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““Una delas tesioneés que padecen los animales  cuadripedos
dnmesticos menos estadiadas 'y que ‘merecen-fijar mas la. atéa=!
cion’de los veterinarias, es la denominada higromaj y sobre to=
do, la calificada impropiamente con el nombre de mal de talpa;
testido 'festera, vordadero higroma-atlvideo; Cumplicnda cod lo
que hemos prometido’en’ el programaparaiet afio ‘actual; eb<:
menzamos hoy &' publicar-la historia completa do edta enfers:
Mmedad, que constituird su ‘verdadera nosografis, formando so=!
bre ella un iopéisculo) memoria 6 tratado. Coma log articulas:
serdn de'rds” estension qué Ta'acostumbrada, @ indé coneldir:
la histovia 16 uia¢ pronto posible;’ suphéamm’i nueslras sus=!
tritores. tenguril presente esta idea ) iadiique falte por alguhos!
Wiineros la amenidad y variedad’ qure’ 1és procutamas Har, povt]
que asi podremos emprendeér antes’ otros trabajos tan’ driles é

nstruetives como! e1'que hoy Yes ofveceimos, - i1iela eom aup
Toxo xiv. 6
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“CONSINERACIONES ANATOMICSS. — Bolsa atloideu%-ﬁEs impar, pro-
funda; i unade las mayoresd‘a, la-gconomia y deﬁgu;a, oblongada
esta c’locﬂg lon quinalrmme debajo de la porcion de la
cuerda Mﬁgum(en‘tb‘mvmﬁ que forma jna—especle ‘de puente
al dirigirse por encima de la primera vértebra cervical para
terminar en la tuberosidad, occipital. Lateralmente esta cubier-
ta por las capas musculo-tendinosas que constituyen los cérvico-
a%mc 5, el uce-h;aqnehauq y el dorso—,occxpata,l, esld
apoyada inferiormente sobre la cresta espinosa del aflas, la
cipsula articular occipito-atloidea y sobre el misculo axoideo-
aecipital largo. De unas cinco pulgadas de longitud y de un di
metro semicircular de cosa de ocho lineas; se dirige anterior-
mente, estrechindose para terminar debajo de la insercion del li-
gamento cervical; posteriormente su fondo terminal ciego se
edsancha y estiende hasta la grande cresta eseabross que sobre:
sale de la axoidea; su capac'rdai! s poco diverticulada; solo tie-
ne algunas bridas mas numerosas en la porcion anterior que
en | la;posterior, en la que no hay mas que dos o /tres, Esiis
bridas, que son mas filiformes que aplanadas, tienenuna direc-
cion muy variada, 4 veces longnmdmal Y otms oblicua 0 tras-
versal.| Lo ol 0

»! Las paredes, da la sero&a smovnal atloulea, en el esbado Bor

mal, son, delgadas y trasparentes; dejan,ver perfectamente con
su§caractéres especiales, los 6rganos que cubre en parte; so8
mas resistentes que las del mayor niimero de las. demas bolsis
serosas; su superficie esterna se adhiere por ua tejido celular
apretado debajo del grueso cordon ligamentoso que termina 8-
teriormente el ligamento cervical con el misculo, axoideo: -oeci
pital largo , la cresta atloidea 'y las capsulas articulares occi-
pxto atloidea y, Nlmdeo-axmdem 157 v

. Para conocer vy demosirar la existencia de la memba‘ﬂna a
que nos referimos, basta separar y levantar. los misculos €€
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tico-aiviculaves y el cérvieo: traquelianc;: desunindeshuwes eun
precauciott el ligandento eevvical de con ‘los ' ddrso otei pitaty
axoidéo oecipital largo(en sus poreiones correspondientes! con
‘ehatlas)y se llega pronto il una membrana delgada quetabried-

dold deja- ver perfectamente 1o’ cavidad serosa queé-se|buseh. = 1
Lus disposi¢iones. anatoniicas precederites 'dariin rizon ‘de
algunos fendriienos que investigarentos en o sudesivory que sin
ellas seriafi‘ifiesplicablés: ‘asi 6s que elsilio’varialile - e dpa-
riencia' de Ja' tumefaccion 'de su 'hidropdsia, designadacon'él
nombre de talpa;se refiere’ & lo inposibiliddd | en qoeérseén-
ouentean’ Jas‘partes superiores & iuferiores’ de la.bolsa) serosa
atloiden'de ceder ‘al'acumulo del Hquido; y4' 1d' ‘hecesidad 'de
este de desitwarse y separar las pattés lateralest qiie ) ‘sivven
de limite. A la compresion ¢jercida por dieho liquillo'sobvéla
srticulacion occipito=ptloidea y pot consecuénéia sobre la” fro-
longaeion' medalar raquides; se debe’ el ‘estado “Coniatéso Giie
acomipatia 4 1a misma enfermedadl .o odlish ol Shyweled
“Eai Ya confusion’ que reina en la deseripeion de'l68i patofet
08 velerimarios; con relacion d'la enfermedad deésighadd' eon
losnombres de'talpd; testudo, testera, mal'de' tlalpd) ontusion de'lh
nuca, ete.seria dificil ‘conoder a primera vista’ el ‘Aigroind dk
bideo; sin embargo; analizando'eon. cuidado 108 earaelres dds
dos a la enfernfedad: por estos dutores, sé' notan con Taeilidad
dginos que no pueddn pertenecer ' nias e #la illeoptsta de
las bolsas serosginoviales. & ~odoai 2ol «b nolmsyivado sl 10q
 Los albéitares espaiioles nohaéen ‘mencionde 14/ talipd i
Solleysel, el: mas antiguo-de los hippintras francesés, ciya  obdh
Puédeaunl en- ol dia: ser’ consaltadal con frote; diée nada e
sfeccion & que nos réfevimos. Garsault, su opista) o dite itk
bien: hablar dé la takpa. Gaspar-Savhierla meneidna sih deseric
birta, Jara “designailos medios curativos’ qué en su {ismpose
“@pleaban. Laguiriniere dice, que' es -un tumor:que ‘escede dl
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igrosor del! puire - y que:; esta leno de sangre esirdvasada ¢ de
aguas rojizsas, Lafosse, ;practico.instruido, al'que hasta‘el dia no
e-1e ha hiecho Ja justicia que merece, espresa, que este tumor,
o, mismo qué el flemon; es duro al principio y despues supu-
ra. El depdsito;contiene, dice, & yeces una especie de:puis blai-
0 £omo 1N ealdo espeso, ¥ otras agua rojiza., Aunque estos de-
‘Positgs ssean siempre criticos, sin emhbargo, en el.gue:hay agus
-rojtza;no ¢s de. difio curacion, Mas. adelante;; continin, quella
italpa suele. a; veces: desarrollarse 'de;la-noche 4 la mabena, ¥
-Gue.gntonces, hay motives para creey. que encierra ayug, rojisi.
Huzard, hijo, confiesa, que;con, {recuencia cuando sg cree enle
Adalpa, absir un pbseeso;, solo s¢ hace de.una balsa Hena deun
diguido seroso, y.vojizo. Vatel, despues,de haber. sentado el pri-
<cipio que los. tumores que se desavrollan-enla, nuca nosicm-
pre;son de la misma naturalesa; aade que lgs. frotes dan con
frecuenecia ovigen, @ una coleccion de, serosidad purad ligeramens
coiort'da. Hurtrel de Alboval, dice; que estas tumiefacciones encier
Tan ep, primer lugar:sangre. esiravasada que:se deteriora ien
pronto,en: un fuido seroso, purulento, & sera-purulento, Mas ade-
Jaote, dige, sin, embargo, a veces el tnmop es, de:los, Nlamados
frios, ¥ -est 1acompaiado, de fluctuacion desde el principio. ¥
mas .adelapte, aun, adade,; que cuando aparece de pronto &
blandugco, y que abriéndole sale.serosidad rojiza, )00 o1 -
-1, Estas,citas demuesiran. 1o que mas adelonte se comprobard
por la observacion de los hechos, & saber: que. la talpa poset
realmente los signos mas palpables,.mas evidentes y menos du-
dables del higroma; pero estos signos se encueniran, uiezclddos
&n, las | descripgiones 1nosologicas-de., la. enfermedad;con 0WOF
sintomas, de.los,que unos, pertenecen i diversas eomplicacio”
nes.de Ja. hidropesia de.la bolsa; sero-sinovial atloidea, y obro®
constitugen los atribulos y, caraciéres de'ofro: orden de fnd’
imenos patolggicos, designado, con el nombre genéricode -
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mon: Veremos muy pronto'que poir 'medio de algunos<datac=
téresdiferenciales se/puede ‘conocer y 'separar estos géneros de
afecciones; indebidamente confundidas en'una svla y'comun des:
cripeion eh el:mayor ndmero de avtores. 1 il sonom o
' Sintomas. . 'Elprineipio del; higroned ‘atloideo se ‘electila inge
lantineamenle; aparece por lo’comiin’ de’ 14 Hocke 4 1a Yodha<
0l bajo ‘6] aspecto de'in tumor Ductiiate, i poce’ ms apla
nado que si fuese perfectamente esfékico; y'ciyo sitio’ sparenté
sobr ‘el atlas, e enehenitra casi snbdrpre situado’ |hle‘l‘8.‘ﬂil;nle
al cofdon grieso “de’ fnsercion” del’ ]igtmiénld cervicall en uno
0'en los dos lados al mismo tiempo’ esencialmeénte indolente;!
estﬁ:acﬁmpaﬁddb de algunos sinfomas ?ﬂﬂ'ﬂhntot‘ﬂs"“@r&‘?’
efemeros. En‘circunistafiéias’ phﬂarﬁwﬁa dscepeionales] ¥ cubndo
la'aceion’ de Tas ‘catisas’ s 1é han' ﬂésﬂri‘olfa&u‘ b’ sido* ’!hﬂ!oi‘"
presenta signos evidentes de flogosis. 010w oliuliong ales
" Si'en esle ‘estddo se Wé"él'%méf;’ sa're ‘uwa''serosidad ‘ce-
trina’é 'rojiza, @introdiciendo el dedo enf ‘el folo serase’ bé! Hod
fa- bien 1" bolsa 'atlbidéa. Por! médio del tacto’sé “perdiben tag!
bridas que; diversamente dispiiestas, diverticulan’ sa' capacidad’
¥ deseubré la existencia de ' concreceionés ‘albusmino-fleinbsas!
particulares ‘al higroma. ) 0110009 onrores fo oo sabeenyg slaed
Durante el primer ‘periodo del minl, ‘o ‘deasiond . este por?
lo"general 'ninguna: reaceion febril, 0o’ acarrea’ frastorno funs?
cional’ alguno 'y ‘en’ nadal iticomoda! i perjutlica & 1os'caballos’
que le padecen: de aqui no $er''raro qae el principio’del mal®
pase desapereibido. Sin’embargo, por'eféeto de Ja-muelia in-
lensidad 'dé 1a causa ‘productora’del .mil, ‘' bien 'déspues de wne
liempo muy variable'y cuando:la’ feselucion nolsé i verificas
do'naturalmente, 6 por la7action’ de'tos agentes terapéutichs’
empleados, Jas paredes e’ In 'sérosa sinovial 'se‘engpuckin  bb
tjido celular inmediato se altefd’ sucesivamentée)y' sé vencox]
metido dé una indatacion blanch, larllidea’y mas'é ménios den:!
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sa,:Este fendmeno tan notable y:tan constante”en todos'as hi-
ghdmasy esperimenta- aqui mas que en ningun: Otroi sitio infini»
tas ivariagiones, considerado, ya con relacion & su:inarcha mas
0 menos lenta 6 rapida, ya bajo la- relacion deligrado ide des-
arrollo-gne s susceptible de, adqhirin; de lo cudl resulta para
la.enfermedad. upa: apariencia de multiplicidad, de marcha y
de formas, que complica el problema de la detﬁnmlnacmn jemnla
ds.smupmﬁaiezm ¢ 8,540, jiomatialiog seonl |
Bl feadmeno constante. emvarlablandel m-sl, o mas. bxen Ja
esencia misma. de I afeccion, reside.en la caleccion serosa alo-
jada sdebajo.del estremo.anterior y terminal del; ligamento cer-
vicaly pero que en lag circunstancias en que la induracion blan-
o ha interesado gruesas capas del. tejidg Jaminoso circuneci-
n9.§¢,0cplta mas 6 menos completamente, por la nesistencia de
este producto morbifico. .. . ;.1 0
B0, pste-ltima, caso.se desagrolla una senmbnhdadmaﬁ &ime-
ngs, intensa, en gl punto en que. reside el mal; el gnimal se ir-
rita y defiende cuandosse I taca la parte, siendo dificil embridarle
G.ponerle la cabezada, esperimenta dificultad en los moyimien-
tos. deila cabeza, en algunas circunstancias un. poco: de fiebre y
hasta pesadez en el estremo cefdlico que procura apoyar en la
pesgbrera, y - hastatambiensucede porla muchadilatacion del saco
sergisinovial; que comprimida Ja médula espinal en la porcion
conrespondiente i3 articulacion, ocmmtn -atloideay; wodw L
eslad g Lomatoso - mas, 5 menos intens, 1 ol noohig
— Sinembargoy, el flnide que constituye- el higromql 0 sub-
siste en su estado primilivo, lesperimenta cambios, aleraciones
mmmnmn,pmgraavameme la densidad.y .que Je hacen paser
delestado-seroso. al sero+purulento. y de este:al puriforme-Bsjo
esta {iltima. consistencia difiere del ;pus/flemonoso, b verdadero
pus.por caractéres. que impiden confundirle; en general €
poco, fluida, menos tvabade v de mediena blancura, Mas albi-
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minoso-que €l pus, se concreta facilménte por ¢l calor y da un
producto sélido en proporcion mas abundante; poraltimo; eon-
tiene casi ‘siempre trozos'de membranas falsas mas 6 menos di-
vididas, pero semejantes en: todo & las concreciones 'costrosds
que entonces se encuentran constantemeute fijas en-una estea~
sion' variable de 'la''superficie libre de le'sero-sinovial) afee=
tadaszoaq ! : [ 10q 9964 0l ) b sdss ) of

‘El mayor niimero de practicos no esperan aque la estancia
prolongada del liquido' merbifico acarrée mas:fenomenos pa~
tolégicos, para darle salida por medio:.de la incision del sace
sero~sinovial; 'masme lo hacen hasta que 14 materia'se havabierto
de por si espontaneamente una G- muchas comuaicaciones, las
cuales eonstituyen verdaderos trayectos fistulosos mas 6'menos
sinuosos, ¢on orificios pequeiios, redondeados, ‘con bordes que
soliresalea, 'y por:lo comun embiertbs de pezondiles eelulos
vaseulares. Sean los que quieran les: puntds eircunvecinos ide
la vesicula enferma, en: que estas fistulasse forman, su direccien
a pesar de las 'flectuosidades variadas, se -vérifica siempre de
mado que penetren en la bolsa atloidea, ' de Id cual proceden;
Parece que tales trayectos fistalosos encuentran obstaculos' para
abrirse al esterior, pues:forman realmente fistulas ciegas; cuyo
tnico orificio se encuentra en:la vesicula sero-sinovisl; y cuye
estremo ciego generalmente se termina en un hueso:d ‘en v li»
gamento  al que carian con el tiempo. Cuando- laabérturaes=
lerior de la fistula'se encuentra distante de la bolsa ntlvidea, es~
la rodeada de una tumefaceion que:tiene algunes cara¢térds inr
flamatorios ligeros; pero cuando este orificio existe en la, in-~
Wediacion de este Organo pequeiio, la tamefaccion sé confunde
con la que: habia anfes'alrededor! de la sero-sinovial, La su+
perficié libre deliconducto fistulosd, rara vez callosa’en algns
nos de sus. puntos, por lo comun es lisa, wntuosa; suate al
acfo y blanquizca 6 de wn rosa palido;: esta rddeadosel conw=

3
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ducté y colocadoren medio de oapns celulares enddneclqas yrm
6'menos:éngruesadas.’ s - 1 89 olai!

-il, Que:se ‘haya efectiado; natuva& 0 arhﬁcmlmente ana sahda
altravés de lositejidos-para la evacuacion del liquido- que cois-
tituye ek higroma 6 bien que la bolsa hidropica -sea:aun un
saeo cerrado por-todas partes, la-induracion idel tejido:celular
de que acaba de hacerse mérito, hace por lo general progresos
mas 6-menos Jentos: 6 rapidos: en su marcha invasora; intéresa
todas las capas! musculo+membraniformes que ‘cubren las par+
tes latérales deila bolsa:afloidea, jpenetra no solo en los infers:
ticios musculares de la -periferia del mal; sino en ¢l parenqui~
ma dedos :mismos - musculos; . en sus jprogresos mo respeta ni
awn al peridsteo de los huesos' & quienes: tocay: puesise pone
abpltado y confunde:con el restorde Jatumefaceion,. El-tamor,
asiendureeido, se dirige hacia el oceipucio, alterarel, tejidolu-
minoso enmedio del:que-sé encwentra la vedicula oceipital; y
iesta es: pordo-ecomaon el sitio de una hidropesia que hace evolu-
ciones andlogas & las descritas.' En este estado; el higréma acci-
pitdl, que, complica el higroma atloideo, se canfande gener&l-
meqyte ¢on el pretendido foco flémonosa. ;i) #! ;
oviSin embargo, esta induracion:blanca-que casi siempre acom=
pafia y complica el higroma de que hablamos; esperimentaaun-
quecon lentitud, cambios progresivos que:con el tiempo SO0
mury notables; asi es que su densidad creciente, es susceptible de
pasar del estado lardaceo & la consistencia fibrosa; despues al
eslado fibro-eartilaginiforme yaun esperimentar ld trasforma-
cion dartilaginesa 6 huesosa. Pordo- comun es muy irregulaf
este trabajo en tode el tamor, que casi nupca es cornplefaménte
homogéneo 6dompuesto sblo de una-de lasalteracionescitadss;
pues'suelen encontrarse todas ellas 4 Ja vez; aungue én diversos
gradesy proporciones, segun la duracion ¢ intensidad: delimaly
se:funden por!decirlo asi,y por trasformaciones sueesivas ¢ 1=
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perceptibles, 'unas cn otras, en disposicion 'de-no”poder estas
blecerse una linea de dematrcacion palpable; Entre los tejidos;
normales invadidos 'y eonfundidos’ por la induracion; los gue:
naturalmente son mas consistentes,’ como-el -peridsteay ! fibra:

ligainiedtosa; ot tauibien dos que can/ mayor facilidait -esperi~
mentan’la solidificacion ! cartilaginosa' 6 la incusiracion! hue-
sosa. ‘Estas'dos‘aitimas' trasformaciones se establecen: primero.
en puntos thuy circonscritos, para estenderse de trecho en
trecho en’ eierta proporcion y lentitud, a veces interrampida: por:
stspensidnes de'mds ¢ menos duracion.! Lol coosond 5l

Abcontrario del trabajo morbifico que precede, se-suele ver
con frecuencia al través del tumor, formarse en el veblandeci~
miento  caminos fistulosos, cual queda dicho, y enyo nimero,/
figura .y permanencia, época relafiva de: su aparicion y- esten«
sion del trayecto son tan variados, que resullan una porcion:
de'casos ‘especificamente diferenites que seria: imposible reanir
¥ dar & conocer en una descripcion general; - eng

Apesar de la situacion inmediatamente debajo del, cm‘don
grueso términalidel ligamento cervical, la sero-sitovial atloi-
dea cuando restisinflamada en ¢onsecudneia: del higroma, es
faro ver'éesta cuerda ligamentosa participar lespontaneamente;
del estado pataldgico;! sin: emhargo,. por: el 'uso.inocivo de los,
chustieos,  1as lesiones originadas por la aplicacion incouside-,
rada’¢ inbabil de los instrumentos, 6 por fuertes 'contusiones.
puramente aceidentales se desarrollan con frecuencia en este,
tejidoicamaritto, -elastico.y -de testura’ particular, alteraciones;
que g serenehientrat bajo-igual cavacler en elbresto’ del siste<.
ma lighmentoso. Manojos-mas-0 menos estensos 'y voluminosos
de sus hibras presentaniuncorto aumento de tamaino, sin;estar
precedido nivacompanado -de fenémenos inflimatorios, al: me-
00s como se presentan en otrns tejidos; el color no<ha cam-
bidde? no se' nlota' sefal de'inyeceion: i de oflujo de sangre;



= =
-se 'reblandece, se desgarra con facilidad y ﬁclnye por des-
prender escaras mas ‘¢ menos considerables. La gravedad de es-
ta:complicacion procede ‘del grosoer y estensian’ de las super-
ficies' ligamentosas acometidas, @ ' ' e of i8Sl
“La ‘periostitis, compaiiera algo rara dél hlgroma nllmdeo,
no'se limita & escitar el trabajo de osificacion dé que queda he-
cho mérito, sino’ que produce tambien la: fusion putrilaginosa
parcial en las superficies que se .¢ncuentran en la direccion
de las fistulas y cuando estas contaclan con ellas; entonces el
tejido huesoso denudado esperimenta este reblandecimiento, se-
guido de'vejetaciones de mala naturaleza y acompaiiado de se-
crecion saniosa que-constituye la caries; esta, cuya estension
y sitio son  muy variables, se presenta por lo comun sobre el
occipital, parietal 6 temporal: su duracion es ilimitada, suele
& veces existir ‘mas tiempp que laafeccion que la ha originado,
puede ocultarse 4 todos los medios ¢onocidos de investigacion,
y acarrea, en circunstancias especiales, otros ienomeaos meorbi-
ﬁcos muy notables. § aliz 4
‘“Cuando la parte cariada espenmenta un trahajo ehmma&or
que.circunscribe y aisla. al tejido huesoso enfermo del 8310,
permite esta complicacion, eminentemente grave, unasalida facil
al mal; y fa caida'dé la esfoliciacion’ no- tarda en favorecer la
curacion; pero cuando la caries permanece indefinidamente;
sucede que el higroma, y por lo tanto sus econsécuencias, desa-
parecen completamente, subsistiendo solo'los sintomas propios
& esta afeecion especial del tejido dseo. En este eso, habiendo
Aesaparecido la tumefaccion, las partes han adquirido suvolamen
atural, y sino fuese por un orificio fistnloso ‘muy estrecho qve
‘omunica con el punto cariado, se creeria haberse restablecido
1s funciones iisiolégicas en todos los tejidos en que antes 16~
idia el ‘mal.
- “Apesar de la escesiva lentitud: defo mareha de lacacleS. BOR!
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le oeasioniar ‘en’ circunstaneias escepcionales) cuando reside en
Jos huesos’ planos 'y delgados del eraneoy la perforacion-de la
limina que ' los constituye, penetrando la fistula-en la eavidad
del encéfalo; entonces se inflaman las meninges, contfaen adhe-
reneias, 'y son ‘como los ventriculos del cerebro, el sitio de un
aeimulo ‘seroso: ‘el mismo 'cerebro esta inyectado |y pareial-
"mente reblandecido, ‘Estos des6érdenes ' se wanifiestan porla
marcha 'vacilante muy pareeida & la'de la borrachera, por el
estado eomateso, abolicioh de las funciones ‘sensoriales y en ge-
ieral por el eonjunto dé sintomas que’ earacterizan las afec-
ciones ‘éérebrales. En’ este' caso la ‘muerte es tan pmnta eomo
inevitable. - .

La infiltracion de la materia’ purutenta al u-avés del teudo
esponjoso del cuerpo de las vértebras, es, segun afirman alga-
1os,'una de las consecueneias de la caries que acarrean los des-
drdends orginicos y sintomaticos indicados. Se hawvisto tambien
i esta materia’ perforat la ‘cpsula avficular: occipito-atloidea
hasta’ &1’ ieonducto vertebral; ‘ascender al craneo destruyendo
las adhereneias natorales 'de la ‘pia-madre con’ las superficies
huesosas y ﬂroduclr por su acimulo una compresmn cerebral
Mortal, omsll leh o 09151ED

De los pornienores semeiologieos y’ anatonmco-patolégicos
ue preceden resulta: que el fenomerio primordial, invariable y ca-
facleristico de la talpa, resideen la produccion de un h’qmz{o mor=
bifico desareollado en la bolsa sero-sinovial atloidea.

Como eorolario deesta lemestracion’ puede afiadirse: que
los aceidentes de forma'y de dspecto de'la enfermedad; sin‘la
Menor dada; muy importantes ‘para la practica, no sor en 'Gl-
limo nesultado, cuando se tonsideran como es'debiido; qué con-
$ecuencias rigurosas iprocedentes de las leyes patogénicas que
Presiden @ todas las evoluciones del higroma. Asies que la dis-

Usion'd Ja dislaceracion de un Jado solo de la; sero-sinovial
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rorigina-de 'este lado-una elevacion eblonga,. fluctuante, al prio-
s¢ipio; y que pon efecto de la induracion presenia despues una
!bise mas ancha y un:relieve proporcionalmente, menor; Cuan-
-do’ por-elcontrario, al.acimulo seroso - preduce upa dilatacion
rigial de ambos ladoes; la tumefaccion: ocupa casi circnlarmente
-toda la superficie superior del atlas; pero la cuerda del ligo-
1ento cervical que Ja atraviesa'longitudinalntentej eediendd
ipoco 4 la tumefaceion morbifica, aparece; el tumeor como apla-
nade por emeima. Por Gltimo, en el ecaso:'en que el higroma
-occipital complique el higréma atloideo,, el cual constituye un
Aumor amplio que cubre y aparenia muy convexo el estremo de

la cabeza y del cuello. i
' Todos los fenémenos, y alteraciopes: mencsonadas, aunque
mas 6 menos unidas a la existencia ‘del higronea, no deben ni
-pueden presentarse reunnidas en un mismo animal; su niimero,
el'drden de su sucesion, duracion y gravedad, pueden-presei-
tar en la prictica multitud de variedades que los pormenorcs
en.que hemos entrado facilitaran elegir los medios curptivos.
- Para terminar el cuadro sintomatologico, bien imperfectd
sin duda, del higroma atloideo, nos queda por indicar los ca~
ractéres diferenciales que ie separan del flemon de la parte an-
terior del cueilo, com el cual 'se| eneuentra confundido; bajo el
nombre.de talpa, én todas ¢ casi: en' todas las obras de patolo-

gia veterinaria, -hasta en'las mas- modaruas. 1 ob el oneie)
Menos frecpente que:el higroma, presenta ‘tambien este
flemon  menqs-gravedad; su sitio, siempre mas superficial, s¢
encuentra en puntos muy variables dela region superior del
caello; lo general es que resida en Ja parte: media que daim-
plantacion & la crin; otras veces en las caras laterales; delanté,
encima, 6 detras del atlas; se anunecia por una tumefaceion MUY
dolorida; resistente, elevada, con mayor 6 menot base; que el
seguida pasa por todds las fases que constituyen la términacion
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‘porsaparacion en la flethasia aguda‘del tejido ecelular;: midn-
ras qae’en’ el higroma (prescindiendd de' fos' cambios origind-
dos por, 1, mas 6 menos, amplitad . dislaceracion de Ia ‘sero-
sinovial colocada debajo dela cuerda del ligamento cervical),
‘s sitio"es reatmenteinvariable, es flactutnte desde el principio, -
por lo comun indolente, no adquiere sino accesoriamente y muy
‘tarde:1os caractéres inflamatorios;  por ullimo, la maleria; que
encierra difiere del pus del flemon por las propiedades que con
{foda’inténcion deéjamos mauifestadas en su respectivo lugar.
... Enel ptimerp proxime. nos ocuparemos de las lerminagiones,
causas, diagnstico y prondstico en esta enfermedad.=~N. Casas,
wanphseosleseol otven i I 09 4

au ) Ol

g 9NGY-7 Otk RIS ETonn oL Aolusbasigies sunsleiv

doir w9 syssiodo s ipwving s tidab ofisppag GElng
Yeeroscopia de mna yegnua que ha presestado una huvagina-
- .eion muy notable de Ja porcion ceecal del intestine delgado

Bholol b eniswinsercion com eleiego: 0 o oLl
‘E1'28 de noviembre!tltimo me avisd'alas 9 de la maiiana, ua

‘eriado de Dy Antonio Cifaentes Gareia, “para queipasara cuanto
antes & ver 'una ‘de'sus yeguas (la Mova), de seis‘afios de consti-
Weion Tuerte,en estado dé'earnes muy satisfactovio v destinadal,
ademas de 4 la eria, puraimontar. Hacia media hora ‘que se en-
contraba’ con senales de colico. 1o lo obsasy sup
. Sitntomas. Ia yegua tenia los cuatro ‘remos ‘aproximados: al

cenfro de gravedad, el dorso encorvade manoteaba: v con los
Ples se’'pegaba en ‘el 'viehlre con alguna frecuenciay sufria retors
tjones repetidos y no evaend mas que una-eantidad eortaide
OtI6a sin earactéres notables) y-esorementns bicn amoldados'y
'ros; se dehaba'y levantaba’ frecuentemente, se revoleaba pero

Sidatortmentarse con violencial El vientre estaba ui'poco meteo-
Mzado y muy dolorido en el lado izquierdo: Ebpulso mplio)
as-lag pulsaciones lentas y débites; tasconjuntivas pilidas, la
Membrana bucal seca v algo‘amarillenta: no tordd en presen’
larse el gidor ‘en los ‘ijares, “con  particalaridal len el iz
Quierdg)ooiaih o qaw ogemaizorbe urron obulay a 191}
Medioacion, +Sangrin de doce librdsy brebajés emalicntes y



- oleaginosos con amoniaco liquido ; lavativas jabonosas, friecio-
nes escitantes con vinagpe_,templado en 1os remos-y region al-
dominal: una hora despues de empleados estos medios se nofj

“un alivio conocido por todds, que ecutindd hasta’lds tres! de |

tarde. Mas desde. ¢sta hotaivolviéron aipiesentarse! ko colicos
con los mismos sintomas que lo hicieron por la,maiiana. Gomo
lo habia previsto, dije, que en caso de aparecer habria que hacer
To mismo qiuie por la manana'y con 1o cual sé habit'sliviado. Se
abri6 de nuevo la vena, se repitieronlos brebajés y friceidnes, se

(pusieron lavativas, q noghol Tali g sl ersdib groim

Estos medios lograron producir una calma de muchas ho-
ras, durante la caal la yegua $é conservo echada del Tado' deres

«ho; 'no obstante, los colicos, aunque’ menos fiertes, existian
.aum: la‘yegua bebia con frecuencia. « ., ..., il 262

A cosa de las ocho de la noche, los colicos adquirieron una
violencia sorprendente; 105 sudores eran frios y geneiales, el
pulso pequenio y débil, el animal se rebolcava con violencia,

‘aproximaba los ciiatro remos al vientre y dol6caba sobré ef dor-
80, eomo lo suelen hacer los caballes con’ eriteroceliagudo, que-
dando por algunos momentos en tal-posturay el dolor del ab-
domen era escesivo en el lado izquierdo. ’

¢Qué hacer & la yegua en la coal anunciaba todo uua lesion
organica contra la que debian ser infructuoses cuanlos medios se
emplearan? Sin embargo, crei deber hacer. la tercer sangria, sa-
cando seis libras desangre, que obtuve con baslante trabajo pues
Ja'sangre, que era negra y espesa, salia con difieultad. Esia eva -
cuacion, enmo las otras dos, produjo un alivio momentaneo,
que pasado volvieron a presentarse los movimientos,  desordena-
dos que duraron hastalas- tres de la mainana,. . nstolni%
| Muchas erisis violentas se sucedieron; en las cuales/la moti-
bunda se dejo caer como una masa inerte: hubo un. instante de
calma aparente; las fuerzas se habian agotado, el frig era gene-
ral; se levantd, hizo esfuerzos para eserementar, espulso un pocv
de orina, vacild, dio un. bestezo seguido de un grito quejum-
braso y profundo, cayé, esperimenté algunas conlracciones€n
los remos y murio., i obst e 0 (Binoloby wrarvobs
o, Neroscopia.. | Se hizo la abertura 4 las acho. de.Ja mafiana del
dia 29 y el vientre no presentd el.menor indicio de infamacion;
m rado el ‘intestino grueso. esteriormente raparentaba encon”
trarse en estado normal; el estomago un poco distendido por
gases .y sustancias alimenticias muy dilujdas; la dilataeion d€
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estomago era sobre todo notable bieia el piloro, la corvadura
que forma este organo ensu estremidad derechano'era aparen-
te, y el rodete formado por el piloro era tan pronunciado que
¢} intestino delgado .presentaba, detras de este, una dilalacion
enorme en la’estension de; mas de media ivara; esta bolsa que
representaba; por decirlo asi, un segundo estémogo, encerraba
muchas materias quimificadas. iz | b
Detras:de esta: dilatacion habia un rodete parecido al del pi-
loro, pero menos grueso, adquiriendo despues el intestine su fi-
gura normal para ofrecer de distancia en distancia estrecha-
mientos y dilataciones andlogas; existian ocho parecidss, Recor-
riendo el intestino delgado: desde el estomago hasta el ciego, y
cortindole con las tijeras, llegué hastd la invaginacion que no
era dable presumir al esterior, porque la ‘porcion del«intestino
delgado formaba elevacion en el ciego. :
Las paredes del estomago estaban adelgazadas en el saco de-
recho, la mucosa de este saco muy palida y presentaba en mu-
thos puntos: pequeiios tumores de nsturaleza esciross, como
ave lapas, encerrando una materia purulente-viscosa: La mueosp
del intestino delgado tenia tamthiemen algunos sitios tamorcitos
Parecidas, y la porcion pilérica del intestino estaba, como que-
da dicho, dilatada y sus paredes adelgozadas. En cada estrecha-
Miento estaban engruesadas las membranas, la mucosa rojizay
ton igual caracter que la del piloro. La mucosa del inlestino del-
fado, a ciertadistanciade su insercion con el viego, estaba ro-
22, cuyo color se iba haciendo mas oscuro: conforme se acers
caba al intestino grueso, ( s ey
El ciego presentaba en la base un abultamicnto particalar
Procedente de la invaginacion del intestino delgado en el punto
¢N que se une con ¢él. La mucesa de este infestino estaba livida y
U -ustancias que encerraba resecas y duras cual si las hubieran
Metido em una ' prensa. La mucosa del colon, desde el ciego
hasta cosa de media-vara de este; teaia un color rojo oscuro que
fSaparecia poco & poco en el resto, del ‘intéstino. bildied
El intesting ciego no encerraba heces fenules' de To cual me
ferejoré al bracear a layegua, viendo la insistencia delos edlicos,
o oeBunlos datos que pude adquirir de Ja yegua, resulia: que
S anles de haberla comprado D. Autonio: ni mi’ex')lra_s cstuvo en
h lll"‘d,ﬂlf,.nunca padecio de dolores colicos, comia bien y jamis
: abian Notado enferma; Sin embargo, escvidente que el esté-
980 ¥ ¢l intestino delgado eran elsitio de una afecelon cronica,
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‘porque los pequeiios tumores escirrosos que; éxistian en. el Jado
-derecho del estémago vy en muchos ;puntos-del intestino, o mis-
'mo que’ lasestrecheces o especies de; esmnngwlaoiones cow en-
gruesamiento de'las mucosas, demuestran, sinel menor genero
de duda; la existencia: amigudde una‘gastro enteritis eronica. En
‘honor de laverdad, en'los dos aiios queila poseia D= Antonio vo
di6 seiales del sulrimiento mas insignificante; -ast-es que un:
“ca tuvieron’ ‘que consaltarme para’lamencionada yegua.

La eesacion de las ¢olicos por;algunas b ras despues; de las
sangrids, de los/brebajes, ete.; puede esplicarse:admtiendo que
la'inflamacion: desarrollada primero baja el inflojoide uva -
~vaginaeion sencilla, se deténdria’ momentineamente, poro sé
‘mant festaba luego ‘por la- persistencia de la invaginacion, que
<habiiouos o estrangulado ,; segangreno ;i despues, lgs porcio-
nes intestinales contiguas - sufrieron:una rsohreescita¢ion, ¥ la
inflamacion de estss partes, haviéndose eada vez!mas inicisi,
-sobrevinieron ed6licos violentos continuos hasta Jazmuerte; que
fuéipreced:da un momento antes de:esa calma enganadora, de
la postraccion y de un frio generali 1 o

~/La porcion del intestino delgado que- formha herni Bn el cie-
go no pudo redacirse 'sino incidiendo este @ltimo:en el sitioide
la’ estrangulacion. La invagimacion era; de- cevca déana énartds
Continnada la incision‘'sobre 'fa porcion del intestinn delgado
que cubria la otra parte dd este intestino, demuestra que esid
ba’ retraida, sin flectuosidades y' que stis menibrangs se encon=
traban engruesadas; lo cual esplica como. ha‘ debider hacerse Ia

invaginacion. )G Odnda B Gt
a-»-V:lurmo ke d«, dmembre de1857. -r—Baldomaro Suatey K

4 b SO(JEJ)AD VETERINAR!A DE SOC«QRROS MU'I UDS
Despwh&dos los nembos del dwndendoe dnl pnmel semeslxe dées=
tg;jano;y en poder delas respectivas, lesorerias; ¥ cpwmisionados. #e”
caudadores de  esta - Centralj, se pond .cn; congcimicoto, de los 50‘4"?
PﬂrdF el pago; adyintiendo queyel, plazo.setialads. al, efecto cumple €
~dia 10 de marzo préximo; se"un,{) ac or;(f é‘o por, )[ unl Dmc“(;a’
4 fin de evitar las resultas ilel aruLulo 9 del reglimento. Madyi
de fehirero de 1858, ~El bem ¢Cam pontador genel‘al-—Vlf{t’m S
Gonzalez AT  rahaa iy
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