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*BOLETIN DE VETERIVAR,

Resvsten. 'Cosas’ que mo' se comprenden.—Del higroma atloideo 6 talpa.— En-
fermedad particular observada en la parada de Medina del Campo.

Cosas que no se comprenden

Por 1a legislacion vigente deben ‘reconocerse los semen -
tales de las paradas pudblicas, bajo la inspeccion de las Jun=
las provinciales de agricultura, un mes antes de funcionar y
proveerse los duenos de los'correspondientes certificados
6 autorizaciones, en las que conste el buenestado y salud en
que los sementales se encuentran; debiendo publicar los Go-
bernadores civiles en los respectivos Boletines oficiales Ja me-
dia reseiia de los que van 4 funcionar. Los reconocimientos
que determina la misma legislacion, deben hacerse por pro-
fesores velerinarios, y estos son nombrados por los Gober-
nadores, E1S

Lo que se'posee para regularizar, aunque incompleta 'y
ambigyo, el ejercicio dela veterinaria, establece el siguiente
Grden : veterinarios de primera clase; idem de segunda pro-
Cedentes de escuela; idem idem habicndosido antesalbéitares,
Albéitares-herradores y solo albéitares. La razon natural, la
$vera légica, la equidad y la justicia exigen que cuando
&5le‘cargo estd provisto, qué haya un’profesor nombrado pa-

acer, eon responsabilidad facultativa, los mencionados re=
“nocimientos, no-puede ni- debe nombrarse otro, siempre

Toxo . 7
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que cumpla con sus obligaciones; porque-de no ser-ast sele

destituye, se da el cargo por vacantg y.se nombra otro. Ha-
cer esto Gltimo sin la éon cion pn era, e agra-
vio gratuito & injusto «ul p‘ esor, qie legalmer lé aba en
posesion de su destino honorffico, es atacar & su ien senlada
reputacion, es esponerle 4 la crm(b , censura y maledicencia,
por quien estd encargado de casti L’hﬁmejantes escentrici-
dades. .

Nos oGurrén cstas ideas” y harenios estas reflegioues por-
que sabemos positivamente de algun profesor que, habiendo
desempenado 4 satisfaccion eLcargo de-reconocedor de pa-
radas piblicas de su provincia, hanombrado, atrosel St. Go-
bernador, sin dar al anterior. la esplicacion.mas insignifican-
te de tan estraordinario como sorprendente prggeder, Acon-
sejamos 4 dicho_profesor acuda en queja al Sr. Ministro de
Fomento, por ser donde radica‘el nekromadé de paradas pi-
blicas g. de cria caballar , porque tenemos el convencimiento
intimo de que hallard justicia. —Nicolds Calsg,( 12l adq

M: 1 YET6(] , 3

€

‘Del higroma alloideo, la1pa,o contus'lon c'le lav nncl éll e'
i cm“'o)‘r eul 1

15 @dnoiosinolne O
) (Gonlmuauon) livio aatobsn
Terminaciones.  De cuantas puede tener el hxg‘mma atloxdeb
la resolucion es la mas lavorable perd’ i&mbnen es 1a menos
frecuente, y solo suele conseguu'se cuarido el mal esta en st
principio y no ha originado aun. ninguna de Jas, comphﬂ*“o‘
nes grayves descritas en el artienlo anterior. hs(a lermmacmn
supone tambien que las causas pwducwms ‘nohan/obrado col

intensidad, ni han conunuado obratrldo desp?és de l@ber des-
arrollado el mal, 4 0102 TODETI s-' g ,(A
ospeler 8

Aunque este concluya por thirse ;m cam;ﬂd Y, eﬁpe
esterior el fluido del higroma, nof pmdq esta, }eg‘mm?ﬂ eonst
tituir la desiguada con el nomlire | de, supuracion; pues’

Jix opot
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diferencias entre’ ambos trabajos que, no permiten confundir—
los hajo-la misma denominacion, Debe recordarse que el acii—
molo serosa constituye el caracter primitivo y patognomanico
de la afeccion, y que cualesquiera que sean las alteraciones que
ciertas-causas acarrean en las propiedades, y particularmente
en la consistencia de este liquido, puede corresponder su es—
pulsion & ciertos periodos de esta elaboracion morbifica; asi es
que el fluido eliminado es algunas veces puramente-seroso, otras
sero-purulento y ‘en ciertos casos completamente puriforme,
Por lo tanto 'seria inexacto decir que la supuracion es una de
lss terminaciones de ‘la enfermedad, porque la coleccion cons-
litoye por una: parte el fenomeno primitivo y no terminal de
la afeccion, y:por otra. porque esta coleccion ni es ni puede
tonsiderarse como pus, & pesar-de que en algunas circunstan-
tias adquiera sus principales caractéres De estos hechos, resalta
que es ‘la eliminacion la que constituye realmente la termina-
tion 4 que nos referimos, la cual se verifica, como se ha visto,
bor una verdadera perforacion de los tejidos, poniendo en co-
Municacion  la capacidad de la bolsa atloidea con el esterior
Por medio de una fistula estrecha y sinuosa.

En consecuencia de una direccion funesta de estas fistulas,
% ba visto que, despues de haber penetrado en el erdneo 6 en
?l condueto raquideo, puede sobrevenir la muerte, ya por la
tllamacion de sus embolturas ¢ de su propia sustancia, lo cual
‘onstituye menos una verdadera terminacion del higroma, que
U0a salida: funesta de las complicaciones de esta enfermedad.

Hurtrel de Arboval dice que la gangrena, aunque rara, pue-
de ser suterminacion. Si es que alguna vez se ha observado,
habpg procedido de las incisiones considerables que han reco~
lendado muchos; 'y hasta destrozos, para combatir las diversas
“mplicaciones; No debe tenerse como terminacion natural de
! sty enformedad.
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~Causas. Multitud de cugstiones se han suseitade’ nhmms
a las causas de la'talpa, la cuales no pueden solrvcntak‘se mas’
qae por el congcimiento de Ja serosa sinovial: atloidea y 'de
los fendmenos morbificos que suslesiones desarrolian.

- Se ha interrogado si otros animales, ademas de los mono-
dactilos, pueden padecer este nal, y se hadicho que enel ganado
vacuno se observa una enfermedad -idéntica 4 la talpa: Mas es
dudoso que se 'haya notado en las reses vacunas unaespecie
de tumor, presentando el tipo tan notable de dicho mal, si un
dato anatémico irrecusable no demostrase la imposibilidad; es-
te consiste en la falta de la bolsa atloidea en todos los animales
domésticos menos en el género caballo. Por lo tanto no es da-
ble se desarrollen los sintomas que indican enaquel organO'
un estado patoldgico cualquiera. i

Herswxgt catedratico en la escuela vetemuana de Berlm,
en un articulo referente 4 las’ fistulas de la nucay atribuye la
frecuencia relativa de esta enfermedad en lossolipedos a:la cor-
formacion del cuello y particularmente & la nuca en:la grande
elevacion del ligamento cervical; en su prolongaeion hasta la
protuberancia de la.apéfisis trasversa, al grosor y fuerza:nota-
ble de la parte superior que coustituye la’ cuerda; ademas al
modo de atar dichos animales en'la cuadra por medio de €3~
bezadas cuya testera toca en la nuca, asi como los demas:ar-
reos que en la cabeza se colocan. En algunos casos pareee, €00
tintia, que la escifabilidad de las partes: fibrosas y-musculares,
manifiestamente mayor en los caballos; -favopece el-desarrollo
de eéste mal, bajo el concepto dé - que edusas muy ligeras, qU¢
en otros animales no producirian efecte alguno isensible,or"
ginan en ellos una reaccion bastante.intensa para!estar: seguida
de la formacion de pus. Se ve queresta . esplicacion bien’ vogd
contra la' que pueden hacerse muchas objeciones; es. inexacta,
puesto que la afeccion tiene su primer caisa en-la; existencia.
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esclusiva enlos ‘monodactilos de la: bolsa serosa colocada, de—
hajo del estremo de la cuerda del ligamento ecrvical.

No-estd mas feliz ecuando interroga, porgue los tumores
de la naea, cuando terminan por supuracion, siempre: originan
fistulasy no forman!abscesos simples come los que seven en otros
organos en casos: de inflamacion? La razon, dice, debe huscarse
principalmente en la presencia del pus en la parte superior del
cuello, donde 'se encuentra redeado de gruesas capas de mus-
culos yide partes fibrosas. Este sitio que/ocupa el pus se opone
00 solo para formar' un  diagnostico proato, sino a la evacua-
cion artificial del pus, siendo un obsticulo para la salida es-
pontinea de este altimo. Esta -evacuacion espontinea es tanto
mas dificil, ewanto sus'partes inmediatas han’ adquirido mayor
grosor y densidad para la exudacion fibrinosa que se efectiia
enlos intersticios. Por eso queda encerrado el pus, destraye los
tejidos con quienes, contacta, y particularmente el tejido ce-
lular laxo que hay al lado del Jigamento cervical se  deprime
mas y se forma despues una salida por una aberiura estre-
cha, Parece tambien favorecer este desarrollo, continva Hers-
Wigt, en muchos casos y la malignidad de las fistulos -de la
luca, la. simpatia del ligamento y de las vértebras eervieales a
la que 5 junta la modificacion patolégica que tales partes es-
Perimentan, .

: _Este}enguaje, lleno .de hipotesis y de vanas ¢ indaliles supo-
$ciones, recuerda el dicho de que, no pudiendo el hombre sa-
berlo, todo i sabido esplicarlo.. : ,

Sin embargo, la razon, con'tanto trabajo buscada, reside en
&la ley fisiolégico-patoldgica, y en virtud de la que las mem-~

.‘“’3 sinoviales, cuando se abscedan, ‘o dan salida d la ma-

"2 que encierran sino por una ¢ muchas aberturas sicmpre
Slrechgg ¥ euyo trayeeto es mas 6 menas ¢stenso y sinnoso,
Hay casi. conformidad en admitir gue los golpes, roces, el
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apoyo de la testera de la cabezada 6 de Ta bﬁﬁ,.éic.?.dﬁﬁhan
el desarrollo de la talpa. Las enfermedades’ psoricas, como la
sarna, que incitan & los caballos & frotarse contra los cuerpos
duros, acarrean con frecuencia el accidente; los caballos que
ticnen el vicio de tirar hacia atras del ronzal cuando ‘estin ata
dos estin mas espuestos que los demas: En ciertos easos se des-
arrolla el mal sin causa aparente 6 apreciable, o cual es 'm
recurso para todas las suposiciones.—Es ficil ‘conocer quel
gravedad de las complicaciones seran relativas & la intensidad
y duracion de la accion de las causas que hayan desarroliado la
enfermedad 4 que nos referimos. " i !
Diagndstico y prondstico. Sea lo que quiera lo que se hay
dicho, el diagnostico del higroma atloideo es raro ofrezca di-
ficultades efectivas. En general, cualquiera que sea la forma que
tome la enfermedad, la naturaleza y sitio del actamulo que cons-
tituye la esencia, no esperimenta mas que cambios débiles y de
poca importancia, con relacion & las indicaciones terapéuticas
que deben satisfacerse para conseguir la euracion.

El niimero, estension y disposiciones variadas de las fistulss
que sobrevienen en el curso del mal, no pueden en el mayot
nimero de casos hacer prejuzgar desfavorablemente, sea sobre
su ¢xito, sea sobre su duracion; solo cuando hay complieation
de ciries es dificil establecer el diagnostico, y cuando el A
ndstico comienza & ser poco favorable; pero esta’complicciot
es menos frecuente que 1o que se supone, 'y esmas bien U0?
consecuencia de un tratamiento erréneo y vicioso que el resul-
tado espontineo de la enfermedad. : ;

Siendo en general la marcha del higroma mucho menos 29
pida que Ja del flemon, seria esponerse alerror. tomando por
regla la duracion de esta Gltima afeccion, para poder prefiecl(
la época de la curacion del higroma de la sero-sinovialfatlmdli;:
porique suponiendo ambas enfermedades en ‘el ‘mayor 'g'fdb
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simplicidad; bastdn: 15,6 20 dias al flemon para. regorrer to- |
dos sus: periodos, y son! necesarios 50 0 40 para que el higro=-
ma llegue:a igual résuitade; debiendo afiadirse aungue con fre-
cuéneia refardan da duracion:del trabajo morbitico en esta 1l-
tima enfermedad mas que en la, pnmara almmas causas pertur-
vadorasang sl 8 emwizong aelolss of

.| La pretendida mulhp&lcldad de fooos i) senos, des:gnada por
todos los;autores ecomo consecuencia de la talpa, es uno de los
errores gue mas coniribuyen para; la confusion .é: incertidum-
bre déb dingnostica-de estaenfermedad. La verdad es que en el
caso de flemnn atloideo, euya historia debe separarse de la le-
sion'a'que nos referimos, y ¢ue presenta sucesivamente varios
abscesos, el higroma del mismo nombre ‘nuneca tiene mas que
una: cavidad,-conteniendo sold y micamente upa coleccion de
liquido. Mas lo que ha podido y debido imponer, es que la apa
ricion de las fistulas esta-siempre precedida de una tumefaccion
que se abre'y da-pasp & un humor purulento; Luego, ecomo es-
tas fistulas se. presentan’ en mayor ‘6. menor namero en la eir-
cunferencia de la coleccion y que sus trayectos son mas 0 me-
nos sinuosos . difieiles de sondear, hasido dificil eomprobar que
emanan: de un: ¢entro comun,~-Es con mas razon el haber de-)
signado, los autores la sarna, herpes, ete., como influyendo-de
un modo! funesto -y relative  en las eonsecuencias del higroma
atloideo. - Encefectoy ise sabe qpe casi| siempre or:gman compli-
eaciones gravesy (1120111 ]

Lesiones necroscdpzcas E‘ primero que ha dado algunas no-
cionés - exaétas y satislactorias del estado patologico de los te-
lidos-alterados por la talpa, ha;sido’ Herswigt, pucs los dema$
8¢ han ocupado poce. Apesar de la habilidad innegable de este
Observador, ha. cometido varios errores, procedentes mas bien
de fag. ideas anatémicas que en su tiempo se temian, que de in-
vestigaciones | inexactag. De aqui enconirar en su descripeion
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pormenores que s refieren 4 alferaciones evxh*mh(e:ﬂn
riores'y de hecho independientes de la afeccion. queanatizamos;i
“ Siguiendo, dice, los trayectos muy variables y & veces muy
sinuosos, las fistulas se dirigen comunmente hasta el: ligamiento

cervical donde existe la bolsa del flemon, estableciendo 1a’ comu-

nicacion al esterior. El tejido celular, proximo a la parte ‘en-
férma del ligamento cervical, estando, afiade, déstraido: por la
ulceracion, se ve en el fondo una parte de este ligamento per-
fectamente libre, esteriormente lisa y sana, 6 ya rugosa en su

superficie ¥ mas 6 menos alterado en su sustancia, tumefacta=!

do 0 reblandecido. En'otros casos presenta el ligamento' cervi
cal puntos de osificacion 6 concreciones calcireas, ya en su tra-
ma, Ya ‘en su superficie.

Parece evidente que la pretendida bolsa del ﬂemon formada
por el tejido celular destruido por la uleeracion, mo puede ser
mas que la cavidad normal de la bolsa atloidea , la que en efec-
to permite notar lisa y sana una parte del ligamento cervical,
lo mismo que bastante estension de las dos primeras vértebras.

Respecto  las apariencias’de osificaciones y & las conere-

eiones calcireas, hemos dicho que estas alteraciones se encuen~!
trau con frecuencia en los caballos viejos, sin que 'se indiquen’

durante la vida por’ningun sintoma para sospechar su existen-
cia: es, pues, sin razon hacerlas figurar en los resultados mor-
bificos de la talpa. Es cierto que pueden existir al mismo tiem-
Po, pero Jos hechos necrosedpicos demuestran que se han des-
arrollado antes que la talpa. Bt(0020 :

De la misma manera que se nota en' las articulaciones diar-
trodiales el que los frotes destruyen, po'solo la sinovial, sin0

laeubierta cartilaginosa de los éstremos huesosos; ‘del mismo*

modo 1o es raro encontrar en los caballos viejosy sin que la
menor sefial 1o haga sospechar, destraidos por ‘un verdadero
desgaste no solo la sinoval, sino Jas capas fibrosas del ligamento
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cervical.' En ‘este: éstado, 'la cara del grueso-cordon fibroso gue
cubre 1a” bolsa atloidea esté rugosa; examindndola‘con cuidado;
se nota que se -ha'formado’un hundimiento por pérdida de sus,
tancia, y que'en‘cada punfo:de insercion de Jas fibras amarillas:
y elasticas, la destruccion del tejido celular.que lss -uney;las,
deja libres y' flotantes, figurando 'manojos: 6 pequénds ‘mecho-

mies’ cortados a‘igual longitud. 11 oo v 126’ Lo

' Las fibras desgastadas de este modo son por 10 comun el si=
tio de concreciones esencialmente albuminosas 6.albumino-cal- |
careas de 'que ‘acaba de:hacerse mérito; en-este ecaso forman
una capa en'la superficie del ligamento cervieal, poniéndola
de rugosa’ que estaba, ondulosa, 'amarillenta y mas 6 menos
desigual. ‘Esto'‘es lo'que hizo decir @ Herswigt que'el ligamento
cervical presentaba ‘en muchos €asos puntos de osificacion 6
concreciones caledreas. '~ o »

El fenémeno de desgas(e de los tejidos vivos. al modo dﬂ Ios !
cuerpos inanimados que esperimentan roces; es esencialmente ;
Totable sobre todo, porqiie no acarrea ningun desérden funcio-:
nal. Semejante lesion es de hecho estraiia al higroma atloideo,
pero puede preexistir el desarrollo de esta enfermedad, y mi-
rarse como uno de sus resultados, cuando el profesor. ignora.
que existe aisladamente en muchisimos caballos viejos.

La membrana que formala bolsa atloidea es susceptible:de -
esperimentar, ecomo ‘todas las sero-sinoviales, alteraciones muy’
variadas ‘en su’ formay estension, funciones y sobre todo én su
testara. Esla'membrana’ esperimenta: 1. < Por.el acamulo li-
quido que constituye su hidropesia, una dilatacion mas ¢ menos
Considerable. 21 Esta Qilatacion, 4 la que no se prestan todas
s partes proximas, se efectia’ con desigualdad;, siendo mayor
los lados 5,0 principio hay:solo eagruesamiénto, despues,
gal cabo de mds ¢ menos tiempo, unas manchas pequeiias re-

ondeadas 'y siempro circansoritas de uirojo oscudo que pasa
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al'megruzco, que en su-época lesperimentan’ la. &wﬂm putrilagi-
nosa'que origina las: fistulas estrechas 'y sinuosas; y 4. © El li-
quidosegregado por la'serosa vatiaude! consistencia y. propie-
dadés' segun 1a ‘época 'relativa del \mal,:su anbensdad, energla
y—dIJranan deé sepeauistss o hijol [sh noissutdash sl assil
- Bl tejido’ lamxinoso:que rodea 4:la; snro-smomlfa&lome& 8e;

presenta casi siempre y en mas 6 menosestension, en;el gstad,oA
de’induracion blanca; esperimentando parcialmente, y: con el
tiempo trasformaciones fibrosas,: fibro-cartilaginosas,y rara vez,
laiésea: al través-del espesor de-estas capas produce,el reblan-
decimiento las!fistalas estrechas 'y flectuosas-que establecen las:
comunicaciones anormales:entre la'cavidad-de 'la bolsa y el es-
teriory Es talla induracion; quelas capas museulaves inmedia~
tas quedan como aprisionadas en-medio dela tumefaceion qae
forma. Es raro se encuentren alterados losdigamentos vertebna-
les;! sin ‘embargo, en’ casos escepeionales estan destraidos por
las'ulceraciones fistulosas, cuya destruceion pareial;permite en-
tonces el que el humor purulento se: mtroduzo&m el conducto
raquideo y comprima & lamédula.’ <, 29 noicel i

~'El tejido ‘amarillo elastico, ademas de habﬂhmt)dlﬁeadﬂ su:
estado normal en las paredes dé da cavidad sero-atloidea, yde:
las lesiones citadas , padece  una alteracion que! se une. con ly
existencia del higromaatloideo, queseonsiste en la modificacion
daque queda hecho mérito, sin estar precedida de ningun sit-
toma inflamatorio; pero esta alteracion.es-mas’biencel- resu%--'
tado del ‘usointempestivo de fuertes detersivos, & de;los cdusti-
cos, y en ciertoscasos del mal manejo dé instrumentos quirdri<
cos; que la conseeuencia naturak de la.enfermedads asiles dudoso
seipresentd aban donada la afeccion al-curso de laj paturalezd:

‘Lajinduracion blanca de ! que: tantas, veces| hemos: hablado,
se propaga y-eontifiin i veces hasia ¢l peniosteo de las véulebts
y deloecipitaly-originando con el liempo - trasformaciones €2
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tilaginosas/y 6seas llamadas: exostosis: en “algunos easos se re-
blandece en uno ¢ mas puntos de corta estension, de lo'que re+
sulta la denudacion del tejido huesoso gque acarrea ciries muy
rebeldes, Esta grave -complicacion es mas rara: qoe lo ‘que ge-
neralmente se supone. 15910 11019951320b

Los tegumentos que cubren al tumor no’ preeantan mas alte-
raciones ‘que las aberturas:6 perforacionesque quedan descritas
Y que fornzan los oriticios esteriores de los trayectos fistuloses.

-Por @ltimo, como complicaciones del higroma atloideo de-
ben figurara: introduccion de la materia: purulénta; ya ensek
conducto raquideo, ya en-el.cranco, y los resultados -funestos
que son'consiguientes, produciendo, bien compresiones morta-
les, 6 bien flemasias funestas del encélale 0 de las meninges.:

Debe considerarse como-erroneo 1o que losautores dicen!
del anquilosis de las vértebras y de la pretendida introduccion
del pus al través de las porosidades del occipital y prxmeras vér-
tebras hasta ‘el ‘craneo'y cavidad raquidea.

Recapitulando los desordenes’ mleroscépreos ‘del 'higi‘onia
atloideo, los presentamos’ ﬂfnuestros lectores en el siguiente reﬁ
sumen ordenado: ' 0 0 ‘. JL9N00 DY Do

' TeiDO SuRO-SINOVIAL <~ Alleraciones dé las Jmreale.sr. Li sero ‘sitio-
vial se engruesa’; 'aparecen una 6 muchas ‘manchis dé 'un'rojo
oscuro, se reblandecen y produben perforaciones; se encuentra
Porciones jaspeadas mas 6 menos rojas. ot i

" Productos morbificos. Liquido, dl principio’ seros6 'y rofizo
que sucesivaimente adquiere ¢onsistenicia para tomar lo$ 'prfni'
cipales earactéres ‘del pus; eoncrecicues a]lxummo‘ ﬁbl’osas de
membranas falsas, libres & adherentes. ~'/'0 ©7 niioob

© Teino cevorar. Tdufacion blanca Gué adquiere parcia]lmenle
la‘densidad fibro— cartiloginosa y aun huesosa, Capél‘lméﬂtandb

e0alglinos puntos un' lelﬂa'ndecumenlo que origma los trayec-
Wsialnagaionai oo dosnq o2 oup fod epinolifls
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- Tenvo MuscuLAR: ;| Penetrando la induracion précedente en el
tepdn;}nmunal interfibrilar de ‘los musculos; pone & estos blan-
quizcos 'y pareeidos al'tejido fibreso, 1+ norihpne! !
->Tesnno rFiBroso " Los hgamentos mtemuesosos esperimentan la
destruccion uleerosa. 10(ue 92 -9309mls

- TEIDOr AMARILLO * BLASTICO. | S¢- despt'endﬂq a veces. partesies-
facéladas del lxgnmepto cervical, pero sin' fenémenos, mﬂ:ama-
torkoss 1 1 ooy ' Oiruize 20iolii1o 201 AT S0P

- Tenpo moEsoso: -+ Invadido-por la induracion, el periosteo for-
ma exostosis dé formas variadas; la sustancia 0sea se altera, se
hace mas densa y se earia en algunos:de sus puntos. !

En el numero-proximo, ros ocuparemeos del tratamiento;
y con ¢l terminarémos el trabajo de este modo de consxderar
l& naturaleza umma dela talpa --N Casas. :

Accedlendo gustoso a la ;nvntaclon que Vd se d;gna dirigir:
en su apreciable pepo_dlcoel BoLETIN nUm. 392, correspondien-
te. al 5 de diciembre del aiio préximo pasado-em el epigrale:
«Manera de ensalzar 4 la Veterinaria y d los que l&,ejerccn»:met
voy & permitie hacer algynas observaciones recogidas con la li-
gereza que me permiten mis perentorias, ocupagiones. - No me
prometo. en ello mas que contribuir con . mis débiles fuerzas,
con mis escasas luces, a que c ertos hechos, que en mi coucep-
to sou de algun interés, no queden oscurecides, y de que suge-

tos. que te ngan mas tiempo y mayor cmncxa puedan; resolver=

- lo convementemente. No intento, pues, escribir, un arhculo

doctrinal, sino breves notas practicas. .

Notorio hasido, que en esta villa y lugares cnrcunvemnos’
murieron; en, los anios pasados algunas yeguas atacadas de and
enfermedad cuya clasificacion no pretendo hacer, ya porque
los sintomas con que se presentaban, como ignalmenie, €0 L
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curso, de la enfermedad, no se encuentran descritos-en los tra=
tados de patologia, de las conocidas al menos hasta; el dia, ya:
en fin, porque la necroscopia patentizaba desérdenes, que ni aun
por sospecha pudieran creerse durante §a vida. Pavliré desde,
donde yo creo su prineipio. lo 09 entfo qo
En esta villa ha habido parada desde el t;empo que‘ se! ha
cstendido el uso del garafion en varios, pueblos; de Castilla la
Vieja, y pon consecuencia, principio aprestar los servicios, de,
costumbre en primeros de,marzo de 4856 ; presentindose in=
distintamente, ya al caballo, ya al burro, las yeguas que no:ha-
bian estado preiadas en el aiio: anterior, y acadiendo con las:
recien paridas 4 la épaca que de costumbre lo habian hecho en
los afios anteriores; mas 4 los pocos meses llamo la atencion de-
los labradores y ganaderos el ver que las yeguas que recibian:
servicios en esta parada, enfermaban, presentindose con dos’
sintomas s:gmentess claudmamon de las estremidades poslerios!
res, lo general la derecha, surcando’elterrend con las lambreS,
en el acto.de la progresion; en ¢l reposo alternando el apoyo
con las estremidades posteriorés por;pocos minutos;; siendoun,
nrandeo. continuo del tercio posterior, aproximando loscuatto
estremos al centro de gravedad; alegria, pulso duro y frecuen-|
'e,. respiracion;acelerada, dilatacion de las aberturas de lasfa-
rices, conjuntiva inyectada, destilacion. naritica. clara, tume~;
facgion y doleor en Jos ganglios submaxilares; apetilo; sed; pelo-
erizado, ijares retraidos, inflamacion de los labios de la vulya, iy
destilacion por, esta de un lnqmdo,b}anco como de hnasupura=;
tion lncompleta, cuya cantidad era mas abundasite, en Ja man;
cha que en la quietud, despidiéndale con fuerza y & alguna dis=:
lancia; Jos escrementos algo resecos y la orina poco encendidas;
Ademas de los sintomas indicados, se presentaban, dunante
¢tearso de:la enfermedad, inflamaciones:de bastante volimen
19 ocupaban todo el espacio que hay entre la; mandibula pos=i
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terior: otras delante y encima de la-articulac¢ion escapulo=hume-’
ral; otras en el espacio’ inter-axilar y ‘otras tambien’ en el pa-
renquima de las mamas'y en los sitios inmediatos. ‘La ‘paralisis
del“tercio posterior se presenta’en algunas a los pocos-diasy
en otras en el acto de conocerlas enfermas; de modo que, 10
pudiendo permanecer de pié, se eaen repentinamente,’ y es ini-
til edantos esfuerzos y medios se emplean para sostenerlas; pues
cediendo al-peso vuelven & eaer, perm‘aneclendo en' esfa adtl-'
tud todo el tiempo que el afrimal vive: g o daie
i.i'Tienent 10 sumamente desarrollado el apetito, que jamdsse

le vé satisfécho, haeiendo indistintamente al vérde v alseco, en’
disposicion’ que estan ‘¢omiendo hasta poco antes dé morir. La
sed tambien la manifiestan; y aun cuando en' an prineipio algu-
Das no quieren el ‘agua en blanco, despues la apetecen, hacién-'
dolo con esceso, 1o que es 'mas palpable en las que 'se hallan e
libertad, porque acuden repetidas 'veces & los charcos 6 fuentes %
donde lo tenian de eostambrey: 170 Aol sl s

o Necroscopia. - Lamatriz muy descoloridaéinyectadossus vas08
en:algunos pantos de un liguidoblanquaecino algo espesoy pare-’
cido & una'suparacion imperfecta,y toda ella muy reblandecida;
los rifiones, aun cuando ‘en su'estructura no ‘habia’ alteracion,
estaban’ hipertrofiados. El estémago "lleno” 'desaliméntos, 'su
membrana mucosa descolorida con puntos gangrenosos de al-
gunaestension’y ien la'esternalo mismo que en el tubo intesti~
nal. El higddo y bazo hipertrofiades; ‘en cuyo estado se encon-
traban; tambien el corazon 'y 'los ' pulmones;" estando estos
tan reblandecidos, que se destruian'd la'mas ligera presion, o
algunas wlcéraciones y 'puntos de supuracion: La sangre mas I
quida que en el estado normai, de poca denﬁdad y muy posy
coagulable. ' /!

i1 Prondstico, - Este' ba mdo dlﬁeﬂ ed razon de la’ mtenslda‘f
del'mal, el aumento de los sintomas y la imposibilidad de mo='
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verse. Sw duracion’ds muy, variada: yegnas hay que hen muar»
to'd las tres senianas;;otras- resisten algunos meses, y.;algunas,
que son las ‘menos, han: darado un; afo; y-muy pocas. las que
s¢ hah salvado. La recaida es {recuente; no solo de wna sino. de
dos y' mas veces en el momento en: que, se las creia, fuera de pes
ligre. La conivaledencia'es muy larga: no llegan & ponerse ¢n el
estado de carnes: que tenian antes de la. enlermedad,aun cuandg
comamblem indigiil - 2snoisibooy ] 7 aumon
' Método curativo. «Las sangmas,en las pruneras vemtey GOR -~
tro-horas, bafios bivlos rifiones.con vino caliente, en el que se
habia he¢hoeocer rosas,  romero y tomillo, que se daban tam
bien en toda!la estremidad-afectala; feicciones en los mismos si-
tios con laesencia de trementina; vegigatorios en las, partes lates
rales del pecho, antebrago y.tibia; sedales; enJas nalgas y. .4 lo
largo. del - esternon .§ dos ;purgantes ; '¥idespues | lag. opiatas
tonieos pargantes.j: cocimientos i de raig de genciana, con el
Vino y eliagua én hlanco/lavativas emolientes ¢ rinyecciones, del
mismo liquido por la vulva; en las que la; desujacmn por esta
Parie era abundante: hafies generales,de rio,.en las que se su-
pouian en una completa conyalecencia. Los alimentos, ya secos,
¥a verdes, en corias cantidades; y el e;erc:cm en las que; podxa,n
hacerlo, En las inflamaciones, cualqmera que fuera el smo en
que se presentalan los banos y cata[plasmas emollentes, hasta
conseguir la supuracmn, d‘audo salida al pus 6 con ! lanceta 0
€00 un haton de (uego en la que estaba algo prufunda Por -
limo, la cautenZacmn en los rmones, cadex a y babllla dé‘fa es—
tremldad ‘afectada. 770 U ih sldsn
‘Pira'fortuar dna ‘tdel thas eXactide 1o ‘referido, debo’ anadit‘
que de veinte yeguas que he asistido de mi clientela; y 'que han
Tecibido servicios en esta parada, cinco no han contraido la en-
trmedad v.das.quince restantes si, de Jas cuales solo cuatro son
ks curqdas, No cuento en este: ndmero las que en-consnliahe
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visto ; tanto en esta‘villa como en los pueblos ' eirenyecinos:
<21En 'vista, pues; de todo 1o espuesto’ gprocede la-enfermedad
dé/10s sementales? Sise atiende ‘& que no han enfermado otras
yeguas ‘quie las ‘destinadas 4 la propagacion, y quec hanisido ad-
ministradds en esta’parada) y'no lasique lo has efectuado en
‘otros establecimientos; que no'se; ha estendido a/los.demas ga-
nados, sin'embargo ‘de estar en las dehesds de aprovechamiento
comun y bajo unas mismas condiciones higiénicas; Ja: solu-
cion’ parece ‘debiera ‘ser afirmativa; pero si:setiobserva’ que
o ‘todas, ¢omo ya he dicho, la han contraido, qué la sinto:
miatologia ni la autopsia ¢orresponden con exactitud a lo que ld
ciencia enseda jse podria aségurar que es oviunda delos semen-
tales? Cuestion es esta harto difieil 4 la- par quamteresante, que
no ‘mé atrevo & resolver definitivamenteys 116 o0 !

“"Si'estos breves:apuntesles considera Vd., sefior vedactor, de
aigm utilidad para la' cieneia, espera les dé cabida encél, el
menor de’sus discipulos yS.S. ete. -—-Medma del Gampn 21 de
‘febrem de 1838~ Luis Moyano #vinv sl

" Esta enfermedad que tiene cierta: anak)grar con la que s
presenté hace algun tiempo en'tiérra ‘de Sala marica'en idén-
ticas’ clrmmstanc:as 'y que tambien lo hizo no ha mucko' e
Tarbes (Franma) merece estudiarse con todo detemmlento y
el Goblemo debiera comlsxonar profebores con tal ob)eto,
cpal se ha hecho en otras namones - X

Qamos el mas sfncero parabuen 4 nueslro querldoy apro:
ciable discipulo Sr. Moyano, por la descnpclon exacta que
nps ha remitide y que tanta luz puqde prestar en su dia.—
Nigoras Casas. . b olillaies ad-aus hassatalaiar 847
-119 sl obisiiogs fi0o ' q 6129 d,lx.'g;___j_‘_‘_.'
402 0150 Redactor y cdilor responsabls Nwoléa'd!avm '
oMADRID 4858, ~Imprenta de Dv Tomés' Fortanet, beemdw '
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