acidesa del medi, pero que de cap 
manera no constitueixen ni poden determinar una hipocalcemia. 

Citem un exemple, entre els molts casos que tenim arxivats, de 
I'eficacia indubtable de  la medicació glucosada: heus-el aquí: 

Una vaca Switz. de cinc anys d'edat, amb parturició normal se- 
guida de l'expulsió de  la placenta, presenta, el 6 de 'desembre del 
1933, inapetencia, gran flaquesa de camrs i una tendencia nerviosa 
concretada en vertigen. El dia 8 fou observada de npu i hom recollí 
per a l'historial les següents dades: anorexia completa; obligar a c i -  
minar, l'animal vaciHava i algunes vegades queia i s'aixicava amb 
forca dificultat, el peu dret era atacat de rampa i tenia tota la cama 
embotida com si es tractés de limfangitis ; si es feia una petita pressió 

damunt la regió rotuliana, l'animal perdis l'equilibri i s'atzrrava; l a  
respiració augmentada, la producció de llet molt disrninui'da ; I'anilisi 

donava un gros percentatge d'acetona a I'orina i a la sang. amb 
la particularitat que l'exhalació d.aquella olor pa tognh ica  hom 
l'obserrava també lluny de l'animal malalt. 

Li fou administrat per via endovrnosa un litre de solució de 
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glucosa al 15 %, peio en haver-u'hi donat uns 300 c. c. l'animal 

s'esglaii i 'caigué amb respiració fadigosa i espasme de la vena jugular 
que semblava una, gruixuda corda rígida; fou aixecat l'animal amb 
precaució i li fouinjectada a la vena de I'altrr costat del coll. la resta 
de la solució. 

L'endemi la vaca caminava més lleugera, augmentava la mi- 
grada quantitat de llet i desa~areixien tots els símptomec; a l  cap 
d'uns vuit dies retornava al &u estat de ialut i al 'ple rendiment Ileter. 

Malgrat els exits brillants aconseguits en molts. casos per 1'Gnic 
i exclusiu tractament glucosat, hem anat recollint altres dades que 

permeteu pensar que de no éssrr la medicació coadjuvant tan apro- 
piada com aquella primera, poc els hauríem poguts resoldre amb exit. 
En efecte, casos d'una persistencia inoida, en els quals I'acetonemia. 
1:acetonúria i I'amargor de la llet continuaven ~alesament  després de  
totes les temptatives terapeutiques, ens feren pensar en la inutiiitat 
de totes les medicacions; pero en tornar a considerar que -1 fetge i 
el pancreas eren els controladors dels ingressos i de les despeszs de  
les reserves glucog&niques, i que aquests organs erzn els més lesiouats 
en els cadavers d'animals acetonemics, volguérem assajar la medi- 
cació insulínica, ja que és de  tots sabuda l'acció decisiva de la insulina 

que fa disminuir l a  gluc&mia, augmrnta la reserva glicogenica pro- 
vinent dels bidrats.de carbon a la vegada que disminueix la lipimia 
i I'acidosi. E n  conseqüencia, empreuguérem els tractaments a base 
de  les solucions de glucosa-abans esmentades i a més la insulina, 
2610 unitats per injecció, dissolta dins aquelles mateixes solucions. 

Un dels casos clínics escollits a l'atzar, entre molts d'altres que 
tenim anotats, és e1 següent, prou demostratiu per a comprendre la 
seva significació terapeutica. 

Una vaca Holstein, de tres anys, alimentada, com acostumen els 
bons vaquers, amb faves, farina, poi'pa i farratge ; havia passat un 
mes del seu part. Sense cap autecedent patologic, a la primera visita 
poguérem observar un estat gros de magror i que havia perdut la vi- 
vacitat i l'energia de la seva joventut : el r:mugador es contreia dues 
vegades cada tres minuts; la femta era negra i eixuta, en forma de  
boles cobertes de mocs; l'úter, contret normalment; cap sor011 a la 
percussió ; menjava encara alguna cosa ; 3S0 C ; fortora acetona, de 
l'ale, de l'orina i de la Ilet. 

L'endemi menjava un poc de farratge i bevia aigua freda cor- 
rrnt, pero refusava el gra: la femta amb el mateix aspecte. Li foren 
munyits 6 litres de llet al matí i 3 litres a la tarda. 
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L'endema passat disminuí la producció de llet encara; resta 
trista.i tombava la testa envers el flanc; la respiració era rapida i 
superficial. Es prenberrn mostres de sang i d'orina. Al matí hom ti 
administra per via intravenosa 250 c. c. d'una so1;ció aigualida de 
glucosa pura al 10 % com a estimulant perque es tambalejava quan 
es volia moure ; a les dues de la tarda I'espina dorsal es coi-bava com 
si fos geperuda i SS li administra per la mateixa via i de la mateixa 
manera 500 c. c. d'una s~lució al 5 % de glucosa. 

El quart dia l'animal continua trist, arnb l'acetonúxia i la fortor 
de la llet accentuades, la desgana era absoluta, la ruminació irregular, 
la temperatura a 38.4O C. 

Al.vespre hom li aplica 200 grams de glucosa puríssima i 10 c. c. 
d'insulina Degewop, o siguin 200 unitats en solució aigualida per via 
intravenosa ; en ésser al mati del cinque dia la vaca reprenia la viva- 
citat característica, es movia més Ileugera, desapareixia la fortor ace- 
tonica de la llot i de l'orina, respirava més ac~m~assadament.  Al 
cap de tres dies més, la producció de llet augmentava amb rapidesa. 

Com a nota final cal esmentar que, alguns casos i per circums- 
tancies que encara.no hem ,pogut esbrinar, la guanció no ha estat 
completa fins després d'un segon tractament identic al pm,er. 

RESUMEN 

En el anterior estudio referido a h clinica de la acetonemia de lasvacas lecheras, 
se considera esta enfermedad como un proceso independiente, si bienalsumar veces 
sincrónico. de la fiebre vitularia, puerperal o de la leche, aun cuando son muchos 
los casos clínicos en que únicbmente el análisis bioquímico de la sangre o de  le 
orina ha podido demostrar su aparición concomitante con esta última enfermedad o 
hipocilcernia. 
- Se consigno. tan sólo como pauth, el cuadro sintomatolópico formado por !m más 
eminentes tiatadistas, pero se amplia su conacimiento mediante un cuadro de sín- 
tomar generales pievios, más o menos acentuados y observados en la clinics : apetito 
caprichoso. deyecciones en forma de escibalos, disnea superficisl, rumia atipica. pa- 
resias 'aparentes, acidez de  la orina a l  tornasol, contenido de amoniaco en la orina 
alrededor de 40 n 50 miligramos pi>r ciento, reserve alcalina del suero sanguinco en 
pleno descenso, aumento del &ido fosfórico, periodo prodtómico. seguido de un pro- 
ceso mejor definido en la exploración clinica que toma el nombre de  su carácter 
o síntorria predominante. 

En efecto, la aeetonemia, considerada como una giucidistrofia, puede adoptar 
en definitiva una de las ties formas que, según el autor. deben considerarse tipic'as : 
la forma disestiva fuera del periodo puerperal. cuyos siñtomas resideni en la disfun- 
ción del rumen y del h ípdo ,  acompañada de paresias. consunción y súbita exhalación 
del oloi patognómico a acetona. con-frecuentes recidivas, pero siempre conservando 
la córiciencia y quizás un remedo de la sintomatología. muy atenuada, de la fiebre 
puerperal. 



La forma nerviosa fuera del período puerperal es más rara, pero Yambi6.i más 
fácil de diagnosticar, pues la supresión del apetito. la consunción rapida, anorexia 
profund$ y secreción mamaria nula, con su variedad irritativa en la que UBa fuerte 
excitación y las contracturas musculares son constantes. la convierten en un proceso 
de difícil confusión con otros procesos similares. 

La forme coincidente con la fiebre puerperai únicamente es diagnosticable por 
el sintom'a olor acetónico y el ansisis de la  orina que la evidencia: tales son Im 
síntomas comunes en ambas enfermedades. 

A renglón seguido se exponen los resultados obtenidos por la medicación glu- 
eosada y la medicación insulinica-glncosada en la cu!exción de la acetonemia. cityos 
éxitos aventajan en grado superior a le terapéutic'a por los aicalinoi hasta hoy pre- 
conizados por los tratadista*. 

SUMMARY 

In the pre~icus study in referente io the clinical treatment of acetonemia. in rnilch 
cows this diseasi is considered to be a common Uldependent prociss. although someti- 
m e s  synchronic with vitulery, puerperal oi milk fever, even when thereare  many 
clinical cases in which only a biochemicsl bnalysis of the blood or ttie urine has been 
able to Gernonstiate its apparition concomitant with this tattei disease or hypocelcemia. 

The "nly lhing siven a l  an cxsmple or guide is the symptomatolosical tabla pre- 
pared by the mast eminent authois but its knowledge is widened by means of a 
table of provious geneial symptoms. more or lrss accentuated and observed in the 
clini~al medicine : capricious appetite, dejections in the form of scybalums.superficial 
dyspnea, stypic ruminution, apparent psreris, acidity of the urine to litmus paper, ain- 
rnoniac, content in the uiine around 40 to 50 miligrams per cent, alkaline reserve of se- 
rum in full descent, increaie of phosphori~ acid, prodiomal period followed by a better 
definrd process in the clinical exploration which takes its nnme from its charnrtir or 
predorninating symptam. 

In effect. ncrtonemia considered as a glucidistrophy, may definitely adopt one of 
tlie three forms ~ l ~ i c h ,  in ih,e author o~inion. ougth to be consideied as typical ; the 
dieestive form outside the puerperal period. the symptoms of which lie in the dis- 
funetion of the rumen and of the liver accompanied by paresis. consumption aod 
sudden exhelation of the pathosnomie acetane odour, with frequent telapses but 
slways retainiiig consciencc and perh$ps ? similarity of thr symptomatslogy, very 

attenuated, of puesperal fever. 
TIie nervous form outside the puerperal period is more seldam met with but it 

is also easier, to diagnose, because the supression of the appetite. the rapid consump- 
tioil. profound anorexia, mvmmary secretion null, with its irritative varicty in which 
jtraiig excitemcnt knd muscular contrectures are constant, convert it into a prokess not 
casily to be confused with othei procerses of a similar nature. 

The form eoincident with puerpeial fever can.only be diagnosed by the symptom 
-acetone odour- nnd the analysir of the urine which provides us with evidence of 
it ; thcse are the common symptom i i  both diseases. 

Irnniediately afterwards the euthor sets forth rerultr secured b y  glucosed medire- 
tion, snd  by insulinizcd nnd glucosed medicatiori. in curing acetonemia the success 

af which advanee i. Ion8 nay the thera~eutic one by the alkalines precanized up 
IC> to-day by the authors. 


