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EBULLICION.--(Ale. Hitzblattern, Nes-
selausschlag; ingl. rashblotches 6 ebullition;
fran. echauboulure).—Enfermedad exante-
matosa, especial del caballo, del buey y
quizds del cerdo, andloga 4 la wrticaria y
que consiste en una erupcién cutdnea de
pequefios botones, circunscritos y redon-
deados, mds 6 menos numerosos y aproxi-
mados que, por lo general, aparecen répi-
da é indistintamente, en todas las regiones
del cuerpo. A veces son placas muy exten-
sas é irregulares en sus contornos.

Emionoais.—Se produce cuando un au-
mento de velocidad en la circulacién ac-
tiva las funciones de los érganos y més
especialmente de la piel. Se la observa
de ordinario cuando los animales ingieren
alimentos verdes en abundancia y también
bajo la influencia de un tiempo tempes-
tuoso: sin embargo, algunas veces sobre-
viene sin causa apreciable. La ebullicién
se observa en todas las épocas del afio,
pero es mds frecuente en la primavera,
cuando los animales pelechan. Lios caba-
llos jévenes, vigorosos y pletéricos estdn
mds expuestos 4 ella. Los cambios de ré-
gimen, el paso rdpido de una mala & de-
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ficiente alimentacién 4 otra variada, abun-
dante y nutritiva, dan lugar muy 4 menu-
do 4 la ebullicion. Es probablemente una
autoinfeccion por los microbios normales
del intestino.

SinrtomaToroaia. — La enfermedad co-
mienza bruscamente por una erupcién de
botones aplastados. Estos tienen el didme-
tro de una peseta, 4 veces el de un duro;
ordinariamente son redondeados, pero pre-
sentan en ciertos casos formas variables;
aparecen indistintamente en todas las par-
tes del cuerpo, y més especialmente en las
espaldas, las costillas, la grupa, el cuello;
en su superficie los pelos estdn secos y eri-
zados, lo que da 4 la piel un aspecto espe-
cial. Si se incinde uno de estos botones se
aprecia una infiltracién abundante del
dermis cutdneo; la lesién reside, pues, ex-
clusivamente en el espesor mismo de la
piel y es debida 4 la pardlisis de las pe-
queilas arterias, donde determina un aflujo
sanguineo abundante, No se observa nin-
guna reacci6én general ni prurito.

La evolucién es ripida; generalmente
en dos 6 tres horas los hotones han des-
aparecido, pero los pelos permanecen to-
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davia algunos dias erizados. La ebullicién
tiene tendencia 4 la recidiva.

Es muy raro que sobre los botones se
desarrollen flictenas 6 vesiculas; en este
caso se produce una ligera exudacién y
una exfoliaciéon epidérmica con caida del
pelo.

[.as complicaciones de prurito y de su-
puracién son sumamente raras; esta tiltima
es debida 4 una infeccién secundaria.

TrATAMIENTO.—Is sobre todo higiénico:
se disminuird la racién; se dara al pacien-
te alimentos refrescantes (gachuelas con
sulfato de sosa, bicarbonato de sosa, ni-
tro); los animales deberdn ser paseados.
Las inyecciones subcutdneas de una mez-
cla de veratrina y de pilocarpina (5 centi-
gramos de cada cosa) dan muy buenos re-
sultados.

ECLAMPSIA . .--(Ale. eklampsie; italiano
eclampsia; fran. éclampsie).— Enfermedad
bastante andloga 4 la epilepsia, pero que
difiere de ella en que la eclampsia no reci-
diva, y que afecta 4 ciertas hembras do-
mésticas, tales como la perra, y més rara-
mente 4 la vaca y 4 la cabra.

Erronogta. — La eclampsia se muestra
sobre todo en las perras y generalmente
después del parto. Parece ser una conse-
cuencia de la polisarcia y de la albumi-
nuria.

La verdadera fiebre vitularia es proba-
blemente la forma de eclampsia de las va-
cas gordas y muy lecheras.

SinToMaTOLOGIA.—Se observan tres fa-
ges en su evolucién.—En la primera se
nota, en la perra, inquietud y falta de co-
ordinacién en los movimientos durante la
marcha; en la vaca sé aprecian movimien-
tos de los labios, de las mandibulas y
ptialismo: finalmente, los enfermos caen al
suelo.—La segunda fase estd caracterizada
por el dectibito lateral completo: la mira-
da es fija; durante los accesos los animales
estdn contraidos, el cuello extendido, los
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miembros rigidos.--En la tercera fase, que
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no se observa siempre, los miembros se
agitan efecto de sacudidas convulsivas in-
termitentes.

Diaanéstico.— La enfermedad no puede
confundirse mds que con la epilepsia; pero
en ésta los accesos son menos frecuentes y
la enfermedad recidiva.

ProndsTico.--Grave, segtin ciertos anto-
res; benigno, segun otros.

TrATAMIENTO.—Es puramente sintoma-
tico. Se dardn sedantes del sistema ner-
vioso; en la perra, se recomiendan los ja-
rabes de cloral, de éter, de cloroformo
(5 4 10 6 15 gramos segun la alzada]y
el régimen ldcteo: en la vaca se utiliza-
ran los brebajes, las pociones 6 las lavati-
vas sudorificas, No deberi darse como
alimentacién sino gachuelas claras que
contengan sulfato de sosa.—En los casos
graves se recurre 4 la sangria 6 4 los pur-
gantes.

ECTISMA.—Enfermedad pustulosa de
la piel, aguda 6 crénica, que ha sido estu-
diada por Patté, Bouley y Lafosse, en el
perro, en el caballo y en el cerdo. La des-
cribiremos en el articulo enfermedades de
la piel (V. P1eL).

EICTOPIA. — Sinénimo de desplaza-
miento.—Anomalia de situacién 6 de rela-
ciones de un 6rgano.

ECTOZOARIOS.

que viven en la superficie exterior del

Pardsitos animales

cuerpo de nuestros animales.
ECTROPION.
afuera del borde libre de los parpados.

Es la reinversién hacia
Eriornoara. — Se observa generalmente
en el parpado inferior. Es parcial 6 ge-
neral.

Es debido generalmente 4 la flegma-
sia acompainada de tumefaccion, de la con-
juntiva, 6 bien 4 una herida con pérdida
de substancia, que tiene su asiento en el
tegumento palpebral 6 en la regién pe-
riocular; la cicatriz que de ella resulta re-
trae los dos bordes de la herida, disminu-
ye la extensiéon de la piel de la regién y;
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por consiguiente, atrae el borde libre de
los parpados hacia afuera.

TraTaMIENTO.—Si es debido & la hin-
chazén de la conjuntiva, se practican es-
carificaciones O bien se extirpa un trozo;
cuidados antisépticos completan la ope-
racion.

Si resulta de una retraccién cicatrizal
de la piel, se puede practicar la operacién
de Dieffenbach y de Graefe: al nivel de la
comisura externa del ojo se excinde un
pequefio colgajo de piel, de forma trian-
gular, de base horizontal con la punta
vuelta hacia abajo; se excinde después el
borde libre del pirpado, desde la comisu-
ra externa hasta el nivel de la punta del
tridngulo; se unen, en fin, por suturas, de
una parte el borde excindido del parpado

Fig. 174. Execision de un colgajo en forma de V
del borde del parpado (Procedimiento de

Adams.)

en la base del tridngulo y de otra los dos
lados del iltimo, adyacentes al vértice. Se
puede igualmente practicar la operacién
de Adams: cerca de la comisura externa se
talla, en todo el espesor del parpado, un
colgajo en V, cuya base se encuentra en el
borde libre (fig. 174) y se unen después los
dos labios por una sutura.—Iin fin, un ter-
cer método 6 procedimiento de Sanson
Warton-Jones, consiste en circunsecribir
el tejido cicatrizal merced 4 dos incisiones
en V, de base comtin vertical, en disecar el

colgajo comprendido entre el borde libre
de los parpados y los labios superiores de
las incisiones, y en movilizarlo en !as par-
tes subyacentes; el borde libre de los par-
pados sube y se unen los labios de la he-
rida por una sutura en Y.

La herida deberd ser tratada aséptica-
mente. :

ECZEMA.—Afeccién particular de la
piel 6 de las mucosas, aguda 6 cronica,
manifestdndose al comienzo por prurito,
aparicion de vesiculas ¢ vesicopustulas
que se abren y 4 las cuales suceden, ya una
produccién abundante de escamas epidér-
micas, ya verdaderas costras con caida del
pelo y, con frecuencia, engrosamiento de
la piel.

Se da, 4 veces, el nombre de eczema &
las dermatitis consecutivas 4 la intoxica-
cién por el yodo, el mercurio, ete. Estas
dermatitis desaparecen generalmente, con
las causas que las han producido y no re-
cidivan.

El eczema es esencialmente polimorfo,
es decir, que ofrece una sintomatologia
particular y variable segiin la especie y
el animal en que se presente, segiin la
s:ausa que la ha engendrado, ete. En algu-
nos perros se presenta en forma de cata-
rro auricular; en otros, de eczema genera-
lizado ¢ localizado en ciertas regiones del
cuerpo; en el caballo puede afectar la for-
ma de carcinoma del pie, arestines, ete.

HEstudiaremos, pues, el eczema desde el
punto de vista de sus caracteres generales,
y 4 continuaciéon lo haremos de sus mani-
festaciones en los diferentes animales do-
mésticos.

Eczema en general.— Erioroaia.—Es
compleja y no conocida todavia perfecta-
mente, pero es un hecho cierto que el
eczema reconoce como causa predisponen-
te, esencial, la didtesis .eczemaiosa, herpéti-
ca O herpetismo (V. DiAresis): es lo que
explica la herencia de la afeccién.

Diversas causas ocasionales pueden de-




RCz

terminar la aparicién de la enfermedad en
los animales predispuestos; son fisicas
(frio, calor), 6 mecdnicas (roces), 6 quimi=-
cas (fricciones irritantes).—El eczema apa-
rece sobre todo en los animales conserva-
dos en condiciones higiénicas particulares:
en los caballos y en los perros de lujo bien
alimentados y que trabajan poco. Quizds
los desordenes de la nutricion, las afeccio-
nes intestinales, del higado, de los rifiones,
que modifican laconstitaciéon quimicade la
sangre, influyan en la génesis del eczema.

Algunos autores pretenden que el siste-
ma nervioso desempeila su papel en la
etiologia de la enfermedad, determinando
un desorden en la nutricién.

SinromaToLoGIA.—El eczema es agudo 6
cronico.

1. Eeczema agudo.—El eczema cutdneo
se manifiesta al comienzo por la tumefac-
cidn de la piel, el erizamiento del pelo y
la presencia de pequefias pédpulas, de ve-
siculas 6 de vesiculopustulas, disemina-
das por todo el cuerpo 6 localizadas en
ciertas regiones, fase eruptiva. Estas ve-
siculas se abren y dan salida 4 la se-
rosidad que contenian, fase humeda. La
serosidad se concreta después en costras
adherentes 4 la epidermis, fase costrosa:
estas costras y la epidermis adherente se
desecan y caen arrastrando al pelo en su
caida.

Esta evolucién tipo no es constante, y
el eczema cutdneo reviste formas multi-
ples segtin la especie y el sujeto.—Gene-
ralmente no se manifiesta mds que por la
fase eritematosa: tumefaccién de la piel,
exudacién poco acentuada; caida del pelo
'y eliminacién de pequefias escamas epi-
dérmicas, eczema escamoso. Otras veces el
eczema no se reconoce més que en su fase
dltima 6 costrosa, en el momento de la
eliminacién de las escamas.

En todos los casos, el eczema cutdneo
se acompaiia de un prurito mds 6 menos
intenso.
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El eczema puede aparecer en diversas
mucosas: auricular, pituitaria, brénquica,
estomacal, etc.; y se manifiesta por una
inflamacién catarral con erosiones y lige-
ras tilceras.

2.° FEezema crénico—Es una termina-
cion frecuente del eczema agudo, se acom-
pafia de engrosamiento de la piel con
caida del pelo, que 4 veces no brota, y eli-
minacién de las escamas epidérmicas.

Eczema del caballo.—FEczema agudo.
Erroroaisa.—El eczema agudo es 4 veces
consecutivo al eczema crénico y es deter-
minado por los roces reiterados, por un
cambio de régimen, etc.; la eliminacién de
la materia furfurdcea da lugar 4 una tra-
sudacién abundante con reblandecimiento
coloide de la epidermis.

SiNToMATOLOGIA.—Se presenta en toda
la superficie cutdnea, pero de preferencia
en las regiones que mds sudan y que sopor-
tan la presién de los arneses. Se anuncia
por el erizamiento del pelo y por la pre-
sencia de pequefias pidpulas duras, del ta-
mafio de una lenteja é irregularmente di-
seminadas; 4 su nivel la piel estd tumefac-
ta y sensible; después desaparecen y se
forman costras que caen, arrastrando con
ellas el pelo. En este periodo el prurito
adquiere su médximo de intensidad. La
erupeioén se produce por intermitencias y
puede extenderse: persiste por espacio de
mucho tiempo y tomando de nuevo la for-
ma cronica.

TraTaAMIENTO.--Se trata por aplicaciones
irritantes; aceite de enebro, ligera friceion
de pomada mercurial; se abrevia la caida
de las costras por lociones con agua jabo-
nosa tibia, seguidas de aplicaciones de va-
selina.

Dermitis papulosa de los miembros ¢ en-
fermedad producida por el lodo.—E110L0G1A.
—Is frecuente durante las estaciones hiu-
medas, en los caballos que andan 4 mar-
chas ligeras, sobre caminos calizos, 6 en
el fango formado por la sal extendida
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por el suelo para hacer derretir la nieve.

SiNToMATOLOGIA.--Se sitiia sobre todo en
la parte inferior de las extremidades pos-
teriores y raramente pasa del corvejon.
Los miembros estian calientes é hincha-
dos, aparecen después numerosas papulas
seguidas de eliminaciones costrosas con
caida del pelo: el prurito es muy intenso,
sobre todo al principio.

Traramrento.— Esquilar el pelo, lavar
las regiones inflamadas con agua jabonosa
tibia, seguido de una aplicacién de vase-
lina, de glicerolado de almidén & de po-
mada de éxido de zine.

Eczema cronico seco.— Erroroaia. — Se
desarrolla frecuentemente en los caballos
de media sangre y en los del Mediodia; 4
veces afecta 4 un gran nimero de caballos
conservados en las mismas condiciones hi-
giénicas (caballos del ejéreito). -

SiNroMATOLOGIA.~—Al principio se obser-
va, en diversos puntos del cuerpo, espe-
cialmente en el cuello, en la cruz, en el
dorso, en los muslos, extensas superficies
depiladas. A veces, la afeccién se locali-
za en la cabeza; la piel se engruesa, se
pone dspera al tacto, se recubre de cos-
tras, & consecuencia de roces, 6 de pelicu-
las epidérmicas; otras veces estd tersa,
lisa y desprovista de pelo.

El eczema seco persiste generalmente
mucho tiempo, desaparece 6 se atentia con
la estacion fria y reaparece en primavera
0 en verano. Puede agudizarse bajo la in-
fluencia de roces, de un cambio de higie-
ne, ete. La curacién se anuncia por el pelo,

que brota regularmente en las superficies
depiladas.
DiaaNdstico.—Se diferencia de la sarna,
por el examen microscépico, por no ser
contagioso el eczema, por el prurito poco
intenso que le acompaiia y por la inefica-
cia del tratamiento antipsoérico.
Prox6srico.—Benigno desde el punto de
vista de la salud general de los animales;

en cambio es bastante grave por razén de
TOMO 11

las depilaciones que deprecian y afean #
los caballos de lujo, siendo frecuentes las
recidivas.

TraTAMIENTO.—Se lavardn 4 menudo las
partes enfermas con agua jabonosa tibia,
y, diariamente, se hardn lociones con una
solucién cresilada al 2 por 100 6 'de su-
blimado al 1 por 1000. Se dard una ali-
mentacion refrescante (brebajes, zanaho-
rias, forraje tierno, ete.), 4 la cual se agre-
garédn los alcalinos (sulfato y bicarbonato
de sosa). Al interior se administrard el
arsénico 6 el yoduro de potasio. El frio
activa la evolucion de la enfermedad.

Eczema cronico hitmedo.—Eriorocis.—Se
observa en las partes del cuerpo provistas
de pelo, en la crinera y en la base de la
cola, en los caballos enteros, particular-
mente si tienen el cuello grueso, de cri-
nera espesa y poco limpia.

SiNToMATOLOGIA. — Las erines caen; la
piel del borde superior del cuello ¢ de la
base de la cola estd gruesa, inflamada, ple-
gada transversalmente y cubierta de cos-
tras.

TraTAMIENTO.— Consiste en limpiar la
crinera y la cola con agua jabonosa tem-
plada, después de haber cortado las erines;
d continuacién deben hacerse lavados an-
tisépticos 6 bien aplicaciones de vaselina
6 de pomada mercurial.

Eczema del buey.--Eczema agudo.--Six-
ToMATOLOGIA.—Lia enfermedad comienza
en diferentes partes del cuerpo por una
erupcién de pdpulas mds 6 menos confluen-
tes y poco apreciables: éstas dejan tra-
sudar la serosiddd poco abundante que se
concreta en costras y aglutina los pelos;
la piel estd tumefacta y dolorida y su su-
perficie parece agrietada; las costras no
tardan en desprenderse, arrastrando 4 los
pelos en su caida y el brote eruptivo des-
aparece ripidamente 6 se atentia y persis-
te bajo la forma crénica.

Draandsrico.—Se diferencia facilmente

el eczema de las sarnas y de las acariasis
9
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por el color de las costras, que son amari-
llentas y no parduscas, y por el examen
microscopico. Es més dificil diferenciarla
del eczema consecutivo d la ingestion de resi-
duos de la fabricacion de cerveza (en francés
des dréches); sin embargo, éste aparece en
los miembros; los datos etioldgicos pue-
den ayudar 4 formularlo. '

Proxosrico.—Muy grave.

TraTamieNTo.—Idéntico al del eczema
del caballo. Al interior se dardn los alca-
linos y los diuréticos.

Eczema cronico.— SiNToMATOLOGIA.—ES
raro y estd caracterizado por prurito, alo-
pecia y una exfoliacion epidérmica que se
observa en el cuerpo, especialmente en la
region lumbar. ]

TRATAMIENTO.
cién refrescante: se procurard no adminis-
trar el dcido arsenioso,que puede determi-
nar una perforacién de la panza, ni el
yoduro de potasio que determinael eczema

-Se dard una alimenta-

yodico.

Eczema consecutivo 4 la ingestion de

residuos de la fabricacion de cerveza.
—Enfermedad propia de los animales de
la especie bovina, alimentados con los in-
dicados productos.

Erroroaia. — Esta enfermedad es fre-
cuente en los animales de cebo y mds
rara en los bueyes de trabajo 6 en las
vacas lecheras; ademds parecelexistir una
predisposicién individual, debida quizds
4 la didtesis eczematosa.

La afeccién aparece cuando los anima-
les ingieren grandes cantidades de los in-
dicados residuos de la fabricacién de cer-
veza 6 bien de los del alcohol de patatas; 6
bien cuando dichos productos dados en
regular cantidad, han adquirido propie-
dades téxicas por consecuencia de su fer-
mentacién, 6 también bajo la influencia de
una alimentacién con patatas germinadas,
hojas de esta planta, etc.

La patogenia de la afeccién no es toda-
via completamente conocida.

— b —
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El eczema que nos ocupa es frecuente
en Alemania. :

SintoMaTonoGia.— Es andloga 4 la del
eczema propiamente dicho. El que nos
ocupa es la manifestacién exterior de una
intoxicacién; lo mismo que el eczema yo-
dico estd bajo la dependencia de la toxici-
dad de este cuerpo.

La enfermedad comienza dos 6 tres se-
manas después de hallarse sometidos los
animales al régimen de dichos residuos; los
enfermos tienen la marcha rigida y vaci-
lante; la piel de los miembros estd tume-
facta, caliente, dolorida, cubriéndose des-
pués, sobre todo, cerca de los pliegues
articulares, de vesiculas muy préximas
las unas 4 las otras; estas se rasgan y dan
salida 4 una serosidad cetrina que aglutina
los pelos y, desecindose, se. transforman
en cestras amarillentas que caen, despren-
diendo un olor fétido; los vasos linfati-
cos se ingurgitan; aparecen grietas,y los
miembros se hinchan considerablemente.
En algunos casos graves se observaademds
una hipersecrecién de las gléndulas sali-
vares é intestinales, que se traduce por
ptialismo y diarrea. Los enfermos enfla-
quecen y pueden morir en el marasmo si
la causa continia obrando.

Draanédsrico.— No ofrece dificultades.
Se diferencia ficilmente la enfermedad de
la fiebre aftosa, de la de las pulpas y de la
sarna de los miembros, teniendo en cuenta
los conmemorativos.

Proxdsrico.— Variable. La enfermedad
reconocida y tratada 4 tiempo, se cura casi
siempre. Es grave cuando tiene aspecto
crénico y ataca 4 los animales viejos 0
debilitados. Puede reaparecer si se co-
mienza de nuevo la alimentacién por aque:
llos residuos.

TRrATAMIENTO.~-Suprimir el indicado ali-
mento, aumentar la racién de heno y dar
substancias harinosas. Se administrardn

al interior los diuréticos salinos y el sul
fato de sosa. Tréatense las lesiones locales
L
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lavéandolas con agua jabonosa tibia y des-
pués con lavados antisépticos, aplicando
en seguida la vaselina fenicada ¢ al tanino.

Eczema del cerdo. — También se le
llama sarna untuosa 6 pegajosa.

Ertoroais.—Se observa en los animales
queviven en malas condiciones higiénicas.

SiNTOMATOLOGIA.—Se caracteriza, al co-
mienzo, por una erupeion local, ¢ general
de pdpulas que se transforman en vesicu-
las 6 pustulas: éstas se abren y dan salida
a un liquido que se concreta en costras
negruzcas, adherentes 4 la piel.

TraraseNTo.—Consiste en modificar el
régimen alimenticio, lavar 6 fomentar las
partes enfermas con agua de salvado tibia,
y después aplicar lociones astringentes.

iczema del perro.—El eczema en el
perro se manifiesta de diferentes modos,
segun la edad del sujeto, su constitueién,
su raza, su régimen, etc.: evoluciona mds
0 menos rdpidamente y se revela, ya por
la rubicundez del tegumento, bien por la
formacion de vesiculas, ya por la de es-
camas.

[xige siempre un tratamiento largo y
con frecuencia no se obtiene el resultado
que se busca. Se divide:

1.° En eczema rubrum, 6 eritema rojo.—
Es una afeccién eritematosa de la piel,
caracterizada por el enrojecimiento y la
sensibilidad del tegumento, en los puntos
on que es fina y se halla casi desprovista
de pelo (cara interna de los miembros,
vientre, etc.)

Eriorocia.—Es frecuente en los perros
de razas perfeccionadas (bracos, de San
(Germén, galgos, fox-terriers, etc.), asi
como en los animales jévenes y abundan-
temente alimentados.

SinroMaTOLOGIA.—Comienza por la ru-
bicundez, tumefaccion y sensibilidad de
la piel de las ingles y de la cara interna
de los muslos: el prurito es intenso, los
animales se rascan continuamente y apa-
recen algunas pequefias vesiculas ﬁﬂe se
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rasgan pronto por causa de los rozamien-
tos. Lia rubicundez y la inflamacién inva-
den la piel del vientre, de las axilas, de
los codos y del ijar.

La afeccion puede persistir mucho tiem-
po 6 atenuarse y desaparecer bajo la in-
fluencia de un cambio de régimen, de hi-
bito, etc.; desaparece con frecuencia en
verano.

Disaxostico.—El eritema se diferencia-
rd de las sarnas, en que estas asientan en
regiones diferentes y en las cuales se ob-
servan pustulas; del moquillo, en el que la
erupcion cutdnea es vesiculosa, etc.

Proxodsrico.—Poco grave.

Traramento. — Modificar el régimen:
dar sopas, leche que contenga de 4 4 6 gra-
mos de bicarbonato de sosa, 6 4 10 gotas
de licor de owler y se paseard al enfer-
mo. Liocalmente se hardn lociones con agua
cresilada 6 fenicada. Los bafios sulfurosos
6 las lociones dan buenos resultados.

2.° Eczema agudo vesiculoso.--Erio1.061A.,
—Afecta 4 los perros predispuestos y man-
tenidos en malas condiciones higiénicas, &
los animales sucios llenos de pulgas, ete.

SiNtoMAToLOGIA.—Al prineipio, hipere-
mia y tumefacciéon edematosa con hipe-
restesia de la piel en diversos puntos*del
cuerpo. Se llena después ésta de pequeiias
pdpulas diseminadas, que se transforman
en vesiculas; el prurito es entonces muy
intenso, las vesiculas se rasgan natural-
mente 6 bajo la influencia de las unas, y
el exudado se colecta en costras que no
tardan en caer arrastrando los pelos; 4
veces las vesiculas son confluentes, su ras-
gadura pone al descubierto al dermis, cuya
superficie hiimeda se recubre de un exu-
dado seropurulento; la piel estd infiltrada,
inflamada y muy sensible; se forman cos-
tras, la exudacién se atentia y la enferme-
dad se cura.

A veces las lesiones son circunseritas y
localizadas en ciertos puntos del cuerpo:

en los testiculos en el macho, alrededor
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del ano y de la vulva en las hembras, en
las patas en los perros de caza, en los par-
pados, en la cara interna de la cuenca au-
ricular y del conducto auditivo, donde de-
termina el catarro auricular (V. OREeyas,
enfermedades de las).

TraTAMIENTO.—Deben emplearse los as-
tringentes: soluciones de sulfato de hie-
rro, de cobre, de zine, el agua de vegeto, la
glicerina yodada al cuarto; si hay zonas
desprovistas de epidermis y himedas, se
tocardn ligeramente estas regiones con un
tap6n empapado en una dilucion de dcido
nitrico al décimo, ¢ bien se espolvoreardn
con una mezcla 4 partes iguales de tanino
y de yodoformo, 6 con el polvo de almi-
déon 6 de bismuto. Conviene ensayar los
bafios y los lavados sulfurosos.—A los
pocos dias se puede locionar la piel con
una solucién de alumbre al 4 por 100 6
de cresil del 3 al 4 por 100.

3.° Eczema cronico.—Eriovocis.—Es la
terminacion ordinaria de las diversas for-
mas de eczema y especialmente del ve-
siculoso.

SiNToMaTOLOGIA, — A veces el eczema
cronico estd localizado en ciertas regiones
del cuerpo, en el dorso, en los rifiones, en
la hase de la cola donde constituye la
rofia, frecuente en los perros viejos y obe-
sos; al nivel de los codos y de los corvejo-
nes; en la cabeza, en el cuello y en los
miembros.

En algunos puntos del cuerpo, la piel
estd gruesa, caliente, seca y rigida; se halla
cubierta do costras y de producciones epi-
dérmicas grisiceas y abundantes; 4 veces
las papilas del dermis estdn hipertrofiadas
y se hacen prominentes; la piel parece
entonces graneada como la lija, el pelo
estd erizado 6 bien cae en algunos puntos,
en los cuales no vuelve 4 salir. Los anima-
les se rascan continuamente y su cuerpo
desprende un olor fétido: sin embargo,
conservan todavia las apariencias de la
salud y permanecen en buen estado.

La enfermedad evoluciona por brotes
seguidos de remisiones, durante las cuales
parece que se extingue; después vuelve &
aparecer. A la larga, los perros se exte-
ntian, enflaquecen y caen en el marasmo.

Draanéstico.—S6lo el examen micros-
copico permite diferenciar el eczema de
la sarna sarcoptica.

TraTaMieNto.—Se hacen lociones con
una solucion cresilada, 6 mejor, aplicacio-
nes de brea 6 de aceite de enebro, que de-
terminan una inflamacidn substitutiva; se
hacen dos 6 tres aplicaciones andlogas con
una semana de intervalo, después de lavar
la piel con agua jabonosa templada; en
todos los casos estd indicado modificar el
régimen: se alimentarda 4 los perros con
sopas O leche; se procurard que hagan ejer-
cicio y si es posible se les.cambiard de
aires. Se ha notado, con frecuencia que, en
efecto, perros constantemente encerrados
y atacados desde hacia mucho tiempo de
eczema, curaban espontdneamente al cabo
de cierto tiempo de estar en libertad en el
campo. Al interior deberd administrarse
cada dia en un poco de leche de 6 4 10
gotas de licor de Fowler, 4 6 6 gramos de
bicarbonato de sosa, 6 bien 50 centigra-
mos & 1 gramo de yoduro de potasio.—Los
bafios sulfurosos son muy eficaces.

EDAD.—(Ale. Alter; ingl. dge; ital. eta.
fran. dge).—ILa edad del animal es la supu-
tacion del tiempo transcurrido desde su
nacimiento hasta una época determinada.
Se da igualmente este nombre 4 los diver-
sos perfodos de la vida: juvenlud, edad
adulta, vejez; 4 cada edad corresponde un
estado particular de la organizacion.

Paroroaia aeneraL.—Las enfermedades
ofrecen un cordcter variable segin el des-
arrollo mds 6 menos perfecto del orga-
nismo.

Antes del nacimiento, el feto es impresio-
nado por las més pequefas indisposicio-
nes de la madre y por los accidentes 4 los
cuales se halla expuesta. Resultando de
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esto paralizacionesparciales del desarrollo
del feto (anomalias) y generalmente la
muerte y expulsién por aborto.

La madre, por herencia, le comunica
muchas veces las enfermedades contagio-
sas que & ella atacan,

Si no muere, puede adquirir cierta in-
munidad contra esas enfermedades.

Al nacer, la cria estd expuesta 4 todos
los accidentes, debidos 4 la dificultad del

- parto.

Después del nacimiento y durante la lac-
tancia, previsto el peligro de las probabi-
lidades de infeccién que resultan de la
herida umbilical, debe ser protegido con-
tra el frio y contra el hambre. Resiste
mal 4 las afecciones microbianas, & los
venenos. La actividad de nutricién de que
estd dotado le predispone 4 las afecciones
agudas. El menor cambio en la composi-
cién de la leche de su madre 6 de su nodri-
za, determina enteritis graves.

Después del destete y durante el creci-
miento, el animal joven resiste mal 4 los
ataques de los microbios y de los parasi-
tos externos 6 internos. La insuficiencia de
la alimentacién determina el raquitismo.

Durante la edad adulta, el animal es na-
turalmente més capaz de resistir 4 las en-
fermedades, pero estd desde luego mds ex-
puesto 4 todas las que resultan de su modo
de utilizacién: trabajo excesivo, produc-
cién lechera exagerada, cebo intensivo, et-
cétera,

La vejez esta caracterizada por la parali-
zacién de la nutricion y el desgaste de los
organos; el corazén se hipertrofia para lu-
char contra el retardo de la circulacién:
la mayor parte de los musculos, de los ér-
ganos internos, se atrofian, en tanto que se
desarrollan humores patolégicos que apre-
suran la aparicién del periodo de cagueria,
que termina produciendo la muerte.

El eonocimiento de la edad es, pues, de
gran importancia para la compra de los
animales domésticos.

No se juzga segin el conjunto del sér,
sino mds bien segtin ciertos organos cuyos
cambios sucesivos, inevitables, visibles y
ciertos, corresponden 4 tal periodo de la
vida: estos 6rganos son, para nuestros ani-
males, los dientes y los cuernos.

Examinemos ahora el modo 6 manera
de conocer la edad en los diversos anima-
les domésticos.

I. Edad del caballo.—Los signos que
permiten determinar la edad, se obtienen
por medio del examen de los dientes. Pero,
por cl aspecto exterior de un caballo, se
puede, en general, reconocer si es joven
(potro) adulto 6 viejo.

Anaromia.--Los 40 dientes de un caballo
adulto, se distribuyen, por mandibula, en:
6 incisivos, 2 colmillos, 12 molares; en la
yegua, los colmillos faltan generalmente.
Los incisivos proporcionan datos muy se-
guros para determinar la edad. Lios ecolmi-
llos, los suministran poco importantes. Los
molares proporcionan datos itiles en cuan-
to se refiere 4 su nimero, su integridad y
4 su permanencia.

No nos ocuparemos, pues, més que de
los primeros.

Cada incisivo se compone de una parte
libre 6 corona y de otra oculta 6 raiz:
entre estas dos partes se encuentra una
zona intermedia 6 cuello. Tres substancias
forman el diente; una fundamental, el
marfil y otras dos de guarnecido, el esmalfe
y el cemento.—En la parte oculta, el marfil
tiene una cavidad cdénica é cavidad denta-
ria imterna, ocupada por la pulpa 6 matriz
del diente. Esta cavidad dentaria interna
se prolonga, en la parte libre, entre la cara
anterior del diente y el cornete dentario.
La pulpa que encierra es poco 4 poco
reemplazada por el marfil de nueva for-
macion, por cuyo motivo, 4 partir de cier-
ta edad, aparece éste en la superficie de
frote de la tabla dentaria, (estrella radi-
cal). El esmalte, muy duro, envuelve al
marfil y se repliega en la extremidad li-
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bre para formar una cavidad conica, de
fondo de saco inferior,llamada cornete den-
tario externo y el esmalte central.—El ce-
mento forma una capa superficial que re-
cubre al diente y se deposita en sus an-
fractuosidades.

Los incisivos son en niimero de seis en
cada mandibula, se dividen en: pinzas, los
dos dientes del medio; medianos los que
siguen 4 las pinzas 4 derecha é izquierda;
y extremos los que ocupan las extremida-
des de la arcada dentaria.

Son generalmente conicos, encorvados
en arco, aplanados de delante 4 atrds en
su parte libre, y, al contrario, estrechos
de un lado & otro en su raiz.

Se dice que el diente ha rasado cuando
el cornete dentario externo 6 superior ha
desaparecido.

Segtin la época de su erupcion, se reco-
nocen: incisivos de leche 6 caducos é incisi-
vos permamentes 6 de reemplazo.

Los primeros son mds pequefios, mds
blancos, menos duros;tienen un cuello mads
estrecho, mds marcado; su cara anterior
se encuentra finamente estriada.

CoNOCIMIENTO DE LA EDAD.—EIl conoci-
miento de la edad del caballo se basa en
la erupcién de los incisivos, en el esta-
do de la tabla dentaria y en la direccion de
los dientes examinados con relacidon al
plano de encuentro de las mandibulas. El
primer dato es bastante preciso; el 1l-
timo varia mucho.

Podemos decir, sin embargo, que la in-
cidencia de los incisivos llega 4 ser mayor
con la edad y que las arcadas dentarias
se hacen mds horizontales, que la incur-
vacion de los incisivos y su anchura trans-
versal disminuye, de suerte que las ex-
tremidades libres se separan.

En Francia, la mayor parte de los potros
nacen en primavera.—Se dice por ejemplo,
que un caballo entra en los cuatro anios, tiene
cuatro anos 6 cumplidos cuatro aiios, segin
(ue va & tener, que alcanza, 6 que acaba
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de cumplir cuatro afios. Hay que tener en
cuenta que pueden producirse modifica-
ciones esenciales en la tabla dentaria, bajo
la influencia del clima, de la alimentacidn,
de la raza, ete. Lia erupcion se adelanta en
los caballos de sangre, en los del mediodia
de Francia; se retrasa en los del norte, en
los mal alimentados, ete.

Se dice que. un caballo estd fuera de
edad 6 que ha cerrado, cuando ha pasado
de los once 6+de los doce afios.

Tomamos del tratado de Hipologia de
los Sres. Jacoulet y Chomel, el cuadro si-
guiente:

a Primer periodo.— Erupcion de los in-
cisivos de primera denticion.

Desde el nacimiento hasta un ano.—Gene-
ralmente el potro nace sin inecisivos.

Las pinzas salen del quinto al octavo
dia.

Los medianos hacia los cuatro meses.

Los extremos del sexto al décimo mes.

b. Segundo periodo.— Rasamiento, des-
gaste progresivo y caida de los incisivos de
primera denticion.

De uno a dos aiios y medio.—Al afo las
pinzas se han desgastado y estdn casi ni-
veladas 6 rasadas.

A los quince 6 diez y seis meses, los me-
dianos; 4 los veinte los extremos.

e. Tercer periodo.— Erupcion de los inei-
swos de reemplazo, permanentes o de adulto.

De los dos y medio & los cinco anos.—Las
pinzas de reemplazo aparecen de los dos y
medio & los tres afios; los medianos, de los
tres afios y medio 4 los cuatro; los extre-
mos, de los cuatro y medio 4 los cinco
afios.

d. Cuarto periodo.
cisivos de reemplazo.

Seis anos.—Las pinzas han rasado; los

Rasamiento de los in-

extremos comienzan & desgastarse.

Siete anos.—Los medianos han rasado; el
borde posterior de los extremos estd muy
desgastado y se nota en los de la mandi-
bula superior, una punta 6 remolén llama-
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do gavilan. En estos dientes la arcada es
un poco mas ancha que la de la inferior.

Ocho anos.—'T'odos los incisivos inferio-
res han rasado. La estrella dentaria aparece
entre el borde anterior y el esmalte cen-
tral de las pinzas y de los medianos. Como
el rasamiento de los incisivos ofrece va-
riaciones, hay que tener en cuenta también
la frescura de los extremos, la forma de
los dientes y la redondez de los arcos in-
cisivos.

e. Quinto periodo.— Forma redondeada
de los incisivos.— Terminacién de su rasa-
miento y desaparicion del esmalte central.

Nueve anos.—Las pinzas se han redon-
deado'y el gavildn ha desaparecido.

Diez aiios.—Los medianos son redondea-
dos; la estrella radical llega 4 ser aparente
y se aproxima al medio de la tabla den-
taria.

Once anos.—Los extremos se muestran
redondos. El esmalte central no forma mds
que un pequefio punto, muy estrecho, cer-
ca del borde posterior del diente.

Comienza por lo general 4 reaparecer el
gavildn.

Doce aiios.—La superficie de frote de
todos los dientes se halla redondeada, el
esmalte central desaparece 4 veces y la
estrella dentaria ocupa la parte media de
la tabla del diente.

J. Sexto periodo.— Triangularidad de la
tabla dentaria.

Trece aiios.—Pinzas triangulares.

Catorce afios.—Medianos triangulares.

Quince aios.—Extromos triangulares.

g. Seéptimo periodo.— Biangularidad de la
tabla dentaria.

De los diez y siete d los treinta ajios, los
iNcisivos se deprimen de un lado al otro,
haciéndose biangular la superficie de frote
y alargdndose horizontalmente hacia ade-
lante: los arcos incisivos no se tocan sino
en dngulo muy agudo. A veces los dien-
tes, en lugar de tener una longitud Yy una
biangularidad excesivas, son, por el con-
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trario, cortos, rectos, desgastados, hasta
llegar 4 ras de la encia asemejandose 4 los
raigones,

IRREGULARIDADES DEL SISTEMA DENTARIO.
—Los dientes pueden presentar anomalias:
1.°, de ntimero; 2.° de situacién, de direc-
cién, 6 de desarrollo; 3.°, de forma 6 de
conformacion; se llama denfivano al caba-
1lo que presenta uno 6 varios incisivos in-
feriores, que han conservado su cornete
dentario casi intacto después de los ocho
afios; falso dentivano cnando estos mismos
incisivos dejan ver el esmalte central des-
pués de los doce afios; 4.°, de desgaste.

MEDIOS FRAUDULENTOS EMPLEADOS PARA
ENVEJECER {:1 R]C-Ii'\']‘}?\'lﬁ!'ﬁ’,’ﬂ A LOS CABALLOS,
—No haremos mds que citarlos: el arran-
camiento de los dientes de leche, la resec-
ciéon de los permanentes, la conframarca,
etcétera.

II. Edad del asno y del mulo.---Los
incisivos de estos animales presentan con
los del caballo ciertos caracteres diferen-
ciales: la parte libre no afecta la forma
conica, es mids bien cilindrica: la pared
posterior del cornete dentario falta con
frecuencia; los dientes son mds duros y
ofrecen una resistencia mayor al desgaste;
el cornete dentario persiste generalmente
toda la vida.

[1I. Edad del buey.---Se reconoce por
los dientes y por los cuernos.

ANaroyia-—-Aqui también hay que dis-
tinguir los dientes caducos y los dientes
de reemplazo.

Los animales bovinos no tienen mds que
ocho incisivos en la mandibula inferior y
ninguno en la superior ni colmillos, y 12
llll}]ill'(f.‘s en (,’-El(hl I{l(lo.

Lios incisivos se dividen, de dentro 4
afuera, en pinzas, primeros medianos, se-
gundos medianos y extremos; el reemplazo
comienza por los primeros y se hace con
un afio préximamente de intervalo. El
incisivo del buey difiere esencialmente del
del caballo: la parte libre, aplanada de
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delante 4 atrds, mds estrecha hacia la en-
cia, estd separada de la raiz por un cuello,
su cara posterior es la que se desgasta
contra el rodete de la mandibula superior
y forma la tabla; cuando es joven se nota
en su parte media una eminencia pirami-
dal, cuya desaparicién constituye la ne-
velacion; cede el sitio & una banda trans-
versal amarillenta que recuerda la estre-
1la dentaria del caballo. El rasamiento
es el desgaste del borde superior de los
incisivos; se dice que el animal ha rasado
cuando los ocho incisivos estdn al mismo
nivel por su borde superior: se dice, por
el contrario, que es redondo, cuando los
dientes, todavia frescos, forman una cur-
va regular.

Por el hecho de la edad los incisivos,
lejos de tocarse unos con otros, se separan
progresivamente, de tal modo que existe
entre ellos un vacio més 6 menos grande.

CONOCIMIENTO DE LA EDAD POR LOS DIEN-
rrs. — Lios inecisivos caducos cuya erup-
cion comienza antes del nacimiento, bro-
tan todos antes del mes, pero no comienza
su redondez hasta los seis meses 4 causa
de la lentitud de la erupcién de los extre-
mos: su rasamiento, que comienza al afio,
termina siempre de los diez y ocho 4 los
veinte meses.

A los dos afios son reemplazadas las pin-
zas; los primeros medianos de los dos aflos
y medio 4 los tres; los segundos medianos
de los tres aios y medio 4 los cuatro, y los
extremos de los cuatro afios y medio 4 los
cinco. En los bovidos bien alimentados,
la erupcién de los segundos medianos y
la de los extremos sigue de cerca 4 la de
los primeros medianos, de suerte que 4 los
tres afios todos los dientes han sido reem-
plazados. Los extremos llegan hacia los
seis afios al nivel de los otros dientes y la
mandibula estd entonces redondeada, aun-
que las pinzas se encuentren ya rasadas de
una manera notable.

Hacia los siete afios, los primeros media-
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nos han rasado por completo: 4 los ocho
ha terminado el rasamiento de los segun-
dos medianos y se hallan niveladas las
pinzas. A los nueve han rasado los extre-
mos: la tabla de las pinzas y de los prime-
ros medianos comienza & ahuecarse.

A los diez afios, la estrella dentaria
aparece en las pinzas, en los primeros me-
dianos y en los extremos, completamente
nivelados, igualando la mandibula. A los
once afios la estrella dentaria existe en
todos los dientes y comienzan & separarse
los unos de lo§otros. A los doce afios la
estrella dentaria, cuadrada primero, se re-
dondea y aumenta la separacion. De los
trece afios en adelante los dientes acaban
por perder su parte ensanchada y el animal
no presenta mds que raigones muy separa-
dos, negruzcos 6 amarillentos.

En el reemplazo de los dientes de los
animales bovinos, se observan frecuentes
anomalfas; la erupcién de los” permanen-
tes se verifica muy pronto en algunas ra-
zas y sobre todo en los animales bien ali-
mentados en su juventud: 4 veces queda
ya terminada 4 los tres afios y medio 6 4
los cuatro.

CONOCIMIENTO DE LA EDAD POR LOS CUER-
~Nos.—Loos cuernos presentan en su base
anillos 6 circulos que se cuentan cada
uno por un afio, valiendo por tres el pri-
mer surco 6 rodete que aparece en la parte
superior de la base.

I1V.—Edad del carnero y de la cabra.
—TLos dientes del carnero y de la cabra tie-
nen la misma disposicién anatémica que
los de los animales bovinos y siguen en su
erupeién casi la misma marcha que en
éstos; solamente hay una diferencia de un
afio menos en los pequefios rumiantes.
Gteneralmente los segundos medianos ca-
ducos aparecen algunos dias después del
nacimiento; uno ¢ dos dias antes lo hacen
los primeros medianos. La arcada dentaria
del cordero se iguala hacia los tres moses:
hacia los quince meses las pinzas caducas
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son reemplazadas; hacia los dos afios se
verifica el reemplazo de los primeros me-
dianos; 4 los tres el de los segundos; 4 los
cuatro el de los extremos; 4 los cinco es-
tos ultimos han terminado su erupcién y
las pinzas han rasado por completo; los
demds dientes experimentan en seguida el
rasamiento sin que se pueda obtener indi-
cios ciertos. La precocidad apresura, tanto
como en los bueyes, la aparicién de los
dientes de reemplazo. En los animales
viejos de diez & doce afios, los incisivos se
caen comenzando por los extremos y des-
pués por los segundos medianos.

V.—Edad del cerdo.——El conocimiento
de la edad del cerdo no ofrece la misma
utilidad que en los otros animales domés-
ticos.

Los dientes en el cerdo adulto, son de
40 4 44; 24 molares, 4 colmillos y 12 inci-
SIVOS. :

Primera época.—Al nacimiento la man-
dibula inferior presenta 4 dientes: 2 col-
millos y dos extremos. Al mes aparecen
las primeras pinzas. A los cuarenta y cinco
dias, han salido ya los medianos: 4 los dos
meses el lechoncillo tiene todos sus dien-
tes de leche en las dos mandibulas.

Segunda época.—A. los seis meses salen
los extremos de reemplazo; 4 los diez apa-
recen los colmillos permanentes; & los
quince han brotado las pinzas de adulto.
De los veinte 4 los veinticuatro meses,
salen los medianos de reemplazo; 4 los
treinta la boca del cerdo tiene ya todos
los dientes de adulto en las dos mandi-
bulas.

VI.—Edad del perro.--En ol perro adul-
to los dientes son 42; 20 en la mandibula
superior, 22 en la inferior.

Los ineisivos son 6 en cada mandibula,
divididos en: pinzas, medianos y extremos;
van aumentando de grosor y de longitud
de las pinzas 4 los extremos, Su borde
cortante cuando el diente no estd desgas-
tado estd dividido en tres l6bulos; el uno

TOMO 1I

mediano, el mds fuerte, y los otros latera-
les; representan un rébol 6 una flor de lis.

Los perros nacen, de ordinario, con los
dientes de leche; en todo caso la erupcién
de estos dientes es completa tres semanas
después del nacimiento.

A los cuatro meses, caida de las pinzas
y de los medianos de leche: de los cinco 4
los ocho, brotan todos los dientes de reem-
plazo.

La edad de un afio estd caracterizada
por la frescura de la boca; la flor de lis es
muy aparente. :

A los quince meses, desgaste de las pin-
Zas superiores,

A los dos afios, rasamiento de las pin-
zas inferiores,

A los tres afios, rasamiento de los me-
dianos inferiores.

A los cuatro afios, rasamiento de las pin-
Zas superiores.

A los cinco afios, rasamiento de los me-
dianos superiores. Los dientes se muestran
amarillos en su base.

El género de alimentacién tiene tam-
bién una gran influencia en el desgaste y
aspecto de los dientes de reemplazo.

Después de los cinco afios es dificil
apreciar la edad del perro por el solo exa-
men de los dientes: diremos solamente
que los colmillos y los extremos superio-
res amarillean, se ponen romos y que los
incisivos ennegrecen, disminuyen de lon-
gitud y se separan los unos de los otros.

VII. Edad de los volatiles.—Durgr-
MINACION DE LA EDAD POR LA CRESTA, LAS
PATAS, EL ESPOLON Y LAS UNAS.—La cresta
aumenta con la edad: presenta por lo me-
nos tres cuernos.

En el pollo las escamas imbricadas que
cubren el tarso ylas falanges, son lisas,
lustrosas y dispuestas con regularidad.

En la cara interna de la pierna, un poco
por encima del dedo posterior, un punto
redondo marca el sitio del espolén futuro.

Poco 4 poco este punto se ensancha y da
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nacimiento 4 una especie de boton cubier-
to de una envoltura cérnea. Después este
apsndice se alarga progresivamente y aca-
ba por transformarse en una verdadera
espuela aguda, que sirve al animal de arma
defensiva.

En su origen el espolén estd desprovisto
de toda adherencia subyacente. Es movi-
ble como la piel que lo produce. A los seis
meses el espolén comienza 4 tener punta:
es movible y redondeado. Al ano estd sol-
dado y su extremidad termina en pun-
ta: mide ya dos centimetros de longitud.
A los dos anos su base se ensancha y su
longitud puede llegar & mds de 4 centi-
metros. :

El espolén continda creciendo de este
modo, més 6 menos rapidamente, segin
los sujetos y segtn su raza.

Pero mientras se desarrolla el espolén
las escamas que cubren el tarso pierden su
regularidad, se engruesan y llegan 4 ser
rugosas y blandas.

Con frecuencia las vegetaciones y excre-
cencias, de naturaleza parasitaria, acaban
por dar & las patas un aspecto repugnante,
Tas ufias engruesan, se.ensanchan y su ex-
tremidad se pone roma por el desgaste.
Estas diversas modificaciones se producen
igualmente en las patas de las gallinas.

9.° DETERMINACION DE LA EDAD POR LAS
PLUMAS DEL ALA.— La forma de la mds ex-
terna de las plumas del ala es especial-
mente caracteristica en la pintada, en el
pavo, en la perdiz, etc., en los que esta
pluma y las dos siguientes, muy puntiagu-
das primero en su extremidad, llegan 4 ser,
con el tiempo, redondeadas como una es-
patula,

En las demds especies la diferencia de
forma en esta pluma no es tan marcada.

Si esta pluma estuviese arrancada, las
dos proximas podrian dar todavia indica-
ciones, pero habria que desconfiar, porque
esta operacién seria indicio “de engaiio
(Megnin).

FUE

EDEMA . —(Ale. (Hdem Wasserges-
chwulsht; ingl. cedema; ital. edema; frances,
wdéme).—Infiltracién parcial circunserita
del tejido celular causada por un liquido
seroalbuminoso transparente,que contiene
siempre leucocitos en pequefia cantidad y
que, al revés de la serosidad de origen in-
flamatorio, no se coagula al contacto del
aire.

Se encuentra en todas las regiones vas-
culares provistas de un tejido conjuntivo
poco denso y abundante, por lo general en
las regiones declives del cuerpo, debajo

Fig. 175. Edema caliente

determinado por el eollerén.

del vientre, en el prepucio, en las partes
inferiores de los miembros, donde toma el
nombre de hinchazén y se halla tanto més
desarrollado ¢uanto méds abundante es el
tejido conjuntivo y més vascular la re
oi6n. Si se incinde la parte edematosa, sale
un liquido claro, acuoso, de color cetrind
6 algo rojizo, que no es otra cosa que ol
plasma sanguineo extravasado; la piel st
encuenira separada de las partes suby¥
centes por una gruesa capa de tejido com




o B <

EDE

juntivo, cuyas mallas estdn distendidas y
llenas de serosidad.

Errorogia.—Sus causas son numerosas,
pero es siempre consecutivo & una de-
tencion circulatoria, sea por obstruccién,
sea por compresion de los vasos sangui-
neos: desde el momento en que la sangre
no circula por las venas y por los capila-
res, su parte liguida atraviesa las paredes
de los vasos y se extiende por las mallas
del tejido conjuntivo periférico y las leyes
de la pesantez le hacen invadir las partes
declives. El edema acompaiiado de infla-
macién (edema inflamatorio) y las causas
que la provocan (traumatismos, contusio-
nes, etc.), constituyen un sintoma de abs-
cesos calientes al principio (edema decli-
ve) (fig. 175). Generalmente es debido 4 las
alteraciones vasculares: frombosis arterial
y venosa, flebitis, etc.; 4 desérdenes circu-
latorios, 4 lesiones del corazén (fig. 176),
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Fig. 176. Edema de la garganta, de la papada ¥
de la pared abdominal, consecutivo 4 la peri-

carditis trauméatica.

de los rifiones, etec.: cuando la sangre es
fltiida, pobre en elementos figurados, cuan-
do la circulacién estd retardada, se ohser-
van edemas que se extienden & las partes
declives del cuerpo, anemia y caquexia
acuosa.

Es més frecuente en el buey que en el
caballo, en el animal linfético que en el
de temperamento sanguineo.
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Il edema se observa en todas las enfer-
medades donde hay alteracion de la san-
gre: septicemia (edema séplico), carbunco,
muermo, ete.

En fin, constituye el sintoma patogno-
monico del anasareca.

Sintomarorocia.—La piel levantada es
blanda, fria, indolora, salvo en el edema
inflamatorio; cedebajo la presion del dedo,
del cual conserva la huella; la ansencia de
crepitacion distingue el edema del enfise-
ma subcutdneo. Si se hace una incisidn,
sale cierta cantidad de serosidad limpida,
clara, 0 ligeramente rosdicea; el tejido ce-
lular infiltrado se engruesa, sobre todo
en el buey.

Varia con la causa. Para
regularizar la circulacién general se uti-

TrRATAMIENTO.

lizard la digital, la cafeina, los dinréticos
y los purgantes. Localmente se disminuird
la tension de la piel por medio de escari-
ficaciones, de cauterizaciones en puntos y
se hardn después lavados antisépticos y
astringentes; se utilizardn también las du-
chas, el masaje, los vesicantes, ete.
EDUCACION.—(A'e. Erziehung; inglés
breeding, education; ital. educazione; francés
education).—Hablando de los animales do-
mésticos se designa con este nombre al
conjunto de los medios 4 que se recurre,
para hacerlos, por el desarrollo de sus fa-
cultades intelectuales y fisicas, déciles 4
la voluntad del hombre, con el fin de obte-

| ner de ellos la mayor utilidad posible.

Todos los animales superiores son suscep-
tibles de educacién. El problema de la
educacion depende del conocimiento de la
naturaleza del hombre y de los animales
y del fin que se persigue.
EFLUVIO.—(Ale. Ausdiistung; francés
¢ffluve).—Esta palabra, raramente emplea-
da hoy como sinénima de exhalacién, de-
signa las emanaciones de las substancias
orgdnicas alteradas, disueltas 6 en suspen-
sién en el vapor de agua 6 en el aire. Se
dd mds especialmente el nombre de effu-
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vios & las emanaciones debidas 4 materias
de origen vegetal, en tanto que la palabra
miasma indica mas bien las de las subs-
tancias animales, procedentes por ejemplo
de los lugares en que se hallan hacinados
hombres y animales.

EGAGROPILA.—(V. CiArcunos).

EJERCICIO.—(Ale. Uebung; fran. exer-
cice). — Movimientos activos del cuerpo
que necesitan poner en juego la contracciin
muscular.

ErecTos TERAPBUTICOS.— Se los puede
clasificar de este modo:

1.° Locales, por aumento de fuerza y de
volumen de los miisculos ejercitados.

2° De wecindad O circunvecinos, por
acrecentamiento de la velocidad de la co-
rriente sanguinea (reabsorcion en las con-
gestiones), por masaje indirecto de los 6r-
ganos internos (pecho, abdomen).

3.° De sinergia, por contracciones se-
cundarias de diversos grupos musculares
(tronco y cuello durante la marcha).

4.° (Generales, subdividiéndose en:

a. [Fisicos, por elevacion de la tempera-
tura del cuerpo;

b. Quiémicos, por introduccién de ma-
yor cantidad de oxfgeno en el organismo
y aumento de las oxidaciones moleculares;

e. Fisioldgicos, por exageracién del fun-
cionamiento de todos los érganos y de to-
das las secreciones.

CoND1CION DE ENTRENAMIENTO.
tado fisiolégico de un organismo que po-
see toda la fuerza y toda la resistencia
que puede adquirir. Dicho resultado se ob-
tiene por la prictica metédica y repetida
de las contracciones musculares. El pulso
llega 4 ser entonces menos frecuente y
més regular; los movimientos respirato-
rios muy lentos y amplios, etc.

ELECCION DE LA CLASE DE EJERCLC10.—S5@
dejara libre al animal en un lugar espa-
cioso, ya en una cuadra 6 establo, ya en el
campo. Si el suelo es mds bien blando que

Es el es-
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das, serd el preferible. Se utilizardn los
paseos de duracién variable, evitando
siempre el terreno duro, caminando pri-
mero al paso y después & marchas mds li-
geras. El trabajo agricola en llano yal paso
produce buenos resultados. Serd preferido
el de acarreo por caminos 6 carreteras.
InproacioNes . — 1.° Enfermedades por
trastornos meednicos, es decir, lesiones de
los miembros, artritis, edemas, etc. El
ejercicio moderado forma parte del trata-
miento de muchas cojeras.

2.° Enfermedades por trastornos fisio-
logicos, es decir, el estado de debilidad, de
anemia, consecutivo & las enfermedades
graves, 4 las malas condiciones higiénicas,

3. Enfermedades por trastornos qui
micos, como se observa todas las veces que
la hematosis es insuficiente, 6 en los casos
de atrofia muscular.

La experiencia ha demostrado los bue-
nos efectos de la marcha muy moderada y
de la permanencia al aire libre en las afec-
ciones tifoideas (caballo), en las prurigino-
sas (perro), en el estado de gestacién (hem-
bras).

CoNTRAINDICACIONES. — Las contraindica-
ciones absolutas no son numerosas; son, en
particular: el dolor, las hemorragias, la
fatiga; pero el estado febril, las inflama-
ciones y las congestiones no exigen por
mucho tiempo la inmovilidad completa.

Avricacrones. —1.° Enfermedades por
exceso de nutricion: obesidad en perros ¥
gatos de lujo, en los reproductores ma-
chos y hembras muy alimentados.

2.° Enfermedades por miseria fisiold-
gica. Tantas veces como los fendmenos de
desasimilacién superen 4 los de asimila-
ciom, el ejercicio con aumento de la racion,
si puede hacerse, producird buenos resul
tados.

3.° Enfermedades del aparato digesti
vo.—Las contracciones de los muisculos
abdominales, el aumento en la velocidad

duro, si presenta alzas y bajas poco rdpi-

de la sangre, son consecuencias del ejer:
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cicio, que tienen una feliz influencia en la
digestion.

4.° Enfermedades del aparato locomo-
tor.—El ejercicio graduado es el comple-
mento indispensable de todo tratamiento
por las cauterizaciones, los vejigatorios,
los aparatos inmovilizadores, ete.

5. Enfermedades de las vias respirato-
rias.—Este es el mejor medio de descon-
gestionar 4 los 6rganos, de obligar 4 todos
los alvéolos pulmonares 4 desarrollarse y
funcionar normalmente.

Concrusion.—El ejercicio no estd sufi-
cientemente apreciado como medio tera-
péutico, en Veterinaria, por dos razones:

1. Se olvida mucho que no es sola-
mente una causa de pérdidas, sino también
de adquisicion. Introduce en el organismo
mds oxigeno que lo que gasta. Ahora bien,
el oxigeno es considerado como un ali-
mento; bajo su influencia el apetito au-
menta, la digestion se practica con regu-
laridad, la absorcién y la asimilacién se
verifican mejor.

2.° Hasta persuadirse de sus ventajas
no se hace su aplicacién por la falta de
huena voluntad en los conductores de ani-
males y 4 menudo se prescribe obligada-
mente el reposo absoluto, para evitar el
trabajo exagerado, producido en vez del
ejercicio metidico.

ELECTRICIDAD. — Se utiliza como
modificador general; pero, hasta ahora, la
electricidad no se ha empleado en tera-
péutica veterinaria mds que en casos ex-
cepeionales.

METODOS EMPLEADOS PARA LA APLICACION
DE LA ELECTRICIDAD.—Se emplea bajo las
formas estdtica y dinamica.

Electricidad estatica.—Ejerce accién
tonica y regularizadora sobre el sistema
nervioso: disminuye los fenémenos de ex-
citacién de este sistema; aumenta el apeti-
to; activa la digestién y mejora las fun-
ciones de la piel, asi como la nutricién
general,

— ELE

Electricidad dindmica.- -Lias corrientes
inducidas, es decir, cortas (faradizacién),
producen efectos excitantes (pardlisis) 6
sedantes (dolores reumaticos). Las corrien-
tes continuas tienen, ademds, acciones frég-
fica, destructora y electrolitica.

Propuccion e £LEoTRICIDAD.— 108 me-
jores aparatos son los de Gaiffe.

Pila eléctrica econdmica (Dr. Ebrard).—
Se calienta una plancha, se cubre después
con una tela de lana empapada en vinagre
y se hacen con ella aplicaciones repetidas
sobre los musculos. Se halla indicado este
recurso terapéutico en el tratamiento de
los dolores nerviosos y en las atrofias mus-
culares.

ADMINISTRACION DE LA ELEOTRICIDAD.—
Se hace penetrar laelectricidad en el orga-
nismo vivo aplicando los electrodos del
aparato sobre la piel 6 las mucosas, sea di-
rectamente, sea por medio de exeitadores,
banios 6 agujas, que estén en comunicacién
con los electrodos.

La forma de los excitadores depende de
la manera como se desee que obren las co-
rrientes y de la forma de las regiones del
cuerpo en las cuales deben ser aplicadas.
En Veterinaria se utilizan, sobre todo, pla-
cas metdlicas delgadas, de formas varia-
das, recubiertas de gamuza, que se puede
humedecer, cuyas placas son susceptibles
de amoldarse & las diferentes partes del
cuerpo: 6 se utilizan también botones oli-
vares para localizar la corriente. En los
excitadores central, rectal y uterino, la
oliva terminal estd encajada en una vari-
lla metdlica, rodeada de una sonda.

Para completar la corriente cuando se
ha aplicado una placa sobre los rifiones
por ejemplo, se tocan los miembros con
un bastén excitador: éste se halla termi-
nado enuno de sus extremos por una vi-
rola de cobre con rosca, en la cual puede
fijarse un excitador de oliva, en forma de
pincel, 6 de tubo con esponja dentro: este
bastén estd atravesado en toda su longitud
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por un hilo de cobre que parte de la viro-
la, y va 4 terminar en la otra extremidad
del baston, en un abultamiento, donde por
medio deun tornillo se fijauno de los hilos
conductores: de este modo se puede seguir
el trayecto de los nervios. Puede también
fijarse uno de los hilos conductores 4 la
herradura del caballo, si se quiere que la
corriente atraviese bien todo el miembro:
la herradura, los clavos y la tapa son bue-
nos conductores de la electricidad, pudién-
dose entonces colocar el otro hilo en la
region que se desee.—La aplicacién de la
olectricidad ofrece dificultades durante el
tiempo humedo: la seda que envuelve &
los conductores, al humedecerse, se hace
buena conductora del fluido.

Como las aplicaciones de la electricidad
son dolorosas, sobre todo en el caballo, y
como estos animales se defienden, aun bajo
la influencia de corrientes que el hombre
soporta con facilidad, es necesario que el
operador evite las coces y manotadas. Se
deja alguna distancia entre el animal y el
aparato y se utilizan hilos conductores
que tengan cada uno 6 metros por lo me-
nos de longitud: se puede emplear ademas
como cxcitador un junco de metro y me-
dio de largo.

Lios baios eléctricos, donde el animal re-
cibe la electricidad por el agua contenida
en un recipiente, son titiles, sobre todo,
en nuestros pequefios animales, si no estd
contraindicado el mojarlos. Se pone al
animal en comunicacién directa con el
aparato por una placa que se sujeta en el
cuerpo, en tanto que el otro electrodo se
introduce en el liquido. Los bafios con-
vienen en los casos en que se tiene gue
obrar sobre toda la economia de una ma-
nera lenta, pero continua.

Igualmente puede hacerse penetrar el
fluido eléctrico en los tejidos profundos,
en los musculos, introduciendo en estos
dos largas agujas que se ponen en comu-
nicacion con un aparato eléctrico: es lo
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que se llama galvanopuntura. Este procedi-
miento se emplea raras veces, porque es
muy doloroso y determina en el paciente
reacciones sumamente violentas.

APLICACIONES TERAPEUTICAS DE LA ELEC-
tricipAD.— La electricidad bajo todas las
formas ha sido empleada, principalmente,
en el tratamiento de las diversas formas
de paralisis.

Se ha tratado de restablecer la contrac-
tilidad en los musculos paralizados, ha-
ciendo pasar por el interior de los haces
musculares 6 mejor por los filetes nervio-
sos que en ellos se distribuyen, corrientes
intermitentes, 4 dosis variables, 6 bien,
segtin Remak,una corriente continua enér-
gica; el tratamiento debe durar algunos
dias, lo que constituye un inconveniente
grave para el caballo; sin embargo, se han
obtenido algunos resultados por Lafosse,
Bourrel, Mairemangin, Hering, Legier,
Ziindell, etc.

Ta faradizacién estd indicada para forti-
ficar 4 los caballos que estdn en via de
curacién de una paralisis y parece tener
tanto mejor resultado, cuanto mds vieja
es la afeccion.

No ha dado sino medianos éxitos en el
tratamiento de la paralisis del nervio fe-
moral anterior, complicacién bastante fre-
cuente de la congestion de la médula.

Las tentativas para combatir las parali-
sis de la sensibilidad orgénica, tales como
las de la vejiga y de los testiculos, hechas
en el hombre, no ha dado sino escasos re-
sultados, sucediendo lo contrario al pro-
ducirse una rdpida atonfa muscular de
los 6rganos.—Caussé ha indicado la utili-
dad de las aplicaciones eléctricas para
provocar los movimientos antiperistdlti-
cos del intestino, que una indigestiéon ha
hecho cesar; coloca uno de los electrodos
en la boca y otro en el ano: las contrac-
ciones intestinales no aparecen sino muy
tarde; al cabo de siete minutos, y después
se verifican con regularidad,—I,a accion
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de la electricidad en la vejiga no es menos
notable; este drgano se contrae enérgica-
mente bajo la influencia eléctrica, de suer-
te que no es preciso recurrir 4 ella si el
obstdculo 4 la emisién de la orina es me-
cénico.--El itero entra lentamente en con-
traccion: no conocemos que ningun toco-
logo veterinario haya hecho aplicaciones
de la electricidad al tratamiento de los
partos linguidos.

El empleo de la electrizacion contra los
reumatismos ha dado resultados muy va-
riables: unas veces ha producido la cura-
cién; otras se ha mostrado indiferente y
en ocasiones ha exagerado el mal. Los
perros de caza, atacados de renmatismo, se
alivian generalmente pronto por algunas
aplicaciones eléctricas, hechas en un bafio
alcalino.

La electroterapia ha sido utilizada, pero
sin éxito, en el tratamiento del ronquido
cromico.

Rodet tuvo la idea de aplicar este me-
dio terapéutico en los fumores sinoviales de
los miembros del caballo, obteniendo al-
gunos éxitos que deberian estimular &
nuevas tentativas.

Laquerriére ha empleado los cilicos del
caballo en las corrientes inducidas.

En fin, Laquerriére y Apostoli han tra-
tado de atenuar con ella los virus.

Jkl’l}“':\l}ll”i,\' AL HERRADO DEL CABALLO.
Simoén ha utilizado la electricidad estdtica
para sujetar 4 los ecaballos indéciles 6
dificiles de herrar.

El capitin M. de Place ha hecho experi-
mentos con una pila de Grenet al bicroma-
to de potasa. Esta pila se hallaba unida al
inductor de una bovina de Ruhmkorff,
cuyo inducido estaba en relacién con el
bocado partido del bridén, puesto en la
boca del caballo. Este bocado se aplicaba
del modo siguiente: los dos conductores
descubiertos unos 3 centimetros poco mads
6 menos, en su extremidad, se colocaron &
los dos lados del filete, y de 5 4 6 centime-

tros uro de otro. Las ramas del filete eran
encerradas previamente en el extremo de
un tubo de caucho, abierto en su longitud
para introducirlo y sujeto con cuerdas 4
las ramas. Cada una de las extremidades
descubiertas de los conductores, llevaba,
debajo de una ligadura circular terminal
de latén, una esponjita hiimeda que, ro-
deando la cama, aseguraba un contacto
perfecto de cada extremidad del circuito
con la boca del caballo.

El animal se defendié mientras se tratd
de levantarle los pies por el método ordi-
nario; pero en cuanto la corriente obrd
sobre é1 durante algunos segundos (quince
préximamente) ya fué posible levantarle
los pies y clavarle las herraduras.

El experimentador habia tenido cuidado
de colocar la bobina cerca de la oreja del
caballo, para que este pudiese percibir el
ruido del interruptor; después, y despren-
didos del inducido los conductores, se con-
tenté con colocarse enfrente del caballo,
imitando con la boea el ruido de la bovina.
El animal tomo en seguida la posicion es-
tupefacta de cabeza que la accidén de la
corriente le daba en el primer experimen-
to y se dejo levantar los pies y herrar, sin
que hubiera necesidad de sujetarlo por el
bridén.

El caballo se corrigi6 del vicio por com-
pleto, 4 pesar de que su resabio era tal que
no se le podia herrar mds que con plata-
longa y trabdndole los pies con exposicién
4 probabilidades de un accidente para las
personas y para ¢l mismo.

Gavnvanocauvstia.—Los aparatos galva-
nocdusticos estan basados en la propiedad
que posee una corriente eléctrica, suficien-
temente intensa, para poner al rojo los
hilos metdlicos.

Apenas si se han utilizado estos apara-
tos en Veterinaria (operaciones quirtrgi-
cas, ablaciones de tumores, etc.): no pre-
sentan ninguna ventaja sobre el cauterio
ordinario.
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ConrTrAINDICACIONES.— La existenvia de
un estado febril contraindica el empleo de
la electricidad.

ELEFANTE. ~Mamifero del orden de
los Proboscideos, que tienen los dedos
subungulados, una nariz desarrollada en
trompa prensil y dos incisivos superiores,
de crecimiento indefinido, que constituyen
los eolmallos.

La trompa forma dos conductos que son
continuacion de las fosas nasales y que
estd terminada por un apéndice digitifor-
me muy sensible. Es un medio de defensa,
pero el animal lo utiliza principalmente
para cojer los alimentosy bebidas é intro-
ducirlos en la boca.

Los dos incisivos, desprovistos de raiz
y de esmalte, crecen indefinidamente como
los dientes de reemplazo.

La piel es gruesa con pelo claro; los
ojos pequeiios y el palellon de la oreja
grande y colgante. Lios miembros gruesos
parecen pilares, los dedos estdn soldados
hasta el nivel de los cascos que rodean la
extremidad de las falanges.

Se conocen dos clases: el elefante de
Africa, de frente abombada y de orejas
muy grandes, y el elefante de las Indias,
més pequeilo, de frente un poco concava
y de orejas mds reducidas.

La inteligencia del elefante, su docili-
dad, son bien conocidas. Es un animal de
tiro y de carga muy apreciado en Asia. in
estos 1ultimos afios se han hecho algunas
tentativas para utilizar el de Africa.

Nuestros conocimientos acerca de la
patologia y la terapéutica de estos anima-
les son muy limitados. Se sabe que los
elefantes enfermos se niegan 4 tomar los
medicamentos que se les ofrece. Sin em-
bargo, se les puede hacer tomar alcaloides
ocultos en bananas: las dosis deben ser
enormes.

ELEFANTIASIS. — Elefantiasis del
caballo.—Afeccién de la piel y del tejido
conjuntivo subcutdneo de los miembros,
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especialmente de los posteriores, que con-
siste en una inflamaciéon crénica con es-
clerosis del dermis y del tejido conjuntivo,
Corresponde 4 la afeccién descrita en el
hombre con el nombre de elefantiasis de
los Arabes. (No se observa en los animales
la forma de elefantiasis descrita por los
médicos con el nombre de elefantiasis de
los Griegos, que reina bajo la forma endé-
mica en algunas comarcas y que se rela-
ciona con la filariosis).

Ertorocia.—Es debida 4 des6érdenes de
la circulacion venosa 6 linfdtica. Aparece
4 consecuencia de grietas, de un absceso,

Fig, 177. Vegetaciones inflamatorias é hipertro-
fia del miembro, después de una cauteriza-
cién en puntos, seguidos de infeceidn.

de un quiste de los miembros 6 de linfan-
gitis repetidas; en fin, en algunos casos se
establece de modo lento, sin causa aparen-
te, 4 consecuencia de la hinchazén de un
miembro.

SiNnromaroroaia.—La hinchazén del
miembro es dura, fria, indolente, La hi-
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pertrofia se produce 4 veces en la extremi
dad inferior; cuartilla y menudillo (figu-
ras. 177 y 179); otras interesa la cafia

Fig. 178, Hinchazén del miembro atacado de
elefantiasis.—Linfangitis nudosas: rodetes y
grietas,

alcanza al corvején, & la rodilla, y puede
ascender 4 las regiones superiores (figu-
ra 178); el miembro ofrece entonces la
forma de un poste, de un cilindro regu-
lar, de una pata de elefante, de donde se
deriva el nombre de la afeccién; la piel
que lo cubre estd tensa, dura, lisa y grue-
sa. Si la afeccién es antigua se forman
rodetes salientes al nivel de las articula-
ciones: 4 veces estos rodetes hacen adqui-
rir al menudillo y al corvejon dimensiones
considerables. Durante lamarchala flexién
es dificultosa; sin embargo, 6 no existe la
cojera 6 es poco pronunciada; los caballos
8e rozan 4 menudo.

TOMO 11

De vez en cuando se producen accesos
inflamatorios agudos, la piel estd caliente
y sensible; pueden formarse abscesos en
algunas regiones,

La enfermedad no tiene ninguna tenden-
cia 4 la resolucién, y es tanto méds grave,
cuanto més rdpidamente se ha desarrolla-

Fig 179. Elefantiasis con esteoperiostitis yexos-

tosis cartilaginoso enorme.

do; pero la hinchazén puede permanecer
estacionaria durante afios, no imposibili-
tando sino muy poco la utilizacién del
caballo, disminuyendo ligeramente duran-
te el ejercicio y aumentando en el 1eposo.

TraTAMIENTO,—El tratamiento profildc-
tico resulta de los datos etioldgicos; tratar
lo mds pronto posible las grietas, las he-
ridas de las extremidades, las linfangitis,
etcétera; evitar la infeccién de las he-
ridas,

El tratamiento curativo es ineficaz. Debe
evitarse la aplicacién de irritantes, veji-
gatorios, cauterizacién, etc., y hasta las
pomadas de manteca, porque se enrancian
y estimulan. La piel deber4 mantenerse
muy limpia, se aplicardn la hidroterapia
y el masaje; la compresién ligera con una
franela, 6 una venda eldstica moderada-

11
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mente prieta, que se quitard transcurridas
diez 6 doce horas.

Elefantiasis del buey.—Is una afec-
cién que difiere de la del caballo y cuya

4
ga de Lebas, etc. Al interior se adminis-
trardn los excitantes (vino, alcohol) y los

Fig. 180. Aspecto de la cara anterior del miem-

bro hipurir'ulim]u,

naturaleza no es todavia conocida. Cruzel
le da el nombre de elefantiasis; Zundel ve
en ella una forma especial de mal de ca-
beza contagioso, que se complica de lin-
fangitis; Cadéac cree que esta enfermedad
no es otra cosa que el anasarca.

SinTomaroLoaia.—La afeccién comienza
por tristeza, inapetencia y cierto estado
febril; se aprecian hinchazones en la pa-
pada, debajo del vientre, en los miembros
(figs. 180 y 181); mas tarde, el hocico, las
orejas y los parpados se muestran edema-
tosos; pueden observarse ulceraciones en
las mucosas bucal 6 pituitariay, en estos
casos, se nota un derrame de saliva filante
6 una deyeccién narftica sanguinolenta: la
piel se esfacela en algunos puntos de las
hinchazones y aparecen grietas. Algunos
animales sucumben.

TraTaMIENTO.—Al principio se tratard

ENE

ones con esencia de trementina, la car-

F'ig. 181, Engruesamiento de la piel.

alcalinos y diuréticos (sulfato de sosa, sal_
de nitro).

EMASCULACION.— (V. CASTRACION).

EMBALLADURA 6 ENVALLADU-
RA.—Con este nombre genérico se desig-
nan las heridas de la cara interna de uno
de los miembros posteriores del caballo.

Se producen cuando en la caballeriza, el
animal, después de haber pasado una de
sus extremidades por encima de la barra
de separacién, se hiere al forcejear. Este
accidente que se observa con mucha fre-
cuencia en los del ejército y en los de las
compaiiias de transportes, raras veces en-
trafia gravedad, 4 no ser que la hinchazdn
adquiera grandes proporciones y se for-
men focos purulentos bajo la aponeurosis
de la pierna.

Cuando la inflamacién es considerable
y la cojera muy pronunciada, quizds séd
necesario hacer escarificaciones; en gené
ral se aplica el tratamiento antiséptict

por la sangria; se friccionardn las hincha-

astringente.
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EMBALLESTADO. (Franc. bouleture).
—Asi se llama al defecto de aplomo ca-
racterizado por la desviacién de los radios
oseos de la articulacién del menudillo:
desviaciéon merced 4 la cual desaparecen
el dngulo que forman la cafia y la cuarti-
1la. Kl defecto tiene varios grados: en el
primero el dngulo del menudillo ha des-
aparecido, la cuartilla se encuentra en la
direccién de la cafia: en el segundo la pri-
mera falange forma con la cafia un d4ngulo
obtuso, cuyo vértice estda dirigido hacia
adelante; el emballestado de fercer grado
es la exageracion del anterior: el dngulo
metacarpofalangiano, yiene 4 ser cada vez
menos obtuso, y una perpendicular, traza-
da desde la cara anterior del menudillo
cae sobre las lumbres, y atin 4 veces por
delante de ellas.

Emoroaisa.—El emballestado puede ser
congénito (no es raro ver potros emballes-
tados) 6 adquirido. Se dice también esencial
cuando estd unido 4 una lesién de los ten-
dones, 6 sintomdtico, es decir, consecutivo
4 una afeccién dolorosa de los miembros
anteriores, lesién del pie, sobrehueso, et-
cétera. En general el emballestado es esen-
cial, es decir, determinado por la retrac-
cién de las cuerdas tendinosas colocadas
detrds de la cafia.

Las principales causas predisponentes
son: las cuartillas muy cortas 6 muy lar-
gas, los tendones débiles, el herrado de-
fectuoso que proteje demasiado los talo-
nes, 4 expensas de las lumbres.

Entre las ocasionales 6 determinantes
figuran: las marchas répidas y sostenidas
en un terreno duro, que determina la ras-
gadura progresiva de las fibras tendinosas,
una inflamacién lenta de los tendones y
consecutivamente su retraccion; sucede lo
mismo conlas distensiones tendinosas agu-
das, la tendonitis propiamente dicha, la
mflamacién de las vainas sinoviales de la
rodilla y del menudillo; las enfermedades
del pie, clavo halladizo, gabarro, escarzas,

cuartos, razas, la enfermedad navieunlar,
la encastilladura, los clavos, sobremanos y
sobrepies, hacen el apoyo doloroso, y la
retraceion de las enerdas tendinosas no

Fig. 182.

a, emballestado.—b, ingargitacion de los tendones

4 tendonitis crémica (nerf-férure)

siendo equilibrada por la distensién que
estas experimentan normalmente, los ten-
dones se retraen, disminuyen de longitud
y dirigen el menudillo hacia adelante
(figura 182).

TraramieNto.—El emballestado de los po-
tros es relativamente poco grave y se cura
con facilidad.

Si es peco pronunciado, basta general-
mente rebajar los talones, colocar una he-
rradura prolongada de lumbres y llevar
al potro 4 los pastos.

Si la desviacién del menudillo es més
pronunciada se mantendrd 4 los radios
metacarpofalangianos en buena posicién
por medio de vendajes 6 apositos de hierro
especiales para el caso.

El ortosomo de Brogniez puede ser ven-
tajoso. Ocurre lo mismo con el aparato
Brunet, herradura de ramas prolongadas,
de las cuales se eleva, hasta la rodilla, una
planchita vertical, eéneava, almohadillada
por delante y provista de correas; éstas,
colocadas en la parte de arriba de la cafia
y en el menudillo, permiten fijar el radio
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metacarpofalangiano 4 la planchita y co-
locarlo poco 4 poco en buena posicién. Se
puede igualmente extender mucho las fa-
langes sobre la cafla y mantenerlas en esta
posicién por medio de chapas especiales 6
con un apdsito enyesado: es preciso reno-
var la cura varias veces.

Para un emballestado adquirido, deberd
curarse primero la tendonitis, la encasti-
lladura, la enfermedad navicular, etc., y si
la desviacién es poco acentuada, el sujeto
podra ser utilizado para trabajar en un
buen terreno.

Si la emballestadura es muy marcada,
se intentard la fenofomia (V. esta palabra)
del perforante s6lo 6 bien de éste y del per-
forado. Pero el tejido cicatrizal une no
solamente los extremos cortados, sino
también los tendones, que soldados el uno
con el otro, no tienen mds que una sola
accion: ademds, el callo tendinoso, mds sen-
sible y menos resistente que los tendones,
hace 4 los animales inutilizables para las
marchas veloces; por esta razén estd re-
comendado hacerles trabajar al paso en un
buen terreno. Serd en general preferible
utilizar el caballo para los trabajos de cul-
tivo, sin operarlo 6, de lo contrario, sacri-
ficarlo para el matadero.

EMBOCADURA. — (Ale. Mundstiicki
ital. imboceatura; fran. embouchure.)—Sin6-
nimo de cafién, parte del bocado.

EMBOLIA.— Esta palabra designa el
codgulo fibrinoso que, formado en una ar-
teria y arrastrado por la corriente san-
guinea, va & obliterar otra mds pequefia &
modo de un tapén; de aqui los acciden-
tes variados, segtin el vaso de que se trate.
Pueden también formarse embolias en las
venas; atraviesan entonces el corazon de-
recho para ir 4 obstruir las arterias pul-
monares,

Hay embolias grasosas. En algunos casos
la embolia estd formada por detritus de
tejidos; por placas ateromatosas 6 calizas
desprendidas de las paredes arteriales; por
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vegetaciones endocdrdicas; por restos de
tumores cancerosos, que hacen irrupcion
en las venas; por glébulos de pus proce-
dentes de un absceso abierto en una arte-
ria; 4 veces un cuerpo extrafio, polvo de
carbo6n, fragmentos metélicos, etc., al re-
dedor de los cuales se forma un codgulo
fibrinoso.

A veces estos cuerpos extraiios no son
retenidos sino en los capilares, de donde
resulta la embolia capilar 6 infarto.

Tl infarto es la impregnacién de una
porcion de organo 6 de tejido por sangre
extravasada; se encuentra en el pulmon, en
el higado, en el bazo; tiene la forma de un
cono de base periférica y es de un color
rojo obscuro y granuloso. Esta inflamacién
comienza generalmente en la periferia del
infarto que se disocia y se decolora y llega
4 ser amarillento 6 grisdceo: sus elemen-
tos se necrobiosan 6 se calcifican.

Erronoaia v paToGENIA.—Por lo general,
los elementos de la embolia quedan dete-
tidos en una pequeiia arteria, comunmente
cerca de una hifurcacién, donde provocan
una coagulacion de la fibrina de la sangre,
un trombo, que, 6 es rasgado por la co-
rriente sanguinea y va 4 formar nuevas
embolias capilares,  hien obstruye el con-
ducto de los dos vasos que forman la bi-
furcacion en el punto en que se encuentre;
la rama donde la embolia se ha detenido,
se oblitera hasta la mds préxima colateral.
Por consecuencia de esta obliteracion ar-
terial, las partes de los 6rganos situadas
mads alld de la emholia, no reciben sangre;
sus vasos se contraen y se obliteran 4 su
vez hasta en los capilares. A veces la em-
bolia llega 4 ser el centro de una hincha-
z6n y, mas tarde, de un reblandecimiento
de los tejidos: en el encéfalo, por ejemplo:
(Schiitzenberg).

Axnaromia pATOLOGICA.—En los primeros
dias, la embolia estd constituida por ud
simple codgulo fibrinoso alrededor de 12

primera causa de la obliteracién: no tiens
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adherencia con las paredes del vaso y si se
produce una arteritis, ésta no es sino con-
secuencia de aquella.

SryToMaTOoLOGIA.—Lias consecuencias de
la embolia dependen de su tamaifio, del
gitio en que se encuentre y de su compo-
sicion quimica.

Si una embolia obstruye completamen-
te el conducto de un vaso, impide la llega-
da de la sangre 4 los 6érganos regados por
dicho vaso, y puede determinar acciden-
tes que dependen de la funcion fisiolégica
de aquellos.—Si la obliteracién vascular
es incompleta, el 6rgano interesado recibe
también sangre, pero no en cantidad sufi-
ciente, y se observa entonces una parali-
zacién de su nutrieion.—ILa ecirculacién
colateral es, en estos dos casos, de gran
importancia, pues la sangre que una em-
holia impide llegar 4 un 6rgano por la
arteria principal, llega 4 é1 por una rama
muy secundaria, que no tarda en adquirir
dimensiones proporcionales 4 sus nuevas
funciones.

La rapidez con que aparecen los acci-
dentes apreciables es un dato general im-
portante de los signos reveladores de mi-
graciones emboélicas durante la vida, cuyos
accidentes sobrevienen en el momento
mismo en que se detiene la embolia.

La embolia de una arteria del encéfalo
puede producir la apoplegia, la hemiple-
gia 6 la inmovilidad; la de una rama de la
arteria pulmonar produce la sofocacion
asfixica, 4 veces la muerte; la de la arteria
coronaria paraliza el corazon: la de la ar-
teria oftdlmica produce la amaurosis; la de
las arterias crurales produeen una cojera
intermitente; en fin, las embolias de las
ramificaciones de la arteria grande mesen-
térica ocasionan en el caballo célicos por
congestion intestinal.

La embolia formada por una materia
inerte, como los corpiisculos de carbén,
de metal, puede producir una tuberculi-
zacion especial de los pulmones; pero si es

de naturaleza animal y estd en estado de
putrefaceién, puede provocar la gangrena
en el punto en que se halla detenida, la
infeccién purulenta y la septicemia: si son
glébulos de pus puede resultar la puo-
hemia.

En algunas enfermedades infecciosas, el
agente especifico penetra en la corriente
sanguinea y es transportado 4 modo de
embolia 4 las diferentes partes del cuerpo,
donde determina desérdenes variados y
lesiones especificas. Los 6rganos privados
de ¢irculacion por trombosis 6 embolia
debida 4 los agentes especificos, reaceio-
nan mal contra los efectos de éstos.

TraTAMIENTO.—Se ha aconsejado para
disolver la embolia, el yoduro de potasio
4 altas dosis en pociones (20 gramos para
el caballo). Si tiene su asiento en un vaso
al cual no se puede llegar, la ligadura del
mismo por encima y por debajo podria dar
resultados.

EMBRIOGENIA .--Seccion de 1a anato-
mia y de la fisiologia que estudia especial-
mente los seres vivos y sus partes, consi-
derados desde el momento de su aparicién
en el 6vulo hasta la época del nacimiento,
asi como los actos que manifiestan duran-
te este periodo. Lios conocimientos de este
orden estén muy adelantados para que
contintien comprendidos en el campo de la
anatomia y de la fisiologia, de las cuales
han sido desmembrados por la necesidad
de reunir todas las nociones especiales que
4 este respecto faltaban.

EMBRION.—(Ale. é ingl. embrye; ita-
liano embrione; fran. embryon).—Se llama
embrién el évulo fecundado y que ha to-
mado ya cierto desarrollo en el seno de la
madre.

La segmentacién determina la produc-
ciéon de células que en los animales se
aprietan y comprimen en la cara interna
de la membrana vitelina que tapizan, y
formando asi otra membrana que circuns-
cribe un espacio central lleno de un ligui-
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do granuloso y albuminoideo; esta es la
membrana proligera 6 blastodermo que debe
formar el embrién y sus membranas (véa-
se Axxtos y Corion). Asi como en el duulo
macho la segmentacion puede verificarse
espontdneamente, en el dvulo hembra puede
realizarse sin fecundacién, espontdnea-
mente también, pero sin llegar hasta la
producecion del blastodermo.

En los casos de fecundacién formado
ya el blastodermo, las células se acumulan
en un punto de la superficie que se llama
mancha Circular, primero,
conviértese luego en eliptica. Las células
al acumularse forman tres hojas: 1.* el
exodermo, ectodermo, hoja externa, serosa 6
animal, de la cual proceden, el neuraxa,
por tnwvolucién,y, después, la epidermis con
sus derivados glandulares; 2.* el entfoder-
mo, hoja interna, mucosa 6 vegetativa, que da
nacimiento al epitelio intestinal y 4 la
vesicula umbilical y después 4 los deriva-
dos glandulares del primero; 3.* la hoja
media, vascular 6 mesodermo, la mas grue-
sa, que se desdobla transversalmente para
dar lugar 4 la produccién de cavidades
pleuroperitoneales y de la cual derivan
todos los sistemas de 6rganos no epitelia-
les. Desde los primeros momentos de su
delimitacion, las células que componen
la hoja externa tienen el cardcter de célu-
las epiteliales prismdticas 6 poliédricas;
lag de la hoja media que difieren nota-
blemente de aquélla, son mds pequeiias,
blandas, ete.

Una vez que la mancha se ha hecho oval
(area embrionaria), se divide en dos partes;
una externa, ohscura (drea obscura) y otra
central, clara (drea pelicida).

Cambia pronto de forma, llega 4 ser
eliptica yluego, en medio de su porcién
transparente se levanta en forma de bro-
quel; es el embrién futuro. Esta mancha
se alarga rdpidamente y en su parte media
aparece unsurco marcado en la hoja serosa
aue, en este punto, es de una transparencia

embrionaria.
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y de una tenuidad extraiias: 4 este surco se
le 1lama linea primitiva en cuyaextremidad
anterior se disefia, independientemente de
ella, un nuevo surco mds ancho, llamado
surco medular (la linea primitiva y el surco
6 gotera medular son, pues, dos cosas in-
dependientes).

La linea primitiva se borra poco & poco
en tanto que el segundo surco se acentiia
y va 4 formar el sistema nervioso central.
En efecto, los dos bordes de este surco
medular, se pronuncian mas y abrazan un
seno redondeado que es la exfremidad ce-
fdlica y, del lado opuesto, un espacio lan-
ceolado que es la extremidad caudal del
embrién.--Por debajo de la linea primitiva
nace el nofocordio. En los lados de esta
linea se muestran dos abultamientos for-
mados 4 expensas de la hoja externa: son
las dos mitades del dorso (ldminas dor-
sales.)

El contorno del drea pelicida,elevado en
forma de broquel, constituye las especies
de placas que se inclinan anteriormente y
se encorvan por delante y por debajo (ld-
minas ventrales) para formar la pared ante-
rior del embrién: rodean las visceras que
estdn en el centro, como las ldminas dor-
sales encierran el sistema nervioso central.
El embrién se dobla delante y detrds, de
modo que forme un surco y un repliegue
del blastodermo, que son el capuchin cefi-
lico ceniral y el capuchin caudal.

La hoja serosa 6 externa, por su porcion
periférica, se eleva cada vez més 4 medida
que se hunde el embrion, se une al contor-
no del capuch6n caudal, de modo que lle-
ga 4 cerrarse en forma de bolsa por encima
de la porcion dorsal del cuerpo y produce
el amnios.

El germen toma el nombre de embridn
desde el momento en que las formas del
cuerpo y de los miembros comienzan d
ser visibles; mds tarde se le da el nombre
de feto.

EMBRIOTOMIA.--(Ale, die Kiiznstlice,
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Zerstiickelung der Leibesfrucht in Frucht-
hdltez).—Operacion que consiste en dividir
el feto en varias partes cuando no se puede
extraer entero. Se hace, sea en el cuerpo
del 1itero mismo, sea, y es lo més general,
cuando el feto se encuentra ya encajado
en la vagina.

[xprcacrones.—No debe recurrirse 4 ella
sino cuando circunstancias graves, como
las de deformidad, de monstruosidad, de
volumen desproporcionado, de mala posi-

citn del feto, de su 1finerte con obstdculo®

4 su salida, de estrechez 6 de mala confor-
macion de la pelvis,de la madre, ete., siem-
pre que no pueda realizarse el parto por
otros medios, sin comprometer la vida de
una hembra que se tiene interés en con-
servar.

TioNtea.— Instrumentos.—Se utiliza un
bisturi especial de l4mina oculta en el
mango 6 embriotomo: la ldmina puede salir
y entrar por su corredera en %l mango 4
voluntad del operador, por medio de un
botén conductor que se mueve con el dedo
pulgar. Se conoce también con el nombre
de bisturi de Thibaudeaw.— El bisturi de
podadera esté basado en el mismo princi-
pio y no difiere del anterior mds que por
la forma de la ldmina.—El bisturi Giin-
ther se emplea raras veces.

s ademds necesario proveerse de lazos,
de ganchos ordinarios, del gancho cortan-
te de Giiinther, del seccionador del mismo
y de otros instrumentos que sirven para
practicar incisiones y seccionar los érga-
nos, como la espitula de Carsten Harms,
para rasgar el tejido celular subcuténeo,
de sierras montadas sobre mangos, de sie-
rras articuladas, ete.

Preparacion. — Resuelta 6 acordada la
operacién, se desata & la parturienta Y
silempre que se pueda, se la mantiene en
pie: esta posicién ayuda mucho al opera-
dor. Se le pasa por detrds de los corvejo-
nes y algo por encima de éstos, un paiio
doblado 4 lo largo, cuyas puntas se con-

fian 4 ayudantes robustos; éstos, tirando
de cada uno de los extremos hacia la ca-
beza de la madre, equilibran las fuerzas
empleadas para extraer el feto.

Manual operatorio.—Las partes que ge-
neralmente se dividen son: la cabeza, los
miembros anteriores, los posteriores y
mads raramente las visceras.

Amputacion de la cabeza.—a. A veces el
obstdculo estd constituido por la hidroece-
falia. Basta con hacer la punciin del erdneo
con un trocar ¢ con un instrumeato cor-
tante cualquiera; la salida esponténea, 6
con una pequeiia ayuda, del feto, se produ-
ce facilmente.

b. Pero generalmente esta puncién no
basta y hay que tratar de reducir de otro
modo la dimensién de la cabeza.

1.° La cefalotripsia ejecutada con un
instrumento especial, cefalotribo, no puede
ser apenas empleada més que en la perra
y en la gata.

2.° En los grandes animales es preciso
intentar el aplastamiento de la cabeza, rom-
piendo los huesos por debajo de la piel
usando un medio adecuado. A veces basta
con separar el maxilar inferior, para lo
cual, después de sujetar la mandibula con
una cuerda, se incinde la piel en los dos
lados, desde la comisura de la boca hasta
la articulacién témporomaxilar, se cortan
los ligamentos y el masétero, se hace una
seccion transversal de la piel entre estas
dos articulaciones, si es posible, y se en-
carga 4 dos 6 tres ayudantes que tiren de
la cuerda. Si el didmetro lateral de la ca-
beza constituye el obstdculo, el veterina-
rio coge el bisturi de ldmina curva y de
punta roma y lo introduce en la cavidad
uterina: hiende el crdneo del feto por mi-
tad de la cabeza, retira el instrumento,
comprime 4 aquella entre los dedos, la es-
trecha y tirando en seguida hacia si efec-
tia la extraccién.

3.° A veces, sin embargo, hay necesi-
dad de practicar la amputacién completa
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de la cabeza. El manual operatorio difiere
segiin que la misma esté enclavada en la
excavacion pelviana 6 retenida en el abdo-
men, delante del estrecho anterior, en el
cual no ha penetrado: en el primer caso
la causa reside en el volumen exagerado
de la cabeza, y en el segundo en una posi-
cion tal de esta parte que la mano no pue-
de colocarla en la posicién conveniente.

En el primer caso, el operador, provisto
de un fuerte bisturi recto 6 de podadera,
comienza una incision circular hacia la
parte media de la cabeza, delante de las
orejas; diseca, despega la piel con los
dedos 6 con la espdatula por detrds de este
punto, hasta que haya llegado 4 la articu-
lacion atléideooccipital ; por medio del
instrumento cortante separa esta juntura
y, si se puede, todas las partes menos re-
sistentes que unen la cabeza al cuello.
Para impedir que las vértebras del cuello,
puestas al descubierto por la decolacién,
no puedan herir al ttero 6 4 la vagina, se
tendréd cuidado de cubrirlas con la piel
que se ha disecado y que se sujeta por
delante con una ligadura prieta. Después
de quitada la cabeza, hay que colocar gan-
chos en las vértebras 6 si se puede en las
costillas: se dirige el extremo del cuello
con la mano, en tanto que los ayudantes
tiran de las cuerdas y atraen el cuerpo
hacia afuera.

En el segundo caso hay que incindir
circularmente la piel del cuello, separar
la cabeza del tronco 6 seccionar al prime-
ro, para lo cual se implantan dos ganchos
en el cuello y se hace la seccién entre am-
bos instrumentos. Al efecto, se incinde
primero un lado del mismo, después el
otro; se implantan entonces los ganchos
en el tejido huesoso puesto al desnudo y
se desarticula, se sierra 6 se rompe por
traccién forzada.

La desarticulacién de la cabeza no es
facil y es de temer que se hiera 4 la ma-
dre; vale mas, generalmente, amputar uno
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de los miembros anteriores, operacioy
siempre menos dificil; la desarticulacién
es sin embargo necesaria cuando el mons-
truo es bicéfalo; lo es también si la cabeza
se halla retenida en el abdomen delante
del estrecho anterior, en el cual no ha pe-
netrado 6 cuando estd dirigida hacia el
ijar y se presenta solo el cuello.

Amputacion de los miembros anteriores.—
Que la cabeza esté unida 6 no al tronco
podré ser necesario evulsar uno 6 los dos
remos tordcicos. Para verificarlo, se co-
mienza por poner los miembros anteriores
en posicion, después de haber aplicado un
lazo 4 cada uno de ellos, se hace tirar del
miembro que se desee arrancar, hasta lo-
grar su separacion.

1.° Elprocedimientomds empleado hoy
y el méds recomendable es el que se puede
llamar la desarticulacion subcutdnea. Sus
pongamos que s6lo uno de los miembros
aparece alsexterior, Se fija un lazo enla
cuartilla, lazo que cojen tres 6 cuatro ayu-
dantes para ejecutar, cuando lo indique el
tocdlogo. los esfuerzos de traccion; ot
ayudante separa las paredes de la vulva
Mientras todos ellos tiran, el operador
hace, por encima del menudillo, una in:
cision circular que divida solamente la
piel, y en seguida, 4 lo largo de la parte
de la cafia puesta al descubierto, otra in-
cisién perpendicular 4 la primera; se li
prolonga, disecando la piel, & medida que
se va alargando la incisi6én; se rompen 1a8
adherencias del tejido celular, sea con los
dedos sea con el bisturi ¢ la espdtula, ¥
como el miembro va cediendo poco 4 poc
4 los esfuerzos de los ayudantes, se pro-
longa la incisién en las partes visibles, de
arriba 4 abajo siempre, 4 fin de no herir
las paredes de la vulva 6 de la vagina. B/
necesario respetar las partes proximas
de las articulaciones, porque los ligamen
tos, deteriorados por un golpe de bistur
harian més facil la rotura del miembrd
Se desprende de este modo la piel del a
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tebrazo hasta el codo; se cortan Ios miuscu-
los que unen el miembro al esternén y se
separa con la mano, siempre que sea posi-
ble, la piel del brazo y de la espalda. Ter-
minado esto, tiran los ayudantes suave-
mente 6 por pequeilas tracciones, no tar-
dando en oirse el crugido especial de los
huesos que indica que la evulsién se efec-
tia. Desde el momento en que ha salido
el miembro, el operador puede fécilmen-
te encontrar la cabeza y el otro miembro
anterior, para atraerlos sucesivamente y
sujetarlos con cuerdas 6 ganchos; gene-
ralmente el arrancamiento de un solo
miembro basta para terminar el parto; 4
veces, sin embargo, cuando, por ejemplo,
la cabeza se encuentra muy encorvada
hacia atrds, es necesario amputar por el
mismo procedimiento el segundomiembro
anterior.

2. Puede ignalmente practicarse una
incisién vertical comenzando en la axila y
llegando hasta la cafia. En los animales
de las pequefias especies es muy raro que
haya que llegar 4 esta operacién, que des-
de luego es muy penosa.

Ampuatacion de los miembros posteriores.
—Esta operacién, indicada en la presenta-
cién posterior, varia segin que los miem-
bros abdominales se presenten los prime-
r0s 6 seglin que se encuentren extendidos
debajo del vientre del feto.

En el primer caso, aunque raramente in-
dicado, se puede operar como en los miem-
bros anteriores, pero la operacién es més
penosa, porque las masas musculares que
hay que cortar son mayores y también
porque el fémur se halla mds fuertemente
adherido al coxal, que la espalda al térax.
Se practica una incisién vertical interna,
que va desde la pierna 4 la cufia ¢ por en-
cima del corvején, al nivel del cual se da
un corte circular: se diseca la piel que se
halla bastante adherida y se cortan des-
pués las inserciones musculares, las de
los gliteos sobre todo, y si se puede se
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practica la desarticulacién del miembro.

En la presentacién isquidtica, Carstem
Hams aconseja hacer la sinfisiotomia, es
decir, cortar en el sentido de la longitud
del animal, la sinfisis isquiopubiana del
feto: de este modo se obtiene la aproxima-
cién de las dos mitades del coxal, gracias
4 la cual el didmetro transversal de la pel-
vis del feto se encuentra bastante reduci-
do para poder atravesar el estrecho de la
pelvis de la madre.—Cuando en la presen-
tacién isquidtica es la cuerda de los cor-
vejones la que tropieza contra la pelvis,
Baumeister aconseja desarticular el tarso,
del mismo modo que lo practican los ma-
tarifes.

Amputacion del esternon y arrancamiento de
las visceras.—Si después del arrancamien-
to de uno de los dos miembros no se puede
extraer el feto, se desprende el esternén
para arrancar las visceras contenidas en el
torax, para lo cual el operador incinde los
cartilagos de las costillas en el punto de
su insercién esternal, abre el pecho en
toda su longitud y arranca las visceras
con la mano.

A veces debe hacerse la incisién del ab-
domen y del diafragma para arrancar en-
tonces las visceras abdominales, cosa que
es fieil,

Destroncacion o separacion del tronco en
dos partes.—Cuando ha salido la mitad del
cuerpo y queda la otra mitad dentro, pue-
de separarse la columna vertebral, por
ejemplo, entre la 1ltima vértebra dorsal
¥y la primera lumbar, incindiendo primero
la piel, después los misculos y los liga-
mentos; un simple esfuerzo ejecutado en-
tonces sobre la parte superior del cuerpo,
de arriba & abajo, basta para separar las
dos vértebras; después, levantando todo lo
posible el cuerpo del feto, se prolonga la
incisién comenzada en el raquis, alrededor
del vientre, para dividir solamente la piel;
algunas tracciones ejercidas en seguida,
bastan. Se rechaza entonces vigorosamen-
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te Ia parfe restante con la mano 6 con el
propulsor, hacia el vientre de la madre; la
mano busca los pies, que ata, y se hace la
versién para extraer la parte restante. Bien
sostenido el esfuerzo que se hace para pro-
pulsarlo, acaba el tronco por girar sobre
sf mismo; los miembros que se hallaban
detras, 6 replegados mds 6 menos, vienen
hacia adelante y no queda entonces otra
cosa que hacer que cojerlos ytirar de ellos.

Puede ocurrir que las puntas de los
huesos hieran el itero, pero este accidente
se puede evitar dejando mds piel & la mi-
tad posterior del feto.

Si el cuerpo del feto se encuentra todo
en el titero de la madre, en presentacion
dorsolumbar, la destroncacién viene 4 ser
mucho mds dificil: se implantan dos gan-
chos al nivel de los rifiones y de la dltima
costilla y se incinde entre los dos ganchos,
primero por arriba, después por debajo;
se practica luego la evisceracion y se ex-
trae, por fin, el tercio anterior primero y el
posterior después.—Si se intenta la sec-
cién del cuerpo al nivel de la regién toré-
cica, la operacién es mucho mds dificil,
porque es necesario seccionar también el
esternén.

CurpApos posToPERATORIOS. — En todos
los casos la embriotomia supone un traba-
jo largo, fatigoso para el operador y para
la madre.

A veces es bueno dar 4 la parturienta
algiin brebaje fortificante, una botella de
vino caliente, por ejemplo. Los cuidados
consecutivos que han de darse 4 las ope-
radas, son los de toda hembra cuyo parto
ha sido dificil (V. Parro).

EMENAGOGO. — (Ale. menstruations
beforderend; ingl. emmenagogue; ital. emme-
nagogo; fran. emmenagogue).—En terapéu-
tica veterinaria esta expresi¢n designa to-
das las substanciss 6 medicamentos que
acentian las contracciones uterinas. Son,
en general, los ténicos ylos excitantes. Los
méis empleados son: la sabina y el ajenjo.

PES g
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EMETICO.—(Tédrtaro estibiado). — Sal
incolora, s6lida, de un sabor acre, soluble
en 15 partes de agua fria y 3 de agua hir-
viendo.

Expreo.—Al exterior en pomada y en
locién. Al interioren solucién bajo la for-
ma de bebida 6 de brebaje ya para ru-
miantes, bien para solipedos.

Dosis. £
Grandes animales:... 8 4 16 grs.
Medianos........... 1 » 2 »
Perrossiinanni.aa 0,05 » 0,20 »

Errcros v usos.—Al exterior determina
la aparicién de pustulas y si la aplicacién
ha sido prolongada, pueden producirse
caidas de la piel. Al interior es vomitivo
6 emetocatdrtico, segin que los animales
vomiten 6 no: absorbido es sedante y con:
traestimulante, diurético y evacuante.

Al exterior se utiliza como revulsivo.
Al interior como vomitivo en los envene:
namientos, los empachos géstricos, las
afecciones brénquicas y las diversas new
monias.

Pomada estibiada (Autenrieth).

Emético porfirizado......... 1 parte.

Manbeea; .50 LRI SEas 3 -
Vino estibiado.

Emético en polvo........... 4 grs.

R S T s e 1 litro

EMIGRACION. — (Ale. Auswanderunj
ital. emigrazione; fran. emigration).—V. Mr
GRACION de los animales y TRANSRUMANCIA

EMOLIENTES. — (Ale. Erweichend)—
Medicamentos que tienen la propiedad d
relajar y de reblandecer los tejidos.

OriceN.—Salvo el agua, que cuando &
tibia es el agente emoliente por exceler
cia, los emolientes son todos del reino 0
ganico: se conocen, los amildceos, los azt
carados, los mucilaginosos, los albumin®
sos y los cuerpos grasos.

Monos pE AcciéN.—FEjercen una actil®
aténica, ‘disminuyen las cualidades pldst
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cas de los liquidos nutritivos y retardan
la actividad de la mayor parte de las fun-
ciones.

Ta acci6én de los emolientes no es siem-
pre directa y es muy variable. Algunos
solo producen efecto por el agua que
tienen en suspensién y obran diluyendo
los humores de la economia, disminuyen-
do su accién estimulante; tal es la accién
de la malva, de la semilla y harina de lino,
del malvabisco, de la goma y aun de los
azticares en disolucién. Sin embargo, sue-
len tener una accién directa cuando por su
albimina obran, por ejemplo, sobre una
herida y se combinan al cdustico 6 al toxi-
o, que es causa de la irritacion: tal es el
efecto de la clara de huevo en algunas
quemaduras por agentes quimicos. Gene-
ralmente estos agentes obran por endés-
mosis 0 por exosmosis, y tienen también
una accién directa. Hay varios que obran
mecdnicamente: tales son los cuerpos gra-
s0s, que impiden los roces dolorososy el
contacto de ciertos cuerpos que irritarian
demasiado los tejidos ya inflamados, el
polvo de almidén, el de carbén, que obran
por su porosidad y desecan los tejidos.
Otros son alimenticios, como el azicar,
el almidén y los cuerpos grasos, que son
alimentos respiratorios, y los albuminoi-
des, que son alimentos pldsticos.

Erecros merariuTicos.—Estos medica-
mentos depositados sobre una superficie
inflamada, sobre una herida irritada 6 so-
bre una piel muy rugosa y seca, reblande-
cen estos tejidos, los humedecen y calman
el dolor, si éste no es debido 4 la extrema
tensién: el calor y la rubicundez dismi-
nuyen.

Ayudan, sobre todo, 4 modificar los
productos infiltrados en los tumores, ya
permitiendo su retorno 4 los vasos, bien
ejerciendo influencia en el trabajo de
desorganizacién, obrando como madurati-
vos y ayudando 4 la supuracion: esta accion
es sobre todo frecuente en los flemones

del tejido celular, donde los emolientes
facilitan la formacion de abscesos.

Administrados al interior, disminuyen
la sed, reemplazan 6 diluyen el moco del
estémago y de los intestinos, diluyen el
contenido intestinal si son administrados
en gran cantidad y disminuyen la tonici-
dad de estas visceras. Bajo su influencia
la sangre llega & ser mas fliiida, el pulso
més lento; las secreciones y las exhala-
ciones son mds abundantes por la cantidad
de agua introducida en la sangre.

Usos.—Sus indicaciones son muy nume-
rosas y se aplican sobre todo & las infla-
maciones francas. Las flegmasias del tubo
digestivo, del aparato respiratorio y de las
vias génitourinarias son las que principal-
mente reclaman su empleo. Ciertas con-
gestiones, algunas hemorragias activas, las
afecciones nerviosas agudas, las enferme-
dades eruptivas, el reumatismo sobreagu-
do, cierto niimero de enfermedades croni-
cas, la supresion de algunas de las secre-
ciones, la naturaleza acre ¢ irritante de
sus productos, etc., exigen también el em-
pleo de la medicacién emoliente durante
un tiempo mds 6 menos largo. Los acci-
dentes inflamatorios que se pueden notar
en la superficie del cuerpo; en la piel, en
las mucosas aparentes, en los tejidos des-
nudos, en las glindulas, etc., exigen ignal-
mente 4 veces el empleo de los emolientes:
sin embargo, en nuestros animales hay que
ponerse en guardia contra la accidén debi-
litante de estos agentes; se establecen muy
facilmente supuraciones é ingurgitaciéon
linfatica, sobre todo en las regiones infe-
riores de los miembros. En la mayoria de
los casos hay que asociarlos 4 los antisép-
ticos.

EMPASTAMIENTO. — (Ale. Teigges-
chwulst).—Tumefaceidon edematosa del. te-
jido celular, que conserva més 6 menos la
impresion de los dedos (V. Epema).

EMPIEMA. — Antiguamente se desig-
naba con este nombre & todas las coleceio-
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nes purulentas, serosas 6 sanguineas; ms
tarde se ha limitado el sentido 4 las de las
pleuras; hoy esta palabra sirve mds espe-
cialmente para designar la operacién por
la cual se da salida 4 estos liquidos. Tra-
taremos de ella 4 propdsito del hidrotd-
rax (V. PLEURESIA).

EMUNTORIO. — (Ale. Reinigungswég;
ital. emundorio; fran. emonctoire.)—Canal,
conducto 6, en general, 6rgano destinado
4 evacuar los liquidos nocivos: los rifiones
y la vejiga son los emuntorios de la orina.
Este término se emplea hoy para desig-
nar los 6rganos encargados de la evacua-
ci6n de los principios extrafios 4 la econo-
mia, virulentos, téxicos 6 de cualquiera
otra clase. Se ha llamado también emunto-
rio 4 los sedales y los vejigatorios que se
han supuesto como destinados 4 extraer
los principios morbosos de la economia.

ENANO.—(Ale. Iwerg; ingl. dwarf; ita-
liano nano; franc. nain).—Asi se llama &
los seres organizados (especialmente 4 los
individuos de la especie humana) cuya
talla 6 alzada es bastante inferior 4 la al-
zada media de los de su raza. Geoffroy
Saint-Hilaire lo reserva para Ios casos en
que la exigiiidad de la alzada depende de
la disminucién de volumen de todas las
partes del cuerpo.

ENCABESTRADURA .--Es una herida
transversal y contusa de la parte posterior
de la cuartilla, particularmente de los
miembros abdominales, producida por el
frote del ronzal, cuando los animales se
enredan al rascarse la cabeza con el pie
6 bien cuando se echan, si estdn atados
largos.

ENCANTIS.—Tumor del 4ngulo inter-
node los parpados, formado por un anumen-
to de volumen 6 de produccién nueva en
la carincula lagrimal. Este tumor forma
saliente fuera de los parpados, se prolonga
y hasta se extiende por delante de la cor-
nea liicida. Llegando 4 este punto, el en-
cantis dificulta la visién, abre el dngulo
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interno de los parpados, estorba los movi-
mientos, comprime los conductos lagrima-
les y ocasiona un lagrimeo continuo, opo-
niéndose al derrame de las ldgrimas. Por
lo general, el encantis es francamente
inflamatorio, en cuyo caso constituye una
complicacién de la conjuntivitis: 4 veces
es un tumor vascular violiceo, un verdade-
ro tumor eréctil: en fin, 4 veces es fungoss
6 canceroso; de aqui la division en encantis
benigno y maligno: se ha dividido también
en encantis de base ancha y de base estrecha.

El encantis es muy raro en los animales,
en los monoddctilos sobre todo; no se en-
cuentra 4 veces mds que en la vaca; su vo-
lumen es generalmente poco considerable:
oscila entre el de un guisante al de una
nuez.

TraramientTo.—El encantis inflamatorio
se trata por los astringentes, mientras que
para las degeneraciones son necesarios
los cdusticos. Si la cauterizacién por el
nitrato de plata no da resultado, el tinico
medio curativo que puede intentarse es el
de la excision. Sujeto el animal & insensi-
bilizada la parte con una solucién calien-
te de cocaina, son separados los parpados,
implantando entonces el veterinario una
erina en el tumor 6 cogiéndolo con las
pinzas de dientes de ratén, lo levanta de
modo que pueda descubrir la base con un
bisturi recto y lo separa de las partes sub-
yacentes, teniendo cuidado de no quitar
una porcién de la cartiincula lagrimal, por-
que resultaria un lagrimeo incurable. Pero
es indispensable disecar con cuidado ¥
cortar las diferentes ramificaciones del tu-
mor. Por esta razén es preferible el bisturi
4 las tijeras curvas. Se lava la herida con
una solucién antiséptica caliente. Cuan-
do el encantis tiene un pediculo delgado,
fécil de desprender, puede dar resultados
la ligadura, practicada con un hilo de
seda, que se aprieta todos los dias hasta la
caida completa del tumor. _

ENCAPOTAR.—(Ale. den Kopf ein zie-
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hen; franc. encapuchonner).—Se dice del
caballo que aproxima la parte mds baja
de la cabeza al pecho.

ENCASTILLADO (Casco).—El que
estd atacado de encastilladura.

ENCASTILLADURA.—(Ale. Zwang-
huf; ingl. the being hoff-bound; ital, incas-
tellatura; fran. encastelure).—La encastilla-
dura es un defecto del casco del caballo,
caracterizado por su estrechez general 6
por la de los talones y de las cuartas
partes.

Afecta sobre todo 4 las manos. Se cali-
fica de esencial 6 idiopdtica cuando es pri-
mitiva; de seccundaria 6 sintomdtica cuando
es consecutiva 4 una lesién del pie 6 del
miembro. La encastilladura es coronaria
cuando la disminucién de la anchura se
verifica sobre todo en las regiones superio-
res del pie, y plantar en el caso contrario.
El defecto es verdadero 6 completo cuando
la estrechez alcanza 4 toda la extensién

Fig. 183. Encastillado unilateral.

del casco; éste se halla arrollado sobre si
mismo y se asemeja vagamente & un cas-
tillo (eastellum). En algunos casos, la es-
trechez no interesa mds que 4 las partes
superiores del pie, por consecuencia de la
aproximacion de las dos cuartas partes 6
de los dos talones: el pie se llama enton-

ces estrecho 6 chupado de cuartas partes
6 de talones. Si la estrechez resulta de la
aproximaciéon de una sola cuarta parte 6
de un solo talén 4 la linea media, el pie se
denomina entonces chupado de una cuar-
ta parte 6 de un talén (fig. 183). En estos
tltimos casos la encastilladura es falsa 6
incompleta.

Erroroaia.—La encastilladura reconoce
cierto nimero de causas predisponentes:
es frecuente en los caballos de pies pe-
quefios, de tapa gruesa y dura (caballos
del Mediodia), en los que trabajan en te-
rrenos duros, sobre el adoquinado de las
calles; la elevacién de la temperatura ex-
teriqr, las alternativas de sequia y de hu-
medad que determinan la desecacién de la
tapa, la inmovilizacién prolongada por
espacio de mucho tiempo, favorecen la es-
trechez del casco. El herrado defectuoso y
la inaceién son las causas ordinarias: se
produce en los pies que llevan herraduras
muy pesadas, de callos gruesos, que impi-
den el apoyo de la ranilla en el suelo.
La preparacién defectuosa del pie que con-
siste en ahondar las lagunas, en rebajar la
ranilla demasiado, en adelgazar las barras
y aun en destruir los 4ngulos de inflexién,
determina la estrechez del casco; la tapa
adelgazada se deseca, los talones bajos no
tienen resistencia, los dngulos de inflexién
rotos y las barras debilitadas no pueden
impedir al circulo del casco que se cierre
por detrds; en fin, la ranilla rebajada por
completo no descansa sobre el suelo y no
puede llenar su papel fisiolégico. Si una
cuarta parte estd muy rebajada, se recarga
de peso; el rodete se desvia, la tapa crece
poco y la cuarta parte se estrecha.

Con la justura exagerada que se extien-
de hasta los callos, el borde inferior de
la tapa en las partes posteriores del pie,
descansa sobre un plano inclinado hacia
abajo y hacia adentro, reshala sobre esta
pendiente y se aproxima 4 la linea media.
Las claveras colocadas muy cerca de los
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callos, impiden la separacién de las re-
giones posteriores del pie y facilitan su
estrechamiento.

El herrado muy viejo supone el alar-
gamiento del pie y el alejamiento de la
ranilla del suelo y consecutivamente la
encastilladura.

La inaccién prolongada del caballo es
una causa frecuente del defecto que nos
ocupa. El pie, al no funcionar se atrofia:
el coginete plantar disminuye de volumen,
se retrae y arrastra en su movimiento de
retraceion 4 los cartilagos y al rodete.

Otra causa de la encastilladura es la po-
dredumbre de la ranilla que determina su
destruceion asi como la atrofia del cogine-
te plantar.

Las operaciones quirtirgicas ejecutadas
en la zona plantar del pie, en las cuales
hay necesidad de adelgazar las barras, la
ranilla, etc., obran como la preparacion
defectuosa y son seguidas de estrechez.

En fin, las afecciones crénicas del miem-
bro 6 del pie que se acompafian de una
cojera de larga duracién, dan lugar 4 la
encastilladura secundaria 6 sinfomdtica ané-
loga al encastillado por inaccion.

Parocrxis.—En otras épocas se creia
que el defecto era debido 4 la retraccion
de la tapa, por consecuencia de la deseca-
cién del tejido cérneo que la forma. Che-
nier ha demostrado que la atrofia del co-
jinete plantar por falta de funcionamien-
to 6 de nutricién, era la causa principal.
Si un obstdculo cualquiera dificulta su
funcionamiento (falta de apoyo de la rani-
1la, preparacion defectuosa, mal herrado,
apoyo incompleto del pie) por consecuen-
cia de cojera crénica, etc., 6 por una inac-
cién absoluta (reposo prolongado), el co-
jinete se atrofia como todo organo que
no funciona y atrae en su movimiento de
retraccion, hacia el centro del pie, 4 los
cartilagos, 4 los cuales estd intimamente
soldado; estos arrastran d su vez al rodete,
cuyo cireulo se reduce y se borra la sa-
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liente; consecutivamente la tapa formada
por este rodete crece cada vez mds recta.
Las lesiones atroficas no se dejan sentir
solamente en el cojinete plantar sino tam-
bién en el rodete, dado que produce una
tapa delgada, sobre el tejido podofiloso
«cuyo movimiento de acordedn en el jue-
go de elasticidad del pie constituye una
gimnasia muy favorable 4 los fenémenos
de nutricién» (Jacoulet y Chomel). Para
Delperier la atrofia de la ranilla vendria
4 ser la consecuencia y no la causa del en-
castillado, el cual seria debido 4 una infla-
macién del tejido podofiloso, sobre todo
en los talones.

SinromaTonoGiA.—Los sintomas locales
consisten en un estrechamiento general 6
parcial del pie enfermo, segiin que la en-
castilladura sea verdadera 6 falsa. La pal-
ma se halla ordinariamente hueca, muy
céncava; la ranilla es pequeiia, atrofiada y
no descansa en el suelo; su cuerpo es del-
gado, afilado, la laguna media casi ha
desaparecido, y contiene un liquido sero-

Fig. 184. Pie encastillado

c¢on herradura de media luna.

surulento gris 6 negruzco, de olor fétido
(ranilla podrida). Las barras, generalmen-
te muy elevadas, afectan una direccifn
perpendicular al suelo. Las lagunas late-
rales son profundasy estrechas; la subs
tancia cérnea es seca, dura y quebradizk
La tapa es delgada y su cara externa pre
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senta circulos numerosos, indicios de de-
sérdenes nutritivos del rodete (fig. 184).

Los sintomas funcionales consisten en
una dificultad en la marcha y 4 veces una
claudicacién del miembro enfermo, que en
el reposo se dirige por delante de su linea
de aplomo, de modo que el peso del cuerpo
gravite sobre el pie sano; en este caso se
dice que el caballo sefiala 6 escribe. Si la
encastilladura existe en las dos manos, el
caballo patea incesantemente, apunta 6
sefiala de modo alternativo con uno 1 otro
miembro, 4 veces se planta de delante. Al
comienzo de la encastilladura la marcha
es dificultosa, vacilante y corta, el caballo
anda con precaucion, sus espaldas parecen
enclavijadas en el cuerpo, tropieza fécil-
mente, cae 4 menudo y se corona; se dice
entonces que el caballo marcha como sobre
huevos. El dolor de los tejidos vivos del
pie se manifiesta por una cojera, general-
mente mds acentuada al salir de la cuadra
¥ que se ateniia poco 4 poco; 4 veces des-
aparece completamente durante el tra-
bajo; el caballo parece, entonces, haber
recuperado su marcha normal. Con el re-
poso el dolor reaparece tan intenso como
antes del trabajo. Si se deshierra el pie,
se encuentra caliente y sensible, espe-
cialmente en los talones.

Compricacrones.— La encastilladura se
complica ordinariamente de cuarto, de es-
carza podofilosa. Es una causa frecuente del
emballestado y predispone 4 las distensio-
nes tendinosas, esguince del menudillo y
desarrollo de vejigas. La enfermedad na-
vieular es la terminacién fatal del encas-
tillado, pero generalmente la enfermedad
navicular existe primero y el encastilla-
do es su consecuencia.

ANATOMIA PATOLOGICA.— La substancia
cornea de la tapa, de las barras, de la ra-
nilla, ha disminuido considerablemente de
espesor; el rodete, los tejidos podofiloso y
felposo, estdn atrofiados; generalmente se
observa un estado congestional de la

trama de estos tejidos, que determina Ia
desunién del podofilo y de las ldminas
querafilosas 6 de la palma y de la tapa.—
El coginete plantar estd retraido sobre si
mismo hasta el punto de que no se puede
apenas distinguir en la disposicién estra-
tificada de sus capas fibrosas: forma un
todo homogéneo de color blanco.—La ter-
cera falange, deformada, ha perdido su
forma circular y ha tomado la de un évalo
alargado: presenta lesiones de periostitis,
de osteitis, que llega 4 ser 4 la larga ra-
reficante. Pueden observarse ademds las
alteraciones de la escarza, del cuarto y
raza, de la enfermedad navicular.

Diagnésrico.—Féeil; se formula segin
sea la forma exterior del pie. La cojera,
cuando existe, es caracteristica del encas-
tillado.

Prondstico.—Tanto més grave cuanto
mds completo y mds antiguo sea el de-
fecto.

TraTamrento.—1.° Preventivo.—La pro-
filaxia reside en la utilizacién regular del
caballo y en la estricta observacién de las
reglas del herrado normal. Se previene la
desecacién del casco, haciendo uso de un
buen ungtiento de pie.

2.° El tratamiento curativo exije la
aplicacién de herraduras especiales llama-
das desencastilladoras. Estas herradarashan
sido divididas en‘cuatro grupos:

1.° Herraduras que asequran el apoyo de
la ranilla.—La herradura de media luna de
Lafosse, modificada por Pader, es una me-
dia herradura bastante delgada, provista
de cuatro claveras con callos cortados en
bisel y que se incrusta en la pared, dejando
los talones sobre el mismo plano que la
herradura.

La herradura inglesa Z%p, como la he-
rradura Delperier, es de callos delgados.

La herradura Poret (6 de la compafifa de
6mnibus de Paris) es una herradura ordi-
naria cuyas ramas van progresivamente
disminuyendo de espesor y de anchura,
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hasta los callos, que son redondeados. El
contorno de las herraduras es uniforme,
de suerte que una de ellas puede ser apli-
cada indiferentemente 4 derecha 6 4 iz-
quierda. Se suprime el descanso. Las he-
rraduras de las manos llevan sélo una
ligera justura 4 la inglesa. Sin embargo,
actualmente se aplican de preferencia las
herraduras Poret modificadas, cuya an-
chura es casi igual por toda ella y que
llevan algiin descanso.

La herradura Charlier de acero y de un
grueso uniforme, muy ligera y de una
anchura de 10 4 15 milimetros; debe tener
el contorno exacto del pie; su cara supe-
rior es un poco més estrecha que la in-
ferior y presenta, detrds de las dos ulti-
mas claveras, una ligera inclinacién hacia
afuera. Esta herradura lleva seis, siete
1 ocho claveras inclinadas en el sentido
de la tapa, salvo las dos dltimas que son
verticales. No presenta ni descanso ni jus-
tura. Los clavos Charlier son delgados y
tienen una cabeza ovalar, que desaparece
en la clavera.

Para preparar el pie se hace por todo el
contorno de la tapa, de las lumbres 4 los
talones, un hueco que debe ser un poco
mads estrecho que el grueso de la muralla
y cuya profundidad no sobrepasard de la
mitad del espesor de la palma. Se utiliza
para esto un pujavante provisto de una
guia, 6 pujavante Charlier, 6 de dos cuchi-
llas acodadas en dngulo recto en su extre-
midad cortante, una para el lado-interno
y otra para el externo. No se debe nunca
tocar 4 las barras, 4 la palma ni 4 la ra-
nilla. Este herrado se aplica en caliente,
6 mds generalmente, en frio. La herradura
Charlier tiene el inconveniente de ser bas-
tante dificil de fabricar, de desgastarse
rapidamente y de abrirse.

También son de recomendar las diversas
herraduras de boca de céntaro llamadas
también de callos reunidos 6 de traviesa,
la de callos reunidos de Tarhy (fig. 185),

e
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la de boca de cdntaro ordinaria, la de tra-
viesa, y la herradura 4rabe modificada, es-
pecie de plantilla metdlica, perforada en

Fig. 185. Herradura de callos reunidos
de Thary.

su centro de una abertura que es andloga
4 la anterior y que nos ha dado excelentes
resultados en los caballos de caballeria
ligera.

2.° Herraduras expansivas ¢ dilatadoras.
—La herradura de chinela y la herradura
de media chinela cuya cara superior ofrece,

Fig. 186. Herradura de cremallera y puntal
de Gaspar Saunier.

desde la tltima clavera hasta el callo, un
plano inclinado hacia abajo y hacia afuera.
La herradura articulada en las lumbresy
de cremallera y puntal,de Gaspar Saunier
(fig. 186). La herradura Fourés es una he:
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rradura de boca de céntaro, cuya traviesa

lleva dos ranuras, en las cuales se introdu-
cen dos especies de pestafias movibles, que
se mueven por medio de tornillo: estas
pestaiias se aplican 4 la cara interna de los
candados (fig. 187). En la herradura Laque-
rriére dicha pestafia mévil estd articula-

Fig. 187. Herradura Fourés.

da en la rama y es movida por un tornillo
que tropieza con otra pestafia fija, levan-
tada en el borde interno del callo. La he-
rradura Beaufils, es de acero y lleva en su

Fig. 188. Herradura Beaufils, indicando

el modo de aplicarla.

cara superior dos orejas, en la orilla inter-
na de los callos.

Se fabrica la herradura dando 4 las pes-
tafias una separacién de 8 4 10 milimetros,
superior 4 la de los candados. Para apli-

TOMO 11

carla se comprimen las ramas con un tor-
niquete, se aplica la herradura bajo el pie,
de modo que las pestafias penetren en las
lagunas laterales, se clava y se quita des-
pusés el torniquete (fig. 1883). La herradura
de justura invertida,de Mayer, tiene su cara

Fig. 189. Herradura de justura invertida.

superior inclinada en todo su contorno
hacia abajo y hacia fuera (fig. 189).

La herradura de resorte de Barbier 6 de
Hatin lleva en la orilla izquierda de cada
callo una pestafia; se aflade 4 esta herra-
dura un resorte bifurcado, cuyo éngulo
comprimido de arriba 4 abajo se fija en la
cara superior de las lumbres de la herra-
dura y cuyas ramas aplastadas de un lado
al otro se mueven en el plano de los callos
y estdn sujetas por las dos pestafias de
éstos.Dichasramas no deben ser muy fuer-
tes, porque de lo contrario el resorte obra-

Fig. 190. Herradura Hatin.

ria muy bruscamente yocasionaria una co-

jera, sino que deben ser suficientemente

gruesas para vencer la resistencia que se

opone 4 su separacién (fig. 190). Se templa

el resorte después de haber dado 4 la ex-

tremidad de sus ramas una dilatacién de
13
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medio 4 un centimetro, superior 4 la de los
candados, se coloca después en la herra-
dura y se clava su dngulo en las lumbres
de esta 1ltima. Se aplica la herradura bajo
el pie comprimiendo las dos ramas del
resorte, de modo que puedan ser introdu-
cidas en las lagunas laterales, en contacto
con las barras, 4 las cuales dilatan de una
manera lenta y continua. Se coloca des-
pués la herradura. Este resorte tiene el
inconveniente de ser dificil de fabricar;
ademds se rompe ficilmente y puede herir
la palma. Tiene la inmensa ventaja de se-
parar el pie de una manera lenta, pero
segura y permanente: empleado en caba-
llos de regimiento de ligeros, nos ha dado
excelentes resultados; hemos obtenido con
frecuencia unadilatacién de un centimetro
en pies herrados dos veces con herradura
de resorte.

3.° Aparatos dilatadores.—Lia herradura

¥,

Fig. 191. Torno dilatador de Defays.

Defays es bastante gruesa, estrecha, pro-
vista de claveras colocadas todo lo mds
adelante posible y que lleva en su cara su-
perior, en la ranilla interna de los callos,
dos fuertes pestafias. Se fija la herradura
en el pie teniendo cuidado de aplicar las
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pestafias contra la cara interna de los can-
dados. Por medio de un mecanismo llama-
do torno dilatador de Defays (fig. 191), se se-
paran las ramas de la herradura 5 milime-
tros préximamente el primer dia y 2 mili-
metros los dias siguientes, 4 fin de obtener
una dilatacion médxima de 1 y medio 42
centimetros en uno 6 dos meses. En cada
sesion, y cuando se le ha dado ya la sepa-
racion deseada, se percute la herradura en
las lumbres y en los hombros con el mar-
tillo de herrar, hasta que el torno se des:
prenda por si mismo. Las ramas de la he-
rradura conservan la separacién dada por
el torno y dilatan de este modo los talones.

La herradura Jarrier es anéloga 4 la an-
terior. Se da 4 sus ramas una separacidn
tal, que la distancia comprendida entre las
dos pestaiias de los callos sea superior, el
4 4 5 milimetros, 4 la comprendida entre

Fig. 192. Desencastillador Jarrier.

los éngulos de inflexién. Se reblandece @
pie por medio de cataplasmas y se abm
después con la ayuda de un desencastilladil
de garfios 6 tormo Jarrier (fig. 192); se apli
ca, en fin, la herraduray se fija de mod
que las dos pestafias de los callos, infi"
ducidas en las lagunas laterales y en coF
tacto con la cara interna de los éngult®
de inflexién mantengan la separacion: &
quita después el torno. Cada vez que ¥

practique el herrado es necesario abrir de
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nuevo la herradura y volverla después 4
aplicar.

La herradura Watrin se halla estampada
lejos de los callos, que estdn adelgazados
en su borde interno y elevados de modo
que formen dos aletas inclinadas hacia
abajo y hacia afuera, segiin la direccién de
las barras. Se coloca la herradura en el pie
y por medio de un torno en forma de cono
se aplican exactamente estas pestafias con-
tra los talones; en cada apoyo, estos, al
resbalar sobre el plano inclinado de las
aletas, se separan; al cabo de algunos dias
y cuando ya los talones dilatados no se
apoyan sobre las pestafias, se dilata de
nuevo la herradura.

4.° Ranuras, adelgazamiento.— Antaiio
se practicaban en las cuartas partes varias
ranuras, desde el rodete al borde inferior
de la pared 6 muralla. Barthelemy adel-
gazaba las cuartas partes y las barras y
hacfa una friceién vesicante sobre la co-
rona. Colin hacia, 4 15 milimetros del ro-
dete, una ranura paralela & éste, desde los
hombros al talén y otras dos, después, que
partian de las extremidades de la prime-
ra y convergian abajo: aplicando 4 conti-
nuacién la herradura de boca de céntaro.

Pero, generalmente, el herrador utiliza
herraduras viejas medio desgastadas, de
distintas dimensiones y no tiene necesidad
de herraduras tan complicadas.

A las invenciones referidas y 4 lag he-
rraduras viejas de herrador, seria venta-

joso substituir por una media herradura

ligera, de extremidades incrustadas 6
adelgazadas, con cuatro claveras, destina-
da & proteger solamente las lumbres y los
hombros, que s6lo se desgastan y despor-
tillan cuando el pie se halla desherrado.

Cagny prefiere una sola ranura horizon-
tal hecha por debajo del rodete con la
sierra. Aplica una herradura Poret y si ha
lugar hace una ligera friceidn vesicante
en la corona.

En restimen, si la encastilladura no se

acompaila de cojera, si la ranilla estd to-
davia suficientemente desarrollada, se rec-
tificard el aplomo, se rebajard el pie al
plano de la ranilla y, siempre que sea po-
sible, para asegurar su apoyo, no deberd
dejarse rebasar 4 los talones. Se aplicara
una de las herraduras de la primera cate-
goria que aseguren el apoyo de la ranilla
y se hard trabajar al caballo sobre un te-
rreno blando. Si la ranilla estd atrofiada,
0 hipotrofiada, se aplica una herradura
dilatadora, herradura de resorte, herra-
dura de Defays, herradura Jarrier, etc.
En el momento en que la ranilla haya re-
cuperado su volumen normal la herradu-
ra dilatadora deberd ser reemplazada por
una de las que aseguren su apoyo. _

Si Ia encastilladura ocasiona una claudi-
cacién, se atenia el dolor por los adelga-
zamientos, los baifios, las cataplasmas; des-
pués y en el momento en que el animal
pueda ser utilizado, se le hierra como se
ha dicho. En todo caso se impedird la de-
secacién del casco, engrasindole con un
buen ungiiento de pie (mezcla 4 partes
iguales de grasa de caballo y de brea ve-

Jetal) y se evitard la supuracién de la la-

guna media por curas al cresil 6 con el
licor de Villate.

La encastilladura desaparece general-
mente cuando se coloca el caballo deshe-
rrado en un buen prado 6 cuando se le
emplea desherrado en los trabajos de cul-
tivo, en las labores del campo, al paso.

Si la cojera no desaparece después de
haber recuperado el pie su volumen nor=
mal, es que la encastilladura estd compli-
cada de enfermedad navicular (V. esta pa-
labra).

ENCEFALO. (Ale. Jehirn; ingl. ence-
phalon, brain; ital. encéfalo; fran. encephale).
—Conjunto de todas las partes que en los
animales vertebrados estén contenidas en
la cavidad del créneo.

ANATomia ¥ FisroroGia.—El encéfalo se
descompone en tres segmentos: uno supe-
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rior, muy grande', el cerebro; otro inferior
y posterior, el cerebelo; y un tercero inter-
mediario 4 la vez del cerebro, del cere-
belo y de la médula espinal, que es su
continuacion por debajo, el istmo del encé-
falo; estos tres segmentos estdn unidos
entre si y con la médula, anatémica y
fisiolégicamente, por los pedinculos cere-
brales, cuya expansion constituye la corona
radiante, por los pedimculos cerebelosos que
van de la protuberancia al cerebro, et-
cétera (fig. 192). Aunque unidos entre si y
compuestos de elementos semejantes, es-
tas diferentes partes tienen cada una su
forma, sus particularidades de estructura,
asi como sus propiedades y su funciona-
miento. Unas son insensibles, otras de una
sensibilidad exquisita: unas son excita-
bles, no excitables otras, y se comparten
ol trabajo complejo de la inteligencia, de
la voluntad, de la movilidad, de las sen-
saciones y de las diversas percepciones.—
La fisiologia ha tratado de precisar la
funcién de cada parte; generalmente se
ha servido para esto de los datos de la
patologia: sin embargo, debemos recono-
cer que en la prictica domina todavia una
gran incertidumbre sobre las funciones
que corresponden & cada uno de los orga-
nos del sistema nervioso.

He aqui, segin Colin, las funciones de
cada una de estas partes: «Los hemisferios
cerebrales son focos importantes de acti-
vidad nerviosa. Tienen por funcién esen-
cial percibir las impresiones que proceden
de todas las partes y de convertirlas en
sensaciones; por consiguiente, de dar al
hombre 6 al animal, conciencia de si mis-
mo y del mundo exterior, de efectuar las
voliciones y de realizar los actos instinti-
vos 6 intelectuales. Por su conjunto y en
masa es como parece que obran y no como
una agregacién de los pequefios 6rganos
confederados: sin embargo, todas sus par-
tes'y todos sus elementos no tienen las
mismas propiedades ni las mismas funcio-
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nes. Todas son casi insensibles 4 los esti-
mulos mecdnicos;-todas estdn desprovistas

Fig. 192. Vista general del encéfalo.

(cara inferior).

1, extremidad posterior del bulbo raquideo.—2, 2, piramidé
del bulbo.—3, 8, haz lateral ¢ intermediario del bulbo.—4%
banda transversa que dimita este haz por delante.—a, proi®
berancia anular.—6, 6, pedinculos cerebrales.—7, glandult
pituitaria.—8, tubérculo ceniciento.—9, hemisferios cerehri
les.—10, 16bulo mastoideo.—11, nicleo extraventricalar i
cuerpo estriado, comprendido entre las dos raices del 16bulo
olfatorio.—12, cisura de Silvio.—18,18, 16bulos olfatorios.—1
comisura de los nervios opticos.—15, tercer par craneant—
16, raiz sensitiva del quinto par.—17, raiz motora del mismd
—18, ganglio de Gasserio.—19, tronco comin al nervio masi
lar superior y al nervio oftalmico.—20, origen del nervio
xilar inferior.—21, sexto par.—22, séptimo par.— 23, oclat
par.—24, noveno par.—=23, décimo par.—26, undécimo par=
97, duodécimo par.—28, plexo coroides del cerebelo. (A. Chi™
vean et Arloing. Traité d' anatomie comparée des anima¥

domestiques, 2. edicién, 1871).
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de excitabilidad. De sus dos substancias,
la gris parece la mds importante y sus cé-
lulas simples, bipolares, y multipolares,
constituyen su elemento esencial y activo.
Estos hemisferios representan 4 la vez
partes independientes para cierto ntimero
de sus acciones y partes unidas 4 la médu-
la para otras; lo que se explica por la es-
tructura del encéfalo y por sus conexiones
con las otras zonas del sistema central».
El cerebelo estd casi desprovisto de sen-
sibilidad en su superficie, pero es sensible
y excitable en sus partes profundas.
«Sudestruccion hace 4 la marcha, al vue-
lo y 4 los deméds movimientos progresivos,
irregulares, dificiles, quitindoles la coor-
dinacion y la armonia. La lesiéon 6 la sec-
cion de sus pedinculos medios, da lugar
4 un movimiento de rotacién del cuerpo
sobre si mismo y 4 la desviacién de los
ojos. Todas estas mutilaciones, lo mismo
que los estados morbosos, que consisten
en el reblandecimiento, la destruccién, la
atrofia de la substancia, dejan persistir las
facultades intelectuales é instintivas, la
sensibilidad general, de donde se deduce
que el cerebelo es un érgano cuyas funcio-
nes son esencialmente distintas de las del
cerebro. Si todas estas atribuciones no
son comunes, al menos no puede negarse
la relativa & la coordinacién de los mo-
vimientos. El mesocéfalo es un centro
de actividad importante, sensible, excita-
ble, que recibe las impresiones de la sensi-
bilidad general, algunas vagas impresio-
nes de los sentidos y viene 4 ser el punto
de partida de las excitaciones motoras.*
La médula oblongada une la parte cefilica
con la parte especial del sistema nervioso,
transmite del centro 4 la periferia las vo-
liciones, las incitaciones motoras, las fuer-
zas coordinativas de los movimientos, y
propaga, de la periferfa al cerebro, las im-
presiones sensitivas. Constituye 4 la vez
el lazo comiin que establece la unidad del
sistema nervioso y un foco miiltiple,donde

aglomerados de substancias grises dan ac-
tividad 4 los nervios mds importantes de
la vida, aquellos que conservan el meca-
nismo respiratorio, regulando la accién
del corazon, ete.»

Paroroaia.— Los signos que denotan las
enfermedades del encéfalo son, la mayor
parte, funcionales. La cefalalgia que exis-
te ciertamente en los animales como en
el hombre, no puede apreciarse; todo lo
méds se observa pesadez, abatimiento, cier-
ta irritabilidad del sujeto; el delirio no se
manifiesta mds que por movimientos brus-
cos. &4 veces por accesos de furia, de vérti-
go, en que el animal parece perder el sen-
timiento de su propia conservacién, choca
con la cabeza contra las paredes, se hiere
con los pies y se muerde 4 si mismo. A
veces se observa la pérdida de la vista, la
falta de atencién para todo lo que rodea
al animal, la dificultad en la masticacién
y sobre todo en la deglucién, una tenden-
cia irresistible 4 marchar hacia adelante,
4 chocar contra los obstdculos; més rara-
mente una tendencia continua 4 recular.
Greneralmente los movimientos del animal
no son coordinados, la marcha es vacilan-
te, incierta. La somnolencia, el coma, son
signos frecuentes de las enfermedades
encefdlicas: sucede lo mismo con las con-
vulsiones, los accesos epileptiformes, las
pardlisis completas é incompletas del mo-
vimiento y de la sensibilidad.

En general, las enfermedades del encé-
falo se acompaflan de trastornos de las
grandes funciones; el niimero de los mo-
vimientos cardiacos y respiratorios dismi-
nuye; la forma y el ritmo de estos movi-
mientos pueden ser modificados; la hiper- -
termia es poco acentuada y generalmente
se observa un descenso de la temperatura
interna.

Pero ninguno de estos signos, toma-
dos aisladamente, tiene un valor absoluto.
No hay que olvidar, que si 4 veces los fe-
nomenos cerebrales constituyen por sf so-
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los, al parecer, una enfermedad aparte, por
lo general no son mds que una consecuen-
cia que se muestra en el curso de una en-
fermedad persistente.

Congestién cerebral.—Iis la conges-
ti6n del cerebro y de las meninges, un
golpe de sangre. Cuando la congestion ter-
mina por hemorragia se la designa con el
nombre de apoplegia cerebral.

Eronocia.—Las causas predisponentes
son: la edad, el temperamento, la raza, el
servicio; es mds frecuente en los animales
jbvenes, sanguineos, nerviosos y en los
que trabajan mucho y desarrollan un es-
fuerzo muscular grande. La alimentacion
parece ser también una de las causas de
esta afeccidn, que se muestra en los caba-
llos alimentados con granos recién cose-
chados: maiz, centeno, guisantes, habas,
forrajes artificiales; en los bueyes que han
ingerido mercuriales, narcisos, colchicos
de otoiio, algunas plantas acres, y por tlti-
mo en los carneros alimentados con trigo
sarracénico.

La insolacién provoca la congestion ce-
rebral..

Hemos observado un caso de congestién
cerebral en un perro muy nervioso que
acababa de hacer una carrera rapida, bajo
un sol ardiente.

El transporte de los animales por ferro-
carril es la causa mejor establecida, hasta
tal punto que en Alemania se la designa
con el nombre de «enfermedad de los cami-
nos de hierro.»

Se observa en el curso de un gran nu-
mero de enfermedades infecciosas: fiebre
tifoidea, rabia, carbunco, peste bovina,
coriza gangrenosa, fiebre vitularia, mal
rojo, neumoenteritis, etc. Puede ser pro-
ducida por parédsitos: cenuros, cisticercos
etoétera.

La congestién cerebral pasiva es conse-
cutiva 4 la accién de las diversas causas
que dificultan la circulacién de retorno del
encéfalo: los tumores, los abscesos que
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comprimen el cerebro 6 las venas y arte-
rias, la trombosis de las yugulares, los
aneurismas de las ecardtidas, las afecciones
cronicas del corazon y de los pulmones,
etcétera.

La patogenia de la congestién activa del
cerebro no es bien conocida todavia; la
afecciéon se muestra en los animales pre-
dispuestos bajo la influencia de causas de-
terminantes desconocidas.

SintTomMAToLOGIA.—LLOS sintomas son su-
mamente variables segiin la intensidad de
la congestion y segin la regién del cere-
bro en que se haya localizado. Algunos
sujetos caen en un coma, otros en un vio-
lento estado de excitacion. En general, la
congestion  cerebral comienza por agita-
cion, inquietud, después el animal es ata-
cado de vértigo, choca contra las paredes,
se agita violentamente, cae y no puede
ponerse en pie; su respiracion es anhelosa
¢ irregular, su pulso intermitente, sus
mucosas aparentes se hallan congestiona-
das y su cuerpo estd cubierto de sudor;d
veces se observa la amaurosis y la pérdida
del oido. Este periodo dura mds ¢ menos
tiempo, 4 veces varias horas, después el
animal cae en un estado de postracion ex-
trema, parece dormir; la cabeza estd apo-
yada en el pesebre, 4 veces levantada; la
mirada es fija, sin expresion; los miembros
separados; la marcha es rigida, automati-
ca, el animal vacila y cae con mucha fre-
cuencia. A veces tiene tendencia 4 dar
vueltas en redondo, el apetito es nulo, las
grandes funciones se realizan perezosa-
mente. De vez en cuando se observan pa-
roxismos que parecen depender de un nue-
vo brote de ,la enfermedad.

La afeccion puede terminar por reso-
lucién, que se produce rdpidamente, ¢ bien
por la muerte con hemorragia cerebral 6
de las meninges.

La congestién pasiva se muestra por im-
becilidad, somnolencia, paralisis locales, 0
bien por la hemiplegia 6 la paraplegia; al
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cabo de poco tiempo se observan sintomas
de immovilidad.

Axatomia paTonocica. — Lias lesiones
consisten en una congestion mds 6 menos
intensa de las meninges y del cerebro; los
senos de la dura madre se hallan llenos de
sangre; la cavidad aragnoidea encierra se-
rosidad rosédcea; la substancia gris estd
sembrada de puntos de un color rojo obs-
curo, 4 veces de focos hemorrdgicos; los
ventriculos contienen un liquido cetrino 6
sanguinolento; en algunos casos el cerebro
estd reblandecido.

Drsaxdsrico.—Serd bastante dificil de
diferenciar la congestién cerebral de la
intoxicacion por los opidceos; los conme-
morativos podrdn en este caso ayudar al
diagnéstico. La meningitis aguda se acom-
pafia de fiebre y de contraccién de los
muisculos de la nuca. La inmovilidad tiene
una evolucién mucho mds lenta que la
congestion cerebral.

ProxdsTico.—Grave en general, 4 causa
de la terminacién posible por hemorragia.
Cuando los sintomas persisten mds de diez
dias es de temer la énmovilidad.

TraTaMiENTO.—Al principio, sangria de
4 4 8 litros; aplicacién de refrigerantes, de
saquillos de hielo 6 de compresas de agua
fria sobre el crdneo. Se hard la revulsién
externa por medio del sinapismo, de las
fricciones sinapizadas y la revulsién in-
terna con los purgantes drésticos (dloes,
20 4 40 gramos en un bolo) 6 mejor por
medio de las inyecciones subcutdneas de
pilocarpina (10 centigramos) repetidas; los
dias siguientes se ordenard el sulfato de
s0sa, la sal de nitro, el emético (5 4 8 gra-
mos). Si la enfermedad persiste se recurre
al yoduro de potasio (10 4 15 gramos) y
sobre todo 4 los calomelanos (4 4 6 gra-
mos). El animal deberd ser colocado en un
box donde no pueda herirse y al abrigo de
las excitaciones de todas clases. Se le ali-
mentard con gachuelas, infusién de heno
(té de heno), etec.

Hemorragia cerebral.—Designada to-
davia con el nombre de golpe de sangre 6
de apoplegia se observa rvaramente en el
caballo, mds comunmente en el buey, en
el carnero y en el perro. Iis un derrame
sanguineo sobre una de las meninges 6 en
el interior mismo del cerebro.

Emiovoeia.—De ordinario es consecu-
tiva 4 una congestion cerebral intensa 6 4
una meningitis aguda y se produce por
consecuencia de una rotura vascular. Pue-
de ser determinada por traumatismos vio-
lentos del crdneo, por choques, por caidas.

La congestion pasiva del cerebro, pro-
ducida por enfermedades del corazon, la
insuficiencia tricuspidiana puede producir
la hemorragia cerebral, bajo la influencia
de un aumento de la presion sanguinea en
los casos de esfuerzos violentos. Las alte-
raciones de las paredes vasculares (arte-
rioesclerosis, ateroma de las arterias) des-
empeilan un papel preponderante en cier-
tas formas de hemorragia cerebral;en todo
caso predisponen 4 ellas. Los tumores del
cerebro son un peligro permanente para
el animal, porque las roturas vasculares
son de temer en los tejidos mismos de
estos tumores.

La afeccién se complica generalmente
con cierto niimero de enfermedades infec-
ciosas que se acompaifian de alteraciones
de la sangre yde las paredes vasculares asi
como de fenémenos vasodilatadores (Ca-
déac) 6 bien de fenémenos embolicos: pa-
pera, anasarca, fiebre carbuncosa, durina,
rabia, coriza gangrenosa, fiebre vitularia,
viruela ovina, moquillo, ete.

Los pardsitos: cenuro cerebral, equino-
coco, larva de estro, cisticerco, filaria, es-
piroptero, perforan 4 menudo los vasos
del cerebro y producen una hemorragia
cerebral consecutiva. :

SiNToMATOLOGIA. — Los sintomas, muy
variables, segtin la localizacién y el grado
de la hemorragia, aparecen sibitamente,

En cierto nmiimero de casos, el enfermo
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cae rdpidamente con privacién completa
de los sentidos, queda inanimado 6 se agi-
tan sus miembros con movimientos con-
vulsivos, que cesan mds ¢ menos pronto
para dar lugar 4 la resolucién completa.
La respiracion es dificultosa; hay, general-
mente, expulsién de sangre por la boca y
sobre todo por la nariz y el enfermo expira
al poco tiempo. En los carneros la apople-
gia es sobre todo rdpidamente mortal. El
ataque es todavia mds rdpido en el cerdo,
que muere subitamente (cerdos gordos
transportados en gran nimero en carros 6
vagones).

La evolucion es, por lo general, menos
rdpida; el animal parece como dormido,
saliva mucho; se observan oscilaciones de
la cabeza 6 de todo el cuerpo, temblores,
caidas. Si el enfermo puede moverse, sus
miembros son dirigidos hacia adelante, de
una manera brusca y desordenada, 6 bien
su marcha es rigida é incierta; general-
mente choca contra las paredes, tira hacia
atrds, se dobla 6 da vueltas en redondo: en
todos los casos, el equilibrio es incierto,
tropieza con mucha frecuencia; su respira-
cién es disneica, sus ojos estdn cerrados,
las venas de la cara estdn ingurgitadas
de sangre, las mucosas se hallan conges-
tionadas; el animal cae pronto como una
masa y queda extendido; entonces puede
notarse una atenuacién considerable de
las funciones de la vida de relacidn; res-
piracién rara, profunda, pulso fuerte y
lento, relajacién de los esfinteres, conges-
tion de las mucosas, salivacién, hipoter-
mia, abolicién de los reflejos cutdneos,
pérdida completa del conocimiento. El
animal, seguidamente, parece que despier-
ta y después de grandes esfuerzos llega
4 ponerse en pie, cae de nuevo 6 bien pre-
senta crisis nerviosas.

(Generalmente se observa una desviacion
de la cabeza y una ligera inclinacién del
cuello, con rigidez de la nuca.

Se manifiestan pardlisis que interesan
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una parte variable del cuerpo, segin el si-

tio de la hemorragia; estan localizadas en
la cara, en los labios, en la lengua, etc., en
una mitad lateral del cuerpo (hemiplegia)
y en este caso la pardlisis se sitiia en el
lado opuesto 4 la lesion cerebral, 4 la mi-
tad posterior del cuerpo (paraplegia). En
estos diversos casos se notan varios des-
ordenes sensoriales, anestesia parcial 6 ge-
neral, ete.

Laevolucion es siempre rdapida: la muer-
te sobreviene en seguida 6 pasadas algu-
nas horas. La curacién completa es rara,
persisten pardlisis que se prolongan inde-
finidamente.

Axartomia PaTOLOGICA.—Los focos he-
morrdgicos interesan las meninges, la
substancia propia del cerebro, los ven-
triculos, 6 bien se sitiian solamente en uno
de estos puntos. Unas veces se observan
focoshemorrigicosdiseminados en las me-
ninges, 6 bien en la substancia cerebral:
otras existe un codgulo voluminoso que se
extiende por los espacios intraragnoideos,
subaragnoideos y que se prolonga hasta
los ventriculos, que estdn llenos de san-
gre 6 de suero; de vez en cuando se en:
cuentran derrames sanguineos del tamafio
de una haba, 6 de una avellana en el cere:
bro; pueden notarse al mismo tiempo he-
morragias del cerebelo, de los pediinculos
cerebelosos, de la médula oblongada, ete;
la substancia del cerebro puede hallarse
reblandecida.

TraTAMIENTO.—El tratamiento curativo
es nulo; deberd colocarse al enfermo en
las condiciones higiénicas mencionadas 4
prop6sito de la congesti6én cerebral: si per
manece mucho tiempo en dectibito, se le
daré vuelta. Si el animal no sucumbe po:

dréd administrarsele el yoduro de potasio |

para favorecer la reabsorcién del codgulo.
Los animales que puedan ser destinados
al matadero, se les sacrificard desde el o
mienzo de la enfermedad.
Anemia cerebral.—Es determinada po!
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las diversas causas que impiden la circu-
lacién en una zona cualquiera del encé-
falo; compresién arterial por un tumor,
un absceso, etc.; trombosis, embolia, he-
morragia, etc.; puede también producirse
bruscamente & consecuencia de una vio-
lenta conmocion cerebral.
SinroMaTOLOGIA.—Se notan los signos
del vértigo y temblores seguidos de un

-sincope con relajacién muscular; las gran-

des funciones se realizan mal y la muerte
sobreviene con rapidez (Leclainche). Si la
anemia persiste bajo la forma crénica, es
seguida de reblandecimiento cerebral, cuyos
sintomas no son bien conocidos; 4 veces se
observan los sintomas de la hemorragiace-
rebral, otras los de la hemiplegia, 6 bien la
incoordinacién de los movimientos, la pér-
dida de la vista, la dificultad en la prehen-
si6m, en la masticacién y en la deglucion
delos alimentos. A la larga sobreviene
una paralisis progresiva y la muerte que
puede producirse porhemorragia cerebral.

TraTAMIENTO. — NoO se conoce ningun
tratamiento curativo eficaz.

Meningoencefalitis, — Meningoencefali-
fis aguda. — Bs la inflamacién subaguda
del cerebro y de las meninges. Se le ha
llamado también vértigo esencial i udiopa-
tico,

Se ha intentado describir una cerebri-
tis, una cerebilitis, una aragnoiditis, una
piamateritis, una ependimitis, etc., y esta-
blecer una sintomatologia propia para
cada una de estas localizaciones inflama-
torias; pero ademis de que los sintomas
S0n poco caracteristicos y que por tanto
el diagnéstico diferencial es sumamente
dificil de formular, el prondstico de una
6 de otra de estas afecciones casi no varfa
ensu gravedad y el tratamiento que haya
de disponerse es poco més 6 menos idén-
tico en todos los casos. Esta distineién
que podria tener cierto interds cientifico,
10 tendria importancia alguna en la préc-
tiea;

TOMO 11
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Erioroaia.—Causas predisponentes.— La
enfermedad aparece sobre todo en los ani-
males de dos 4 seis afios; en los individuos
nerviosos y sanguineos utilizados en un
servicio de lujo 6 empleados en trabajos
penosos; en los caballos abundantemente
alimentados, 4 los cuales se dan granos y
forrajes de leguminosas y de trigo. La
afeccién es mds frecuente en primavera y
en verano.

Causas ocasionales. — Elevaciéon de la
temperatura exterior, exposicién prolon-
gada al sol (insolacién), permanencia en
caballerizas calientes y mal aireadas,
transporte en vagén y en barco con una
temperatura exterior elevada.

Causas determinantes.—Traumatismos de
la regién craneana; propagacién de una
inflamacién de los puntos préximos, otitis
del oido medio; inflamacién supurativa de
lanuca, pardsitos: larvas de estros, em-
briones de estrongilos: cuerpos extrafios,
raspas de las gramineas; infeccién secun-
daria consecutiva 4 una flebitis de la yu-
gular; localizacién de una enfermedad in-
fecciosa general, puohemia, papera, ete,

SiNToMATOLOGEA.— Lios sintomas varian
segun la naturaleza de las lesiones, su si-
tio y su intensidad.

El comienzo se marca por anonadamien-
to del sistema nervioso; tristeza, inquietud,
y estupefaccion; los animales estdn som-
nolientos é indiferentes 4 todo lo que les
rodea; rechazan los alimentos y las bebidas
¥ permanecen con la cabeza baja 6 apoya-
da en el pesebre. La marcha es rigida, va-
cilante; los miembros se arrastran por el
suelo y tropiezan 4 cada instante. Lios re-
flejos cutdneos estdn disminuidos:las gran-
des funciones se cumplen perezosamente.

De las tres 4 las veinticuatro horas, por
término medio, sobreviene un periodo de
excitacion; el enfermo marcha hacia ade-
lante, contra las paredes, muerde el pese-
bre 6 los objetos que le rodean, cae vio-
lentamente al suelo y se levanta en segui-

14
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da, escarba 6 cocea, su fisonomia expresa
célera 6 inquietud; despuésva calmdndose
poco & poco, da vueltas, deteniéndose si
encuentra un obstdculo y apoyando la ca-
beza contra este tiltimo. No tarda en pro-
ducirse un nuevo acceso de frenesi, sin
causa aparente ¢ bajo la influencia del
menor ruido, de un roce 6 de la luz. Du-
rante estas crisis no es raro ver que algu-
nos animales se hacen agresivos; otros se
suben al pesebre, 4 las paredes de la cua-
dra, etc. Las grandes funciones estdn ace-
leradas, la temperatura puede llegar 4 39°
y 40°; el cuerpo se cubre de sudor.—Estos
periodos de excitacién tienenuna duracién
variable; 4 veces sOlo algunos minutos;
otras, una 6 dos horas; son seguidos de un
estado de postraciéon sumamente pronun-
ciado, acompafiado de una atenuacién con-
siderable de los diversos reflejos, 4 veces
de sordera 6 de amaurosis: el enfermo
corre poco y lentamente, la masticacién y
la deglucion son dificiles, 4 veces imposi-
bles & causa de la paralisis de los maséte-
ros 6 de los musculos de la faringe. Se ob-
serva retencién de excrementos y de orina.

La enfermedad evoluciona en un tiempo
variable (dos 4 diez dias) y termina por
resolucién 6 por la muerte. La primera
se anuncia por la disminucién de las cri-
sis y su menor intensidad: el periodo de
coma es més largo, las grandes funciones
recuperan sus caracteres normales, la tem-
peratura baja, el apetito renace. En algu-
nos casos, accidentes producidos en el
curso de la enfermedad, parélisis, paraple-
gfa, amaurosis, persisten durante un tiem-
po mds 6 menos largo.

La muerte sobréviene en el curso de uno
de los accesos por hemorragia cerebral,
por pardlisis de los musculos de la vida de
relacién, 6 bien por infeccién de las heri-
das determinadas por los movimientos
violentos del animal; septicemia, tétanos,
etcétera. A veces, 4 consecuencia de la en-
fermedad, persiste una hidropesia de los
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ventriculos 6 de las meninges, una altera-
cion de la substancia cerebral que deter-
minan la muerte.

AxaTomia PATOLOGICA.—Las lesiones so
hallan distribuidas de un modo variable
sobre las meninges y el encéfalo. Se nota
en aquellas y especialmente en la arag
noides y la pfamadre, una inyeccién con-
siderable de los vasos. La cavidad arag-
noidea encierra un liquido roséceo y en los
casos de inflamacién supurativa un exu
dado fibrinoso que contiene globulos de
pus.—En algunos casos las capas superft
ciales del cerebro se hallan sélo simple:
mente infiltradas: generalmente se encuern
tran en ellas focos inflamatorios del volu:
men de un guisante al de un huevo, que s
hallan unas veces simplemente inyectados
otras reblandecidos por consecuencia dé
la mezcla de sangre derramada y de tejido
cerebral, cuyos elementos propios son gre
nulosos y estén atrofiados, é infiltrados §
redondeados los elementos de la tram
conjuntiva (neuroglia). Si la muerte s
produce répidamente, es el reblandecimael:
to rojo; si sobreviene tardiamente, se obr
serva el reblandecimiento amarillo,

Los ventriculos laterales, 4 veces elver
triculo medio, los cerebelosos, el cuartd
ventriculo, encierran un liquido sangu
nolento abundante,—Los plexos coroids
estdn congestionados, turgentes.

La inflamacién difusa del tejido cerebts
es muy rara (Leclainche).

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL. — En la coF
gestion cerebral no se observa 6 se distir
gue todo lo méds una pequefia elevacion d
la temperatura.—En la fiebre tifoudes, b
evolucién es mds rdpida, la hiperternl
mds acentuada y se notan ademds destrde
nes digestivos.—En la rabia no se aprec!
tendencia 4 empujar contra la pared, 4 &
vueltas, ni la depresién extrema que sigh
8 los accesos.

Prondstico.— Muy grave. Sea cualqu
ra el tratamiento empleado, las dos tert*
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ras partes de los animales sucumben 6
quedan inutilizados por las complicacio-
nes que persisten: pardlisis, amaurosis, in-
movilidad etc.

Traramiento.—Al principio sangria, re-
frigerantes aplicados sobre el crdneo (sa-
quitos de hielo 6 compresas hiimedas),
revulsion externa por medio de sinapis-
mos y fricciones sinapizadas, revulsién
interna por medio de los purgantes dris-
ticos (dloes, 30 4 50 gramos).—Los dias si-
guientes deberd administrarse el sulfato
de sosa, los calomelanos, el yoduro y el
bromuro de potasio (4 4 6 gramos de
cada).—Se han aconsejado las inyecciones
de pilocarpina (40 4 50 centigramos en va-
rias dosis espaciadas). El enfermo debers
estar colocado en buenas condiciones hi-
giénicas (V. CONGESTION CEREBRAL).

Meningoencefalilis cronica.—Se manifies-
ta por un sindroma comin 4 diversas al-
teraciones cerebrales: la inmovilidad (Véa-
se esta palabra).

Abscesos del cerebro.— Se observan
con frecuencia en el caballo, mds raramen-
te en el buey, en el cerdo y en el perro.

Errorosis. — Los abscesos del cerebro
constituyen casi siempre un accidente se-
cundario de una enfermedad infecciosa
general: se les observa en el curso de la pa-
pera, de las bronquitis y de las neumonias
infecciosas, de la puohemia, etc. Pueden
ser consecutivos 4 la propagacién de una

.inflamacién supurativa de los puntos pro-
ximos; flebitis de la yugular, supuracion
del oido medio, oftalmia purulenta, colec-
cién purulenta de los senos, etc.—Bs raro
que se desarrollen después de un trauma-
tismo de la caja craneana.

SiNToMATOLOGIA.— Andloga 4 la de la
meningoencefalitis aguda. El enfermo est4
sumergido en el coma, parece como dor-
mido: tiene la cabeza baja, apoyada en
el pesebre empujando la pared; las gran-
des funciones se realizan mal, los senti-
dos estén embotados, el oido ¥ la vista obs-
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curecidos 6 abolidos; 4 veces se observan
contracciones irregulares de los misculos
de la cara 6 de los del cuello que estd rigi-
do, encorvado ¢ inclinado lateralmente. La
marcha es indecisa, vacilante, 4 veces im-
posible: casi siempre el enfermo tiene
tendencia 4 dar vueltas y lleva la cabeza
inclinada del lado en que se mueve.—Pue-
de observarse pardlisis 6 paresias de los
nervios que se distribuyen en los muscu-
los de los miembros y el animal no puede
tenerse en pie: en algunos casos se obser-
va hemiplegia, paraplegia en otros, inco-
ordinacién motriz. En ciertos momentos
los accesos de frenesi suceden 4 los pe-
riodos de coma, el animal se agita violen-
tamente, cae, se levanta, choca contra la
pared, etc.

El término de la evolucién de los abs-
cesos, es variable; seis 4 ocho dias general-
mente, 4 veces hasta un mes, segtin el sitio
del absceso y la rapidez de su formacién.

AnaTomta paToLGGICA. — Las meninges
estdn congestionadas, infiltradas: la subs-
tancia cerebral reblandecida y contiene
focos purulentos, de ntimero y volumen
variables; el pus de los abcesos es cremoso
(papera) 6 de color vinoso por consecuen-
cia de su mezcla con la substancia cerebral
reblandecida; 4 veces se observan derra-
mes en los ventriculos.

Di1aanésmico.—Bastante fécil por razén
de los accidentes vertiginosos y comato-
808 que se suceden y que acompafian 4 la
evolucién de una enfermedad infecciosa
6 & una accién supurativa de las regiones
pericraneanas.

TrATAMIENTO.--T'0do tratamiento es inti-
til: la afeccién termina fatalmente por la
muerte; por esta razén es preferible sa-
crificar 4 los enfermos en el momento en
que se ha formulado el diagnéstico.

Tumores del cerebro.— Tienen su
asiento en las meninges 6 en los ventricu-
los; excepcionalmente se desarrollan en la
substancia cerebral,
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VariepADES.—Entre las més frecuentes
citaremos: los sarcomas desarrollados en
las meninges, los ventriculos, ¢ en la subs-
tancia cerebral; los melanomas, que inva-
den las meninges; los fibromas que se des-
arrollan sobre los plexos coroides y hacen
irrupeion en los ventriculos; los miLomas
y los colesteatomas que tienen el mismo
asiento; los carcinomas que pueden apare-
cer en el interior del encéfalo, en las me-
ninges 6 en los huesos del créneo; los quis-
tes, en las meninges, entre los hemisfe-
rios 6 en los ventriculos; algunos de estos
quistesrodeanundiente heterotépico anor-
malmente colocado en la regién témporo
auricular (es excepcional que el diente
esté incluido profundamente y sea conti-
guo 4 las meninges 6 forme saliente en la
caja craneana); los exdstosis, en las paredes
craneanas,

BEstos tumores, por sus presiones lentas
y continuas determinan la atrofia de cier-
tas regiones del encéfalo. En la proximi-
dad del tumor, el tejido cerebral estd re-
blandecido, inflamado y es de un color
amarillento. Las meninges estdn conges-
tionadas, infiltradas, engrosadas. Se nota
derrame en los ventriculos.—Los nervios
craneales pueden estar englobados, com-
primidos y atrofiados. El tumor puede de-
formar y & veces perforar las paredes del
craneo.

SinromaToroGgiA.—Estas diversas lesio-
nes se manifiestan al exterior por desor-
denes sumamente diversificados, segtn el
_gitio de los tumores, su volumen, y la na-
turaleza de las alteraciones secundarias.
Si los tumores evolucionan lentamente, la
substancia cerebral se acostumbra progre-
sivamente 4 su presencia y no se manifies-
tan sino 4 la larga, por sintomas aprecia-
bles. Si por el contrario evolucionan rapi-
damente determinan desérdenes funciona-
les graves.

Los sintomas son, sobre todo, los de la
compresién cerebral.—Al principio el ani-
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mal es blando para el trabajo, bosteza fre:
cuentemente, expulsa 4 menudo sus excre: -
mentos; tiene la cabeza baja, inclinada dla
derecha 6 4 la izquierda; se notan paradas |
involuntarias durante la marcha, la ins
tabilidad del equilibrio, el apetito es irre
gular, etc. En general, al cabo de poco
tiempo, se observan los sintomas de lain-
movilidad; de vez en cuando y bajo la in-
fluencia de un brote congestivo, aparecen
accesos vertiginosos. A veces, los prime-
ros sintomas apreciables consisten en ata-
ques de epilepsia. En fin, pueden sobreve-
nir pardlisis locales 6 generales, la cegue
ra, la sordera, etc.

La evolueidon de los tumores es lenta en
general.

Diagndsrico.—Dificil.— Puede confun-
dirse con el vértigo, la inmovilidad, la
epilepsia.

ProxosTico.—Muy grave, de una mane-
ra general.

TrATAMIENTO.--NO 6 conoce ningtin tia:
tamiento curativo. Cuando aparecen los
accidentes vertiginosos deberd emplearse
el tratamiento de la congestion cerebral.—
Se cuidard de una buena higiene y se evi:
tardn todas las causas capaces de producit
la congestion del cerebro.

Aun cuando el diagndstico pueda ser
formulado, es excepcional que sea posible
emplear el tratamiento quirtrgico; sib
embargo, podria intentarse la extirpaciil
de los tumores que tienen su origen en lof
senos; la ablacién de los exéstosis, la ex
traccion de los dientes heterotépicos. 18
operacién debera hacerse siempre conli
méds rigurosa antisepsia.

Enfermedades del cerebelo.—Las a-
teraciones del cerebelo, hemorragias, 1¢
blandecimientos, abscesos, tumores, rec
nocen las mismas causas que las del ceré |
bro; se manifiestan por sintomas casi idén
ticos. Han sido poco estudiadas en losant
males: parece que los enfermos tienen ui

gran tendencia 4 dar vueltas, 4 veces €
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tonel (perro); el extremo de la nariz incli-
nado hacia el centro: se observa incoordi-
nacién en los movimientos, ete.

Enfermedades de la protuberancia.—
La hemorragia de la protuberancia puede
comenzar por sintomas apoplectiformes,
seguidos rapidamente de la muerte.—Ge-
neralmente se observan ademés de los sin-
tomas ordinarios de la hemorragia cere-
bral, una hemiplegia alterna, es decir, una
pardlisis de la cara de un lado y otra de
los miembros del lado opuesto.

Enfermedades de los pedinculos ce-
rebrales,—La hemorragia, de origen in-
feccioso, generalmente se manifiesta por
hemiplegia alterna y por signos de inmo-
vilidad: el parpado superior cubre casi
completamente el ojo que estd desviado
y que ha perdido su funcién.

Enfermedades del bulbo.—Las hemo-
rragias reconocen las mismas causas y se
manifiestan por los mismos sintomas que
la hemorragia cerebral.

La alteracién de los nticleos motores de
la parte inferior del bulbo engendra un
conjunto de sintomas observados en el ca-
ballo y en el buey, especialmente en Flan-
des occidental y en los paises limitrofes
de Holanda, caracterizados por una pari-
lisis de los musculos de los labios, de la
lengua, del velo del paladar, de la faringe
y de la laringe. Es la parélisis glosofacial ¢
bulbar descrita por Degive 6 pardlisis labio-
glosofaringea (Cadéac).

La afeccién parece ser hereditaria en
nuestros animales como en el hombre. La
enfermedad evoluciona muy lentamente.
Al principio se observa ptialismo, desor-
denes poco acentuados en la prehensién, la
masticacién y la deglucién de los alimen-
tos:al cabo de algiin tiempo,los alimentos,
mezclados 4 una saliva viscosa y abundan-
te, asi como las bebidas, son en parte ex-
pulsadas por la hoca: la prehensién de los
alimentos no se hace més que con los inci-
sivos. Més tarde el labio inferior queda

colgante, la lengua aparece fuera de la
boca, blanda, pélida, atrofiada y plegada.
En fin, la pardlisis puede alcanzar al velo
del paladar, 4 la faringe; los alimentos y
las bebidas son expulsadas por la nariz
(bisfagia faringea); 6 bien puede interesar
los maséteros: la masticacién se ha hecho
imposible. La sensibilidad estd embotada
6 ha desaparecido sobre todo en la lengua.

A la larga los animales enflaquecen con-
siderablemente y mueren por inanicién 6
por neumonia debida & cuerpos extraifios,
consecuencia de la pardlisis de la faringe.

TraTaMiENTO.—Es en general ineficaz:
se ha aconsejado el aceite fosforado (me-
dio gramo por dia), la nuez vémica, el
cornezuelo de centeno, ete. Deben darse
alimentos de fdcil masticaciéon.—Los ani-
males de la especie bovina deberan ser sa-
crificados para el matadero, en el comien-
zo de la enfermedad.

Parisitos del encéfalo.—ILos mds fre-
cuentes son: cenuro cerebral que determina
el torneo en el carnero, mds raramente en
el buey, El eusticercus cellulose forma cis-
tica del fenia solium que puede emigrar
en el cerebro del cerdo y del perro y que
determina diversos accidentes nerviosos:
torneo, convulsiones epileptiformes, vér-
tigo, rechinamiento de dientes. etc.

Ll equinococo que se ha encontrado &
veces en el cerebro de los solipedos y que
determina el vértigo, la inmovilidad 6
pardlisis locales, etc.

Las larvas de estros que se han encontra-
do varias vecesen el encéfalo de los solipe-
dos y cuya presencia se manifiesta por sig-
nos de meningoencefalitis con desyiacién
de la cabeza, que es mantenida oblicua-
mente por el animal.

El esclerostoma armado, que se encuentra
en el sistema arterial del caballo, puede
llegar 4 las arterias del encéfalo y provo-
car aneurismas cuya rotura ocasiona la
muerte por hemorragia cerebral.

Los distomas-pueden ser llevados por la
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corriente sanguinea hasta el encéfalo, so-
bre todo al comienzo de la distomatosis y
determinan embolias y apoplegias mor-
tales. :
Lesiones traumaticas del encéfalo y
de la caja craneana.—Las contusiones li-
geras del crédneo se acompaian por lo ge-
neral de una bolsa sanguinea que des-
aparece ficilmente con los refrigerantes,
el masaje, las escarificaciones 6 el desbri-
damiento, segiin los casos.
Contusiones.— Las fuertes contusiones sin
fractura, consecutivas & golpes 6 4 caidas
sobre la cabeza, van ordinariamente segui-
das de commocion cerebral; el animal cae
como herido por un rayo; 6 bien, en la
forma ligera, su fisonomia expresa imbe-
cilidad; su equilibrio es inestable, su res-
piracién se retarda: estos desdrdenes se
disipan en quince 6 treinta minutos. En la
forma grave de la conmocién cerebral, se
observan los sintomas de la anemia del
cerebro: se tratard por las fricciones re-
vulsivas sobre los nervios, las inyeccio-
nes subcutdneas de éter, las inhalaciones
de amonfaco, la respiracién artificial. La
muerte es la terminacién ordinaria, 6 bien,
si el animal cura, presenta por espacio de
mucho tiempo pardlisis locales 6 desorde-
nes de la locomocién. Las contusiones del
craneo determinan generalmente una me-
ningoencefalitis 6 abscesos de las me-
ninges.
Heridas. — Las heridas superficiales del
crianeo deben ser tratadas asépticamente.
Las heridas penetrantes son siempre muy
graves: cuando no determinan la muerte
inmediata, se recurrird 4 una antisepsia
minuciosa, 4 las suturas, protegiéndolas
con un apdsito. Se colocard al herido en un
box obscuro, se le someterd 4 un régimen
dietético y se le dardn purgantes. Si se ob-
serva hipertermia, inapetencia 0 abati-
miento, se levanta la cura. La congestion
cerebral, la meningoencefalitis, los absce-
sos encefalicos son las complicaciones fre-
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cuentes de las heridas penetrantes del
créaneo.

Fracturas del crdneo.—Se acompaifian en
el momento de su produccién de los sin-
tomas de la conmocién cerebral. Si el
animal sobrevive, se le coloca en un box
obscuro y se podrd aplicar, como medida
preventiva, el tratamiento de la menin-
goencefalitis: el herido serd sometido 4
una dieta severa.

Las fracturas de la protuberancia oceipi-
tal son poco graves generalmente: se quita
la porcién dsea fracturada y se trata la he-
rida por la antisepsia.

Las fracturas del seno frontal cuando son
cerradas no exigen intervencion. Si son
abiertas, se agranda la herida, se quitan
las porciones dseas desprendidas, se desin-
fecta y se sutura después.

Las fracturas de la béveda eraneana pue-
den interesar el hueso parietal, el tempo-
ral 6 la porcién del frontal. Cuando no
existe hundimiento 6 si los huesos desvia-
dos no ejercen compresion sobre el cere-
bro, no deberd intervenirse si la fractura
estd cerrada y se tratard por la antisepsia
si existe herida. Si la fractura se acompa-
fia de un hundimiento de la pared éseay
comprime el cerebro, habrd necesidad de
intervenir inmediatamente. Se hard una
incision en la piel y en los tejidos subya-
centes y una vez que se haya llegado al
hueso, se tratard de levantarlo por medio
de una sonda, de un elevador 6 de un sa-
cacorchos manejados con mucho cuidado.
Si no se puede introducir la sonda 6 el
elevador debajo del hueso para levantarlo,
estd indicado practicar, cerca de la fractu-
ra, una abertura con el trépano, que dard
paso 4 la sonda, al gancho, etc., instrumen-
tos que deberdn estar perfectamente asép-
ticos é introducidos entre el hueso y la
duramadre con lentitud, tocando la cara
interna del primero.

ENCEFALOIDE.—V. CArcINoMA.

ENCINA (CORTEZA DE).—Pulver:
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zada y tamizada, se vende con los nom-
bres de casca y flor de casca.

Esrreo.—En lociones, en brebajes, en
inyecciones, en lavativas, en polvo: se da
en electuarios y sirve para cubrir las heri-
das y las tilceras.

Quina francesa.

Florde casca............ )
Polyo de genciana....... aa
Manzanilla pulverizada.. .

Mézclese.
Dosis.

Grandes animales... 16 4 64 gramos.
Medianos........... 4 4 12 e
Pequefios........... 14 4 —

Erecros ¥ usos.—Obra al exterior y al
interior como astringente: se emplea con-
tra las diarreas.

ENCONDROMA.,—V, CoxDROMA.,

ENCORNADO. — Alcance encornado.—
V. ALcaNce.— Gabarro encornado.—V éase
GrABARRO,

ENDEMIA. — Enfermedad especial 4
ciertas comarcas. Reina constantemente 6
s6lo en ciertas épocas, bajo la influencia
de una causa local inherente 4 los lugares
en que aparece,

ENDOCARDITIS.—Es la inflamacién
del endocardio, serosa que tapiza la cara
interna del corazén. Afecta al caballo, al
perro, al cerdo y 4 los rumiantes viejos.

Su evolucién es aguda 6 crénica.

Endocarditis aguda.—Emovroaia.— De
naturaleza microbiana siempre, es primiti-
va cuando constituye la primera localiza-
cién de la infeccién, y secundaria cuando
es consecutiva 4 una lesién anterior de
otro érgano 6 aparece en el curso de una
enfermedad general.

5 e L
1.° Las endocarditis prumitivas no son

muy frecuentes.

El frio, el enfriamiento brusco, porejem-
plo, la exposicién de un animal sudando &
una cerriente de aire, 6 4 una lluvia fria,

han sido considerados por algunos autores
como causas que desempefian un papel
preponderante en la aparicion de la enfer-
medad. Parece que el frio no llega 4 ser
causa ocasional de la endocarditis mds que
en los animales predispuestos por la diate-
sis reumadtica 6 que tienen ya alteraciones
valvulares.

El cansancio es una causa predisponente
importante; la afeccién es frecuente, en
efecto, en los caballos de carrera 6 en los
que tienen que hacer violentos esfuerzos
de tiro,

Las alteraciones valvulares al abrir una
puerta de entrada & los microbios de la
sangre, predisponen 4 la enfermedad. Asi
es como se explica la aparicion de la en-
docarditis, consecutivamente 4 los trau-
matismos del pecho.

2. La endocarditis secundaria es conse-
cutiva 4 la pericarditis, 4 la miocarditis, &
la neumonia infecciosa, 4 la bronconeumo-
nia. Es generalmente una manifestacion
reumadtica, sea que preceda 4 los acciden-
tes articulares, sea que los acompatfie 6 que
los reemplace. Aparece en el curso de la
fiebre tifoidea, de la papera, de la infec-
cién purulenta, de la septicemia en el ca-
ballo; de la tuberculosis, de la peste bovi-
na en el buey; del mal rojo en el cerdo. Es
4 veces consecutiva 4 las afecciones qui-
rirgicas, artritis y sinovitis traumdticas,
flebitis de la yugular, herida, extirpacién
de un tumor, ete.

La endocarditis estd desprovista de es-
pecificidad: puede ser determinada por los
diversos microbios capaces de circular en
la sangre y que cultivan en la serosa, ya
directamente, sea 4 favor de una altera-
cién primordial; la naturaleza aerobia de
estos microbios explica su localizacién
mds frecuente en la serosa del corazén
izquierdo,

SiNToMATOLOGiA. — La enfermedad co-
mienza bruscamente por tristeza, abati-

miento, inapetencia é hipertermia que
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puede llegar 4 ser ripidamente de 1° 4 1°5.
Lias grandes funciones estdn aceleradas.
Los latidos del corazén son violentos y
tumultuosos: si se aplica la mano sobre el
pecho, se percibe claramente el choque
del corazon y un temblor particular que
acompaia 4 cada latido: 4 la auscultacién
se aprecia que los ruidos del corazén se
encuentran algo apagados. La arteria dila-
tada, es rodadiza: el pulso fuerte y vibran-
te 6 débil, fugaz y generalmente irregular,
presentando, 4 veces, intermitencias. Las
mucosas estdn ligeramente inyectadas. A
veces la respiracion llega 4 ser difieil,
recupera después, poco & poco su ritmo
normal y suelen aparecer colicos ligeros é
intermitentes. Pueden observarse epistaxis
O bien los sintomas de la angina de pecho,
debida 4 la trombosis de las arterias co-
ronarias.

Transcurrido algin tiempo,doce 4 trein-
ta y seis horas, los latidos del corazén son
menos fuertes, pero se aceleran conside-
rablemente (80 4 120 por minuto) hacién-
dose tumultuosos y desiguales, cortados
por intermitencias; en algunos casos se
observan verdaderos sincopes cardiacos: 4
la anscultacién se percibe un ruido de ro-
damiento continuo, debido al desdobla-
miento de los normales: existe general-
mente pulso venoso en la yugular. La res-
piraci6n es corta y acelerada: las mucosas
estdn inyectadas. La temperatura puede
llegar & 41°: después la ‘auscultacién de-
nuncia la existencia de un ruido de soplo
bastante claro, poco rudo y de intensidad
variable; es ordinariamente un soplo sists-
lieo'debido 4 la insuficiencia de la valvula
mitral. (V. AuscuLTACION).

Estos sintomas persisten varios dias. Se
observan generalmente sintomas acceso-
rios ‘debidos 4 diversas complicaciones:
miocarditis que produce la paresia del
corazén y sincopes; pericarditis;- embolias
que determinan -desérdenes- circulatorios
onlos diversos 6rganos: en el higado y en
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el intestino donde se manifiestan por c6li=
cos poco intensos; en los rifiones (en este
caso la orina estd coloreada, albuminosa),
en el pulmoén, donde son seguidos de neu-
monia; en los centros nerviosos; en los
cuales provocan la hemorragia cerebral,
la paraplegia, accesos de vértigo, acciden-
tes apoplectiformes ¢ desdérdenes de la
locomocion.

La endocarditis tiene una evolucion or-
dinariamente rdpida; de algunos dias en
los casos ligeros, ocho 4 doce en los casos
graves. Termina raramente por la cura-
cién completa; por lo general el animal
muere de sincope cardiaco 6 & causa de
las complicaciones; 4 veces toma la forma
cronica.,

Disanosrico. —Es dificil de formular
sobre todo al principio.—Los sintomas ge-
nerales pueden hacer que se confunda la
endocarditis con la neumonfa, la pleure-
sia, la pericarditis, la fiebre carbuncosa,
la fiebre tifoidea. La percusién y la aus-
cultacion dardn 6 suministrardn datos pre-
ciosos; se tendrdn en cuenta igualmente
los caracteres del pulso, la coloracién de
las mucosas, ete.—El sitio de la lesién de
la serosa se establecerd por el momento
preciso en que se manifiesta el soplo con
relacion 4 los ruidos cardiacos, asi como
por el punto en que se percibe con cla-
ridad.

Prono6srico.—Grave en todos los casos.
En las formas subagudas, los sintomas
generales poco acentuados pueden hacer
esperar, si no la curacién completa, al
menos el paso al estado crénico.

Axaromia pATOLOGICA.—Las lesiones es-
tdn generalmente localizadas en el cora
z6n izquierdo y se sitian principalmente
en las valvulas. '

La forma vegetante 6 verrugosa de la en
docarditis es la més frecuente. Las cavi
dades del corazén contienen un codguld
fibrinoso blanco, firme, que se prolonga 8
veces hasta la aorta y la arteria pulmonar



-

n-
ri-
19
ar

END — 113 — END

y se adhiere fuertemente 4 la vilvula
auriculoventricular en los pilares, en los
diversos puntos de la mucosa y en las vél-
vulas sigmoideas. Cuando se quita ese
codgulo el endocardio aparece -con un
color rosdceo 6 rojo obscuro, sembrado de
pequeflas manchas equimoticas, 4 veces de
finas arborizaciones: enlos puntos de inser-
cion del codgulo, el endocardio estd blan-
do y dspero por consecuencia de la caida
del endotelio. Las vdlvulas inflamadas,
ordinariamente la mitral ylas sigmoideas,
raramente la triscispide, se hallan tume-
factas y han doblado y atin cuadruplicado
de volumen; estdn cubiertas, sobre todo
en su borde libre, de granulaciones blan-
das, de un gris rojizo, que hace su super-
ficie rugosa, granulada: més tarde estas
granulaciones se organizan y forman neo-
plasias conjuntivas que tienen la forma de
manchones carnosos del volumen de una
cabeza de alfiler, de un guisante, 4 veces
mayor, 6 de vellosidades alargadas.

La forma ulcerosa, que se observa rara-
mente, estd por lo general localizada en el
corazon izquierdo, caracterizada por la ne-
crosis y la cafda de los elementos inflama-
dos del tejido enfermo; estos caen en las
cavidades del corazon, son arrastrados por
la corriente sanguinea y van 4 formar em-
bolias microbianas en los diversos 6rga-
nos. La enfermedad infecciosa se convier-
te, pues, en infectante (Cadéac).

Las lesiones se sittian ordinariamente
en la vdlvula mitral 6 en las vdlvulas sig-
moideas de la aorta y se encuentran engro-
sadas, edematosas. Su superficie es granu-
lada y presenta varias ulceraciones, de un
didmetro que varfa del de una lenteja al
de una peseta; estas heridas ulcerosas tie-
nen sus bordes cortados en pico y son de
contornos irregulares; héllanse cubiertas
de una capa pultdcea.

Existen lesiones secundarias debidas 4
las complicaciones infecciosas, 6 4 los
desérdenes circulatorios de los diversos

TOMO 11

6rganos. El higado estd hipertrofiado,
quebradizo, lleno de sangre; en su inte-
rior existen numerosos focos equimdti-
cos 0 hemorrdgicos: el centro del lébulo
tiene un color rojo obscuro y esté circuns-
crito por una zona amarillenta. Los ri-
flones se encuentran congestionados, son
voluminosos y encierran numerosos focos
hemorrdgicos; la orina es coloreada, albu-
minosa. Las pleuras, el peritoneo, el pe-
ricardio, pueden encerrar una débil canti-
dad de trasudado seroso.

TraTaMIENTO.—A] pPrincipio, sangria de
34 4 litros: revulsién con sinapismos y
fricciones sinapizadas. Al interior se ad-
ministrard el polvo de digital (4 gra-
mos por dia), el salicilato de sosa (30
gramos); se ha preconizado igualmente el
yoduro de potasio (8 4 12 gramos), el emé-
tico (b 4 10 gramos), el dcido arsenioso
(Ogr. 50 4 1 gramo).—La disnea serd com-,
batida con las inyecciones subcutdneas de
morfina 6 las lavativas de cloral, la fiebre
con la acetanilida, la quinina, ete,

En fin, en un periodo avanzado de la
enfermedad se dispondrd una medicacién
de los sintomas; las complicaciones pul-
monares serdn tratadas por la revulsién
fuerte, el acetato de amoniaco, el eméti-
co, etc.; los accidentes intestinales por los
purgantes salinos; los desérdenes renales
por los diuréticos.

El enfermo deberd permanecer en un
reposo completo en un box, y alimentado
con gachuelas, infusiéon de heno, leche, et-
cétera.

Durante la convalecencia se le pasears
y no se le hard trabajar sino gradualmente
y s6lo varias semanas después de la des-
aparicion de los sintomas,

Endocarditis crénica.--Errorocia.—La
endocarditis crénica es 4 veces consecuen-
cia de la endocarditis aguda, pero gemne-
ralmente la afeccién comienza bajo la for-
ma crénica.—La edad avanzada, los traba-
jos penosos, los enfriamientos, son las.

15
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causas predisponentes.—Las determinan-
tes no son todayia bien conocidas. Se ob-
serva, sobre todo, en el caballo y en el
perro; la afeccion es frecuente en los ca-
ballos viejos 6 fatigados, en particular en
aquellos en que el corazén estd debilitado
por un exceso de sobreactividad funcio-
nal; en los animales jovenes es consecuti-
va 4 las sinovitis reuméticas; en el buey y
en el perro puede tener por causa la tu-
berculosis.

SintToMATOLOGIA. —La afeccién se mani-
fiesta por signos generales debidos & los
desérdenes circulatorios y por sintomas
locales que son la manifestaciéon de las
alteraciones valvulares 6 de los orificios.

a. Signos generales.— Al principio, el
caballo, blando para el trabajo, se sofoca
rédpidamente; experimenta dificultad para
subir las cuestas algo pendientes; su res-
_piracién se hace entonces disneica, y ge-
neralmente se detiene el animal en medio
de la cuesta; en la caballeriza come mal,
su apetito es irregular, caprichoso; 4 pesar
de los buenos cuidados higiénicos, enfla-
quece, el pelo pierde el brillo: con fre-
cuencia se observan accesos de tos seca, y
sobresalto del ijar.—Estos signos pueden
permanecer mucho tiempo estacionarios
si el caballo no ejecuta mds que un servi-
cio moderado, pero desde el momento en
que el trabajo es fatigoso, el enflaqueci-
miento aumenta y el animal llega 4 ser
impropio para todo servicio. Bajo la in-
fluencia del trabajo mds pequeiio, la res-
piracién llega 4 ser disneica; el caballo se
para; los latidos del corazon son muy pre-
cipitados, irregulares; el pulso es unas ve-
ces fuerte, otras tenue, tembloroso é inter-
mitente; en la yugular se aprecia un pulso
venoso: 4 la auscultacién los ruidos car-
diacos se perciben desdoblados y se nota
la presencia de un soplo diastélico 6 sis-
t6lico. Con el reposo los movimientos res-
piratorios se retardan, los latidos del co-
razon llegan 4 ser mds regulares y el ca-
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ballo puede comenzar de nuevo su mar
cha,—En fin, en un periodo avanzado de
la afeccion, pueden observarse congestio-
nes pasivas del intestino, del higado, de
los rifiones, pardlisis locales, embolias, y
sobre todo la albuminuria, edemas de la
partes declives y ascitis. El animal muere
en el marasmo ¢ por sincope cardiaco.

En el perro se observa el enflaqueci-
miento rdpido, la sofocacién durante la
marcha y la ascitis.

b. Signos locales.—Las alteraciones s
localizan en las védlvulas, las cuales se in-
duran, se retraen y, por consiguiente, no
cierran completamente el orificio, ¢ bien
se dilatan estrechdndole de este modo;de
aqui dos clases de lesiones que determr
nan las unas la insuficiencia valyular j
las otras la estrechez del orificio. (V. Co
RAZON ¥ A USCULTACION.)

A. Insuficiencias valvulares.—1.° Insuf
ciencia mitral.—Se manifiesta por un soplt
sistolico suave, comparable & un chorm
de vapor, que se extiende sobre todo por
la parte posterior del corazén hasta li
punta de éste: el primer ruido apenasé
perceptible, se oye después el soplo, lueg
el segundo ruido que es fuerte; el pulso
tenue é intermitente; los latidos del cor
zén son irregulares y se nota la arritmi
cardiaca: se observa el pulso venoso enl&
yugulares, la congestién pasiva del puk
mén y, 4 la larga, su inflamacién crénic
aparecen edemas en las partes declives
especialmente en el vientre y en el pr&
pucio.

2.° Insuficiencia tricuspidiana.—Se 0f
un soplo sistélico, sobre todo en la paré
anterior del corazén hasta la punta; laar
ricula derecha se dilata, después la ves
cava: se observa ascitis.

3.° Insuficiencia aértica.—Muy frecuet
te en los caballos viejos: dé 42 sujel®
examinados por Nocard, 38 presentar*
lesiones de las sigmoideas adrticas.—AUF
cultando se aprecia un soplo diastolith
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perceptible en la base del corazén y detras
de éste, que reemplaza al ruido de las sig-
moideas; es suave, fuerte al principio, des-
pués se atenta y extingue al final del si-
lencio grande, prolongdndose por la aorta
y las cardtidas. <El pulso de la insuficien-
cia adrtica 6 pulso de Corrigan, es fuerte,
lleno, amplio como la corriente entrecor-
tada, intermitente y rimada que lo produ-
ce; golpea bruscamente el dedo con una
intensidad que hace pensar en la parada 6
golpe de un resorte; pero inmediatamente
después se deja deprimir y contrasta por
su blandura con la intensidad del choque.
La caida parece tanto mds profunda cuan-
to mds fuerte haya sido la impulsi6n: es
un pulso 4 la vez lleno y depresible.»

Los caballos afectados de insuficiencia
adrtica presentan, cuando hacen ejercicio,
palpitaciones; puede observarse también
en ellos el atascamiento del pulmén. La
muerte puede producirse por sincope.

5.° Insuficiencia pulmonar.—Muy rara.
Soplo diastélico en la base del corazén y
delante. Pulso tenue, acelerado. Desérde-
nes circulatorios, disnea, tos, accesos de
sofocacién, enfisema, edema de las partes
declives.

B. Estrechez de los orificios.—1.° Estre-
chez adrtica.—Consiste en la induracién de
las vélvulas y sobre todo de los nédulos
de Arantius. A la auscultacién se oye un
soplo sistélico, cuyo méximo de inten-
sidad estd detrds de la base del corazén:
este soplo 4 veces suave, generalmente es
duro, dspero. El pulso es regular, tenue,
retardado (30 4 35 por minuto).

Los animales afectados de estrechez
adrtica, pueden llegar 4 una edad avanza-
da, sin presentar desérdenes funcionales
graves.

2.° Estrechez pulmonar. —Muy rara,—Se
manifiesta por un soplo sist6lico percepti-
ble en la base y en la parte anterior del
corazon, 4 veces en las primeras. divisiones
de la arteria. Bl pulso es normal. Los ca-
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ballos afectados se sofocan rdpidamente al
mds pequefio ejercicio que hagan.

3.° Estrechez mitral. — Se percibe un
soplo diastélico en la parte posterior del
corazon hasta la punta: comienza por un
ruido de rodamiento diastélico que se
convierte en soplo al fin del didstole: es
como el soplo presistélico debido al paso
de la sangre desde la auricula contraida
al ventriculo dilatado, 4 través del orificio
aurfculoventricular estrechado;el segundo
ruido del corazén estd desdoblado: se ca-
racteriza por el chapoteo sucesivo de las
vélvulas sigmoideas y de la arteria pulmo-
nary se oye en la base del corazdn. El
pulso es débil, regular. La replesién de la
aurfcula izquierda y la hipertrofia com-
pensadora del corazén derecho determinan
desdrdenes congestivos del lado del pul-
moén, disnea, sobresalto, tos, bronquitis
eronicas, destilacién naritica 6 hemopti-
sis, en una palabra, las diversas manifes-
taciones del asma ecardiaco.

4.° Estrechez tricuspidiana.—Desconoci-
da en el caballo es bastante comun en el
buey, en el cual se manifiesta, primero, por
un ruido de rodamiento, después, por un
soplo diastdlico que se oye durante la con-
traccién de la auricula, en el tercio ante-
rior del corazén sobre todo. Se observa
ademads la éstasis venosa general.

ANATOMIA PATOLOGICA.—Las lesiones de
la endocarditis crénica se sitidan casi ex-
clusivamente en las vélvulas y se hallan
extendidas unas veces 4 los dos corazones,
otras & uno solo, y en este tltimo caso
estdn situadas mds bien en el lado izquier-
do que en el derecho. Estdn caracterizadas
por vegetaciones dseas 6 fibrosas, engrosa-
mientos, induraciones, por alargamientos
6 acortamientos, perforaciones, ulceracio-
nes. Las vilvulas se adhieren 4 veces entre
si 6 con los tejidos préximos: pueden estar
engrosadas, arrugadas y no formar més
que un circulo fibrocartilaginoso: otras ve-
ces su horde libre presenta vegetaciones
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fibrosas 6 prf_aducciones patolégicas grue-
sas, rojizas, fragiles.—El endocardio pa-
rietal estd casi siempre sano: las cuerdas
tendinosas se hallan & veces retraidas, lo
cual es una causa de insuficiencia.

Las lesiones secundarias consisten en la
hipertrofia del miocardio, la dilatacién de
una 6 de varias de las cavidades del cora-
zém y de los vasos que 4 él abocan: en fin,
pueden encontrarse congestiones de los
diversos 6rganos (pulmon, higado, rifio-
nes,) derrames en las serosas, edemas, etc.

Diaanéstrco.—La sofocacion rdpida so-

*bre todo en las subidas, el enflaguecimien-
to, la irregularidad de la respiracién, la
pérdida del apetito, hacen sospechar la
existencia de la afeccion. Si 4 la ausculta-
¢i6n del corazon se nota la presencia de un
soplo, puede formularse el diagndstico de
una manera casi cierta. La exploracién del
pulso podré dar indicaciones ttiles. Sin
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embargo, no deberd perderse de vista que
varias lesiones (compresion limitada de la
base del corazén 6 del origen de los tron-
cos arteriales por tumores, hinchazone
ganglionares; dilataciones ventriculares
arterioesclerosis,) pueden engendrar rui
dos de soplo. El simple desdoblamierty
del primer ruido puede hacer sospechar
una endocarditis inicial, pero este sintoma
es comun 4 diversas lesignes cardiacas d¢
ordenes diferentes (fatiga del érgano, hi-
pertrofia.)

El diagnéstico del sitio de la lesién e
mucho mds dificil; sin embargo, ‘teniends
en cuenta la modalidad del soplo, su sitio,
su ritmo, su timbre y la forma del pulso,
se puede llegar 4 establecer de una mane
ra casi cierta, el diagnéstico anatémicode
las alteraciones. Tomamos del Compendi
de patologia veterinaria de Leclainche, ¢
cuadro siguiente:

Fatrls. . cooveiieriinanienan. )
Debilidad del pulso; pulso ve- | Insuficiencia mitral,
noso, edemas. ... .ooveevene )
yidelante. .. vl o s Ll | Insuficiencia triean
Pulso normal, pulso venoso, T
Soplo en el primer CIANDRI By sacn i bEven vl | g

tiempo & sistolico

percibido..........

en la punta... )

¥ dotrfisl & Ui 0
Soplo muy fuerte, pulso filante
y retardado..........iciee

y delante
Replesion de las venas, disnea. |

||, Estrechez adrtica.

Estrechez pulmonar.

fydetras.....ooovuvveeeninnn,
Pulso débil, atascamiento del } Estrechez mitral.
PR G R T S e e ‘
en la punta....
’y Ly S e e A e Insuficiencia tricuspt
\ Pulso venoso, edemas E

Soplo en el segundo
tiempo 6 diastélico
percibido..........

y detrfat ot le s Ml o o
Pulso débil, atascamiento del

diana (?).

E Insuficiencia adértica.

pulménc.. - .. Ll

en la base

v delantes, et sitavl. iiiie,
Pulso venoso, edemas, enfise-
ma pulmonar

{ Insuficiencia pulmoenat
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Generalmente las lesiones son multiples
y se acompailan de ruidos de soplo de or-
denes diferentes, lo cual aumenta todavia
més la dificultad del diagndstico.

Prondstico.—La endocarditis cronica es
incurable: solamente puede conjurarse la
afeccién al comienzo, sometiendo los ani-
males 4 un buen régimen higiénico.

TraramreNTo.—Se dispondrd una tera-
péutica de los sintomas; se prescribird la
digital (3 4 5 gramos) siempre que los la-
tidos del corazon sean débiles 6 irregula-
res; se suprimird cuando la tensién arterial
aumente; se dispondra el yoduro de pota-
sio (10 4 15 gramos), el salicilato de sosa
(20 gramos), el dcido arsenioso para com-
batir la disnea, los diuréticos, etc.

En los casos de desérdenes funcionales
bastante graves, los enfermos deberdn per-
manecer en un reposo absoluto y estar bien
tratados; en tiempo ordinario se les dard
una buena alimentacién y se les podrd 4
veces someter 4 un trabajo muy modera-
do, al paso.

ENFERMEDAD.—(Ale. Krankheit; in-
glés, disease; ital. malattia; fran. maladie).
—Perturbacién que se produce en una 6
varias partes del cuerpo y que se manifies-
ta por el desorden de los actos de uno 6
de varios 6rganos, de uno 6 de varios apa-
ratos.

D1visioN ¥ cLasiricaciON.—A. Enferme-
dades innatas.—Son las que presenta el sér
al nacer, 6 por lo menos que aporta el
germen con él. Se llaman especialmente
congénitas las que existen en el mismo ins-
tante del nacimiento. Aquellas en que sélo
es aportado el germen por el recién naci-
do, enfermedades hereditarias, no se des-
arrollan ordinariamente mds que al cabo
de un tiempo variable después del naci-
miento.

B. Enfermedades adquiridas.—Las que
sobrevienen después del nacimiento, sin
disposicién hereditaria ni organica. Se di-
viden en:

1.° Enfermedades esporddicas que no
atacan mds que 4 un individuo 4 la vez 6
s6lo 4 algunos individuos aisladamente:
que sobreviene indiferentemente en todo
tiempo, en todo lugar, bajo la influencia de
acciones morbificas propias de cada uno.

2.° Enfermedades panzodticas que atacan
4 un gran nimero de individuos 4 la vez,
bajo la influencia de acciones morbosas
universalmente extendidas en un espacio
mds 6 menos vasto. Se dividen en enfer-
medades enzodticas y epizodticas.

Se han llamado idiopdticas 6 esenciales
las que existen por si mismas y no como
consecuencia de otra.

Las enfermedades sinfomdticas dependen
de una enfermedad anterior y desaparecen
con ella.

Las enfermedades deuteropdticas, son
afecciones secundarias 6 estados morbosos
que se desarrollan bajo la influenciade otra
enfermedad etiolégicamente unidos & la
existencia de otro padecimiento anterior.

En fin, las enfermedades simpdticas no
estdn ligadas por ninguna causa fisica
apreciable al estado morboso previo del
cual resultan.

Desde el punto de vista de su evolucion
se dividen las enfermedades en agudas y
cromicas.

También se clasifica artificialmente 4 las
enfermedades en:

1.°  Enfermedades externas que aparecen
en regiones accesibles 4 la vista y que
curan merced 4 una operacién manual 6
4 la aplicacién de topicos.

2.° Enfermedades internas que no ata-
can mds que 4 los 6rganos y funciones
fuera del alcance de los sentidos 6 produ-
cidas por una causa interna.

En cuanto 4 su clasificacion 6 su distri-
bucién metddica en cierto niimero de cla-
ses, de géneros y de especies, ha sido suce-
sivamente basada en sus causas (méfodo
etioldgico), sus sintomas (método sintomdti-
co), su sitio (método anatémico), ete.




ENF

No pudiendo existir un estado morboso
sin la intervencidén de una causa inicial
que le es propia, la clasificaciéon racional
de las enfermedades, al menos en cuanto
4 las divisiones fundamentales, seria la
clasificacién etiolégica, si sus causas pu-
dieran ser siempre exactamente determi-
nadas.

Pero junto 4 ld influencia accidental,
aparente, se encuentra el modo de reac-
cién del organismo, y la accién combinada

| Enfermedades trau-
mMALIGAS. it v {

1. Enfermedades |
por causas ex | Enfermedades para-
ternas. . ....... Ly CAREEg s R

Indeterminadas. .
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‘ Determinadas.... !
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de la influencia exterior y de la predispo-
sicién orgdnica es la que constituye la
causa verdadera, proxima, de la enferme-
dad. No siendo conocida siempre la natu-
raleza de este conflicto, la causa completa
y suficiente del estado morboso es gene-
ralmente dificil de precisar.

Sin embargo puede clasificarse provi-
sionalmente con Hallopeau, (Tratado de
Patologia general), 4 las enfermedades, del
modo siguiente:

i\‘lil‘a;?;l;l;cos. "* | de los tegumentos.

Qﬁi cos ' } de los huesos.
AUMICOS. -« . | 34 155 visceras,ete.

Eléctricos . ..

Malaria, tuberculosis, muermo,

carbunco, difteria, papera, septi-
cemia, puohemia, sarna, ptiriasis,
tifia, ete.

| Viruela ovina, vacuna.

Enfermedades por ( Hidrargirismo.
PoL | 29

heterointoxica-

Srgotismo.
| Lupinosis, ete.

Enfermedadesdeina- %mmm‘
ol Escorbuto.
NIOTON G, cwriisa b e oys
Raquitismo.
Obesidad.

Enfermedadespor re-

2. Enfermedades |
por causas in-;
tOrnas. .. .s v

Enfermedades por)
autointoxicacién. . |

Enfermedades diaté-
BloaN, SO0

Sistematizadas

Litiasis biliar, urinaria.
tardo de la nutri- { Reumatismo.

[L5 15 B S s Diabetes.
| Osteomalacia.
Mielitis.
Enfermedades de ex- ' Encefalitis.

ceso 6 de fatiga... | Artritis.
Miositis, ete.

Eritemas.
Pénfigo.
Urticarias, ete.

( Generalizadas.... | Artritismo.
4

| Nouropatias.
*** | Endoarteritis.

Enfermedades de } Melanosis.

evolucionm.. ., ..... |

Raquitismo.
\ Cancer, eto.
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ENFERMEDAD AFTOSA. (V. Ar-
1S y F1EBRE AFTOSA).

ENFERMEDAD DEL GANADO LA-
NAR.—(V. ENFERMEDAD DE SOLONA).

ENFERMEDAD DE LOS BOSQUES.
(V. HEMATURIA).

ENFERMEDAD DE BRIGHT.—(Véa-
se ALBUMINURIA).

ENFERMEDAD CARBUNCULAR.—
(V. CarBuNco).

ENFERMEDAD CARBUNCOSA. —
(V. CARBUNCO).

ENFERMEDAD CONVULSIVA .
(V. PRURIGO LUMBAR).

ENFERMEDAD EPIZOOTICA DE
LAS AVES DE CORRAL.—(V. CéLerA
DE LAS AVES),

ENFERMEDAD DE HANOVER. —
(V. Durina).

ENFERMEDAD NAVICULAR.—
(V. NAVICULAR).

ENFERMEDAD DEL PECHO DEL
GANADO VACUNO.—(Véase PERINEU-
MONIA),

ENFERMEDAD ROJA DE LOS RU-
MIANTES.--(V. ENFERMEDAD DE SoLONA).

ENFERMEDAD DE LA SANGRE.--
(V. ENrERMEDAD DE SoroNa y CarBUNCO).

ENFERMEDAD DE SOLONA.—En-
fermedad del ganado lanar (Flandrin y
Tessier)enzodtica en la Solofia; se la llama
también mal rojo, enfermedad roja, porque
los enfermos expelen & veces sangre con
las orinas; enfermedad de la sangre porque
ha sido asimilada 4 la bacera. Las causas
de esta enfermedad dependen de la natu-
raleza del suelo, de las habitaciones muy
hiimedas, de la alimentacién, etc. Hoy es-
ta enfermedad se reconoce como una for-
ma grave de la caquexia acuosa, no asimi-
lable en modo alguno 4 la bacera. Desde
el momento en que se declara hay que
mejorar la alimentacién ¥y las condiciones

higiénicas de los rebafios (V. tomo I, pi-
gina 213),

ENFERMEDAD VENEREA DE LOS
SOLIPEDOS.— (V. Durina).

- ENFISEMA.—(Ale. Windgeschwulst.
Emphysem; ingl. emphysem; ital. enfisema;
fran. emphyséme).—Estado patolégico de-
terminado por la infiltracién de gases en
el tejido eelular.

Estas infiltraciones pueden tener asien-
to, ya en el tejido celular subcutdneo,
bien en el tejido celular de las visceras,del
pulmén especialmente. Entre los enfise-
mas visceraleg, sélo el pulmonar debe ocu-
parnos; trataremos después del enfisema
subcutaneo.

1. Enfisema pnlmonar,--Enfermedad
de los pulmones caracterizada por la infil-
tracion anormal de aire en el tejido celu-
lar interlobular; se ha llamado también
enfisema 4 la dilatacién anormal de las ve-
siculas brénquicas; la primera forma es el
enfisema interlobular 6 intersticial, y la se-
gunda se llama enfisema vesicular. Estas
dos variedades de enfisema que no consti-
tuyen entidades morbosas especiales, se
manifiestan simultdneamente en el mismo
pulmoén; las vesiculas se dilatan primero,
lo que produce el enfisema vesicular; des-
pués, si la presién del aire es muy fuerte,
6 si las paredes de los alvéolos estdn alte-
radas, se abren, el aire penetra en el tejido
pulmonar y se produce el enfisema inters-
ticial.

El enfisema es agudo 6 crénico. Del en-
fisema es del que principalmente vamos &
ocuparnos.

Enfisema agudo.—El enfisema agudo es
una complicacion de las afecciones agudas
del pulmén que aumentan la tensién del
aire: asi, en los casos de pulmonia locali-
zada en una porcién del érgano, siendo la
respiracién méds activa en las partes sanas;
la tensién del aire es en él mds fuerte y
las vesiculas se dilatan. La alteracién es
generalmente temporal y desaparece des-
de el momento en que el pulmén recupe-
ra su funcionamiento normal, pero puede
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llegar 4 ser el origen de un enfisema créni-
co ordinario. Se da 4 este enfisema vesicu-
lar asf producido el nombre de compen-
sador.

A veces en algunas enfermedades infec-
ciosas del pulmén se desprenden gases en
abundancia y penetran en el tejido interlo-
bular y atin en el tejido conjuntivo subcu-
tdneo: esto es lo que se observa en las
bronconeumonias traumdéticas (Diecker-
hoff).

Enfisema cronico. — Con el nombre de
asma se ha confundido por espacio de mu-
cho tiempo el enfisema con cierto niimero
de afecciones que se acompafian de contra-
golpe 6 sobresalto del ijar. Laénnec esta-
blecié la distincién que existe entre el
asma y el enfisema, y Rodet, demostr6 que
el asma es un sintoma comin 4 diversas
afecciones.

Erionocia.— Causas predisponentes.—
Como causa predisponente citaremos la
influencia de la especie, 6 més bien la
de los servicios; asf es como los caballos
de los cuales se utiliza muy 4 menudo y
con exceso la fuerza muscular, son los ani-
males mds expuestos; los perros de caza
estén igualmente sujetos al enfisema.

La conformacién de los animales contri-
buye también 4 predisponerlos & los ata-
ques enfisematosos; los caballos cortos,
grandes comedores, de pecho estrecho y
poco profundo,de vientre voluminoso, que
se sofocan fécilmente, son un ejemplo de
ello. Ademds, los caballos que se utili-
zan para los servicios rdpidos y también
entre los que, 4 marchas lentas, se ven
obligados 4 hacer grandes esfuerzos, es en
los que se observa, sobre todo, el enfisema.

Sea cualquiera la conformacién de los
*caballos cuya potencia muscular se utili-
za y cualquiera la marcha que lleven, es
un hecho que son atacados de enfisema
pulmonar, tanto més frecuente, cuanto
mayor sea la energia y més intensos y més
continnados los estuerzos que hagan; asi
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se explica por qué los buenos caballos lle-
gan 4 ser enfisematosos, mientras que la
enfermedad no ataca al caballo frio, blan-
do 6 indolente.

La influencia de la edad es incontesta-
ble: el enfisema, muy frecuente en los ca-
ballos viejos, es excepcional hasta la edad
de cinco 6 seis afios.

Causas determinantes.— El enfisema es
una complicaciéon posible en las inflama-
ciones de los bronquios, y en estos ca-
sos es debido 4 los violentos esfuerzos de
tos y 4 la obstruccién de las bronquiolas
por las mucosidades. Los violentos accesos
de tos que caracterizan 4 las bronquitis, se
acompafan de una espiracién violenta; el
aire expulsado bruscamente de los alvéo-
los puede encontrar un tapén mucoso que,
haciendo el oficio de valvula, obstruya su
paso, y como consecuencia ejerza enton-
ces una presién intensa, excéntrica, sobre
las paredes de labronquiola y de los al-
véolos. Cuando este fenémeno se repite,
da lugar inevitablemente 4 la distension y
4 la rasgadura de dichas paredes. Ade-
més, el aire puede penetrar en el tejido
interlobular 4 favor de la ulceracién de
una bronquiola: por esta razoén es el en-
fisema 4 veces complicacién de la bron-
quitis aguda y casi siempre de la bronqui*
tis cromica.

Las lesiones de los nervios vagos pue
den producir el enfisema. Longet ha hecho
notar que la secciéon de estos nervios pa-
raliza las vesiculas pulmonares, les quits
su contractilidad y da lugar al enfisemd
pulmonar; éste puede, pues, como el rom
quido, ser la consecuencia de una enfer |
medad, que determina la tumefaccién de
los ganglios pretoracicos. '

La parslisis del nervio diafragméticd
que se produce también por la compresifl |
de los ganglios hipertrofiados, puede igua
mente provocar el enfisema, disminuyend
la capacidad toricica y provocando disnéd
é inspiraciones forzadas,
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El enfisema puede obsorvarse cuando un
obstdculo 4 la entrada del aire hace las
inspiraciones violentas y forzadas: asi es
edmo se produce en los casos de estrechez
6 de obliteracién de las cavidades nasales,
de la laringe, de la triquea, de los bron-
quios por consecuencia de tumores, de
abscedacion de los ganglios, 6 de las diver-
sas causas que engendran el sobrealiento
agudo 6 crénico.

La alimentacién tiene una influencia
etiologica marcada; el heno, dado en gran
abundancia 4 los caballos empleados en
servicios rdpidos, puede hacerlos asméti-
cos; sobrecarga los 6rganos digestivos, di-
ficulta por su masa los movimientos del
diafragma y obliga al animal 4 respirar
con mas esfuerzo.

La inhalacién de vapores irritantes, al
provocar la tos, puede producir el enfise-
ma pulmonar.

Se ha dicho, en fin, que el enfisema es
hereditario; quizds lo sea porque la con-
formacién y los temperamentos que 4 con-
traerlo predisponen, se transmiten por ge-
neracion; en todo caso se ha observado
que los descendientes de yeguas enfise-
matosas, lo son 4 su vez 4 una edad poco
avanzada.

En el buey, la tuberculosis es una cau-
sa frecuente de enfisema.

Paroroais.—La patogenia del enfisema
es interpretado de modo diverso por los
antores.

Se admite en general que las inspira-
ciones violentas y repetidas tienen por
consecuencia un aflujo répido de la colum-
na de aire inspirada, que viene cada vez &
estrellarse contra los fondos de saco pul-
monares, que 4 la larga se distienden y se
rompen.

Se ha invocado igualmente,segiin Colin,
laretencién del aire en los alyéolos du-
rante los esfuerzos de traccién; en cada
esfuerzo las paredes del térax se fijan, in-
moviles, 4 fin de dar un punto de apoyo

TOMO 11

més sélido 4 los musculos de lns miem-
bros: la fijeza del pecho no puede ser ob-
tenida sino por una oclusién de la glotis
(Colin) y el aire, fuertemente comprimido
por las potencias espiratorias, ejerce una
presién violenta sobre las paredes de los
alvéolos, que se dilatan y 4 la larga se
rompen.

Ademds, ciertos autores, Laennec entre
otros, han dicho que el aire inspirado, al
calentarse en el pulmon, se dilata y com-
prime las paredes alveolares.

Iistas diversas interpretaciones no esta-
blecen de una manera evidente la patolo-
gia del enfisema: no explican por qué en
un lote de caballos colocados en condicio-
nes de trabajo y de régimen idénticos,
unos llegan 4 ser enfisematosos y perma-
necen los otros sanos. Hay que admitir,
segin Virchow, Stommer, ete., que el en-
fisema no es una lesién mecdnica de las
paredes alveolares debida 4 esfuerzos, sino
que procede de un desorden nutritivo de
los pulmones: el tejido intervesicular se
atrofia 4 consecuencia de un desorden cir-
culatorio senil 6 diatésico y en el animal
predispuesto por este estado, el enfisema
aparece bajo la influencia de las causas
mecdnicas mencionadas.

SiNtomaTonoGiA.—El enfisema evolucio-
na lentamente y no se manifiesta al exte-
rior mds que cuando las lesiones pulmo-
nares son bastante marcadas.

Se traduce en su periodo de estado, por
tos, destilacién naritica, irregularidad de
la respiracion, principalmente de la espi-
racién y por la presencia de ruidos este-
toscopicos particulares.

a. La tossonora y 4 veces hiimeda al
principio, llega 4 ser poco 4 poco seea,
frecuente y abortada; se produce especial-
mente por la mafiana, al salir de la cuadra
6 al comienzo del trabajo.

b. La destilacién naritica es poco abun-
dante, mucosa, de un color gris jaspeado;
mas abundante durante el trabajo, anumen-

16
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ta 4 medida que se extienden las lesiones
en el pulmon.

¢. Al principio la irregularidad de la
respiracion no es todavia bien aparente
més que en la region de los ijares y du-
rante la espiracion. Hsta, que, en las con-
diciones fisiolégicas, se realiza de una
manera uniforme, es interrumpida en el
enfisema, los misculos espiradores accio-
nan dos veces, para terminar sus movi-
mientos: en el primer tiempo el hipocon-
drio desciende , y, simultdneamente, la
parte superior del ijar se contrae; después
hay una especie de tiempo 6 compds de es-
pera, muy corto, durante el cual el circulo
del hipocondrio y la cuerda del ijar apa-
recen més en relieve que en estado fisio-
légico (en algunos casos, este compés de
espera, se realiza con rapidez, como es-
pasmédicamente, 4 manera de sacudida; se
le llama entonces sobresalto 6 contragolpe);
después el movimiento espirador, un ins-
tante interrumpido, se contimia y termi-
na.—Sin embargo, el entrecortado de la es-
piracién no es un sintoma univoco del
enfisema pulmonar; se observa siempreque
el aparato respiratorio es asiento de una
lesién aguda 6 crénica y aun en otras en-
fermedades tales como el huérfago (Véase
Hugirrago.

Cuando las alteraciones del enfisema
han invadido una gran extensién 6 la to-
talidad de los pulmones, se caracterizan
por una irregularidad més marcada de los
movimientos respiratorios: el ritmo de la
inspiracién se modifica como el de la es-
piracién; en este caso, sobre todo, es cuan-
do se realiza espasmddicamente el tiempo
de espera, 4 veces con un movimiento de
retorno y que estd caracterizado por lo
que se llama ijadeo del asma: el segundo
tiempo de la espiracién se realiza sobre
todo de una manera brusca y como con-
vulsiva.

Ademds, las paradas 6 suspensiones es-
pasmdédicas de los movimientos respirato-
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rios, se acompaflan de una sacudida e
todo el tronco: si se aplica la mano al ni
vel de las narices se percibe claraments
el paso de las dos columnas de aire quess
suceden durante la espiracion.

d. Los signos estetoscopicos no se esta
blecen sino lentamente, y no son en real:
dad apreciables mds que en los casos de
enfisema generalizado. La percusion dd
pecho permite comprobar que el sonid
persiste y hasta se halla exagerado en al-
gunos puntos. _

A la auscultacién el murmullo respira
torio estd atenuado 6 ha desaparecidoa
nivel de las regiones donde la sonoridad e
mayor. A veces pueden oirse estertore
crepitantes y sibilantes, secos, al nivel dd
tercio inferior de los pulmones.

Lios sinfomas accesorios aparecen en ul
periodo bastante avanzado de la enferme
dad: la disnea llega 4 ser mds intensi
cuando la temperatura exterior es elevadi
y se manifiesta mds fécilmente en la cue
dra que durante un trabajo moderado: s
observa ademds en el corazén un desde
blamiento del primer ruido debido 4l
fatiga del corazdén derecho.

MarcHA.—La evolucion del enfisema &
ordinariamente lenta: puede permanece
mucho tiempo estacionario; en los animi
les jovenes la afeccién tiene tendencia é
evolucionar rdpidamente inutilizdndolos
pronto.

A veces se observa una agravacién st
bita de la enfermedad bajo la influencit
de un trabajo exagerado 4 una temperati:
ra exterior elevada, 6 sin causa apreciablé
en este caso los movimientos respiratorit
se realizan precipitadamente y van acon
paiiados de una sacudida de todo el cuer
po; el corazén late ligero y tumultuost
mente; las mucosas se cianosan: es lo quf
constituye el acceso de asma. Dicho estadt|
puede durar un tiempo variable (de cu¥
tro 4 quince dias) terminando por resolt
cién y, & veces, por la asfixia,
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Anaromia paToroGicA.— El enfisema vesi-
cular consiste esencialmente en una dilata-
cién anormal de las vesiculas pulmonares
que pueden adquirir el volumen de un
guisante pequeifio, de un hueso de cereza:
las ampollas terminales de los bronquios,
considerablemente agrandadas, aparecen
amplificadas.

Otras veces se observa que ha habido
fusion de varias vesiculas en una sola ca-
vidad mds ancha, y se encuentran también,
en forma de relieves poco marcados, los
vestigios de los tabiques que separan las
vesiculas.—Esta clase de alteracién puede
ser general, circunserita 4 regiones limi-
tadas, 6 dzseminada por zonas en el tejido
pulmonar sano. Es més comin esta tlti-
ma forma; es menos frecuente la segunda
y completamente excepcional la primera.

Los 16bulos anteriores y los bordes de
los posteriores son, mds esencialmente,
asiento del enfisema.

Los pulmones enfisematosos tienen un
color rosdceo, méds pdlido que en estado
fisiolégico; son también menos pesados; su
tejido ofrece 4 la presion de la mano una
resistencia mayor que en estado normal:
generalmente se nbserva en ellos las hue-
Ilas de las costillas, presentdndose sus bor-
des obtusos.

A la abertura del torax, los pulmones,
cuyo aparato vesicular se encuentra dila-
tado, no se comprimen 4 la presién atmos-
férica al mismo grado que en estado sano.
Pero si existe enfisema circunscrito, el
6rgano se comprime y se pone flicido bajo
la presion atmosférica, en su parte sana,
mientras que donde hay enfisema, el te-
Jido permanece abultado y presenta en
su superficie abollamientos irregulares,
de un color rosa pilido y dando al dedo la
sensacion de pequefias vejigas eldsticas;
puncionadas; estas pequefias elevaciones
desaparecen: se forma un hueco, en el
fondo del cual se perciben pequefias aber-
turas, por las cuales la célula aérea, asi

dilatada, comunica con las que estén pré-
ximas 4 ella y con los bronquios; estos
abultamientos difieren de los debidos al
enfisema interlobular en que cuando se
trata de hacerlos cambiar de sitio por la
presién de los dedos, no es posible hacer
pasar por debajo de la pleura el aire que
encierran.

El enfisema interlobular se traduce, al
exterior del pulmoén, por hinchazones
transparentes, mis 6 menos voluminosas,
que resultan de la presencia del aire bajo
la envoltura pleural y en el tejido celu-
lar interlobular, en cuyas mallas se in-
filtra 4 una mayor 6 menor profundidad.
El aire infiltrado en el tejido celular in-
terlobular, puede, en algunos casos exten-
derse hacia la raiz del pulmén y de aqui
al mediastino, al tejido celular del cuello
y del resto del cuerpo, vy dando de este
modo lugar al enfisema subcutdneo. Los
abultamientos de enfisema interlobular
difieren de los del enfisema de las vesicu-
las, por su volumen, generalmente mayor,
y por su desituacién posible de un punto 4
otro mediante la presiéon de los dedos. Se
encuentran con sus mayores dimensiones,
que pueden llegar 4 las de un huevo de
gallina, en los ldbulos anteriores de los
pulmones, en sus bordes y en su cara in-
terna,en el punto donde penetran los bron-
quios. En las regiones donde estos abulta-
mientos existen, el tejido pulmonar pare-
ce mds rarificado, por consecuencia de la
infiltraciéon del aire en las mallas de los
tejidos interlobulares que, al engrosarse,
separan unos lébulos de otros.

Con estas alteraciones especiales del en-
fisema coinciden frecuentemente las alte-
raciones de las pequefias divisiones brén-
quicas que van 4 los lébulos dilatados, y
también lesiones del corazén derecho.

Draenésrico.—Al principio, el enfisema
es dificil de diagnosticar, porque la irre-
gularidad de los movimientos respirato-
rios no es patognomoénica de laafeccién. El
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diagndstico viene & ser mas facil cuando
la tos, la destilacion naritica, el tiempo de
espera 0 el sobresalto y los signos estetos-
copicos aparecen; es entonces ficil dife-
renciar el enfisema de la neumonia croéni-
ca, de la bronquitis cronica ¢ de las afec-
ciones del corazon.

Proxosrico.—Es variable segtin la edad
del sujeto, la extension de las lesiones y el
género de servicio al cual se destina el ca-
ballo: la afeccion es grave en los jovenes,
mientras que, en los caballos viejos, es
compatible con la salud y apenas impide
su utilizacién para trabajos penosos mu-
chas veces. El enfisema confirmado, con
sobresalto extendido, hace al sujeto casi
impropio para todo servicio.—No hay que
olvidar que la mayor parte de los caballos
jovenes, de tiro, 4 su llegada 4 las grandes
poblaciones presentan sintomas de enfise-
ma bajo la influencia del trabajo al cual
no estdn habituados. Es un estado pasaje-
ro que desaparece generalmente pronto.

TRATAMIENTO.
exige un trabajo moderado siempre que
sea posible; se dardn alimentos de fécil
digestion; se aumentard la racién de ave-
na, que se le dard en repetidos piensos y

El tratamiento higiénico

se le disminuird la raciéon de heno; se
dardn mashes, verde en pequefia cantidad
0 mejor forrajes cortados, exentos de pol-
vo y mezclados con melaza.

El tratamiento curativo descansa por
completo en la medicacion arsenical. Se
administrard 0,50 4 1 gramo de arsénico
en salvado 6 en forma de licor de Fowler
(25 4 40 gramos); se suspenderd durante
algiin tiempo el tratamiento y se comen-
zard de nuevo después. Cantiget ha acon-
sejado el polvo de castafia de Indias (50 4
100 gramos). Cagny recomienda la vera-
trina (10 centigramos por dia), con el cor-
nezuelo de centeno (50 centigramos).—Si
el cnfisema es consecutivo 4 la bronquitis,
se dispondra ademds el yoduro de potasio
(10 &4 15 gramos). Se regularizarin los mo-
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| vimientos del corazén con la digital @4
4 gramos). Lios accesos de asma se tratardn
por los revulsivos, sinapismos, fricciones,
sinapizadas, dcido arsenioso, yoduro de
potasio, digital; el enfermo debera ser co-
locado en un box bien aireado y se le da-
rdn gachuelas 6 mashes que contengan sul-
fato de sosa y algo de forraje. El acces
de enfisema que aparece bruscamente e
el caballo joven 4 consecuencia de un es
fuerzo violento, puede desaparecer répi
damente por la higiene, el trabajo mode
rado y el arsénico 4 la dosis de 4 4 5 gra-
mos por dia.

JurisprupeNcia.— En Francia esta en-
fermedad, segiin la ley de 2 de Agosto de
1884 es redhibitoria con un término de
nueve dias. La ley antigua de 1839 consi-
deraba como redhibitorias todas las enfer
medades que presentan los sintomas del
asma.

El perito deberd asegurarse de queel

animal no presenta sintomas de una enfer
medad aguda de las vias respiratorias. Lo
examinard en ayunas y durante el pienso,
en reposo, durante y después del traba-
Jjo, provocando la tos. La auscultacién, la
percusion, el examen del ijar le permiti-
ran asegurarse de la existencia de todos
los sintomas del enfisema.

Si el animal muere durante este plazo i
causa de otra enfermedad, serd posible
comprobar en la autopsia las lesiones del
enfisema, tendiéndose 4 admitir como sufi
ciente para la redhibicién este testimonio

2.° Enfisema subcutdneo.—Es la i
filtracién de gas en las mallas del tejido
celular subcutdneo. Como dicho tejido
celular se continia sin interrupcién por
todo el cuerpo, los gases pueden penetrit
en el tejido conjuntivo de los diferentes
drganos y aun extenderse bastante profur- |
damente en los demds tejidos.

Errorocia.—El enfisema subcutdne
procede de diferentes causas, de las cualés

unas son perfectamente apreciables y de
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una interpretacién fdcil, y las otras muy
obscuras; los enfisemas debidos 4 estas 1il-
timas causas, son los que se considera co-
mo espontdneos.

Generalmente el enfisema subcutdneo
sucede & una lesion traumética.

No nos ocupamos aqui mas que del en-
fisema traumdtico inmediato, porque el que
se declara mds tarde es debido 4 los fend-
menos de la gangrena y al desarrollo de
gases por la descomposicion putrida de
los tejidos (V. GANGRENA).

Entre los enfisemas traumaéticos inme-
diatos, los mds frecuentes son aquellos en
que existe comunicacién entre el tejido
celular y las vias respiratorias, como se
observa 4 veces después de la traqueoto-
mia y més frecuentemente en los casos de
fractura de las costillas con dislaceracién
de los pulmones, en los casos de heridas
penetrantes del térax, de la trdquea, de la
laringe, de los senos, etc. Esta clase de en-
fisema es frecuente en todas las enferme-
dades de las aves.

El enfisema subcutineo resulta general-
mente de una lesién de los pulmones, sin
que haya lesién de la piel 6 del térax:
hemos visto, en efecto, cémo el enfisema
pulmonar interlobular puede producir el
enfisema subcutdneo y cémo el aire infil-
trado por el tejido conjuntivo interlobu-
lar puede llegar hasta la raiz del pulmén y
de aqui al mediastino, al tejido celular del
cuello y al resto del cuerpo. A veces en los
animales bovinos suele ser una perforacion
subpleural de una caverna tuberculosa,
un absceso que establece una comunica-
¢ién entre los bronquios y el mediastino,
permitiendo al aire pasar por debajo de la
pleura y de aqui al tejido celular subcu-
tdneo,

- En el carnero la afeccién es general-
mente consecutiva & las mordeduras pene-
trantes del cuello hechas por los perros.

A veces el enfisema subcutdneo sobre-
Viene 4 consecuencia de heridas de la axi-

la, de la ingle, de las regiones periarticu-
lares, etc.; durante los movimientos de
estos miembros los labios de estas heridas
se separan, el aire entra por una especie de
aspiracién y durante los movimientos in-
versos, los labios de la solucién de conti-
nuidad se cierran, el aire comprimido es
impulsado hacia el
proéximo.

En fin, el enfisema subcutdneo es gene-
ralmente consecutivo & la puncién del
ciego en el caballo, de la panza en el buey
6 en los casos en que heridas accidentales
interesan estos depdsitos; los gases acu-
mulados en estas cavidades penetran por
la herida en el tejido conjuntivo.

Se ha observado 4 veces un enfisema
subcutdneo procedente, segiin grandes pro-
babilidades, de las visceras de la digestion,
sin que haya herida de la piel: este enfise-
ma se observa sobre todo en los animales
bovinos cuando por consecuencia de una
indigestion, hay un desarrollo extraordi-
nario de gas en la panza.

El enfisema trauméitico no presenta
gravedad mds que por la importancia de
la lesién de que es consecuencia: el enfi-
sema por infiltraciéon de aire atmosférico,
aun cuando sea difuso y se halle muy ex-
tendido, no puede ser considerado como
un accidente grave; desaparece ya espon-
tdneamente, ya empleando medios sen-
cillos.

tejido conjuntivo

Cuando el enfisema resulta de una heri-
da penetrante del pecho 6 de una rasgadu-
ra de los pultones por uno de los extre-
mos de una costilla fracturada, la cavidad
pleural se llena de aire al mismo tiempo
que el tejido celular subcutdneo: sucede
forzosamente que la expansién de los pul-
mones estd considerablemente limitada
por la masa eldstica que los envuelve: la
respiracion llega entonces 4 ser dificil y la
asfixia es la consecuencia ordinaria.

Cuando el enfisema es producido por la
infiltracién de gases mds 6 menos mefiti-
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cos que se escapan de la panza, llena de
materias en fermentacién, e! accidente
vara vez envuelve gravedad.

El enfisema subcutdneo es sintomdtico de
un gran nimero de enfermedades infec-
ciosas; se produce en la gangrena séptica,
en el carbunco sintomético, en la peste
bovina; se ha sefialado en los casos de pe-
rineumonia contagiosa (Roell), de disente-
ria (Vitet), de las enfermedades tifoideas
(Doristy, Fentzling, Haubner, Rychner).
Se produce enfisema cutdneo después de
las mordeduras por las viboras, por las
picaduras de avispas, y de ciertas moscas,
donde hay siempre alguna alteracién de
la sangre.

El enfisema cutdneo espontdneo, el enfi-
sema esencial sobreviene sin que haya he-
ridas 6 enfermedades que puedan deter-
minar fenémenos putridos. Estos casos son
muy raros: el dcido carbénico, en lugar de
ser exhalado por la piel, bajo la influencia
de un desortlen de la transpiracién cutd-
nea, lo seria en el tejido celular por con-
secuencia de sus relaciones simpdticasy
racionales. Las causas de esta enfermedad
especial 4 los animales bovinos son des-
conocidas: sin- embargo, Ferrero cita un
oran enfriamiento 6 una carrera prolon-
gada; el enfisema tiene, sobre todo, su sitio
en la regiéon lumbar, y generalmente en
el lado izquierdo; quizés cerca de la panza
resida la causa primera del mal. Es siem-
pre poco grave y desaparece al cabo de
uno 6 dos dias, no afectando al animal
mds que un enfisema traumadtico simple.

SiyToMATOLOGIA.—Sea cualquierala cau-
sa, el enfisema se anuncia por una tume-
faccién de la piel, indolente, sin talors
blanda, eldstica, depresible, sonora 4 la
percusién y crepitante al oido y al tacto.
Cuando se comprime con los dedos, se
percibe manifiestamente una sucesion de
pequefios ruidos secos, que resultan de la
penetracién del aire desituado, 4 través de
la trama celular, y se experimenta al mis-

| mo tiempo por el tacto una sensacién que 5
recuerda la de una hoja delgada de per-
gamino arrugado. Haciendo con la mano
una especie de masaje en la superficie de
las partes enfisematosas, es muy fdcil desi-
tuar el aire infiltrado y extenderlo en una
gran superficie.

El enfisema queda generalmente parcial
y permanece circunscrito en el punto en
que se ha formado primero; entonces el
tumor conserva por algin tiempo sus ca-
racteres de volumen; después decrece en-
sanchéndose y se hace mds blando, menos
crepitante; en fin, desaparece sin dejar
huellas.

Pero cuando nuevas cantidades de gas
vienen 4 agregarse & las contenidas en el
tejido celular, ya penetrado, por ejemplo,
cuando existe una comunicacién siempre
abierta entre este tejido y las vias aéreas,
entonces el enfisema es general; cuando
esto ocurre, el aire, cuya cantidad aumen-
ta incesantemente, se extiende poco 4 poc
siguiendo las regiones en que la laxitud |
mayor del tejido celular le abre un paso
libre; la piel levantada por el aire se pres:
ta 4 su esfuerzo de expansién en la medi-
da de la extensibilidad de que estd dotada.
La infiltracion de la linea media del tron-
co, desde la nuca hasta la cola, es siempre
muy débil, y se observa 4 menudo que el
enfisema se detiene en ese punto; también
es raro que se desarrolle en la cara externs
de las nalgas, debajo del vientre, al nivel
de los corvejones y de las rodillas, y enls
parte inferior de los miembros; la infiltra:
cién es, por el contrario, ficil en las goté §
ras del cuello, en la parétida, en la cabezd |
alrededor de las espaldas, en la cruz |
sobre todo en la regién dorsolumbar— |
Cuando el enfisema ha llegado 4 un perio i
do extremo, el animal no es conocido, tan
monstruosamente deformado se encuentt® I
su cabeza,enormemente tumefacta en tods |
su extensién, se confunde con el cuellﬂri‘

cuyo volumen estd también desmesurad® |




[ue
er-

108
jar

g
¥
=

Wlig |

tra; |
oda ;
1o,
da-

ENG

mente aumentado, y entre esta dltima re-
gion y el pecho, no existe linea de demar-
cacion: los relieves y las anfractuosidades
han desaparecido por todas partes; el ca-
ballo no presenta mds que formas grose-
ramente empastadas. Es raro, sin embargo,
que el enfisema alcance estas proporcio-
nes extremas.

TraTAMIENTO. — Lia primera indicacién
que debe llenarse en el tratamiento del
enfisema subcutdneo es, siempre que sea
fdcil, atacar el origen de donde emana. Si
proviene de una herida, se desbridard ésta
y se le dejard al animal en reposo, 6 bien
se suturard la solucién de continuidad 6
se cerrard por taponamiento. Si procede de
un estado patolégico general, conviene
tratar éste, si puede ser, y sobre todo de-
berd combatirse la indigestion. Iin el ma-
yor nimero de casos, la infiltracion del te-
Jjido celular desaparece poco 4 poco, desde
el momento en que la causa que la ha pro-
ducido, ha cesado de obrar é inmediata-
mente que la lesion ocasionada por dicho
motivo ha desaparecido. Se activard la
reabsorcion 6 la eliminacion de los gases,
practicando escarificaciones, porun masaje
regular, impulsando el aire hacia los pun-
tos escarificados. Cuando no ha sido posi-
ble expulsar el aire infiltrado por las aber-
turas que presenta la herida 6 por las
incisiones que se han practicado, es absor-

- bido, pasa al torrente circulatorio y es

exhalado por los bronquios.

Para apresurar esta absorcién, es para
lo que se prescriben las fricciones secas
6 arométicas, los fomentos excitantes, que
tienen la ventaja de devolver, al tejido
celular y 4 la piel, una parte de la tonici-
dad que habian perdido por efecto de la
distensién.

ENGORDE.— (Al miisten: ingl. magno-
rig; ital. ingrassamento; fran. engraissement).
—Operacién que tiene por objeto aumen-
tar, por un régimen conveniente, la canti-
dad y la calidad de la carne y de la grasa,
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en los animales destinados al consumio.

IEl engorde 6 cebo, consiste esencialmen-
te en colocar 4 los animales en tales con-
diciones que la mayor suma posible de
substancias nutritivas contenidas en la
alimentacion que recibe, no sea consumida
por el funcionamiento regular de sus Or1-
ganos, sino que se acumule en los tejidos
de estos mismos. Los alimentos azoados
concurren principalmente 4 la constitu-
cién molecular de los tejidos, mientras que
los llamados respiratorios, si no son que-
mados, concurren especialmente al des-
arrollo de la grasa. ls evidente que dicha
acumulacion serd tanto mds fécil y més
pronta, cuanto menos activa se verifique
en la economia la combustién y mds tran-
quilas aparezcan la respiracién y la vida
general: el reposo, la inaceion, cierta quie-
tud son, pues, las condiciones esenciales
del engorde. Estas diversas condiciones se
encuentran realizadas en los gatos, los
perros de guarda y las aves enjauladas, 4
los cuales engordan sus duefios sin preten-
derlo. Cualesquiera que sean los alimentos
elegidos, la cocecién es un buen medio de
facilitar su digestibilidad.

La préctica del engorde presenta parti-
cularidades relativas 4 las especies anima-
les y & las condiciones econdémicas. Las
reglas para el cebamiento del ternero di-
fieren de las del engorde del animal adul-
to: el buey no se ceba tan ficilmente como
el cerdo, y en fin, hay diferencias segtin
las razas, que, bajo este aspecto, se han di-
vidido en precoces y tardias. Hay del mis-
mo modo reglas diferentes, segiin las con-
diciones econémicas; el cebo en los pastos
tiene reglas distintas del cebo 6 engorde
en la cuadra: existen también otras para el
engorde maxto (1).

Resumimos aqui las indicaciones dadas
por Sanson (2).

.
(1) V. Cornevin, Zootechnie générale,
(2) A. Sanson, Traité de Zootechnie,
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Se da el nombre de tanteos (V. esta pa-
labra) 4 los signos que permiten apreciar
las diversas fases del cebamiento. Los
animales flacos ¢ duros pasan por tres perfo-
dos antes de convertirse en gordes ¢ tier-
nos. Al fin del primer periodo se dice que
se hallan en buen estado de carnes: al fin
del segundo estdn medio cebados y se apre-
cia ficilmente el actimulo de grasa en
ciertas regiones y al fin del tercero se
dice que estin cebados, en cuyo caso los
depdsitos de grasa abundan en diversas
regiones del cuerpo.

El grado mdximo de cebamiento se re-
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serva para los animales de concurso ¢
exposicion, en los cuales todo el paniculo
adiposo ha adquirido gran desarrollo.
AximALEs BoviNos.—En el primer perio-
do la racién debe establecerse de modo
que la relacion nutritiva (V. esta palabra)
. & ]
sea primero — En el segundo, pasa 4 ser
-%_ para llegar :i,.—;en el tercero. Para
fijar las ideas, damos un ejemplo tomado
de la realidad (1).

(1) A. Sanson, Experience d* engraissement in-
tensif (Jowrnal de I* Agriculture, t. IIL de 1874
| p. 131.)

Primer periodo.
Materias
Materia seca. Proteina. solubles en Extractivos Lefiosos.
el éter. no azoados,
Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog.
5,000 HENOHESTY o ol e 4,015 0,288 0,056 0,907 0,963
306,000 Remolachasi i’ wh0n . JAU0GA712.940 0,440 0,036 3,378 1,224
4,000 Eajarderavens: .ot v an 3,428 0,137 0,051 0,966 1,163
2,500 Tortas de colza......... BT 2,125 0,601 0,201 0,516 0,335
1,750 Salvado de trigo....... 3 ek e 1,515 0,212 0,057 0,681 0,277
0,350 Grano de lino molido.......... 0,308 0,066 0,083 0,053 0,024
49,600 23,631 1,744 0,484 6,501 3,988
f MA 1,744 1
Relacidn : — — =
MNA 0,484 + 6,501 4, 5,
Segundo periodo.
Materias
Materia seca. Proteina. solubles en Extractivos Lenosos.
el éter. no azoados.
Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog.
5,000 iHleno deprados. . =L ira. 4,015 0,288 0,056 0,907 0,963
3300005 (Remolachas:. . ...l Jn 11,220 0,403 0,033 3,096 1,112
4,000 Bajwdeavena.... ... i oo bl 3,428 0,187 0,051 0,966 1,165
3,500  Tortas decolza............ 2,975 0,884 0,296 0,759 0,493
1,750 Salvado de trigo............... 1,516 0,212 0,057 0,681 0,217
0,450 Haring 46 BInoe < it s 0,396 0,087 0,120 0,070 0,032
g
47,700 28,549 2,011 0,613 6,479 4,042
_ MA 2,011 1
Relacion : —
MNA 0,613 + 6,479 8,5
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)
ulo :
Tercer periodo.
ri0-
)(10 Materias
Materia seca. Proteina. solubles en [Extractivos Lefiosos.
)!‘8.) el éter. no azoados,
3k Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog.
i BID . Hono a6 prafdo. roos uosnns s 4,015 0285 0056 0907 0,963
ado 25000 Remolachas................... 8,500 0,306 0,025 2,346 0,850
2,000 Bajalde-avenhi. oo e 1,714 0,068 0,025 0,483 0,582
i 3,500 SHOTLA. e COLBH, . o v i 2,975 0,884 0,296 0,759 0,493
8?; 2,000 Salvado de trigo.............. 1,732 0,242 0,065 0,779 0,316
[ L ; i : 2 z :
1 0,450 Harima de Bifo 500 itnl s 0,396 0,087 0,120 0,070 0,032
87,950 19,332 1,875 0,587 5,344 3,236
2 MA 1,875 1
DS, Relacion : - e - = —
MNA 0,587 4 5,344 3
33
24 Respecto 4 los terneros, los mejores, los | cétera. Se ha observado generalmente que
i llamados ferneros blancos, son animales | 12 kilogramos de buena leche dan un
3 anémicos; no consumen mds que leche | aumento de peso de 1 kilogramo.
2 ; | p g
;; pura, leche desnatada 4 la cual se afiaden GaNaDo LANAR.—He aqui, ahora, ejem-
g sopag, leche con harina de lino 6 de gui- | plos de raciones para el engorde de los
38 santes, de cebada, de arroz, de maiz, et- | animales ovinos adultos:
Racion nam. 1.
Materias so- Extractos no
Substancia seca. Proteina. lubles en el éter. azoados.
08, Kilog. Kilog. Kilog. Kilog. Kilog.
. 1,000  Pulpa de remolacha prensada.. ... 0,300 0,018 0,002 0,185
b 1,000 Pulpa no prensada.............. 0,088 0,017 0,001 0,051
‘l’o 0,800 Paja de habas................... 0,664 0,081 0,008 0,268
"' 0,800 P deitrigo:. st ., o el 0,685 0,016 0,012 0,241
i ‘ m e : -
9; 0,120  Torta de alfénsigo............... 0,110 0,052 0,010 0,032
41 0,150  Habas trituradas................ 0,127 0,038 0,003 0,067
1 ;
32 :
2 3,870 1,974 0,222 0,036 0,844
42
s ¢ MA 222 1
Relacion nutritivg — ——— —

MNA 364844 = 4
TOMO 11 17




Kilog.

2,000
0,500
0,500
0,250

0,309

3,900

Kilog.
0,500
3,600
0,400
0,250

0,175

4,925

Kilog.

0,500
3,000
0,250

oo
o
=]
<
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Racion nam. 2.

Materias so- Extractos no

Substancia seca. Proteina. lubles en el éter. azoados.
Kilog. Kilog. Kilog. Kilog.
Pulpa prensada................. 0,600 0,036 0,004 0,370
Paja de trigo.................... 0,428 0,010 0,007 0,175
Pajadealfalfa.................. 0,413 0,072 0,014 0,128
MPorta do erofdn. . covi o oivn e on 0,225 0,059 0.016 0,080
Salvado A6 trigo:: S vssvessises 0,259 0,042 0,011 0,135
1,930 0,219 0,052 0,888
SO e MA 219 1
Relactin nulritiva = - -
MNA 52 + 888 4,8

Racion num. 3.

Materias so- Extractos no

Substancia seca. Proteina. lubles en el éter. azoados.

Kilog. Kilog. Kilog. Kilog.

Heno de pl':iilu. ey i a T sk A, e 0,400 0,029 0,005 U,UQU
Remolachas. .. uuis dhivimssines 1,224 0,044 0,004 0,338
Paja de avena.....ccoeenssnsnses 0,342 0,013 0,005 0,096
Porba de ColBac. oo catone sara i 0,212 0,060 0,020 0,001
Salvado de trigo.. ... .ocovvvenens 0.151 0,021 0,006 0,068
2,329 0,167 0,040 0,643

MA 167 1

Relacion nutritiva = ————— —
MNA 40 4643 4
Racién nim. 4,

Materias so- Extractos o

Substancia seca. Proteina.  lubles en el éter. azoados.
Kilog. Kilog. Kilog. Kilog:
Heno de pl‘zltlu .................. 0,400 L'):U‘ZU L_J_,OU.‘_'. 0.040
Orujode Uva.....vvuenonsceranss 0,900 0,111 0,070 0,525
POTEA A6 BABBINO e b2 s sa sisterarbss 0,221 0,083 0,027 0,062
et -
1,521 0,223 0,102 0,667

MA 223 1

Relacién nutritiva = =
SER NNEE LT MNA 1021867 - 8,4



0o

St b GRS Nl R

-t

8

)3 08
)5,

ps W
03

ENG =181 — ENG

La produceién de corderos cebados, muy
Jlucrativa desde luego, no es prdactica mas
que en ciertas condiciones.

Crrpos.—Para el engorde de los cerdos
han sido hechos en Alemania numerosos
experimentos. He aquf las conclusiones de
Hiden.

1. El efecto de la alimentacion es dife-
rente, segiin la edad del cerdo.

9. Las patatas solas no son un alimen-
to apropiado para el cerdo.

3. Las patatas y el suero de leche obran
de una manera mds favorable, pero los
animales no gustan apenas de esta mezcla.

4, El suero de leche, alimento absolu-
tamente suficiente en la edad joven, no
puede ser considerado méds tarde como un
alimento completo de engorde. Por causa
de su elevada proporcion de agua hay que
hacer consumir masas grandes para obte-
ner la cantidad de substancia seca necesa-
ria, lo cual ocasiona desdrdenes diges-
tivos.

5. La mezcla de patatas, de granos y
de suero se ha mostrado muy favorable al
aumento de peso corporal, sobre todo en
los iltimos meses del cebamiento.

6. Los guisantes, el maiz y la cebada,
en mezcla exactamente proporeional, con
el suero de leche y las patatas, conviene
igualmente.

7. Es perjudicial, desde el punto de
vista financiero, engordar cerdos por es-
pacio de mucho tiempo y de proponerse
como objeto un peso determinado.

8. En los cerdos de la gran variedad
del Yorkshire, lo mejor es, financiera-
mente, terminar el engorde 4 la edad de
diez meses 6, todo lo més, 4 los once.

9. La raza de los cerdos desempeiia en
el engorde un papel esencial respecto al
valor de los alimentos. (En los estudios de
investigacién que se relatan los grandes
yorkshires tienen ventaja sobre los suf-
folks y los productos de cruzamiento de
éstos con aquellos).

10. No puede establecerse, en los cer-
dos, una relacién nutritiva determinada
en ol mismo sentido que los bévidos, don-
de se han sefialado relaciones para el ga-
nado joven, las vacas lecheras y animales
de cebe. Lo tinico que interesa saber es la
relacién en que son mejor utilizados los
alimentos, tales como los guisantes, la ce-
bada, el maiz y otros.

11. Respecto al engorde, cuando los
precios del mercado no son altos para los
granos, puede comenzarse, con cebada,
administrdndola entera durante las dos
primeras semanas y después quebrantada
hasta el quinto mes. A partir del tercer
mes el maiz quebrantado reemplaza 4 la
cebada, en mezcla con el suero de leche, a
razon de b litros por cabeza y por dia hasta
fin del séptimo mes. En el octavo, las pa-
tatas intervienen en la composicién de la
racién con el suero de leche y uno de los
granos mencionados: Con las patatas, el
suero y el maiz, la relacién nutritiva es
igual 41:5,6 6 7,5; con la cebada,=1:6 1 §;
con loé guisantes, por el contrario es=1:
2,4 § 3b. A precio igual de coste es més
ventajosa la cebada que el maiz.

También ha estudiado la influencia del
suero de leche sobre la digestibilidad
del alimento ingerido, al mismo tiempo.
Sus estudios respecto 4 este punto le han
llevado 4 establecer las conclusiones si-
guientes:

1. El suero de leche ejerce sobre la di-
gestibilidad de los guisantes, del maiz, de
la cebada y de las patatas una influencia
favorable.

2. Para todos estos alimentos dicha in-
fluencia favorable se ha estudiado sobre
la digestibilidad de la proteina bruta, y
también de las materias grasas, 4 excep-
cién de las mezclas compuestas de patatas,
suero de leche, y cebada, y de patatas y
de suero de leche solamente. Lia digesti-
bilidad de los principios lefiosos y de los
elementos no azoados, ha sido eliminada
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para el suero de leche en todos los casos,
4 excepcion de la mezela de guisantes y
de suero. LLa misma influencia favorable se
ha mostrado también, en todos los casos,
sobre la digestibilidad de los elementos
minerales. .

3. De esto se deduce que el suero de
leche debe haber influido también favora-
blemente sobre la digestibilidad de la
suma de elementos nutritivos, es decir,
sobre la substancia seca total de la racidn,
excepto el salvado de centeno.

4. El suero de leche ha ejercido una
débil influencia sobre la digestibilidad
del salvado de centeno. Esto demuestra
una vez mds que este salvado no es un ali-
mento apropiado para el cerdo.

Las patatas no son, por supuesto, las
unicas convenientes como coadyuvantes
en la composicién de la racién.

Pueden ser reemplazadas, segiin el pre-
cio, por las bellotas, las castaiias, etc.

Paroroaia.--Lios animales cebados, estdn
pletéricos y expuestos, por consiguiente,
4 las congestiones intestinales, de los or-
ganos vasculares y aiin de los centros ner-
viosos. Una simple enfermedad inflamato-
ria, se transforma fdcilmente en dolencia
acompafiada de alteraciones de la sangre;
se hallan sujetos 4 indigestiones.

Bajo la influencia del engorde, las dife-
rentes funciones de depuracién no se rea-
lizan normalmente y se observa, sobre to-
do en los perros de gunarda, afecciones de
la piel: muchas de las enfermedades erup-
tivas no se observan mds que en los ani-
males gordos. Las congestiones pulmona-
res O cerebrales son frecuentes en las aves
de jaula.—Bajo la influencia del exceso de
grasa de la economia, la materia adiposa
tiene tendencia 4 depositarse en el higado,
en los pulmones y en los rifiones, 4 exten-
derse por los parénquimas, asi como se ob-
serva, no solamente en el higado del gan-
so cebado, donde existe una verdadera de-
generacion grasosa del 6rgano, sino hasta
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en los herbivoros.—Si el animal cebado se |
ve obligado 4 moverse, resulta una gran
fatiga muscular, hasta una miositis, por
que los musculos, han perdido, por decir-
lo asi, su contractilidad.—En fin, una en-
fermedad cualquiera es peor soportada
por el animal gordo que por el animal fla-
co; se complica mds facilmente y se exte
niia con mayor rapidez, de donde se dedu-
ce la indicacion econdémica de no tratar i
los animales que caen enfermos durante el
periodo de engorde, y de llevarlos lo antes
posible al matadero.
ENMELADO.—(Ale. Honigpflaste; fran-
cés, emmielure).—T6pico de consistencia
de ungiiento que tiene la miel por exci
piente y que se aplica al pie de un caballo
para suavizar el casco.
ENQUISTAMIENTO.--(Franc. enkiste
ment).—Lios cuerpos procedentes del ex-
terior penetran en el espesor de los teji-
dos, donde no pueden ser reabsorbidos
por la economia, tales como los perdigo:
nes, los fragmentos de cristal, etc., algw
nos helmintos (triquinas) y en ellos per
manecen generalmente inmoviles y sii
peligro, salvo 4 veces la dificultad de al
gunos movimientos. Se les halla entonce
rodeados de una capa de tejido celular
condensado, que se produce 4 su alrede |
dor, gruesa, blanquecina, mds ¢ meno
dura; esto es lo que constituye el enquis
tamiento de los cuerpos extrafios.—Cok
gulosde fibrina,diversas clases de tumore
pueden enquistarse ya por neoformacifl
de tejido celular alrededor de aquellos
ya por compresién, reduccién en capa dé
tejido proximo, 4 medida que el yvolumes
aumenta O bien, mds raramente todavid |
por falsas membranas que ha producido |
la exudacién inflamatoria. i
ENSAYO.—(Ale. Versuch; ingl. prof
trial; ital. saggio, sperimento; fran. essai)—
FEmnsayo de los animales.—Pruebas conock
das con el nombre genérico de carrerts}
que tiene por objeto reconocer la velot
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dad, el grado de educacion de los caballos;
se deduce de aqui su aptitud para correr,
su mérito; no son aplicables més que al ca-
ballo de silla 6 de tiro mds 6 menos rdpi-
do. La apreciacion de la fuerza muscular
de un caballo de tiro pesado se exige
también en las transacciones de que son
objeto estos animales.

ENSILLADO.—(Ale. satteltief; inglés
saddlebacked; ital. sellato; fran. ensellé)—
Asi se denomina al caballo cuyo dorso y
rifiones presentan una concavidad muy
marcada, como ocurre algunas veces en
los caballos muy viejos.

ENTABLILLAR. — Asegurar con ta-
blillas y vendajes el hueso roto, luxado,
dislocado 6 quebrado.

ENTERALGIA.—(Franc. enteralgie).—
Dolor agudo en los intestinos.

ENTERANGIENFRAXIA . — Segiin
Plouquet, obstruccién por estrangulacién
del conducto intestinal.

ENTERAROCIA, — Encojimiento del
intestino.

ENTERECTASIA.—Dilatacién del in-
testino.

ENTERELESIA. — Dolor ocasionado
por la compresion de los intestinos.

ENTEREMIA.—Congestién sanguinea
del intestino.

ENTEREQUEMO. — Especie de ruido
en los intestinos.

ENTEREXEMA.—Derrame de sangre
en el interior de un 6rgano.

ENTERITIS.. - (Ale. Darmentz ziindung;
ingl. enteritis; fran. enterite).— Inflamacién
de la mucosa del conducto intestinal. Esta
palabra designa indiferentemente la infla-
macién del intestino delgado 6 del grueso;
es imposible, en la prictica ordinaria, dis-
tinguir el sitio de la inflamaci6n.

Vamos 4 estudiar, sucesivamente, la en-

teritis aguda, eronica, seudomembranosa y
diarréica.

La enteritis disentérica, afeccién especifi-
ca propia de los bévidos, ha sido estudiada
en el articulo Disenferia.

1. Enteritis aguda.—BEs la inflama-
cién aguda de la mucosa del intestino, del
delgado sobre todo.

Erroroeia.—Reconoce como causas la
ingestion de alimentos averiados, muy
duros é indigestos (sobre todo cuando el
aparato dentario se halla en mal estado, 6
en los animales jévenes en el momento de
la erupcion de los dientes), con plantas
ricas en substancias irritantes (tanino,
aceites esenciales ); las aguas impuras
dadas en bebida, las materias irritantes 6
téxicas introducidas en el intestino acci-
dentalmente 6 contenidas en ciertos vege-
tales (plantas venenosas), determinan una
gastroenteritis cuya intensidad varia para
cada una de ellas, segiin la cantidad in-
gerida; la administracién de purgantes
muy violentos (aceite de crotén, dloes), es
4 veces una causa de enteritis; la presen-
cia de numerosos helmintos, sobre todo en
los animales jovenes, determina una enfe-
ritis verminosa.

La enteritis 4 frigore es determinada por
el enfriamiento brusco 6 por la ingestién
de agua muy fria, sobre todo durante los
grandes calores.

Dieckerhoff la considera como rewmd-
tica y basa su opinién en las frecuentes
complicaciones de insuficiencia valvular y
de edema pulmonar.

Parece que deben existir causas predis-
ponentes para ciertos sujetos; asi es como
la anemia, todas las enfermedades febri-
les, al suspender las secreciones, disminu-
yendo la resistencia de los tejidos, el tra-
bajo excesivo, hacen al intestino mds re-
ceptible para los microbios y favorecen la
infeccién.

SinroMATOLOGIA.— Lia enteritis ligera se
acompafia de una disminucién del apetito,
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de algo de estrefiimiento y de algunos
c6licos: pasa generalmente inadvertida.
La forma grave se acompafia de una reac-
ci6én febril (temperatura 39 4 40°), el ani-
mal se halla triste, tiene el pelo erizado y
arranca fécilmente, el vientre retraido,
tensa la cuerda del ijar, los rifiones encor-
vados y rigidos; las mucosas de un color
azafranado, & veces ictérico, la boca estd
pastosa y exhala un mal olor, la lengua
algo negra; el apetito es caprichoso ¢ falta
por completo; las bebidas son rechazadas
por el enfermo: después de cada ingestion
de alimentos aparecen célicos sordos; el
estrefiimiento es pertinaz, el enfermo ex-
pulsa con dolor algunos excrementos pe-
quefios, duros, cubiertos de moco y aun de
falsas membranas amarillentas.

Transcurrido algtin tiempo, préxima-
mente cuarenta y ocho horas, sobre todo
si la inflamacién se ha extendido al intes-
tino grueso (enterocolitis), el estrefiimien-
to se convierte en una diarrea abundante:
al mismo tiempo los cdlicos disminuyen 6
desaparecen, las otras secreciones amino-
ran y la orina especialmente aparece espe-
sa y coloreada.

La enfermedad evolucionaen un perfodo
de diez 4 veinte dias; si ha de terminar
por resolucién reaparece el apetito y el
estado normal de los excrementos, pero la
convalecencia es generalmente larga; pue-
de pasar al estado crénico, y en fin, ocasio-
nar la muerte, que se anuncia por la debi-
lidad de los enfermos, una diarrea profusa
estriada de sangre, célicos violentos é hin-
chazén de los miembros.

Todas las formas de enteritis no presen-
tan este cuadro sintomédtico.

Asi es que la duodenitis se caracteriza
sobre todo por la aparicién de la ictericia
y de colicos intermitentes bastante vio-
lentos; en la enterocolitis 1a inflamacion se
ha extendido al colon, al ciego, y se acom-
pafia de diarrea,precedida de borborigmos
y de célicos intermitentes ligeros; & veces
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ulceraciones del intestino.

La enteritis adindmica 6 enteritis de vera-
no, atribuida 4 la ingestiéon de alimentos
alterados, parece acompaiiarse de una afec:
ci6n general del organismo; se caracteriza
por el estado de postracién del enfermo,
por su rapido enflaquecimiento, por la ele-
vacién de la temperatura, por el estrefii-
miento seguido de diarrea abundante, ef-
cétera; por lo general el animal muere en
el término de cinco & ocho dias.

Las enteritis téxicas son producidas por
un envenenamiento.

Disandstrco.—Fécil por razén de los
sintomas. En la peritonitis existe una gran
sensibilidad del abdomen, y las mucosas
no presentan coloracién especial.

PronésTico.— Variable segin la intensi-
dad de los sintomas y el estado del enfer-
mo; en general es poco grave; pero la en-
teritis aguda puede complicarse denfosura

Sfulminante.

AnaTtoumia pATOLOGICA.—Las lesiones es
t4n generalmente localizadas en el intes:
tino delgado. La mucosa, tumefacta, roji-
za, desprovista de su epitelio, se halla et
bierta de un moco espeso de un blaneo
amarillento; 4 veces se encuentra reblan-
decida en algunos puntos: el tejido con-

juntivo submucoso se halla infiltrado en

todo el nivel de los foliculos cerrados y de
las placas de Peyer, algunas de las cuales
presentan numerosas ulceraciones; la capa

muscular participa ligeramente de la in

flamacién solo 4 su nivel; los ganglios me-

sentéricos infiltrados han tomado un tinte

rosdceo.
TraTAMIENTO.— Debe ser sobre todo h-
giénico, se pondrd 4 los animales d medid

dieta y no se les dard més que alimentos |
de buena calidad y de ficil digestion:ut |
puiiado de buen heno 6 mejor, de yerbs |
verde, y gachuelas tibias adicionadas de |

sulfato de sosa (100 & 200 gramos),y @
bicarbonato de sosa (20 4 30 gramos)
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agua de grano de lino en bebida, y lavati-
vas de este agua 6 de agua de salvado. El
enfermo deberd ser colocado en una cua-
dra caliente, muy enmantado y bien cuida-
do. Para las enteritis ligeras, basta gene-
ralmente con esto.

En los casos graves no siempre es con-
veniente sangrar; estd indicada la revul-
si6n por medio de sinapismos debajo del
vientre, asi como las fricciones sinapiza-
das en los miembros. Se dispondr4 después
una medicacién de sintomas: contra el es-
trefiilmiento, se administrard el sulfato de
s0sa (100 4 200 gramos), los calomelanos
(0 4 10 gramos), la crema de tdrtaro (20
4 30 gramos); el aceite de ricino y el de
olivas (aa B00 gramos), lavativas tibias
emolientes. Pueden emplearse también
las inyecciones de pilocarpina (15 centi-
gramos).

Contra la diarrea persistente se utiliza
el calomelanos 4 pequefias dosis (1 42 gra-
mos), los narcoticos, el opio en forma de
extracto acuoso (8 4 15 gramos) 6 de ldu-
dano (20 4 30 gramos).

Trashot aconseja:

Sk ) e S e S

BRaEEUIAR s SRR Xy i gpamon.
Yemas de huevo........ niam. 3.
Agun'de arros..:....... 1 litro.

Dar en dos veces.

Los astringentes son poco empleados

(decoccion de corteza de encina, ete.). Las
inyecciones de atropina (3 4 10 centime-
tros cilibicos) pueden ser iitiles. La leche
da buenos resultados.

Si el animal est4 débil se le dard vino,
infusiones arom4ticas de heno, leche, polvo
de quina (20 4 50 gramos), el acetato de
amoniaco, etc.

2.° Enteritis crénica.—Er10L0G1A.—
Comienza bajo esta forma 6 bien es una
terminacién de la enteritis aguda. En el
primer caso se observa en los animales

ENT

viejos cuyo aparato dentario se encuentra
muy deteriorado, mal nutridos, con ali-
mentos demasiado duros 6 echados 4 per-
der;ladistribuciénirregular de lospiensos,
la alimentacién exclusiva con salvado,
los helmintos, los tumores, los calculos,
la tuberculosis intestinal, algnnas medi-
caciones prolongadas por espacio de mu-
cho tiempo (arsénico, calomelanos, digi-
tal, ete.), determinan la enteritis crénica.

Es 4 veces sintomadtica de afecciones an-
tiguas del higado, del corazdén (insuficien-
cia valvular), del pulmoén, (enfisema); es
debida 4 que la replesién permanente de
la vena porta, determina un estado con-
gestivo constante de la mucosa intestinal
y finalmente su inflamacién.

En fin, la enteritis aguda tiende 4 tomar
la forma crénica cuando el enfermo se ve
sometido 4 una mala higiene; por ejemplo
cuando estd expuesto 4 enfriamientos.
(Trasbot).

SiNToMaTOLOGIA . — La enfermedad se
muestra casi siempre en el intestino grue-
so. il comienzo se distingue por la irre-
gularidad del apetito, por célicos sordos é
intermitentes, por un meteorismo pasajero
que tiene su sitio en la parte derecha del
ciego generalmente, y, en fin, por una dia-
rrea tenaz, de caracteres variables; unas
veces glerosa, mucosa, que contiene abun-
dantes mucosidades andlogas 4 la yema
de huevo; otras encierra alimentos sin di-
gerir, ete.

Esta forma diarreica se observa en to-
dos los bévidos. En el caballo, ademés de
los sintomas descriptos, se observa sobre
todo el estrefiimiento; los excrementos son
pequeiios, duros, secos y cubiertos de un
moco blanquecino 6 de placas membrano-
sas: al estrefiitmiento sucede, de vez en
cuando, una diarrea alimenticia albumi-
nosa.

La marcha de la afeccién es muy lenta,
puede haber periodos de remisién, pero 4
la larga y sobre todo bajo la influencia de
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un trabajo penoso, 6 de malos cuidados
higiénicos, la enfermedad acaba por de-
terminar desérdenes graves de la nutri-
cién: el enfermo enflaquece, su pelo se
eriza, se le pone vientre de galgo, y acaba
por morir en el marasmo.

Diaanostico. — Basado en la compro-
bacién de los desérdenes digestivos y en
la duracién de la enfermedad. Los con-
memorativos, la exploraciéon rectal, la
auscultacion del corazén y del pulmoén,
pueden suministrar datos acerca de la
causa.

Proxdsrico. — Grave. Los caballos no
pueden ser utilizados mds que en un ser-
vicio poco penoso y bajo la influencia de
la menor desviacién del régimen; de ordi-
nario se inutilizan pronto.

AxAaToMiA pATOLOGICA.—Las lesiones es-
t4n poco marcadas. Lla mucosa decolora-
da, preseuta en algunos puntos manchas
rojas O lineas de color ceniciento; hédllase
cubierta de una capa viscosa: en algunos
puntos las vellosidades estdn engrosadas
y le dan un aspecto granuloso; frecuen-
temente, se observan ulceraciones en la
misma. Lios ganglios mesentéricos se en-
cuentran hipertrofiados é infiltrados.

TraTaMieNTo.—Dar alimentos de buena
calidad y de facil digestion, & menudo y en
poca cantidad cada vez; se dardn mashes,
avena cocida 6 quebrantada, granos coci-
dos, gachuelas, verde, sobre todo durante
el periodo de estrefiimiento. Se puede

.componer el pienso de la.-noche del modo
siguiente:

Patatas cocidas y machacadas. 2 ltrs.
Aevana GosIdas T ST i
Harina de cebada............. e
Salvadol. S0 S SRR Ly Sy
Sulfatode sosa........covvun 50 grs

Mojar ligeramente con agua de linaza.

La avena y los granos secos son bastan-
te irritantes, por cuyo motivo no deberan
darse més que en pequefia cantidad.

ERNT

Si el animal rechaza toda alimentacién,

.f

se le nutrird con leche y lavativas alimen- |

ticias.

Se combatird el estrefiimiento con log
purgantes salinos 4 pequeiias dosis, los
granos cocidos, el verde, en libertad sobre
todo. Contra la diarrea, se utilizardn los
medicamentos recomendados para el tra-
tamiento de la forma aguda. Segin Ca-
déac, las habas, el caldo preparado con
ellas, serian muy convenientes contra las
diarreas. Puede también emplearse la naf-
talina (10 gramos) el naftol, el salol, el
dcido fénico (10 4 15 gramos en bolo), et-
cétera.

3.° Enteritis seudomembranosa, dif-
térica 6 crupal.—Estd caracterizada por
la expulsidn, con los escrementos, de falsas
membranas en forma de cinta 6 tubuladas,
que se forman en el intestino delgado 6 en
el colon.

La afeccién se observa sobre todo en los
bévidos; es rara en el carnero y en el pe-
rro y excepcional en el caballo.

Eriorogia.—Las causas son desconoci:
das; sin embargo, Delafond la atribuia 4 la
plétora, Lafosse 4 las fatigas, otros 4 los
forrajes alterados, 4 los henos fangosos, 4
los alimentos irritantes. La enfermedad
sobreviene & veces sin causa de irritacion
aparente.

Parece que es de naturaleza infeccios:

y que los gérmenes se propagan por 10s |

alimentos.
SintomMaTorLogia.—Acompafian 4 la e
fermedad los sintomas de la enteritis agi-

da, y algunas veces los de la crénica; hay |

cblicos, el vientre aparece sensible & Ia

presion; el animal estd inapetente, el es |

trefiimiento es pertinaz. Sélo al cabo de

algunos dias, de semanas 4 veces, se noté |

la expulsién de falsas membranas, més 0
menos largas, gruesas, bastante resisten
tes; el codgulo tiene generalmente la for
ma de un tubo cilindrico, que tiene las d-
mensiones del intestino delgado, con e
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cual ha sido 4 menudo confundido por el
vulgo: estos codgulos son 4 veces de una
pieza y no son raros los que tienen un
metro de longitud. Se han encontrado
algunos que tenian de 6 4 16 metros y un
centimetro de grueso: generalmente no
son expulsados de una vez, y el animal los
va expeliendo durante varios dias; al mis-
mo tiempo son expulsadas materias feca-
les liquidas y muy fétidas. Esta expulsion
se acompaiia de pujos y de violentos coli-
cos; es seguida de mejora en el estado del
enfermo.

Al cabo de algunos dias, las materias
recuperan poco 4 poco su consistencia nor-
mal y el apetito reaparece. Algunos ani-
males quedan debilitados por espacio de
mucho tiempo.

En los casos benignos, se observa sim-
plemente disminuciéon del apetito y la
expulsién de materias excrementicias re-
blandecidas que contienen falsas mem-
branas. ’

En la forma grave 6 adindmica, muy
rara, desde luego, el animal cae en un es-
tado de postracién extrema, tiene violen-
tos eélicos y la expulsion de falsas mem-
branas es seguida de la de materias san-
guinolentas.

ANaTtomia paTOLOGICA. — Las alteracio-
nes se observan, sobre todo, en el intestino
delgado y en el colon. Lia mucosa se halla
infiltrada, frdgil, pilida 6 de un color
rojo intenso, viéndose recubierta de falsas
membranas que se presentan ya en pla-
cas, ya moldedndose sobre el intestino y
formadas de varias capas superpuestas;
estas falsas membranas se encuentran cons-
tituidas por fibrina y moco.

Disexésrico.—No puede formularse
més que en el momento de la expulsién de
las falsas membranas.

Proxdsrtico. — Generalmente grave: la
afeccién dura de cuatro 4 ocho dias.

TrarayiENTO.—Si los cblicos son vio-
lentos se dispone un sinapismo.

TOMO 11
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Al interior, se emplea el sulfato de sosa
(300 4 400 grs.), el aceite de ricino (500 &
1000 grs.), la crema de tartaro (50 4 100
gramos), el calomelano (4 4 8 grs.), la sal
de nitro (10 4 20 grs.).

Puede substituirse el sulfato de sosa
por el yoduro potédsico (10 4 20 grs.), des-
de el momento en que se ha obtenido la
purgacion, porque se opone 4 la forma-
cion de las faisas membranas. Las inyec-
ciones de pilocarpina (15 4 20 grs.) son
también vitiles para provocar suexpulsién.
En la forma adindmica se dardn los exci-
tantes difusibles y los ténicos.

4.° Enteritis diarreica de los anima-
les j6venes.—Is una enfermedad infec-
ciosa caracterizada por una diarrea 6 una
disenteria especial, seguida de un decai-
miento rdpido de las fuerzas y general-
mente de muerte.

Especies afectadas.—Se observa en todos
los animales que estdn lactando, potros,
terneros, corderos. Aparece, sobre todo, en
verano, en los terneros; es frecuente en
ciertas localidades y en algunos establos.
La mayor parte de los terneros afectados
sucumben.

Errorocis.— Causas predisponentes.—Ma-
las condiciones higiénicas, enfriamiento,
ingestién de leches alteradas 6 de alimen-
tos averiados (potros), insuficiencia de la
alimentacién 6 aliménhtacién muy intensi-
va, ete. Los potros son atacados sobre todo
en el momento del destete: los terneros lo
son generalmente durante los primeros
dias que siguen 4 su nacimiento,

Causa determinante.—Debe ser la pene-
tracioén en el organismo de un agente vi-
rulento. Este germen infeccioso parece
que es, en el fernero, una bacteria de la va-
riedad del Bacterium coli que vive en el
intestino de los bévidos adultos, en los ex-
crementos, en el estiércol; puede también
impregnar en el pezén de la madre y ser
ingerido por la cria al mamar 6 al beber la
leche contaminada durante el ordefio y

18
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recogida en vasos sucios. Este microbio
existe normalmente en el tubo digestivo
de los terneros sanos; no llega 4 ser pato-
geno mds que bajo ciertas condiciones, en
los animales predispuestos por las causas
citadas mds atrds (enfriamiento, mala di-
gestion, ingestién de alimentos averiados,
etcétera). Quizds obren también estas cau-
sas transformando las materias inofensi-
vas en formas patogenas.

El microbio penetra en las paredes del
intestino, pasa 4 la sangre é invade des-
pués los parénquimas. En algunos casos
es probable que haya infeccién de la heri-
da umbilical y mds tarde del organismo
por los microbios de la cama.

SinrTomaTonoGIA.~-Lios terneros ylos cor-
deros se ponen tristes, abatidos, tienen el
dorso encorvado y permanecen echados;
hacen esfuerzos como para vomitar. Los
potros pasan stibitamente de la salud 4 un
estado de gran postracion. Casi inmedia-
tamente aparece la diarrea, precedida de
un ligero meteorismo y de colicos; las
materias expulsadas son liquidas, viscosas,
de color amarillo ¢ blanco, de olor fétido;
contienen gases y codgulos de fibrina. El
abatimiento del enfermo es muy acentua-
do, la debilidad grande; los latidos del
corazon son tumultuosos, el pulso débil y
ligero, la inapetencia completa. De las
cuarenta y ocho horas 4 las sesenta, ocho
dfas 4:1o sumo, sobreviene la muerte. La
mejoria se aprecia hacia el segundo dia,
solamente en las formas atenuadas.

Axaroumia raToroaicA.—El caddver apa-
rece muy enflaquecido; la mucosa del cua-
jo y del intestino delgado se halla infiltra-
da, roja, sembrada de equimosis, descama-
da por puntos y reblandecida, é inflamado
el recto. Los ganglios mesentéricos estdn
infiltrados y tumefactos: el higado y los
rifiones congestionados.

Driaandstico.—Basado en la diarrea que
sobreviene inmediatamente después del
nacimiento 6 del destete. El cardcter en-
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TrRaTaMIENTO.— Profildctico.—Antes del
parto se aislan del establo infectado las
hembras prefiadas; se lava la cola, la ubre
y las regiones préximas con una solucién
de sublimado al 1 por 1000 6 de creolina al
2 por 100; se da al recién nacido leche re-
cogida puramente y contenida en reci-
pientes limpios; se le coloca en una cama
fresca y se hacen sobre todo lociones anti-
sépticas en el ombligo, en el momento del
nacimiento.

Curativo.—Es raro que dé resultado; se
ha aconsejado la crema de tartaro (20 &30
gramos), la ipecacuana (1 4 2 gramos), el
ldudano, el agua hervida y la dieta (We-
ber), las lavativas de agua breada (agua
hirviendo, 6 litros, brea de Noruega, 150
gramos); administrarla tibia, la tercera
parte ¢e un litro cada media hora.

Se han ensayado los purgantes
sulfato de sosa, crema de tdrtaro,
bo, etc., y los antisépticos: salol, naftol,
creolina, ete.

5. Enteritis diarreica de los terne-
ros.—Nocard ha estudiado la diarrea blan-
ca de los terneros en Irlanda, donde ests
enfermedad se conoce con el nombre de
white scout.

SINTOMATOLOGIA.~-Aparece poco después
del nacimiento y se caracteriza por um
diarrea blanca, espumosa, los enfermos s
extentan, tienen el ijar hueco, los rifiones

suaves;
ruibar-

encorvados, los ojos hundidos, el pelo |

erizado, el hocico caliente y seco; existel
pujos, la fiebre es elevada, los enfermos
caen, permanecen extendidos sobre sus éx
crementos y mueren en el término de tré
4 seis dias.

En una forma mds lenta se notan arti
tis multiples; en fin, la mayor parte de 105

que parecen curados mueren al cabo de |

zobtico y el decaimiento de los enfermog |
diferencian la afeccién de la diarrea ordi- |
naria producida por causas vulgares.

Proxosrico.—Muy grave; el 75 por 100
de los animales atacados sucumben.
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dos 6 tres meses de una afeccién pulmo-
nar, lung disease. ;

D1aaNdsTic0.—Se hace muy facilmente.

Pronéstico.—Es grave. La mortalidad
se eleva 4 un 50 por 100 de los nacimien-
tos, en las granjas invadidas.

ANAroMiA pATOLOGICA.—En los casos rd-
pidos las lesiones son las de una septice-
mia hemorrdgica: congestién de todas las
visceras con petequias y equimosis, inyec-
ciones de la pleura, del peritoneo, del pe-
ricardio. Congestién intensa del intestino,
sobre todo del colon flotante, con engrosa-
miento de la mucosa y ulceracién de las
glindulas de Peyero, los ganglios mesen-
téricos son enormes, llenos de serosidad,
petequias en la vejiga: se ha encontrado
alblimina y azicar en la orina é ingurgita-
dos de sangre los pulmones. En las formas
poco graves, las lesiones no son tan mar-
cadas.

Lesiones articulares.—Serosidad amari-
lla y gelatinosa alrededor de la articula-
cién, cuya serosa estd inyectada y disten-
didas las anfractuosidades por una sinovia
abundante, espesa y liquida, amarilla 6
r0sa con copos.

Lung disease. -Hay lesiones de pleuritis,
el pulmén estd abollado y excavado de
vacuolas llenas de un pus espeso, grumoso,
de color blanco sucio. Se observa también
la hepatizacién gris con pequefios focos
Case0sos.

Erroroata.—Segtin los estudios bacte-
riolégicos de Nocard y sus ensayos de
inoculacién, parece hallarse bien probado
que la enfermedad es debida 4 la invasién
del organismo por una pasteurela que ha
aislado y estudiado. En todos los enfermos
elombligo ha adquirido gran volumen, de
Paredes induradas, con un codgulo reblan-
decido y purulento: se observan sufusiones
sanguineas 4 todo lo largo del ombligo y
del uraco.

Por el contrario, la inyeccion, en la yu-
gular, de cultivo de esta pasteurela, repro-

duce exactamente la enfermedad, salvo las
lesiones umbilicales.

En cuanto & la lung disease parece ser
debida & la pululacién de otro microbio
(andlogo al de la neumonia caseosa del
carnero) en el organismo de los terneros
curados, pero debilitados por la accién de
esta pasteurela.

Traramiento.—No puede ser sino pre-
ventiwo. Hay que recomendar la limpieza
de la cama en el momento del parto y des-
pués del nacimiento, los lavados antisépti-
cos, con soluciones cresiladas, de la regién
umbilical, seguidos de la aplicacién de
substancias antisépticas y protectoras co-
mo la mezcla de brea y de cresil.

.  Enteritis diarreica infecciosa en
el biifalo en Cochinchina.—Es una en-
fermedad que ha reinado en los bifalos
en 1900 y que ha sido descripta por el ve-
terinario militar Viand.

Erroroaia.—Las causas principales re-
sultan, segiin todas las apariencias, de pri-
vaciones durante el perfodo de sequfa, en
ol que hay talta de agua potable. Durante
el dia, el bifalo gusta de meterse en el
agua y como las charcas estén secas, los
pastos se ven completamente abrasados
por el sol. El agua de los rios y riachue-
los aparece salobre, muy sucia 6 corrom-
pida por substancias en putrefaccién.

La enfermedad no es virulenta, sino so-
lamente epizodtica é infecciosa.

SiNtoMaToLoGia.—Sed ardiente, deciibi-
to normal, 4 veces cmbeza alargada hacia
el suelo; el enfermo se levanta con difi-
cultad, marcha de un modo indeciso y va-
cilante.

Cabeza baja, mirada triste, ojo claro
pero sin vivacidad, conjuntiva rojocaoba
y sin petequias, hocico seco 6 ligeramente
himedo, no hay destilacién naritica, ni
salivacién, boca pastosa, lengua sedimen-
tosa, orejas frias. Piel 4 veces caliente y
temblorosa, otras veces fria y adherida 4

los tejidos subyacentes: ijares agitados,
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respiracion acelerada, pulso ténue, casi
imperceptible.

En algunos casos hay complicacién de
bronquitis.

Diarrea, primero semiliquida, verdosa,
después liquida, pardusca y, en fin, mue-
ren ‘algunos enfermos por extenuacién
diarreica simple y otros por consecuencia
de un curso intestinal con estrias sangui-
nolentas que produce siempre la muerte.

Existen pocos dolores abdominales, po-
cos pujos, tenesme. Orina amarillenta.

En resumen, los sintomas dominantes
son: abatimiento general, postracion con-
siderable de fuerzas, diarrea persistente
que se hace al fin sanguinolenta.

Diagnostico.~-Es ficil. La confusién con
la peste bovina se evita por el examen de
la lengua.

Proxdsrico.— Grave; la mortalidad es
considerable: 60 por 100.

Axaromia pArondeica.— Caddver lige-
ramente timpanizado y flaco, aberturas
naturales apenas relajadas, manchas vio-
l4ceas en la regién inguinal y en las ma-
mas, misculos decolorados, sangre negra
y liquida, capilares llenos de sangre. Nada

de anormal en el pecho, corazon vacio.
Panza, red, librillo no presentan nada de
particular, su mucosa es negray adhe-
rente &4 la musculosa. Muchas larvas de
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TraraMieNTo.—Para la diarrea simple §
y sanguinolenta, corteza de paletuvio, que es f
la planta mds rica en tanino.

Para favorecer el apetito y la digestitn
el gengibre. Para la orina el hidrocotilo de
Cochinchina. Para la tos las hojas de bambi,
la cafia de azicar, el regaliz, la miel, una
it otra de estas cuatro substancias. Pam
ol estado general, la imperatoria, las hojas
de melaleuca, planta andloga al eucaliptus
Para la desinfeccion de los parques, ras
pados del suelo, lavado con agua hirvien-
do y después lechada de cal: la misma in-
dicacién para la madera.

Durante algunos dias, fumigaciones dé
brea, de hojas y de madera de melaleuc
6 también con la madera olorosa de que
se sirven los Annamitas para quemar el
sus pagodas 6 iglesias.

Como régimen: salvado de paddy en gi-|
chuelas con agua de arroz 6 el agua de
las fumigaciones de las hojas de melalew
ca y hierba mojada en agua salada.

7.° Enteritis disentérica.— (V. Disex
TERIA ).

ENTERO.—Con referencia & la doms
caballo entero, el que se niega & volver
puede ser entero deuna mano 6 de las dos

_Fn términos de remonta, es el semenfd

ENTEROCELE.—(V. HErN1A).

ENTEROLITO.—(V. Circuro).

estros en la panza. Cuajo muy inflamado,
lleno de un liquido pardo verdoso, casi
bilioso; mucosa de un rojo obscuro y grue-
sa. Intestinos, sobre.todo el delgado y el
recto, inflamados en toda su extension
con algunas raras estrias sanguineas. Il
higado esté decolorado y la vesicula biliar
llena de un liquido pardo negruzco 6 ver-
doso. El bazo, de volumen normal, es de
color blanco con su pulpa esplénica un
poco més coloreada y més densa. Rifio-
nes ligeramente inflamados en su capa
cortical y en la pelvis. Vejiga vacia, algo
enrojecida su mucosa. Los demés érganos

ENTERORRAGIA.— (V. HeMoprAGH
INTESTINAL).

ENTEROTOMIA . — ( Ale. Carmstids
franc. enterotomie).~~Divisién ¢ puncion de
las paredes intestinales con el fin de evr
cuar las materias y sobre todo los gases®
ollas retenidos. Generalmente sélo se pri¢
tica en los solipedos. .

Los instrumentos necesarios son un his |
turi convexo y un trocar; en rigor (*}
este 1iltimo basta. No es preciso sujetars§
paciente para practicar la operacion.

Tioxica.—El sitio de eleccién P
operar, en los solipedos, es el hueco e

estdn sanos.

ijar derecho. El operador corta ol pelt
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después, colocdndose frente al ijar, fuera
del alcance del miembro posterior corres-
pondiente, hace, por medio del bisturi,
una corta incisién en la piel; en seguida,
teniendo el trocar con la mano izquierda
perpendicular & la superficie del ijar, in-
troduce la punta por la incisién cutédnea
y de un golpe seco dado con la palma de la
mano derecha sobre el mango, hace pene-
trar el instrumento en el ciego: sujeta la
cdnula con la mano izquierda y refira
después el trocar con la mano derecha. Si
se quiere operar rapidamente, se prescinde
de la incisién cutdnea. Se ha propuesto la
puncién interna, hecha por medio de un
trocar fino introducido en el recto.

ENTEROZOARIO.—Helminto 6 larva
que vive en el intestino de los animales.

ENTERRAMIENTO. — (Ale. Verscha-
rren; franc. enfouissement).—Es una medi-
da de policia sanitaria que consiste en
depositar en fosas de cierta profundidad
los caddveres de los animales muertos 0
sacrificados por causa de enfermedades
contagiosas. Es el modo que primeramen-
te se empled para la destruccion de los ca-
dédveres.

Legislacion.—En Espainia lo relativo 4 la
destruccién y enterramiento de los cadd-
veres de animales, estd consignado en los
articulos 86 al 97 inclusive del Reglamen-
to de Policia Sanitaria de los animales do-

" mésticos de 3 de Julio de 1904.

En Francia estd ordenado por el decreto
de 17 de Abril de 1714, el Real decreto de
16 de Julio de 1724, los Reglamentos de
1791, ete. Actualmente el -enterramiento
se halla reglamentado por los articulos 3,
14, 37 de la ley de 21 de Julio de 1831, el
art. 4.° del Reglamento de 22 de Junio de
1882, los artfculos 3, 16 y 40 del decreto
de 12 de Noviembre de 1887. En Argelia
es regido por los articulos 4 y 17 del de-
creto de 18 de Julio de 1838.

¢Qué es lo que se ha de enterrar?—Hay
obligacién de enterrar fodos los despojos
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cunando se trate de la peste bovina, del
carbunco, del muermo y de la rabia; y so-
lamente todos los drganos enfermos (la car-
ne es estimada sana) cuando se trate de la
perineumonia, de la fiebre aftosa, de la vi-
ruela ovina, de la tuberculosis, del mal
rojo y de la neumoenteritis infecciosa del
cerdo. En todos los casos—salvo para la
peste bovina y el carbunco—se podrd en-
tregar al comercio, después de desinfec-
ci6n, la piel y las diversas producciones
epidérmicas(pelo,lana,casco, cuernos,etc.).

s Cudndo hay que enterrar?—El enterra-
miento deberd hacerse inmediatamente
después de haber hecho la autopsia el ve-
terinario sanitario. Sin embargo, c¢nando
el caddver constituye un peligro para la
higiene piiblica, el alcalde puede ordenar
ol enterramiento inmediato, sin autopsia
previa. :

s Dinde y eémo debe enterrarse?—Los ca-
ddveres deben ser enterrados en un terre-
no del propietario y el emplazamiento
debe ser sefialado por el Alcalde. A falta
de terreno propio del duefio del animal, el
enterramiento se verifica en un terreno del
municipio, destinado para este uso, espe-
cie de cementerio animal. ;

1.°  Eleccion del terreno.—(No reglamen-
tado por la ley). Se deben elegir puntos
desviados, separados 200 metros por lo
menos de toda habitacion, poco 6 nada
frecuentados por los animales, lejos del
sitio por donde deben pasar y siempre que
sea posible de toda via de comunicacién.
Los suelos calizos, siliceos ¢ arenosos
cuando permiten dar 4 las fosas la profun-
didad reglamentaria, son los que se deben
preferir; los tugares himedos, de subsuelo
arcilloso, situados en la proximidad de un
rio, son poco propios para el enterramien-
to: es necesario, sobre todo, informarse de
si en ciertas épocas del afio llegan 4 infil-
trarse las aguas en estos terrenos y pueden
ser por esta razén una causa de insalu-
bridad: no se deberd nunca enterrar los
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cadaveres en los campos destinados 4 las
cosechas forrajeras 6 que deban servir de
dehesa 4 los animales.

2.° Disposicién de las fosas.—Unas veces
se abren tantas fosas como cadédveres hay
y otras se entierra 4 éstos en una fosa
comun. La fosa debe ser bastante profun-
da para que haya por encima del caddver
una capa de tierra de 1m50 por lo menos;
los caddveres serdn cubiertos de toda la
tierra extraida para abrir las fosas. Una
pared 6 una verja debe rodear 4 estos lu-
gares, 4 fin de que no puedan entrar en
ellos animales de ningun género.

Precauciones especiales.—Para los cada-
veres de animales muertos de peste bovi-
na 6 de carbunco, la ley ordena inutilizar
la piel ddndola varios cortes; esta medida
es de peligro para las enfermedades car-
buncosas (V. CARBUNCO).

Antes de enterrar 4 los caddveres se les
rocia con una substancia antiséptica. Una
costumbre ya antigua consiste en espolvo-
rear la superficie del caddver con cal viva:
recientemente se ha aconsejado mezclar
con la tierra de las fosas el dcido fénico,
el cloruro de cal 6 el 4cido sulfiirico.

Hiciexe.—En los puntos desprovistos
de quemaderos, especialmente en las al-
deas, el enterramiento es el medio mds
practico y el més econdmico para desem-
barazarse de los caddveres. Pero el ente-
rramiento no destruye los gérmenes paté-
genos que pueden extenderse por el suelo
y vivir en él, y que arrastrados por las
aguas 6 llevados 4 la superficie, constitu-
yen un peligro permanente para la propa-
gacion de ciertas enfermedades contagio-
sas (V. CarBUNCO). Ademids, los caddveres
enterrados pueden ser desenterrados y
vendida la carne clandestinamente.

ENTRENAMIENTO.—(Ingl. to train).
—Es el conjunto de medios higiénicos que
tiene por objeto hacer al animal capaz de
ejocutar todo lo mejor posible un trabajo
cualquiera, Generalmente esta palabra se
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emplea para designar la preparacion de
los caballos de carreras. Pero se entrenan -
los caballos y los perros para caza & la ca- |
rrera. Los cazadores de perro de muestra
saben que hay necesidad de habituar 4 los
perros 4 la marcha, antes de la apertura de
la caza. Todo el mundo reconoce que los
animales de tiro, bueyes 6 caballos, que
los caballos de silla no pueden ejecutar
un buen trabajo, si se hallan en reposo |
desde hace mucho tiempo. Lios drabes pre-
paran 4 sus caballos y 4 sus dromedarios
antes de recorrer grandes trayectos. Las
marchas militares son un entrenamiento
para los caballos de artilleria y caballeria
antes del periodo de las maniobras.

Lo mds importante en esta operacién es
evidentemente una sucesién metddica y
graduada de ejercicios musculares. Es evi-
dentemente preferible acomodarlos al gé |
nero de trabajo al cual es destinado el ani-
mal en preparacién, primero porque por
costumbre ejecutard mejor este trabajo,
pero también porque este ejercicio exige
un mayor desarrollo de algunos musculos |
y la repeticién frecuente de ciertos moyi-
mientos. No es inicamente con el trabajo
de carreta con el que se podra dar la fuer-
za necesaria al dorso y 4 los corvejones de
un animal de varas; el resultado serd me- |
jor si después de haber obtenido el des-
arrollo general del cuerpo por el trabajo
de la carreta 6 de la rastra, se utiliza des-
pués el animal para arrastrar 4 la lanz
cargas cada vez mds pesadas en un reco:
rrido cada vez mds largo. Sucede lo mis-
mo si se hace saltar 4 los caballos de caz
6 de carreras de obstdculos, ya bien do-
mados y cuya educacién desde el puntode |
vista del salto es perfecta, porque los mis* |
culos que se fatigan en el momento del
salto no son los mismos que los del galope
simple, y si estos misculos no estdn sufi
cientemente habituados 4 la fatiga, el c&
ballo, 4 pesar de su habilidad, no serd e
paz de saltar varios obstdculos seguidos él




[ue
tar
DS0
Te-
108
a8
nfo
ria

g8
los
vi-

ENT

dfa en que esto se le exija. Los otros me-
dios de los cuales no hemos hablado, con-
siderados ordinariamente como de orden
secundario, tienen también en realidad,
una gran importancia. Es preciso una gran
regularidad en las horas de los piensos,
del trabajo y del descanso; los alimentos
deben ser de buena calidad, sin ser dema-
siado voluminosos;la limpieza debe hacer-
se con cuidado, la cama debe ser abun-
dante, la cuadra sana, ete. Se comprende,
en efecto, que el animal, sin llegar 4 ser
muy pesado, debe alimentédrsele en razén
del trabajo que de él se exige, que debe
dejarsele tranquilo para que descanse bien
y asimile su racién.

Resulta de esto que todos los animales
que han sido entrenados para un destino
andlogo, deben presentar puntos de seme-
janza, cualquiera que sea su raza. Esto es
una verdad evidente para los entrenados,
para la produccién de la leche 6 de la car-
ne. Las buenas vacas lecheras de todas las
razas se asemejan mucho. Los bueyes, los
carneros, los cerdos bien cebados, tienen
la misma conformacién'y presentan la
misma silueta. '

Para los animales de los cuales se exi-
gen esfuerzos musculares, la semejanza no
es tan admitida. Existe también, sin em-
bargo, de una manera marcada, si se quie-
ren despreciar cosas accesorias como el
grosor de la piel y del pelo, y tener en
cuenta sobre todo la edad. En los indivi-
duos jévenes parece que el trabajo des-
arrolla sobre todo la longitud de los hue-
808 y de los misculos; en los adultos, por
el contrario, los musculos aumentan de
volumen en anchura y en espesor. Es una
cosa bien conocida en el hombre; todo el
mundé puede comprobarla en los circos:
los artistas de menos de veinte afios pare-
cen esbeltos, pero su sistema muscular no
Parece hallarse suficientemente desarro-
llado para las pruebas de fuerza que dan.
Son, en realidad, més bien 4giles que fuer-
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tes. T'odos los animales habituados al fra-
bajo tienen el sistema muscular bien des-
arrollado: las masas musculares de los ri-
fiones, del cuello, de la espalda, de la gru-
pa, etc., son firmes y duras: cada musculo
se marca bien debajo de la piel. Por esto
es por lo que muchas veces se cree que un
animal entrenado esta flaco. Es un error.
Cuando se hace la autopsia de un caballo
de carreras, bien entrenado, y ha muerto
6 ha sido sacrificado 4 consecuencia de un
accidente, se halla siempre cierta propor-
cién de grasa. El pecho es amplio, el vien-
tre poco voluminoso, los miembros en-
jutos, los tendones bien disefiados. La piel
es flexible, los latidos del corazén y el
pulso son amplios y fuertes, la respiracién
es lenta é irregular. Después del trabajo,
debe volver rdpidamente 4 su ritmo nor-
mal y el cuerpo no debe hallarse sudoroso.
La expresion del ojo es viva, los movi-
mientos riapidos. Es que, en efecto, el tra-
bajo desarrolla mucho el sistema nervioso,
que es mds excitable en el animal entrena-
do para la marcha 6 la carrera que el en-
trenado para la producciéon de carne 6 de
leche. Si se quiere mirar con atencién se
observa que el perro corriendo se parece
mucho desde este punto de vista, al caba-
llo de carrera; que hay también mucha se-
mejanza entre este tltimo y los caballos
de tiro pesado, utilizados, por ejemplo,
para el transporte de voluminosos blogues
de piedra 4 las grandes poblaciones.

Hay, sin embargo, otras diferencias que
las que afectan 4 la edad y 4 la raza: pro-
vienen aquellas de la naturaleza del objeto
perseguido que determina forzosamente
una variedad en el modo de trabajo 6 de
entrenamiento. Lo que se pide 4 los ca-
ballos de tiro, de silla, de caza 6 de ca-
balleria, que son animales adultos, son
largos recorridos, todos 6 casi todos los
dias. Los largos recorridos no son compa-
tibles con la velocidad. No se puede exi-
gir méds de 10 6 12 kilémetros por hora
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4 los animales que deban recorrer 100.
Los caballos llamados de carreras son
jovenes, y precisamente los individuos j6-
venes son incapaces de producir un esfuer-
zo largo y sostenido, porque en ellos la
produccién del dcido carbénico durante la
respiracién y aun en el reposo, es mayor
que en los adultos: no se les puede exigir
més que un esfuerzo de velocidad en un
corto recorrido. Pero no hay-que conten-
tarse con pedirles un esfuerzo medio, re-
petido més 6 menos 4 menudo. Lo que se
quiere conocer es el esfuerzo méximo que
pueden dar. Bsto demanda una prepara-
cién especial, que es mids dificil, por el
hecho de que este esfuerzo serd pedido al
caballo en un dia determinado ya de an-
temano. El que prepara al caballo no es
libre de adelantar 6 retrasar el dia de la
prueba. A pesar de las probabilidades de
accidente, de indisposicién, de las malas
condiciones higiénicas (lluvia 6 calor ex-
cesivo) para el dia fijado serd preciso que
el animal deba hallarse en disposicién de
producir todo aquello de que es capaz.

La primera particularidad digna de se-
fialar en el entrenamiento de los caballos
jévenes para carreras, es la utilidad y 2
veces la necesidad de usar los purgantes,
obligando 4 que el animal sude en abun-
dancia. Se les desembarazaria de esta ma-
nera de su grasa indtil para un trabajo
més largo y mds severo de lo que sus
miembros podrian soportar, lo cual expli-
carfa la importancia de la purgacién y de
la sudoracion.

Entrenamiento para largos recorridos.—
Los caballos deberdan comenzar por mar-
chas de 20 kilémetros de una sola tirada
(suponiendo que estén ya acostumbrados
4 hacer un servicio ordinario), al paso 6 al
trote. Al fin de la primera semana podrin
andarse al trote 7 kilémetros con alterna-
tivas de paso; se ird poco & poco aumen-
tando, haciendo dos recorridos de 20 kilé-
metros, uno por la maiiana, el otro por la

Lo
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tarde, cada dos dias; hacia la cuarta sems-
na podra ensayarse una vez un trote de 2
kilometros, y hacia la quinta semana el |
recorrido de 40 kilémetros sin descanso |
El caballo, comiendo de 12 4 15 litros de :
avena por dia y un poco de hierba seca |
estard entonces en condiciones de hacerun |
recorrido de 200 kilémetros, sin descanss,

Si e trata de exigir 4 un caballo 100
kilémetros por dia durante diez y quinee |
seguidos, serd preciso prepararlo de li]
manera siguiente:

Primer dia . is i 25 kilémetros.

SEETIN0 s oot oo 20 30 «
BTBEY0 vt o mitewioinis b s S «
(8701 5 0 PRepribemiy ity e 40 »
QRaifo 2L P AR 45 »
Sexto B S8IRECZORE 50 »
Séptimonilaing dnkins 10 »

Al octavo dia puede hacer por la maiia
na una etapa de 50 kilémetros en siete ho: |
ras, dar un descanso de una hora para qué
el caballo pueda comer y beber, y hacer
una segunda etapa de 50 kilémetros: lo|
que hace 100 kilémetros en quince horas ;
quedan nueve horas para el descanso de
la noche y para los otros piensos. Puede
entonces hacer el mismo recorrido todos
los dias. |

Desde el momento que se trata de caba |
llos de silla, el jinete debe estar 4 suvel|
también entrenado, es decir, aparte desi
propia habilidad, procurar permanecer él
su montura el tiempo deseado, sin mole: |
tia. El jinete fatigado, se sostiene malél}
su cabalgadura y fatiga 4 ésta. En el trote |
es preferido el alto (llamado d la nglest |
cuyo choque fatiga menos los rifiones del |
caballo que el trote sentado; pero el jineté
siguiendo los movimientos del caballo]
operando en dos tiempos, hace que la mis
ma espalda y el mismo corvején recibd
siempre su peso. Iis, pues, preferible, at:
quirir la costumbre de levantarse ui¥
yveces al mismo tiempo que la espalda @
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recha del caballo, otras al mismo tiempo
que la izquierda.

Entrenamiento para las carreras al galope.
— Carreras llanas.—En el periodo prepara-
torio, los animales jovenes dan largos pa-
seos al paso, simultaneados de vez en
cuando por marchas al trote y & veces al
galope lento. Se trata de acostumbrar al
caballo al trabajo, de aumentar su apetito
al mismo tiempo que desarrollar cl cora-
zén y los pulmones.

Transcurrido algin tiempo, se hacen en
medio del paseo algunas pequeiias mar-
chas al galope, cuya longitud y velocidad
se determinan por el estado de la respira-
cién, comprobado cuando se suspende el
galope.Toda la ciencia del entrenador con-
siste en regularizar estos tiempos de galo-
pe, en hacerlos més rdpidos y mds largos, 4
medida que la respiraci6n se habitia 4 ello
yuo parece dificultada. En realidad es muy
fdcil de decir todo esto, pero es muy com-
plicado en la prictica: atn entre caballos
de la misma edad, no hay dos que puedan
hacer el mismo trabajo de entrenamiento.

Carreras de obstdculos.—En los caballos
que son casi adultos, el trabajo se ejecuta
con mayor facilidad. Una vez terminada su
educacion de saltador, se les entrena como
& los caballos de carreras llanas, pero con
un poco menos de velocidad y en un reco-
rrido mayor, bastando con hacerles saltar
una vez por semana, pero galopando len-
tamente.

Carreras al trote.~-1.as reglas son las mis-
mas quepara las carreras llanas. Montados
6 enganchados los caballos recorren por
dia de 15 4 20 kilémetros al paso y al trote
corto, durante el periodo preparatorio;
hacia la cuarta semana, después de andar
algo al paso, se les hace caminar 4 un trote
corto,de 7 4 8 kilémetros, se les deja beber
algo y se les hace andar 400 metros con
velocidad. Progresivamente se va aumen-
tando la duracién de este trote rd pido.

Cuipapos pEspuiis pEL TRABAJO.—Con-
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sisten en hacer todos los dias una limpieza

metodica acompaiiada de masage, destina-
da 4 facilitar la nutricién en general y el
desarrollo de los misculos. Se lavan los
miembros y se les envuelve con vendas
secas 6 hiimedas. Si el ejercicio ha provo-
cado sudor, se seca al caballo con mucho
cuidado.

INCONVENIENTES DEL ENTRENAMIENTO.—
Son evidentemente los del trabajo exce-
sivo. Si los ejercicios no estédn suficiente-
mente graduados, se observan lesiones de
los miembros, con cojera, ¢ bien pueden
apreciarse los sintomas del corazin forzado
0 simplemente la fatiga general con pér-
dida del apetito; 4 veces se acompafia de
poliuria con extenuaciéon general. Los cui-
dados higiénicos deben darse con regulari-
dad para que las afecciones respiratorias
0 intestinales sean relativamente raras.
La costumbre de dar una vez por semana
un pienso de alimentos cocidos y refres-
cantes, presenta ciertos inconvenientes; si
la racién se da muy caliente y muy volu-
minosa, determina una indigestion esto-
macal, & veces muy grave.

INTROPION.—Asi se llama 4 la inver-
si6n del borde libre de los pérpados hacia
el 0jo. Es producido por algunas oftalmias
con fotofobia y secrecion de lagrimas;
por tumores desarrollados en los parpados,
por cicatrices en su cara interna. El entro-
pion sobreviene & consecuencia de pérdi-
das de substancias de la conjuntiva, de ul-
ceracion, de la extirpacion de un tumor
con la mucosa adherente, por efecto de
mordeduras en el borde del parpado supe-
rior y en la cara interna. Leblanc y Hur-
trel d’Arboval citan algunas ligeras des-
viaciones 4 consecuencia de la sarna, de la
viruela ovina, de las herpes. Se ha sefiala-
do un entropion espasmddico y no perma-
nente. El entropion, permanente 6 no, es
una causa de oftalmia por efecto de la irri-
tacion continua ejercida por las pestafias;
hay lagrimeo, secrecién mucosa abundan-
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te: generalmente la queratitis llega 4 ser
ulcerosa y pifede sobrevenir una pérdida
de la visién 6 la sequedad del ojo, el xe-
roma. El entropion determina la indura-
cién, la retraccién y la torsion del tarso,
el acortamiento consecutivo de las fibras
musculares del orbicular. La misma con-
juntiva se encuentra retraida; las pestaiias
estdn 4 veces alteradas; su direccion y su
estructura modificadas.

TraTamreNto.—No debe recurrirse 4 la
cauterizacion del parpado. Puede provo-
carse la mortificacion de un colgajo de
piel, haciendo en ésta un pliegue paralelo
al borde libre del pdrpado y suturando
dicho pliegue en la base.

El procedimiento de eleccién consiste en
excindir un colgajo de piel un poco por de-
bajo ydetrds del parpado desviado; se debe
proporcionar la anchura de este colgajo al
grado del entropion, porque la cicatriz de
la herida hecha es la que enmendard la di-
reccién del 6rgano enfermo. Se echa 6 de-
rriba al animal y un ayudante le sujeta la
cabeza; con las pinzas ordinarias, de dien-
tesde ratén,se coje la piel cercade suborde
libre; se hace de este modo un pliegue pa-
ralelo 4 aquel borde y se corta la base con
las tijeras. Una sutura reune los dos labios
de la herida. A veces es conveniente prac-
ticar dos incisiones andlogas, una cerca del
dngulo interno, otra cerca del externo del
ojo: es evidente que la extensién de cada
colgajo cutdneo excindido debe ser mds
pequefio que si se hace una sola incisién.
Se completa la operacién por algunos la-
vados antisépticos. Nosotros hemos obte-
nido 4 menudo resultados satisfactorios,
seccionando el misculo orbicular, cuya
contraccién es causa de la enfermedad
que nos ocupa. Para esto es necesario re-
invertir el parpado y seccionar el misculo
sin tocar al cartilago tarso.

ENVENENAMIENTO,—(Franc. empoi-
sonmement).—Seguin las teorias actuales,
todas las enfermedades son envenenamien-
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tos, ya producidos por las toxinas micro-
bianas elaboradas en el organismo, en los
casos de enfermedades contagiosas, ya por
las toxinas que resultan del mal funcio-
namiento de ciertos érganos. Se dice en
el primer caso que hay #nfecctin, y en el
segundo que hay autoinfeccion: la palabra
envenenamiento se reserva para designar
las enfermedades debidas 4 la absorcion
de venenos, es decir, de substancias intro-
ducidas en la economia por las aberturas
naturales (boca, nariz) 6 por las heridas.

SintoMaTOLOGIA . — Varia mucho: casi
siempre hay enteritis en todos los anima-
les, con vomitos en los carnivoros y om-
nivoros.

TraTaMiENTO.—Hay que impedir la ab-
sorcion, evacuando la parte no absorbida
por medio de los vomitivosy de los pur-
gantes (evitar estos tltimos si se trata
de un veneno irritante del intestino): ha-
cer el lavado del estémago y del intestino
por medio del agua, de mucilagos, de emo-
lientes; neutralizar después el efecto del
veneno dando substancias cuya accién
fisiolégica sea opuesta: asf, por ejemplo, el
café como antagonista de los narcéticos.

Si la causa es desconocida.—Se pondrd,
por ejemplo, un plan de tratamiento sin-
tomaético.

Si hay sintomas de gastroenteritis.—Cal-
mar la inflamacién y tratar de eliminar el
veneno con brebajes emolientes, alimentos
blandos y cocidos, ensayar la vaporizacion
del éter en el recto, las inyecciones sub-
cutédneas de morfina 6 de codeina, evitar
el empleo de los purgantes irritantes, como
el dloes, y de los que congestionan. -

Si hay sintomas de sobrexcitacion.—Ensa-
yar los calmantes, el éter, el cloral, 108
bromuros.

Si hay sintomas de coma.—Ensayar los
excitantes y sobre todo el café.

Si la causa es conocida.—Emplear el an
tidoto indicado, basindose en el cuado
signiente y tratar de hacer evacuar el vé*
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neno no absorbido, por medio de vomiti- | debe siempre administrarse la leche, el

vos y de purgantes suaves y no irritantes.

cocimiento de linaza 6 de malvabisco en

—TEn espera de los antidotos especificos, | abundanecia.

I.— Venenos y contravenenos. (1)

Nombre de los venenos.

ieatatoide cobre. vxowloy o RRC IO LE A0 {
sessdamorfing. o s iR AL
— de plomo, subacetato de plomo........
ieotica puro. (Acido). . ... B ERERG T L
Acdnito, aleoholaturo, extracto acuoso, extracto
alcohdlico, tintura, aconitina...............
Agua de Javeli(legia). =00 h Ll L.
e R R SRR s s T
BANERNTONS & SF AN E, BT A i RS St S
Aleohalyss  oie.  BEARSRAT I 2 S JDTL A, L
Biamnbro:S . Sl T OR U S e L3
Amoniaco liquido............. PRTEREAIS T L
Apomorfina. ....... e b BRL
Arseniato de sosa y otras sales arsenicales, ac.
AEIOMOB0, 7re G0, Sk MEmT e SRR LN S R
BEES BINAA Froc e ik oo LR B e noia
Azufre dorado de antimonio...................
BEleAgE A gdfmeowe s namatl ol elagey
Belladona

Bicromato de potasa

Biyoduro de mercurio
Brucina

Clorhidrico (acido)
Cloroformo.

(1) E

Contravenenos quimicos 6 dindAmicos.

Hidrato de magnesia.—Antidoto al sulfato do
hierro.

Tanino.—Yoduro potasico yodurado.—Atropina.

Sulfato de sosa.—Sulfato de magnesia.

Hidrato de magnesia.—Agua albuminosa. :
Carbén animal.—Tintura de yodo diluida en el
agua al 1 por 200.—Tanino.—Digitalina.

Sulfito de sosa.—Agua albuminosa.—TLeche.

Hidrato de magnesia.—Agua albuminosa.

Agua albuminosa.—Café.—Estimulantes.

Pocién amoniacal.—Tintura de nuez vémica.

Bicarbonato de sosa en solucién diluida.

Agua acidulada.

Cloroformo.—Cloral.—Eter.

Hidrato férrico.—~Antidoto multiple al hidrato
férrico.

Solucién yodurada de yoduro potasico.—Clorhi-
drato de morfina.

V. Agua regia.

V. Atropina.

V. Atropina.

Hierro reducido.—Antidoto multiple al hidrate
férrico.—Agua albuminosa.

Antidoto miltiple al hidrato férrico.—Agua al-
buminosa.

V. Bicloruro de mercurio.

V. Estricnina.

Agua albuminosa.—Aleanfor.

Agua acidulada con vinagre.

Agua albuminosa.—Respiracién artificial.—Fa-
radizacién.—Estimulantes.

Tanino.—Yoduro de potasio yodurado.—Bella-
dona.—Atropina.—Café.

V. Aeético (dcido).

Agua albuminosa.—Respiracién artificial.—Fa-
radizacién.—FEstimulantes.

Bicarbonato de sosa.—Hidrato de magnesia.—
Agua albuminosa.

iste cuadro, tomado en parte del Dr. Jeannel (Formulaire officinal et magistral internationel),

tiene la ventaja de exponer indicaciones aplicables al hombre y 4 los animales,
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Contravenenos quimicos 6 dinamicos.

Nombre de los venenos.

Crémico (Acido).........

Cicutina, cicuta.........

Codeina.

Eolohino. sapdsis L b ARl Tnin ey R e e ey
Coloquintida......... e T S SRR
Crecsota.. .« ein s R i e T e
Crotontiglio.. ivee olin s sin P A - =Ll e
COTAre. . i g T o e SR ot

Cornezuelo de centeno
Cianhidrico (aAcido) med

nuro de potasio.. .
Datura estramonion

Digital, digitalina......

Emético.

EBORILONOR . (% ¢ ie s ofaimyai?

Batricning . «ii. s hism o s

Fénico (dcido)..........

Fésforo.

Fosforico (decido)...... ;

Fosfuro de zinc........

Gomaguta.............

Haba de Calabar y eserina..... B VO e g

Higado de azufre........

Hongos venenosos.. . ...

TABORRNALE 2o e foriere scviyions

Jalapa. ..
Kermes mineral....... :

Laudano de Rousseau, de Sydenham...........

Nicotina

Nuez vomica
Oxalico (acido)........ 3

Opio...

V. Aeético (dcido).

Jarbén animal.—Tintura de yodo en solucidn en
el agua al 1 por 200.—Opio.

V. Acetato de morfina.

Agua albuminosa.—Tintura de yodo en solucién
acuosa al 1 por 200.—Estimulantes.

Agua albuminosa.

V. Fénico (dGcido).

Agua albuminosa.

Tintura de yodo en solucién acuosa al 1 por 200,
—Estrienina.

Agua albuminosa.—Opio.

Inhalaciones de cloro.—Pocién amoniacal.—An-
tidoto miltiple al sulfuro de hierro.

V. Atropina.

Tanino.—Tintura de yodo en solucién acuosaal.
1 por 200.—Estimulantes.

Tanino.—Quina.—Antidoto mtltiple al sulfure
de hierro.—Agua albuminosa.

Agua albuminosa.

Yoduro de potasio yodurado.—Cloral.—Morfina.
—Eserina.—Bromuro de potasio.—Respira-
¢ién artificial.

Sacarato de cal.—Sulfato de sosa.—Estimulan-
tes.

Esencia de trementina.—Carbonato de cobre—
Carbén.—Hidrato de magnesia.—Agua albu-
minosa. :

V. Aeético (dcido).

V. Fosforo.

Agua albuminosa.

Tintura de yodo en solueién acuosa al 1 por 200:
—Atropina.— Estrienina. — Inhalaciones de
cloroformo.—Estimulantes.

Subnitrato de bismuto.—Inhalaciones cloradas

-Agua albuminosa. —Estimulantes.

Aceite de ricino.—Pocién etereada.—Cafe.

Belladona. — Atropina. — Agna albuminosa.—
Carbdén animal ]ml\-'u\ri?,adr:.—-;—\qu}ml.

Agua albuminosa.

V. Emdético.

V.. Clorhidrato de morfina.

Carb6n animal.— Tintura de yodo en golueion
acuosa al 1 por 200.—Opio.

V. Estricnina.

Creta.— Yeso.—Hidrato de magnesia.

V. Clorhidrato de morfina.
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Nombre de los venenos.

Percloruro de hierro oficinal...................

TE 0 Ty v S s RN R st P
L D I PR T S O e N
B AR GATIIEICR . s o T s byeianc o a msmra T v d fo PV 41
Protocloruro de mercurio. .. .....ccoesvuenanse
Protoyoduro de mercurio.......c..ooeeveinenes
T e L T e R g
Salicilicos (Acido) Ll Tvi SRR RGN s .

SRABONINR: 02008 . §5 G L T Tt L T (58 kine
SRl AOOdOT A t.hrv satvir s s v+ wsieatih » s b
o R T T oy e e o e el s L R S s
BO A de AIPOPITA - o L g e i e

B L OB LT ¥ i e oo et s e s wre i e s o & s

Sulfhidrico (dcido, gag). ... . ..ivvviiii i,

Sulfuro de arsénico........ L R R Ry

Bl oRTalCRlIn O s T T s e
DRtTcor(Gordo)s St P v i ol
Mabacn s d A SIS NP AN AH M AR R G
W S T R AR R b e b Y AAS L ol S
\Verdororis: (cardenillo) s . i Do anl 1o
Vo S O e e e SRR R A e
S T B e e R

II. Venenos vegetales que mds general-
mente se encuentran en los animales.—Ne-
guilla, granos con cornezuelo, brotes de
patatas, barniz del Jap6n, cicuta, muguete
6 lirio de los valles, hojas de tejo, hiperi-
¢on, euforbio, residuos de destileria, subs-
tancias alimenticias alteradas (pan, harina,
avena, heno, hongos).

Tratamiento variable segtin los sin-
tomas.

II1. Trdtamiento de los envenenamientos
por los gases deletéreos.—1.° Humo de in-
cendio.—Aire fresco, respiraci6én artificial;
revulsion en los costados, electricidad;
imhalacién de oxigeno, de vapores calien-
Fes, emolientes ligeramente antisépticos;
Inyecciones traqueales de agua caliente. y
calmantes; sangria.

JENV

Contravenenos quimicos & dinamicos,

Agua albuminosa,— Hidrato de magnesia.
Amoniaco liquido en solucién acuosa al 1
por 2-’3(1

V. Jaborandi.

Agua albuminosa.

Agua acidulada.

V. Bicloruro de mercurio.

Idem.

Agua albuminosa.—Estimulantes.—Opio.

Hidrato de magnesia.—Agua albuminosa.—Es-
timulantes.— Opio.

Agua albuminosa.—Eter.—Cloroformo.—Opio.

V. Owdlico (dceido).

Agua acidulada.

V. Atropina.

V. Acetato de cobre.

Inhalaciones ecloradas.—Inhalaciones de oxi-
goenao.

V. Arsenioso (acido).

[. Higado de azufre.

[. Aeético (dcido).

I. Nicotina.

V. Estricnina.
V. Acetato de plomao.
V. Arsenioso (dcido).

Almidén.—Antidoto multiple al hidrato férrico,

Frie-
ciones generales, estimulantes del sistema
nervioso, inyecciones subcutdneas de ve-
ratrina. T'racciones rimadas de la lengua
(Laborde).

2.° Estrangulacion, sumersiom . -

IV. Principales contravenenos.— Vomiti-
vos.—Ipecacuana, sulfato de zine, sulfato
de cobre, inyeccién hipodérmica de apo-
morfina.

Purgantes.—Aceite de ricino, purgantes
salinos (evitese los purgantes irritantes,
como el dloes); inyeccién hipodérmica de
pilocarpina.

Estimulantes generales.— Administrados
por el estdmago, por el recto y en inyec-
cion hipodérmica 6 traqueal en los casos
de coma; ensayar, sobre todo, el café,
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Emolientes.—Administrados por el esto6-
mago 6 por el recto.

1.° Leche.—Debe darse desnatada por-
que la grasa puede servir de disolvente 4
varios venenos, tales como cantdridas, fos-
foros, etc.

2.° Alimentos blandos cocidos para en-
volver al veneno.

Calmantes.—Administracion de éter, de
bromuros.—Inyecciones hipodérmicas,
traqueales 0 intravenosas, de codeina, de
morfina, de cloral; vaporizaciones de éter
en el recto. .

Inhalaciones.—Algunas gotas de nitrato
de amilo (éter nitroso) en inhalaciones.—
Animales pequenos.—Inhalaciones de oxi-
geno, inhalaciones de éter.

V.—-Antidotos miiltiples.—Tienen la ven-
taja de combatir el envenenamiento ya
producido, cuando la naturaleza del toxi-
¢o no es conocida.

1.°  Antidoto mailtiple al hidvato férrico (J.

Jeannel).

Solueién de sulfato férrico (D. 1,15).. 100 grs.

Agua comlin... ..o oarnennne 800 »
Magnesia calcinada...... ....... .0 80 »
Carbén animal lavado . ............ 40 »

Consérvese separadamente, de una par-
te, la solucién de sulfato férrico, de otra,
la magnesia y el carb6én animal, en un
frasco con agua. En el momento en que
sea necesario se vierte en este frasco la
solucién férrica; agitese fuertemente.
(Jeannel.)

[¥picactones.—Esta férmula, que tolera
el hidrato de peréxido de hierro, extem-
pordneamente preparado, el hidrato de
magnesia, el sulfato de magnesia y el car-
bén animal, satisface un gran numero de
indicaciones, 4 saber: envenenamiento por
los dcidos, las preparaciones arsenicales,
las sales metdlicas de dcidos minerales, el
yodo, el bromo, el yodoformo, los alcaloi-

des y sus sales.
CONTRAINDICACIONES.

-Envenenamiento

— R0
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por los dlcalis minerales, el fosforo, los hi’
pocloritos, el dcido cianhidrico, los cianu-
ros y el emético (Jeannel).

Dosis svcesivas.— Carnivores, 5) 4 100
gramos; herbivoros, 100 4 5J0 gramos.

2.° Sulfuro ferroso por via hiimeda, FeS.
Sulfato ferroso eristalizado.......... 180 grs.
Monosulfuro de sodio cristalizado... 120 »
Agua destilada hervida............. C. 8.

Disolver el sulfato de hierro en veinte
veces su peso de agua: el monosulfuro de
sodio en cuatro veces su peso de agua
Mezclar, lavar el precipitado con agua
cargada de dcido sulfhidrico y conservar
lo en frascos de agua destilada hervida
(Jeannel).

Antidoto en los venenos metdalicos.

Dosts.— Carnivoros, por cucharadas en el
agua azucarada, en tanto persistan los sin-
tomas agudos del envenenamiento.

CoNTRAINDICACIONES.— Envenenamiento
por los 4cidos; desprenderia 4cido sulfi-
rico.

8.0

Jeannel).

Antidoto multiple al sulfuro de hierro (J.

De una parte:

Sulfato ferroso cristalizado.. 130 grs.
Agna destilada tibia........ 700 «
Disolver.
De otra parte:
Sulfhidrato de sosa cristalizado. 110 grs.
Magnesia calecinada............ 29 «
Agua destilada,.......c...o... 600«

Disolver y mezclar las dos soluciones.
Consérvense al abrigo del contacto del
aire.

Esta mezcla produce el sulfuro de hie-
rro sin ningtin exceso de sulfhidrato de
sosa ni de sulfato de hierro, el sulfato de
sosa, algo de sulfato de magnesia y de
6xido ferroso, més un gran exceso d¢

|
|
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magnesia, 6 sea, tres contravenenos efica-
ces: el sulfuro de hierro, el 6xido ferroso
y la magnesia, y dos sales purgantes; el
magma compuesto de todas estas substan-
cias inofensivas, es el que debe ser admi-
nistrado 4 grandes dosis y contra los en-
venenamientos metdlicos, comprendidos
los cianuros y el dcido cianhidrico. Pero
es ineficaz contra las preparaciones arse-
nicales, el emético y.as sales de los alca-
loides (Jeannel).

ENVOLTURAS HUMEDAS.—(Fran-
cés, enveloppement).—Es un procedimiento
de refrigeracion por medio del agua que
consiste en envolver exactamente, todo 6
parte del cuerpo, por medio de un lienzo
mojado en agua fria, que se moldee per-
fectamente sobre la piel.

En los animales, la envoltura himeda
general se usa poquisimo, pero se utilizan
é menudo las envolturas parciales.

Las del fronco se practican por medio
de pafios mojados 6 de saquillos que con-
tengan serrin 0 salvado con hielo (Brun)
que se aplican exactamente sobre todo 6
parte del cuerpo. Duracién: dos horas.

Efectos producidos: 1.° refrigeracion pe-
riférica rdpida; 2.° reaccién intensa; 3.° des-
censo de la temperatura central. Esta re-
frigeracién es muy empleada en Alemania
en el tratamiento de las afecciones tifoi-
deas del caballo. Se han hecho algunos
ensayos con felices resultados en Francia
(Weber).

Las de los miembros se hacen por medio
de vendas de tela empapadas en agua fria
0 adicionada de astringentes; son de un
uso constante contra las distensiones ar-
ticulares y tendinosas.

ENZOOTIA --(Ale. Iinzootie, Ortsenche).
Se designa con este nombre toda enfer-
medad reinante, propia de ciertas locali-
dades 6 comarcas y debida 4 causas lo-
cales,

Erronoata.—Las enzootias son raramen-
te debidas 4 una causa tnica, resultan de

un concurso de circunstancias que hace
que no sean permanentes. Difieren, pues,
de las enfermedades esporddicas en que
reinan indiferentemente en todo tiempo y
en todo lugar y no atacan mds que 4 un
individuo 6 4 algunos individuos, aqui y
alld. Se consideran hoy las enzootias como
una variedad de epizootias permanentes 6
de reaparicion frecuente, particulares &
ciertas comareas.

Las causas son, pues, todas dependientes
de la localidad y més especialmente de la
naturaleza del suelo, de la vegetacién, de
la fauna, de la influencia de la atmésfera y
del clima, en fin, de la higiene.

EPIDERMIS.—(V, Pizwn).

EPIDIDIMO.—(V. TesticuLo).

EPIGENESIS.--(Generacién de los orga-
nismos por formaciones nuevas y sucesi-
vas. La teoria de la epigénesis ha estable-
cido, al contrario de la de la preformacion
singenésica, que los nuevos individuos que
nacen, son realmente los productos de los
individuos que los engendran y que la ge-
neracién es una verdadera produccién 6
creacién nueva (Wolf, Blumenbach). La
generacién es anterior 4 la fecundacién si
se tiene en cuenta que el 6vulo y el esper-
ma son siempre producidos poco 6 mucho
tiempo antes que se verifique la fecunda-
cién. Pero la embriogenia ha demostrado
no solamente que la generacién es una
verdadera produccién nueva en lo que
concierne al 6vulo y 4 los espermatozoi-
des, sino también que el desarrollo del hue-
vo, la aparicién del embrién en su cavidad,
resultan de una verdadera epigénesis su-
cesiva de elementos anatémicos distintos;
que los 6rganos no preexisten en el dvulo,
sino que aparecen cada uno en una época
diferente durante la evoluciéon embriona-
ria. Esta teoria, opuesta 4 la de la singé-
nesis 6 del encajonamiento de los gérme-
nes, es hoy generalmente adoptada.

EPIGLOTIS.— (Ale. Kehldeckel; inglés
epiglottis; ital. epiglottide y ugola; fran. epi-
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glotte).—Lémina fibrocartilaginosa delga-
da, muy eldstica, muy flexible, casi trian-
gular, naturalmente levantada, situada
algo por debajo de la base de la lengua,
delante del orificio superior de la laringe,
que cierra en el momento de la degluciin
aplicindosesobre ella por consecuenciadel
impulso que le imprime la base de la
lengua que la lleva hacia atrés; sin embar-
go, una pérdida de substancia de la epi-
glotis dificulta solamente un poco la de-
glucion de los liquidos y no perturba en
modo alguno la de los sélidos (Longet).

EPILEPSILA . —(Ale., Fallsucht, Epilepsie;
ingl., falling sickness; ital., epilepssia, mal
caduco; fran., epilepsie).—Esta enfermedad,
conocida también con el nombre de mal
caduco, mal sagrado, es una afeccién ordi-
nariamente crénica del sistema nervioso,
de tipo intermitente, que se manifiesta de
una parte por accesos méds 6 menos proxi-
mos durante los cuales hay abolicién com-
pleta de las funciones de los sentidos, y
de otra por movimientos convulsivos, mds
6 menos violentos. generales ¢ parciales.

Divisién. — Se divide la epilepsia en
aguda y erénica; parcial 6 incompleta, y
general; por tltimo, en idiopdtica y sinto-
mdtica.

Errorogis.— Causas predisponentes: raza,
los animales de raza mejorada estin més
predispuestos que los no perfeccionados;
edad, la epilepsia comienza en nuestros
animales ordinariamente en la edad joven;
herencia, estd hoy casi admitido por todos
que la epilepsia es hereditaria: Luciani,
Brown-Sequard lo han demostrado expe-
rimentalmente,

Causas ocasionales.—Puede ser consecu-
tiva 4 una enfermedad infecciosa: asi como
en el perro es generalmente una compli-
cacién del moquillo; en el caballo se la ha
observado en el curso de neumonias infec-
ciosas; las crisis de eclampsia que siguen 4
las infecciones uterinas, pueden ocasionar

ciones cardfacas y especialmente la insufi
ciencia mitral, en el perro y en el gato, son
una causa de la enfermedad que nos ocupa
(Cadéac); quizds serfa producida en ests
caso por la anemia cerebral. Bassi estima
la asimetria del crdneo como la causa prin-
cipal, si no exclusiva de la epilepsia. Pue-
de ser debida al miedo, 4 la evolucién de
tumores cerebrales, 4 pardsitos del oido, i
lesiones del cerebro,de la médula, &4 gu
sanos intestinales en los animales jove:
nes, etc, Ha sido observada en los caballes
de silla siempre que, en verano, andan al
sol, con la cabeza muy encapotada. Porlo
general, no tiene causa conocida.
ParogeN1A.—Li epilepsia es una afec
¢ibn sin sitio fijo: se reconocen epilepsias
cerebrales & psiquicas, corticales, espinales
periféricas y simpaticas; 4 veces la autopsia
no revela ninguna alteracién anatémica
En todos los casos el sistema nervioss
posee una hiperexcitacién que se revela
por ataques, que se producen bajo la in-
fluencia de las causas méds variadas. _
La epilepsia cerebral 6 psiquica se mani "
fiesta por ataques que tienen su punto de
partida en el cerebro: éste se halla predis-
puesto y las causas exteriores, al obrar |
como provocadoras, hacen aparecer la epi: [
lepsia, que existe en estado latente, por
las excitaciones exteriores, las impresio:
nes periféricas, intelectuales (miedo, of
lera) 6 sensoriales (vista de un objeto |
luz, ruido). La epilepsia cortical es determ.i' |
nada por la excitacién de la substanci
gris de la corteza del cerebro: es cons®
cutiva & los traumatismos, heridas de B
pared craneana, ex6stosis de la misma, i
mores, abscesos, tubérculos, parasitos (¢¢
nuros, larvas de estros, cistieercos), ete.
El bulbo es un centro epileptigeno QW
obra aun después de la ablacién de los h¢
misferios cerebrales. Los ataques se P
ducen bajo la influencia de las excitaciﬂj
nes mecdnicas (tumores, abscesos, etc.) 0

verdaderas crisis de epilepsia. Las afec-

de impregnaciones toxicas por las esenci
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de ajenjo, de salvia, de mostaza, etc; la
quinina, el dloes, el plomo, el mercurio, et-
cétera.

La epilepsia medular tiene su punto de
partida en la médula; basta una lesion de
este centronervioso, por compresion, trau-
matismo, etec., para determinar fenémenos
epileptiformes bajo la influencia de exci-
taciones exteriores.

La epilepsia periférica procede de la ex-
citacién de ciertos nervios periféricos; asi
es como Brown-Sequard, ha obtenido ex-
perimentalmente crisis epilépticas en el
conejo, después de hecha la seccion del
cidtico y del popiitoo interno. Se han
visto ademds ataques de epilepsia debidos
4 irregularidades dentarias y que cura-
ban después de la ablacién de los dientes
enfermos; se han observado en caballos
afectados de tumores, que desaparecian
después de la ablacion de estos; en el pe-
rro, los ataques de epilepsia no son raros,
4 consecuencia de la irritacién de los ner-
vios auriculares por pardsitos, tumores,
eteétera.

La epilepsia sintomdtica es debida 4 gu-
sanos intestinales, 4 la presencia de ciertos
helmintos, 4 des6rdenes digestivos, extre-
flimiento, cuerpos extrafios, ete.

SiNtomaTOoLOGIA. — La epilepsia, lo he-
mos dicho ya, no se manifiesta mds que
por accesos mds 6 menos lejanos, que apa-
recen sin prodromos. En el hombre se ha
observado 4 veces una sensacién especial
que advierte al enfermo, pero el acceso se
produce stibitamente en nuestros anima-
les. A lo sumo se ha sefialado en algunos,
Y sobre todo en los animales bovinos, cier-
ta inquietud, agitacién y un mugido pro-
longado. En la generalidad de los casos el
acceso se produce bruscamente durante el
trabajo 6 en la cuadra: el animal tiene
temblores acompafiados de la abolicién
stibita de las funciones de los sentidos: ex-
Perimenta una agitacién convulsiva gene-
ral, que determina pronto la caida del su-

TOMO 11

jeto; vacila, cae rigido entregdndose 4 mo-
vimientos desordenados y convulsivos;
convulsiones clénicas, después tonicas, se
notan en la cara, en el cuello, y en las ex-
tremidades.

Algunos individuos, sin embargo, per-
manecen en pie, lo cual es raro, y enton-
ces presentan una rigidez general en todos
los musculos de los miembros y del tron-
¢o, una agitaciéon convulsiva de las man-
dibulas y una salivacién espumosa abun-
dante. El animal se halla tendido y sin
conocimiento.

Tiene el pelo algo erizado, los ojos sa-
lientes, fijos, sin expresién y girando en
las orbitas: la pupila estd generalmente
dilatada é inmdévil; los pdrpados 4 veces
contraidos. Bl cuello se pone rigido, sus
musculos llevan 4 la cabeza en todas di-
recciones y la precipitan contra el suelo 6
aproximan al pecho; se oye rechinamien-
to de dientes; el perro, &4 veces, se muerde
la lengua al apretarla contra aquellos.

Las gldndulas salivares segregan una
gran cantidad de baba, que sale espumosa
de la boca: en los animales bovinos se ha-
1la mezclada 4 briznas alimenticias; en el
perro es 4 veces sanguinolenta. El enfer-
mo se queja, respira con ansiedad: de vez
en cuando hay espiraciones bruscas; los
caballos gimen, los perros y los cerdos
gruiien, el buey muje.

Los miembros se ponen rigidos, ten-
s0s, y se hallan animados de movimientos
convulsivos de flexién y de extensién muy
variados; las paredes del térax se elevan
y descienden con mucha rapidez, la respi-
racién es entrecortada; los musculos del
abdomen se contraen y se relajan alter-
nativamente; los ijares estdn levantados;
los misculos de los miembros se contraen,
estos se elevan y descienden alternativa-
mente; en fin, cortan 4 veces los accesos
convulsivos intervalos de rigidez tetdnica
general. El animal estd insensible 4 la ac-
cién de los cuerpos vulnerantes y contun-
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dentes y atin 4 la cauterizacion; no- oye.

El cuerpo se cubre de sudor. La orina y
las materias fecales son expulsadas 4 ve-
ces involuntariamente: por lo general no
se observan estas deyecciones mds queal
fin del acceso. El pulso es ténue, lento,
irregular, 6 duro y veloz; la arteria estd
contraida, los latidos del corazén son unas
veces tumultuosos y, otras, apenas per-
ceptibles. Hay congestién de las mucosas
aparentes.

Poco 4 poco las contracciones toénicas
recuperan el cardcter clénico; los movi-
mientos convulsivos disminuyen; la calma
renace poco & poco; los animales se tran-
quilizan, recuperan la conciencia y la sen-
sibilidad y se levantan, quedando 4 veces
durante varios dias débiles y abatidos.
Transcurrido algin tiempo, el enfermo se
sacude, orina, recobra su calma ordinaria,
trata de comer y beber. A veces los perros
en cuanto se levantun empiezan 4 correr
como si les persiguiesen; pero pronto se
detienen y vuelvenal mismoestadoque an-
tes.Greneralmentelos accesos no duran mds
que algunos minutos, tres, cuatro ¢ cinco:
4 veces,sin embargo,se prolongan un cuar-
to de hora y atin mds: las consecuencias
persisten, igualmente, unos quince minu-
tos mas 6 menos.

Lia duracién del acceso, su frecuencia,
su gravedad, son, de ordinario, tanto mds
pronunciadas cuanto mds débil se encuen-
tre el organismo, por efecto de la antigiie-
dad del padecimiento y de lo numeroso de
los ataques.

En el intervalo que separa dos accesos
no hay sintomas caracteristicos. Este inter-
valo no es fijo: unas veces los accesos no
se producen en mucho tiempo (pueden
transcurrir semanas y ain meses), otras,
se repiten varias veces en el mismo dia; en
el cerdo sobre todo y 4 veces en el perro,
los ataques se suceden 4 intervalos muy
préximos; en algunos casos se producen
varios en el espacio de una hora: basta, por
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lo general, algunos dias, euando esto ocu-
rre, para que dichos animales sucumban,
mientras que la enfermedad es raramen-
te mortal para el caballo y los bdvidos.

Puede decirse que el intervalo que se-
para el acceso epiléptico varia mds segun
los individuos que las especies.

Variepapes.—BEs raro que estos sinto-
mas se encuentren todos reunidos en el
mismo sujeto. Los animales pueden no
caer: por lo general, no se dejan caer al
suelo hasta el fin del acceso. A veces se
Ve (ue permanecen en pie y se apoyan
contra la pared, contra la lanza 6 con-
tra el caballo de al lado: algunos sepa-
ran los miembros para evitar la caida. En
estos casos faltan las convulsiones en log
miembros, que se ponen rigidos; ordina-
riamente, sin embargo, se observan con-"
tracciones en el cuello y en la cara.

Se han observado 4 veces casos de epi-
lepsia limitada 4 una regi6n muscular, por
ejemplo 4 las mandibulas, 4 los miisculos
del cuello, de la espalda y de los miem-
bros anteriores (Reynal). Gerlach cita ca-
sos en los que s6lo se observaban movi-
mientos giratorios de los ojos en sus érbi-
tas, con movimientos convulsivos de los
pirpados y de los labios. Esta epilepsia
parcial ataca, sobre todo, 4 los caballos
durante el trabajo; sus accesos se repiten
4 intervalos mds cortos que la epilepsia
ordinaria, con alguna variaciéon cada ve?
en la intensidad.

MarcHA.—DURACION.-- T ERMINA CIONES.~
La epilepsia es, ya lo hemos dicho, una
enfermedad esencialmente periddica, cur
yos ataques estdn separados por intermi-
tencias, durante las cuales es imposible
comprobar ningiin fenémeno morboso.

La enfermedad puede durar mucho tiem-
po, 4 veces toda la vida del animal; ge
neralmente, cuanio més envejece, mds
repetidos son los accesos y mds corta st
duracion.

La epilepsia, durante mucho tiempo,
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queda compatible con la salud de los ani-
males y su utilizacién. Acaban, sin embar-
go, por sucumbir; los unos mueren de las
heridas generalmente muy graves que se
hacen en el curso de los accesos; en otros
la enfermedad acaba por cambiarse en tan
aguda que, los extentia hasta la consun-
ci6n y la muerte.

Esta se produce, ordinariamente, duran-
te un acceso mds prolongado que los otros;
es debida, por lo comun, 4 la apoplegia ce-

La enfermedad puede ser mortal desde
los primeros accesos. Esta forma aguda es
también la que se cura mds 4 menudo.

Disandstico.—Es fécil 4 causa de la ra-
pidez de la aparicién de los sintomas, de
su intensidad y de su intermitencia.

La determinacién de la lesién es casi
imposible; sin embargo puede diagnosti-
carse un tumor, la presencia de gusanos
intestinales, de pardsitos en el oido. Du-
rante el tiempo que media entre los acce-
sos el diagnostico de la enfermedad es
muy dificil; podrd basarse en las equimo-
sis, las heridas, etc.

Pueden confundirse las formas ligeras
con el vértigo en el caballo, con la con-
gestion del cerebro en el buey, ete.

Proxdsrico.—Siempre grave, porque no
pueden tenerse en cuenta los casos excep-
cionales de curacién. Los caballos de tra-
bajo ponen generalmente en peligro 4 las
personas que los conducen; las vacas le-
cheras pierden de su valor, pues no deben
emplearse en la reproduccién por ser la
enfermedad hereditaria.

TraTAMIENTO. Bs casi nulo. Si se conoce
la causa provocadora del acceso se la hace
desaparecer por un tratamiento apropiado:
antihelminticos,desinfeccién del conducto
auricular, extirpacién de los tumores, et-
cétera. Contra la epilepsia idiopética to-
(10_8 los tratamientos son impotentes, lo
mismo los antiespasmédicos que los exci-

tantes. Strebel preconiza el bromuro de
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potasio 4 la dosis de 30 gramos en tres ve-
ces; este tratamiento, muy costoso, no pa-
rece haber dado buenos resultados.

EPIFISIS.—(Ale. Knochenansatz; inglés,
epiphysis; ital. epifisi; fran. epiphyse)~~Emi-
nencia 6sea unida al cuerpo de un hueso
por medio de un cartilago y que se trans-
forma en apdfisis 4 medida que la osifica-
cidén progresa.

EPIPLOCELE.—(V. Hernia).

EPIPLON.—(Ale. Netz; ingl. epiploon;
ital. epiploo; fran. epiploon).—Nombre ge-
nérico de los repliegues peritoneales que
unen las visceras entre si, dejdndolas flotar
en la cavidad abdominal y no en un punto
fijo, 1o cual los distingue de los mesente-
rios. Estos repliegues son en niimero de
cuatro, dos principales (grande y pequeno
epiplon) y dos accesorios (apéndices epi=
ploicos).

EPISTAXIS.—(Ale. Nasenbluten).— Ri-
norragia, hemorragia nasal.—Se designa con
este nombre la salida de sangre por lana-
riz, sea cualquiera la causa que la produz-
ca. Se observa en todos nuestros animales
domésticos, y es, sin embargo, menos fre-
cuente que en el hombre.

Debe distinguirse una epistaxis idiopd-
tica y otra sintomdtica; la primera puede
ser espontanea 6 traumidtica.

Erroroaia.—Para la epistaxis idiopatica
esponténea, se ha admitido como causa la
constitucién pletorica de los sujetos ex-
puestos 4 una temperatura elevada, 4 la
insolacién, & un régimen excitante. Los
arneses que comprimen el cuello, y que
impiden el retorno sanguineo de la ca-
beza, han sido también estimados como
causa de epistaxis. Las marchas muy vivas
y sostenidas, al subir una cuesta, pueden
también producirla.

La epistaxis es generalmente traumética
y los golpes en la cabeza 6 en la cara son
las causas mds comunes: sobreviene tam-
bién el accidente con los yugos mal apli-
cados, sobre todo en terrenos accidenta-
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dos. A veces es producida por las heridas
que los cuerpos cortantes determinan, por
las ramas de los drboles, en aquellos ani-
males que trabajan en el monte 6 también
por la penetracién en la nariz de cuerpos
extrafios, de polvos acres é irritantes.

Lios animales, y especialmente el caba-
llo, al beber las aguas de ciertos estan-
ques, pueden tomar en ellos sanguijuelas
que tragan 6 que se implantan en las na-
rices: la epistaxis se produce poco después
de haber abrevado al caballo en tales
aguas. Este accidente se observa con mu-
cha frecuencia en los paises meridionales
y especialmente en Africa.

La epistaxis puede producirse 4 conse-
cuencia de un estornudo violento, sobre
todo cuando hay flogosis de la pituitaria.
Es 4 veces debida & la presencia en la nariz
de p6lipos 1 otros tumores.

La epistaxis acompafia 4 un gran ntime-
ro de enfermedades, y sobre todo 4 las de
alteracién de la sangre; generalmente se
debe admitir una fluidez estraordinaria de
este liquido, como en la hemofilia.—Acom-
paila al muermo, al mal de cabeza conta-
gioso del caballo y del buey, 4 la tisis, 4
las enfermedades del pecho y & las afec-
ciones tifoideas. Es uno de los sintomas
de la anemia perniciosa de los perros de
muestra (V. ANemia), designada en todas
partes con el nombre de sangria de la nariz.

TraTAMIENTO.--S1 el derrame no es gran-
de, se verifica gota 4 gota, la epistaxis se
detiene 4 veces por si sola; generalmente
basta hacer afusiones frescas alrededor de
las narices y lavar la cara, la region fron-
tal y las sienes. En la generalidad de los
casos hay que recurrir 4 los hemostdticos:
se ha aconsejado el empleo de polvos ab-
sorbentes, tales como el agdrico, el alum-
bre, mezclado al cdlamus, ete., que se ha-
cen penetrar en las narices por medio de
un fuelle; nosotros preferimos las inyec-
ciones de una solucién de percloruro de
hierro, y mds especialmente el tapona-
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miento con estopas impregnadas en este
liquido. Se ha aconsejado 4 veces, si el de-
rrame continia, practicar la sutura de las
alas de la nariz. Si el sujeto es sanguineo
y pletérico, si, sobre todo hay sintomas de
congestidn, es ventajoso haceruna sangria,
—Por poco abundante que sea la hemo-
rragia hay que recomendar el reposo y la
calma para el enfermo y ponerlo 4 dieta.
En los casos de irritaciéon de la pituitaria
por substancias acres, se hardn inyececio-
nes emolientes y calmantes.

Contra las sanguijuelas, adheridas acci-
dentalmeate 4 la pituitaria, se hacen in-
yecciones nasales con agua salada 6 feni-
cada, 6 fumigaciones de tabaco.

EPISTOTONOS.—Expresién vaga que
designa un espasmo que se une 4 otro y
que se observa especialmente en los enve-
nenamientos por los tetdnicos; las con-
tracciones espasmodicas adquieren gran
intensidad: es el tétanos elevado 4 su grado
m4ximo.

EPITELIOMA.— Tumor constituido
por tejido conjuntivo y células epitelia-
les adultas. Hasta hace poco se colocaba
en la gran categoria de los ednceres.

Segtin la forma de sus elementos anato-
micos, se admiten dos grupos:

Epiteliomas pavimentosos, en los cuales
las células epiteliales tienen una forma
redonda ¢ aplastada y son estratificadas

Epiteliomas cilindricos caracterizados por
células de la indicada figura que no for:
man mds que una sola capa.

1.° Epiteliomas pavimentosos.— 5S¢
desarrollan all4 donde existen gldndulas
racimosas ; mamas, glindulas sehdceas,
salivares, bucales, etc. En los individuos
predispuestos, se producen estos neoplas
mas 4 consecuencia de excitaciones 6 dé
irritaciones ligeras y sostenidas; 4 veces
aparecen sin causa conocida.

Caracreres.—Estos tumores nacen g€
neralmente en un fondo de saco glandular;
su superficie es irregular; los tumores soi
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duros, insensibles, bien delimitados. Su
corte es granuloso, sembrado de puntos
grisiceos; el jugo que contienen es poco
abundante, grumoso, no miscible en el
agua.

Al examen histolégico se observa que
las eélulas se hallan dispuestas en islotes
redon leadns, i ovoides, esparcidas en me-
dio de un estroma conjuntivo mds 6 me-
nos denso. Lias células se encuentran en
diversos estados de desarrollo; las de la

Fig, 193.—Epitelioma lobulado proce-
dente de la cavidad peritoneal de
un perro.

reblandecimiento coloide, en cuyo caso se
forman cavidades en donde el tejido llega
4 ser difluente; en fin, pueden formarse
quistes mucosos que encierren un liquido
amarillo verdoso 6 pardusco (fig. 193).
Lvorucion.—El epitelioma permanece
mucho tiempo sin crecer, después engrue-
sa rapidamente. Puede invadir todos los
tejidos; se multiplica y recidiva en el
mismo punto en que reside, alrededor del
tumor primitivo, pero no se generaliza
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Fig. 194.—Corte de un adenoma polimorfo del intestino

(Cornil y Ranvier).

b, superficie libre del pélipo.—m, revestimiento puro del epitelio cilin-

C, células epiteliales centrales.—F, células
epiteliales de revestimiento.—T, estroma.—Pre-
paracién del profesor Cadéac.

periferfa son cilindricas, amarillas, en via
de proliferacién y toman bien la materia
colorante, empujan hacia el centro del-s-
lote 4 las células viejas, degeneradas y re-
plegadas que forman globos corneos 6 perlas
epidérmicas, que apenas tifien con las mate-
rias colorantes.

Mobtrroacrones, —El epitelioma pavi-
II'll'antosn puede ser asiento de una inflama-
C10n supurativa; puede sufrir la degenera-

_ ©1on grinulograsosa, 6, en su centro, el

drico de la superlicie de los tubos glandulares
excavan el pélipo.—a, tejido conjuntivo denso en la base del pdlipo, - d,
trabéculas librosas que separan los tubos glandulares.—v, vaso.—Aumen-
to: 20 diametros.

y de las cavidades.—c, que

nunca. Puede determinar la muerte, im-
posibilitando una funcién importante.

TraTaMIENTo.—HES poco eficaz: lo mejor
es hacer la ablaci6n total del tumor al co-
menzar su evolucion.

2.° Epiteliomas de c¢lulas cilindri-
cas.—Se desarrollan ordinariamente en
las mucosas que tienen un epitelio de cé-
Iulas cilindricas; mucosas respiratoria é
intestinal, vesicula biliar, vejiga, matriz,

cavidades nasales, etc.; por excepcién se
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le encuentra donde existen gliandulas.

CaracTEREs.— Forma masas blandas,
arrugadas, generalmente pediculadas, de
tejido rojo, quebradizo, que da al corte
gotitas de serosidad rojiza y 4 veces un
Jjugo muy abundante (fig. 194).

Al examen histolégico de un corte de
epitelioma cilindrico, se ven cavidades
irregularmente tapizadas de un epitelio de
células cilindricas y separadas las unas de
las otras por el tejido conjuntivo que pue-
de ser embrionario, mucoso 6 fibroso.

MoprricacroNnes.—Puede ser asiento de
una inflamacién supurativa con ulceracio-
nes; son frecuentes las degeneraciones co-
loide y mucosa.

Evorucion.—Tumor muy maligno: for-
ma masas poliposas en la superficie de las
indicadas membranas, que dificultan 4 ve-
ces una funcién importante. Es frecuente
en nuestros animales. Se ha observado su
generalizacion.

Proxosrtico.—Por lo comtin es grave, ya
4 causa de la dificultad para la realizacion
de ciertas funciones, ya por el temor de
que pueda generalizarse.

TraTamieNTo.—El tratamiento de todas
las variedades de epitelioma consiste en la
ablacién total del tumor cuando es po-
sible.

EPIZOARIO.—Animal pardsito que vi-
ve en la superficie del cuerpo (piojo) 6 que
se aloja debajo de la epidermis (el acaro
de la sarna).

EPIZOOTIA.—(Ale. Senche; ingl. pla-
gue; fran. epizootie).— Enfermedad reinante.
—Las enfermedades reinantes son las que
afectan en poco tiempo y en un territorio
bastante extenso 4 un nimero mayor 6
menor de animales de la misma especie 6
de especies diferentes. Difieren esencial-
mente de las enfermedades esporddicas en
que atacan solamente 4 un individuo ais-
lado. Las enfermedades que atacan 4 ani-
males de especies diferentes, han sido por
espacio de mucho tiempo designadas con
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el nombre de panzootias. La expresion en-
zootia, designa una enfermedad que reina
en un pais limitado. La linea de demarca-
cién entre la epizootia y la enzootia, no
es rigurosa ni absoluta en la prdctica: se
observan, en efecto, epizootias muy cir
cunscritas y enzootias bastante extensas,
Hay que advertir que las enfermedades es-
porddicas pueden mostrarse en gran ni-
mero de animales 4 la vez, sin que por esto
sean epizootias; es lo que se observa en los
casos de envenenamientos, en la indiges-
ti6n, después de la prehension de alimen-
tos verdes.

Erronocia.—Las enfermedades epizodti-
cas son enfermedades confagiosas; su propa-
gacién resulta de la transmision del agen-
te del contagio, microbio ¢ pardsito, de
los animales enfermos & los animales sa-
nos. Esta transmision se efectiia por con-
tacto, 4 veces 4 distancia, y, en este caso,
el agente causal pasa del enfermo al ani-
mal sano, 4 favor de diversos vehiculos:
habitaciones, forrajes, animales, hombres,
etcétera, de donde se origina la distincion
en contagio tnmediato (por el contacto de
los individuos) y contagio mediato (por el
contacto de las cosus que pertenecen 0
han tocado 4 un enfermo).

La propagacién se halla favorecida por
ciertas condiciones de medio: la influencia
del clima, de la temperatura, del suelo, et-
cétera; estas condiciones exteriores pue
den aumentar la virulencia del agentede
contagio, 6 bien disminuir la resistencia
del organismo de los animales sanos, qué
de este modo llegan & ser mds aptos pard
contraer la enfermedad.

MARCHA Y DURACION.—Se admite queé
una epizootia posee diversas fases: lade
comienzo, 1a de aumento, la de estado ylade
declinacién; en algunos casos estos perio-
dos no pueden ser discutidos, pero la mi
yor parte de las epizootias no tienen nada
de regular en su marcha; generalmente ut
cambio brusco de la constitucién atmos
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férica, puede aumentar 6 disminuir la pro-
pagacion del mal; el calor y la humedad
facilitan la propagacién, en tanto que un
descenso de la temperatura detiene sus
efectos; las enfermedades contagiosas no
son siempre influenciadas por las alterna-
tivas atmosféricas de las estaciones.

La duracién de las epizootias no tiene
nada de regular, las unas desaparecen, pa-
sados algunos meses; las otras persisten
uno 6 varios afios.

TraramienTo. — La terapéutica de las
epizootias y de las enzootias, no puede ser
general: varia necesariamente con la causa
y sobre todo con los 6rganos atacados.
Tiene siempre por objeto la destruccién
del agente de contagio bajo todas sus for-
mas (V. DESINFECCION).
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bayoneta que se prolonga hasta Ia comi-
sura superior de la vulva.

EQUIMOSIS.—(Ale., Blutergiessung im
Zellgewebe; ital., ecchimosi; fran., echymoses).
—Manchas rojas de pequeiias dimensiones
que aparecen en el tejido conjuntivo areo-
lar 6 subcutdneo, 6 en el espesor de la piel,
4 consecuencia de traumatismos de cual-
quiera clase que sean; contusién, disten-
sion, traccion, ete.

Son debidas 4 rotura de los capilares
sanguineos; una débil cantidad de sangre
se derrama por entre las mallas del tejido
conjuntivo y al cabo de poco tiempo deja
trasudar su suero, lo que da una colora-
ci6n amarillenta 4 la periferia de la equi-
mosis. Si la rotura de los capilares es
producida por un aumento de la presién

Fig. 195.—Tenia equinococo del perro, muy aumentada.

La profilaxia no es mds que una conse-
cuencia de la etiologia; tiene por objeto
impedir que las causas produzcan sus efec-
tos, poniendo 4 los animales en las mejores
condiciones higiénicas para reforzar su
resistencia natural.

La policia sanitaria suministra excelen-
tes medios de combatir las epizootias y de
prevenirlas,

.EPIZOOTICO. — Que concierne 4 las
epizootias,

EQUERRINAS (VACAS).—Sexta cla-
S? de las vacas lecheras en el sistema de
Guenon. Se distinguen por un escudo que
después de haber abrazado las mamas y la
cara interna de los muslos, se eleva en for-
ma de cinta estrecha por el perineo, donde
constituye 4 cierta altura una especie de

sanguinea, la mancha roja, que es debida
4 la salida de la sangre al tejido conjunti-
vo, toma el nombre de pefequia (V. esta
palabra).

EQUINOCOCOS.—( Ale., Sangriisselbla-
senwurw; ingl. echinococeus; ital. echinoco-
cco; fran. echinocoques).—Helmintos de la
familia de los Teniados, que pertenecen
con los cisticercos y los cenuros al grupo de
los cistotenia, divisién del género Tenia y
que representa una de las fases de la evo-
lucién de la Twnia echinococeus. Se diferen-
cian de los cisticercos y de los cenuros en
que su vesicula caudal da origen 4 nume-
rosos cuerpos, los cuales llevan muiltiples
cabezas; son, pues, cisticos polisomaticos
policéfalos.

La tenia equinococo (fig. 195) tiene de lon-
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gitud 3 6 4 milimetros apenas, su cabeza
estd provista de una doble corona de gan-
chos. Habita el intestino delgadodel perro,
en el cual determina 4 veces una ligera in-
flamacién intestinal y se la encuentra en
los excrementos en forma de pequefios fila-
mentos rojizos: vive veinticuatro 4 cua-
renta y ocho horas después de la muerte
del animal que la albergaba.

Su larva 6 hiddtide es el equinococo que
vive sobre todo en el higado y en el pul-
mén, pero que se ha encontrado en la ma-
yor parte de los tejidos, atin en los muscu-
los y en los huesos, de un gran nimero de
animales: caballo, buey, carnero, cabra,
conejo, etc., y aun en el hombre.

Los huevos de fenia contenidos en los
excrementos del perro que alberga la te-
nia equinococo, se extienden por todas
partes, por la hierba, por la cama, por los
forrajes, etc., son ingeridos por los anima-
les que comen estos alimentos contamina-
dos, se transforman en embriones y pene-
tran en los diversos tejidos, especialmen-
te en el higado y en el pulmén; proba-
blemente por la via sanguinea. El em-
brién se rodea de un quiste conjuntivo
formado 4 expensas de su morada y evo-
luciona muy lentamente. Cuando ha llega-
do 4 su completo desarrollo constituye el
hiddatide; tiene entonces el aspecto de una
esfera hueca cuya pared gruesa y blanque-
cina estd formada de dos membranas bien
distintas; la externa 6 membrana hiddtica,
homogénea, blanca opalina, gruesa, tem-
blorosa: estd formada de ldminas concén-
tricas; la interna 6 membrana germinal,
andloga 4 la vesicula de los cisticercos es
completa unas veces, pero otras incom-

pleta y mds delgada que la externa: esta
vesicula encierra un liquido incoloro.

Si la evolucién se detiene, la vesicula
persiste bajo esta forma; se la conoce con
el nombre de acefalociste.

Pero generalmente, la cara interna de la
memwbrana germinal, granula y da origen
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4 pequeilas vesfculas que se unen 4 ella
por un pediculo delgado; 4 estas vesiculas
se las denomina proligeras; granulan 4 su

Fig. 196.—Equinococo libre.

A, Cuerpo esferoidal de 0,2 4 0,25 de mm. cuando la cabe-
za estd escondida; Omm,3 si ha salido.—A, ventosas;—d, co-
rona de ganchos alrededor de la cabeza;—b, la misma, vista
de plano.

vez por su cara interna y dan nacimiento
4 jovenes tenias 6 seolex, en ntmero de
cinco 4 diez en cada una de ellas, y unidas
4 la vesicula proligera por un pequeil
pediculo: 4 este efecto, en el fondo de la
vesicula aparece una saliente clara, re-
dondeada, que es el origen de la trompa
imperforada (fig. 197), después y simul
téneamente se ve engrosar el mamelon,
agranddndose su cavidad (cuyas paredes

Fig. 197.—Equinococo.

A, membrana madre.—d, cuerpo del animal.—b, cabes
antes de la invaginacidn.

se adelgazan) y aparecer detrds de la trom®
pa una zona clara sobre la cual se venlos
ganchos, primero muy pélidos, transpd
rentes (fig. 196). Poco 4 poco van elevando-
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se las ventosas (fig. 196) y el resto del cuer-
po en el cual aparecen los corpisculos
calizos, después el desarrollo completo. El
animal se encuentra entonces aislado en
un desdoblamiento de la membrana fértil,
pero bien pronto, en la cara externa de la
bolsa, se desarrollan, como en la superficie
de aquella membrana, otros mamelones
que dan origen, del mismo modo, 4 un ani-
mal cada uno y cuya morada propia acaba
por comunicar con la del primero.

Otras veces, la generacién se verifica de
distinto modo; nacen, ya en la cara exter-
na, ya en la interna de la envoltura del
hidzitide, granulaciones 6 mamelones re-
dondeados, después conicos 6 en forma

Fig. 198.—Equinococo todavia adherido a la
membrana hidatica.

de maza, que son cada uno el origen de un
animal: los ganchos aparecen después de
la trompa, pero antes de las ventosas
(como en el primer caso). La forma que
representa la fig, 197, es la tiltima fase del
desarrollo que precede 4 la invaginacién.
Este modo de generacién es més frecuente
que el otro y se continia atin cuando las
masas hayan llegado 4 ser libres 6 sobre
los restos de la membrana fértil, que 1le-
van varios equinococos que se desprenden
al irradiarse.

Las tenias pueden desprenderse de la
membrana fértil por accidente 6 porque
ésta quede destruida totalmente 6 en par-
te; cuando han llegado 4 ser libres (fign-
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ra 195) se parecen & pequefics granos de
arena esferoidales, de un gris blanquecino,
de 114 4 1 milimetro de didmetro y flotan-
do en el liquido que llena la cavidad del
acefalociste; 6 bien se adhieren en niimero
de dos 4 veinte por un pediculo, 4 un res-
to de membrana fértil, grisdceo, granulo-
80, del cual se separan irradidndose (equi-
nococo del carnero y del buey) (fig. 198);
ofrecen también el aspecto de pequefios
granos 6 de un polvillo fino grisiceo que
a simple vista se confunde & veces con
las granulaciones grasosas, aisladas 6 aglo-
meradas, etc., que encierran algunos acefa-
locistes estériles, generalmente en un quis-
te que encierra al mismo tiempo una 6
varias bolsas provistas de equinococos.

El equinococo del hombre ( Echinococeus ho-
minis, Rudolphi) y el equinococo de los ru-
miantes (Echinococeus veterinorum, Rudol-
phi) no son especies distintas. Las figuras
tienen un aumento de B0 4 280 didmetros,
mds que el equinococo del hombre (Ch.
Robin).

EQUINOCOCOSIS.—Enfermedad muy
frecuente en Francia y muy comiin en Ir-
landa. Se observa, sobre todo, en el buey,
menos frecuentemente en el carnero y en
el caballo.

ANATOMIA PATOLGG1CA.~-Li0S equinococos
que pueden existir en gran nimero deter-
minan desérdenes variados,que estudiare-
mos en el capitulo de las enfermedades
del pulmoén, del higado, del encéfalo, etc.

De una manera general los 6rganos que
contienen equinococos, han aumentado de
volumen y de peso. Su superficie presenta
abultamientos y vesiculas hidéticas, de
aspecto blanquecino y llenas de liquido.
En el espesor del 6rgano estas mismas ve-
siculas se encuentran en gran nimero y
son de un volumen variable; comprimen
el tejido, el cual se atrofia, y al cabo de
algiin tiempo las vesiculas sufren la dege-
neracion grasosa 6 bien se calcifican sus
paredes: la cavidad interna desaparece.
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SinTomATOoLOGIA.—L0s sinfomas son en
general poco caracteristicos.

Traramiento.— Es tinicamente profildc-
tico: todo tratamiento curativo es ilusorio.

EQUINORINCO. — El equinorinco ji-
gante es un verme redondo del orden de
los Acantocéfalos. Tiene un color blanque-
cino 6 azulado; su cabeza estd provista
de ganchos; el macho mide de 6 4 10 cen-
timetros de largo, y la hembra de 20 4
32. En estado adulto habita el intestino
del cerdo, del jabali y 4 veces del carne-
roy se fija en las paredes por medio de
la trompa, de que estd provista su ca-
beza.

Paroroaia.—Chupa la sangre y, si los
vermes existen en gran niimero, determi-
nan una enteritis grave, 4 veces una obs-
truccién intestinal y otras perforan las
paredes del intestino y caen en la cavidad
peritoneal. En general, los animales en-
fermos se extentian rapidamente; si se exa-
mina sus excrementos al microscopio se
encuentran huevos en gran cantidad.

TrATAMIENTO.— Brebajes con aceite de
enebro 6 esencia de trementina; después
purgantes.

EQUITACION.—(Ale. Reit-Kunst; in-
glés, riding; ital. equitazione; fran. equita-
tion).—Arte de montar 4 caballo. El ejer-
cicio 4 caballo, por el movimiento que
da al cuerpo, por las repetidas contraccio-
nes poco enérgicas que producen en casi
todos los musculos del “tronco y de los
miembros, sin la fatiga especial que causa
la marcha, favorece el desarrollo muscu-
lar. Activa la respiraciéon mds que la cir-
culacién, El abuso de la equitacién pre-
dispone 4 las hemorroides, al varicocele,
4 las vdrices de las piernas y produce en
el miembro inferior una curvatura cuya
parte mds alta se observa en la rodilla,
que se halla inclinada hacia afuera con
relacion 4 las extremidades inferior del
fémur y superior del tibia.
ERECCION.—(Ale. Steifwerden; inglés
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erecting; ital. erezione; fran. erection).—Ks-
tado de una parte que, blanda en su estado
natural, llega 4 ponerse rigida, dura é hin-
chada,por aflujo de sangre en sus vasos. Se
muestran especialmente turgentes la ver-
ga y el clitoris.—La causa inmediata dela
ereccion es una dilatacion de las arterias
aferentes, que fué considerada en otros
tiempos como pasiva, de origen paralitico
y debida 4 la suspensién de la accién del
gran simpitico, es actualmente conside-
rada como activa y explicada del modo
signiente: al dilatarse los vasos aferentes,
muy musculosos de si, llegan 4 ser asiento
de una contraccién vermicular incesante,
que aumenta y mantiene el aflujo san-
guineo en . las arterias de los cuerpos
cavernosos y del bulbo de la uretra
hasta las arterias helicinas, de suerte que
la erecciéon es una actividad del aflujo
sanguineo arterial en un tejido particu-
lar, por dilatacién de los vasos aferen-
tes, asiento de contracciones vermicu-
lares ¢ peristélticas continuas (Ch. Le-
g2r08).

ERGOTISMO.—(Ale. Kreibelkrankheit,
Pilzbrand; ingl. ergotism; fran. ergotisme).—
Errorocta.—Afeccién determinada por el
uso alimenticio del centeno con corne-
zuelo.

El ergotismo reina 4 veces en forma en-
zobtica en cierto ntimero de animales que
han comido granos con cornezuelo.

El ergotismo propiamente dicho se ob-
serva, sobre todo, en los voldtiles grani-
voros (Traube) y en los cerdos (Soring
Heusinger, Helm), en el carnero (Heusin-
ger) y en los animales bovinos (Randall).

SiNTOMATOLOGIA.—L0s signos caracteris:
ticos son de dos especies: los unos obede:
cen 4 la accién excitadora, narcoticoacte
que los microfitos ejercen sobre los intes"
tinos y los centros nerviosos; los otros sot
debidos 4 la accién sedante que producel
sobre el corazén. Cuando los primeros

predominan, se dice que el ergotismo &
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convulsivo; cuando, por el contrario, son los
segundos los mds pronunciados, el ergo-
tismo se llama gangrenoso. Es bastante di-
ficil establecer esta distincién en los ani-
males. Puede, sin embargo, admitirse que
la forma convulsiva es predominante en
los carnivoros y los omnivoros, mientras
que en los herbivoros y, sobre todo en las
gallinas, se observa generalmente la gan-
grena.

Los fenémenos morbosos son muy in-
constantes en el periodo de invasién: 4
veces indican una lesion del aparato cere-
broespinal: otras veces es el tubo digesti-
vo el atacado y algunas los sintomas par-
ten del sistema circulatorio.

Para el ergotismo espasmidico, podemos
sefialar el vértigo; los animales atontados
tropiezan como si estuviesen ébrios, pier-
den el equilibrio, caen y permanecen su-
mergidos en un profundo estado de aton-
tamiento con temblor muscular; estos sin-
tomas de narcotismo son generalmente in-
terrumpidos por fenémenos convulsivos,
sea de los miembros solamente, sea de
todo el cuerpo: las convulsiones son ge-
neralmente epileptiformes, otras veces
tetdnicas, 4 menudo seguidas de una pari-
lisis temporal del tercio posterior. Los do-
lores son intensos y se manifiestan 4 veces
por quejidos y contorsiones: por lo gene-
ral se produce la muerte durante estos ac-
cesos. Respecto al tubo digestivo, se ob-
servan nduseas, vomitos, diarrea; este 1il-
timo sintoma asf como los cOlicos, es casi
constante después de la prehension de los
alimentos cubiertos de criptégamas, cuya
accién general no tiene tiempode manifes
tarse (Delafoud). El apetito, depravado, es
siempre irregular.

La nutricién se trastorna, los animales
enflaquecen, estdn débiles 4 pesar de la
persistencia del apetito y sobreviene pron-
to el marasmo.

Pero el sintoma dominante resulta de
las alteraciones gangrenosas necrosicas, de-

bidas 4 la accidn vasoconstrictora de la er-
gotina. Como el calibre de los vasos dis-
minuye poco & poco, los tejidos reciben
menos sangre: 4 veces la estrechez de una
arteria es tal que se borra el conducto, el
curso de la sangre se detiene y el territo-
rio regado por esta arteria, como no recibe
sangre, se gangrena y muere.

Los accidentes necrdsicos no faltan nun-
ca en las galliniceas, en las cuales ya
desde el principio, se enfria la cresta, to-
ma un matiz violeta, negro, se arruga y se
deseca: 4 veces es el pico el que se mortifi-
ca, otras son las patas, y en las palmipedas
lamembrana interdigital. Enlosmamiferos
la necrosis alcanza 4 los radios inferiores
de uno ¢ de varios miembros, 4 las orejas,y
a la cola; esta tiltima lesi6n es, sobre todo,
frecuente en el conejo y en la liebre. El
animal bovino tiene el mal localizado en
la regién digitada del bipedo posterior:
estas partes enrojecen como si fuesen el
gitio de una inflamacién erisipelatosa: el
color pasa al violeta, al azul, al negro; se
modifican, se eliminan, si un absceso con-
vulsivo no pone término 4 lavida, antes
del comienzo del trabajo eliminador.

Generalmente se observa un derrame
seromucoso ¢ sanguinolento por las nari-
ces 6 hinchazén fria de los miembros; este
efecto se observa, no solamente en los ma-
miferos, sino también en las gallindceas.

Un sintoma frecuente del ergotismo es
el aborto en las hembras: en este efecto
especifico es sobre el que se ha fundado el |
empleo terapéutico del cornezuelo de cen-
teno, pero el aborto se observa también
después de la prehensién prolongada de
los alimentos alterados por la neguilla
(Fuchs), después de la prehensién del trigo
cariado (Grerlach), después del uso de pajas
atizonadas (Haselbach).

MARCHA, DURACION ¥ TERMINACIONES.—
La enfermedad puede tener una marcha
répida, si es debida 4 la prehension de una
gran cantidad de microfitos; sin embargo,
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es lenta, hasta el punto de que puede du-
rar semanas y aun meses. Lia curacién
puede sobrevenir si se consigue hacer que
cese la causa.

TrarameENT0.—Estd fundado en la eli-
minacién del veneno introducido en la
economia; sea cualquiera el grado de la
enfermedad hay que abandonar toda espe-
ranza de curacién, cuando la causa conti-
niia obrando. Un régimen higiénico subs-
tancial, privado por completo de corne-
zuelo, constituye el tratamiento méseficaz;
las echaduras de cereales con cornezuelo,
las pajas forrajeras que contienen vegeta-
les con dicho pardsito y las pajas cubiertas
de diversas criptdgamas deben ser supri-
midas.

En los casos de enfermedad puede 4 ve-
ces desembarazarse las primeras vias por
los vomitivos y los purgantes, y hasta de-
terminar la eliminacién de la parte absor-
bida por los sudorificos y los diuréticos.
Los excitantes antiespasmddicos, la vale-
riana, el alcanfor, son ttiles 4 causa de
su efecto sobre el sistema nervioso:; los
amoniacales y aun los alcohélicos se han
mostrado también ttiles.

Podrdn utilizarse las inyecciones intra-
venosas de hidrato de cloral,
cutdneas y repetidas de atropina, para
combatir los efectos de la ergotina. Se
prevendra la mortificacién por las escari-
ficaciones, las curas antisépticas, tibias y
hiimedas, los bafios antisépticos prolonga-
dos, ete. Si el animal estd débil se admi-
nistran los excitantes difusibles.

ERISIPELA.—(Ale., Rothlauf, Rose; in-
glés, erysipelas, rose; ital., risipola; fran, ery-
stpéle).—Inflamacion méds 6 menos locali-
zada de la piel, acompafiada de fiebre
general: invade la superficie del cuerpo en

las sub-

una extension generalmentebastante gran-
de, que va progresando poco & poco; de
aqui el nombre con que es designada; con
frecuencia se extiende al tejido celular
subcutdneo y la enfermedad toma enton-
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ces el nombre de erisipela flegmonosa. Rara
en los animales, y frecuente en el hombre,
esta enfermedad ha dado 4 menudo lugar
4 falsas interpretaciones. Se ha descrito
con el nombre de erisipela una multitud
de afecciones: los eritemas determinados
por los rayos solares, el fagopirismo, el
gabarro cutdneo, la linfangitis, el eczema,
los procesos sépticos y, sobre todo, el car-
bunco y el mal rojo.

Emoroaia.—La erisipela es una compli-
cacién de heridas antiguas ¢ recientes de
la piel 6 de las mucosas; sobreviene 4 con-
secuencia de heridas contusas, de quema-
duras, ete., 6 es una complicacién de diver-
sas afecciones cutdneas,acné, eczema, sarna
folicular; 4 veces la enfermedad aparece
en las viejas heridas supurantes 6 enlas
fistulas.

La erisipela es debida 4 la penetracitn
de un microbio, el estrepfococo, en las pare-
des de la herida,de las cuales pasa después
a los linfaticos; algunos autores suponen
gue se trata de un microbio especifico; la
mayor parte de los bacteriélogos, por
el contrario, niegan toda especificidad 4
este microbio, que seria un estreptococo
vulgar, que hubiera adquirido un grado
variable de virulencia. Generalmente no
obra solo, y se halla asociado 4 otros, co-
munmente 4 los estafilococos. Penetra d
favor de las heridas en el espesor de la
piel, en los vasos linfdticos, donde va pro-
gresando poco 4 poco y determina una
inflamacién intensa, abscesos ¢ acciden-
tes gangrenosos locales, y 4 veces gene-
rales.

La enfermedad es contagiosa y se trans:
mite por las manos, los instrumentos, 108
objetos de cura, etc.: en algunas ocasiones
se ha desarrollado en los hospitales huma-
nos bajo el tipo epidémico.

SinromaTorogia. — La piel, alrededor
de la herida que ha servido de puerta de
entrada y 4 veces en una gran extension,
estd caliente, tensa, dolorida, coloreada en
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rojo amarillento por placas igualmente
circunscritas; 4 veces en el buey, se mues-
tra como apergaminada: la coloracién no
es facil de ver mds que en los individuos
de pelo claro, y en fin, cuando se separa la
lana en el carnero, y sobre todo en los pun-
tos despigmentados. En ocasiones la piel
inflamada es asiento de un prurito inten-
s0. Los ganglios linfiticos de la region
estdn generalmente tumefactos, calientes,
sensibles. En algunos casos se observa un
poco de fiebre.

El sitio de la erisipela es variable: el
mal localizase de ordinario en la cabeza,
que adquiere dimensiones desmesuradas;
toda esta parte se encuentra tumefacta,

_los ojos se hallan inflamados, el pulso es

frecuente, el animal estd inquieto, triste
y sin apetito; se observa coma y un aton-
tamiento profundo.

La erisipela de la cabeza se observa en to-
dos nuestros animales, pero la erisipela de
la cara, parecida & la del hombre, no se ha
apreciado mds que en el gato (Hering).

La erisipela de los miembros posteriores,
del plano de la pierna especialmente, se
aprecia sobre todo en los caballos, en los
cuales va acompafiada de linfangitis.—La
erisipela de los miembros en los dem4s
animales es siempre benigna.

Generalmente la inflamacién se extiende
hasta el tejido subcutdneo, constituyendo
en este caso la erisipela flegmonosa; dicha
variedad est4 caracterizada por una tume-
faccion muy marcada, caliente, dolorida
al tacto, roja en las partes desprovistas
de pigmentos y de pelo; desaparece 4 la
presién de los dedos, para reaparecer in-
mediatamente: los sintomas generales son
marcados y revisten caracteres graves; los
ganglios linfiticos préximos est4n tume-
factos y doloridos.

Mis tarde la tumefaccién llega 4 ser
considerable, la consistencia es pastosa:
en fin, la rubicundez palidece, el dolor
disminuye y comienza 4 formarse pus en
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el tejido celular; en una época mds avan-
zada la fluctuacién llega 4 ser evidente.
El pus liquido, grisdceo 6 pardusco, fétido,
contiene generalmente colgajos de tejido
celular gangrenado.—A veces la gangrena
se produce sin supuracién.

MARCHA, DURACION ¥ TERMINACIONES.—
La marcha de la erisipela franca es de or-
dinario regular, y entonces la terminacién
llega 4 ser satisfactoria: ocho 4 diez dias
bastan para que se produzca la resolucién
de la flogosis.

La resolucién se acompaiia de la desca-
macion epidérmica y de la caida del pelo.
(Generalmente la parte enferma aparece
sembrada de pequefias elevaciones, que
se transforman pronto en vesiculas 6 en
flictenas y caen, al desecarse, en forma de
escamas furfurdceas. Esta erupcién es
considerada generalmente como critica y
beneficiosa.

La erisipela presenta muy 4 menudo
cierto cardcter ambulante, es decir, que
cuando la tumefaceién se ha mostrado en
un punto de la superficie del cuerpo, des-
aparece para reaparecer més tarde: la afec-
cién debe ser considerada entonces como
una erupeién de erisipelas sucesivas.

La erisipela puede complicarse de me-
tastasis sobre los érganos més diversos: los
centros nerviosos, el intestino, el perito-
neo, los érganos respiratorios, ete.

La muerte, muy rara, se produce por
infeccién purulenta 6 4 consecuencia de
flegmasia serosa 6 visceral.

Draendsrico.—Bastante dificil por cau-
sa de la rareza de los casos y de la dificul-
tad que se experimenta en apreciar, sobre
la piel pigmentada de nuestros animales,
los cambios de coloracidn.

Pronéstico. — La erisipela es bastante
menos grave en los animales que en el
hombre: sin embargo, se han relatado ca-
sos mortales en el perro y en los solipedos,
y Liucet ha citado el caso de un caballo
que murié en cuarenta y ocho horas; la
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erisipela habia evolucionado como la sep-
ticemia. En general la curacién sobreviene
en ocho 6 diez dias, cuando no existen
complicaciones.

TraramienTo.— Debe ser antiséptico.

Condra las hinchazones poco extensas, se
dispondrdn lociones, irrigaciones, pulveri-
zaciones 0 bafios de substancias antisépti-
cas y en seguida la aplicacién de vaselina
boricada.

Si se producen heridas, se tratan por la
antisepsia.

Contra la erisipela flegmonosa, deberan
hacerse profundas escarificaciones, 6 me-
jor cauterizaciones perforantes, empledn-
dose después las inyecciones antisépticas,
los bafios y las curas himedas. Los absce-
sos deberdn dilatarse lo antes posible.

Si se esfacela un colgajo de piel se ensaya
el tratamiento de la gangrena hiimeda
(V. esta palabra).

Contra las complicaciones viscerales se
hard la terapéutica de los sintomas. Ade-
més, se ordenard, para los casos benignos,
al interior, los alcalinos y un régimen re-
frescante, y para los casos graves, los ex-
citantes, los antisépticos internos, los an-
tifebriles.

ERITEMA.—(Ale. Hantrithe; ing. ery-
thema; fran. erythéme).—Afeccién de la
piel caracterizada por un enrojecimiento
de la misma, que desaparece momentdanea-
mente bajo la presién de la yema del dedo;
4 veces se observa una exudacién serosa
que termina por resolucién. Esta enfer-
medad es rara en los grandes animales,
en los cuales no se observa apenas mas que
en las superficies depiladas; es bastante
comin en el carnero, en el cerdo, en el
perro y en el gato, cuya piel se halle des-
pigmentada.

Erioroaia.—El eritema es producido
por causas mecanicas (presiones, roces de
los arneses, esquileo); fisicas (frio, calor,
insolacion, electricidad); quémicas (apli-
cacién de productos irritantes, medica-
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mentos, pus, sudor, orina, ete.). El eritema
solar es ordinariamente difuso; es frecuen-
te en los caballos que habitan en paises
célidos.

SinToMmAToLOGIA.—IE] eritema se traduce
por un color rojo rosdceo de la piel, color
que desaparece y reaparece pronto bajo la
presién del dedo, acompafiado de calor, de
comezon 6 picor y de depilacion. El erite-
ma es mds frecuente en las partes del

cuerpo desprovistas de pigmento. El eri- *
tema solar no se observa apenas mds que |

en los caballos blancos 6 en aquellos que
tienen grandes manchas depiladas. La for-
ma, la extension, y el color de las placas,
varian mucho. Las erupciones son general-
mente mixtas: pdpulas 6 vesicopustulas,
complican 4 menudo el elemento princi-
pal; por esta razon el eritema solar es
muchas veces vesiculoso; el desarrollado
por el frio se acompafia de tumefaceidn,
de grietas, etc.; el debido 4 los irritantes
purulentos, se acompafia generalmente de
pequefios botones de vesiculas efimeras;
el intertrigo, eritema del interior de las
piernas y de las axilas en los caballos
gordos y de piel fina, cuando el sudor
s6lo 6 mezclado al polvo, permanece en los
pliegues de estas regiones, se acompaila de
una secrecién mds 6 menos abundante §
de caida de la epidermis. En los terneros
se observa 4 veces un erifema escamoso, ¢
racterizado, ademéds del enrojecimiento de
la piel, por el erizamiento del pelo y el
resquebrajamiento de la epidermis.
MARCHA, DURACION, TERMINACIONES.— 1A
marcha del eritema varia segiin la caus&
cuando es debido 4 los irritantes locales
desaparece con la causa; si no constituye
més que un fendémeno concomitante de
otro exantema, desaparece inmediatamen
te que ha pasado este. La resolucion &
seguida de la caida de la epidermis en &
camas furfurdceas. .
TrAaTAMIENTO. — Debe ser, sobre tﬂdoj
preventivo: generalmente no ha lugar




 la

08 E

=
e

1o,

(-

ERR

recurrir sino al tratamiento terapéutico
propiamente dicho; si el dolor ¢ el pru-
rito son exagerados, se emplea el glice-
rolado de almidén, de plomo 6 los anti-
sépticos.

ERROR. — Errores médicos populares o
ervores populares en veterinaria.—Creencias
erréneas que se encuentran, en grados di-
yversos, en todas las clases de la sociedad
sin excepeién, y que obedecen & que por
espacio de mucho tiempo se ha tratado de
aliviar y de curar, antes de que fuese po-
sible conocer el sitio y la naturaleza de
las lesiones; las curaciones asi obtenidas
han hecho creer y hacen creer todavia al
vulgo que se puede juzgar del estado
morboso de un 6rgano sin conocer su or-
ganizacién y funcionamiento normal; que
se puede curar, hacer desaparecer la le-
sién, sin conocer la constitucién orgdnica
0 quimica de los medicamentos.

Las concepciones fetichistas y astrolégi-
cas referentes 4 la influencia voluntaria
sobre el animal, de los cuerpos brutos i
organizados que nos rodean, se han conser-
vado de siglo en siglo, desde el punto de
vista de la determinacién de las causas y
de la curacion de las enfermedades.

Tales son las creencias concernientes &
la accién sobre la marcha de las enferme-
dades de tal 6 cual astro, rio, montafia, del
dmbar amarillo 6 de ciertos frutos (casta-
fia de Indias, ete.), colocados sobre la piel.
Concepciones del mismo orden, referentes
4 los seres vivos, hacen creer todavia en la
influencia sobrenatural de ciertos hombres
0 de sus restos, obrando por su sola pre-
S?ncia, por su mirada, por su voluntad té-
cita, por ciertos gestos 6 roces (pases mag-
néticos), por ciertas palabras para producir
las enfermedades del hombre y de los ani-
males 6 para curarlas, influencia conside-
rada como susceptible de ser transmitida
Por estos individuos (puestos 6 nq en esta-
do de hipnotismo) 4 diversos objetos, por
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maniobras, de gestos 6 pases magnéticos y
de otras maneras.

Concepciones andlogas pero que se re-
fieren 4 seres ficticios (dioses, demonios,
aparecidos y otros seres misticos que va-
rian de una religién 4 otra) que de una
parte hacen creer que estos seres pueden
causar enfermedades por simple malque-
rer 6 como castigo 4 tal 6 cual acto, y que
de otra, invocan para un efecto terapéuti-
co & sus estatuas 6 los objetos que les han
pertenecido.

La ausencia de observaciones y una
mala interpretacién hacen considerar las
culebras como peligrosas, cuando sélo lo
son las viboras, y atribuyen 4 su lengua
aguda lo que corresponde 4 sus dientes en
forma de gancho.

La accién irritante sobre las mucosas
del liquido blanco de las gldndulas cuté-
neas de las salamandras y de los escorpio-
nes, hace mirar, por una generalizacién
errénea, como peligrosas, ya su morde-
dura, ya su orina que son, sin embargo,
inofensivas.

Sucede lo mismo respecto & diversas
plantas y diversos animales, cuyas ceni-
zas, deyecciones, etc., son reputadas como
peligrosas 6 como medicamentosas, segin
los casos.

La analogia tosca de ciertos tumores, de
algunas enfermedades cutédneas, con los
animales, han hecho creer en una supues-
ta acci6én curativa de las aplicaciones de
carne cruda, de piel de pescado, etc., he-
chas sobre el mal.

Una semejanza no menos tosca, de for-
ma, de color, etc., con los 6rganos, ha
atribuido un valor curativo sobre las en-
fermedades de aquellos 4 muchas plantas:
tales son la pulmonaria para las enferme-

dades del pecho, la zanahoria para las del
higado, ete. Estas diversas suposiciones,
la creencia en virtudes tanto més maravi-
llosas cuanto menos conocida es la natu-

medio de férmulas llamadas magicas, de

raleza real de las substancias elegidas,
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constituyen el punto de partida de méds de
una serie de errores.

Tales son las que se refieren 4 la accién
de los remedios reputados como nuevos y
secretos, capaces de curar una 6 un gran
numero de enfermedades. Las suposiciones
exageradas 0 erréneas de nuestros antece-
sores sobre la influencia, en la produccién
de las enfermedades, de los humores en
general, de la sangre, de la bilis, de los
nervios, del calor, del frio, de la sequia, de
la humedad, se conservan todavia entre
todos aquellos que no han estudiado estos
objetos.

Sucede lo mismo en lo que respecta 4 la
accion curativa de las sangrias, de los pur-
gantes, de los vejigatorios, de los caute-
rios, de los refrescantes, etc., cuyo empleo
intempestivo y por consecuencia malsano,
es uno de los errores médicos méds gene-
ralmente cometidos por los empiricos y
por los ignorantes, que de buena fe creen
que en terapéutica se puede substituir
utilmente la buena voluntad con el saber.

Estas suposiciones erréneas se encuen-
tran,enfin,en los razonamientos del comiin
de los hombres sobre los objetos que con-
cierne & la salud- de sus animales, las cau-
sas y la naturaleza de sus afecciones, y en
la exposicion de los sintomas de sus en-
fermedades, de las cuales estd obligado el
veterinario 4 tratar incesantemente en la
préactica.

Error de lugar.—Medicina legal.—En el
salto cuando la verga del macho penetra
en el recto y no en la vagina de la hembra,
puede producirse una hemorragia ¢ una
peritonitis mortal por rasgadura de la pa-
red superior del recto. Este accidente hace
responsable al propietario del semental,
que debe guiar con la mano la verga de
éste en el momento del salto.

ERUCTO.—(Ale., Aufstossen; ingl., bel-
china; fran., eruptation).—Accién de expul-
sar ruidosamente por la boca los gases
procedentes del estémago. El eructo es
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generalmente un signo de la cantidad sg-
perabundante de gas contenido en ests
viscera: se observa en la indigestién ga-
seosa de los rumiantes y 4 veces en el ca-
ballo, de una manera m#s 6 menos clara
en el tiro. (V. esta palabra).

ERUPCION.—(Ale., Hautausschlag; in-
glés, breaking out; ital., eruzione; francés,
eruption). — Sinénimo de exantema; con
esta palabra se designa generalmente al
desarrollo de algunas de las afecciones de
la piel, su salida 6 brote.—Las enfermeda-
des eruptivas son aquellas en las cuales se
desarrollan sobre el tegumento externo ¢
las mucosas, botones, vesiculas, pustu-
las, ete.

ESCAMA.—Esta palabra sirve para de-
signar las pequefias ldminas de epidermis
que se desprenden 4 consecuencia de cier-
tas inflamaciones de la piel; la descama-
ci6n puede verificarse por finas ldminas,
6 por escamas mds 6 menos anchas, que
pueden recubrir vastas superficies cutd-
neas.

ESCAPULA .--Hueso de la espalda, pla-
no, triangular y*simétrico que tiene en su
borde superior un cartilago de prolongacion,
aplicado por su cara interna contra el pla-
no lateral del torax, en una direccién obli-
cua de arriba 4 abajo y de atrds 4 adelante
y articulado inferiormente con el himero;
su cara externa se halla dividida en dos
fosetas de desigual anchura por la espina
acromiana (fig. 199),

ESCARA.—(Ale. Brandschorf; ingl. es-
char; ital. escara; fran. escarre).--Costra que
resulta de la mortificacion de una zona
mds 6 menos considerable de tejidos blan-
dos y distintos de las partes vivas, por su
color, su consistenéia y sus demds propie-
dades fisicas.

Erroroaia.—Las causas mds frecuentes
son los agentes susceptibles de determi-
nar las inflamaciones excesivamente in-
tensas y de favorecer la gangrena, 6 bien
los cuerpos que pueden destruir, por una
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aceién mecdnica 6 quimica, el parénquima
organizado de los tejidos vivos, como por
ejemplo el hierro candente.
SixromaToLoGiA.—Las partes afectadas
son heridas de muerte y destinadas 4 la
eliminacién. La misma naturaleza trabaja
4 este fin; provoca en las partes contiguas

locales, ya para obtener la disminucién
de volumen de las infiltraciones del tejido
celular subcuténeo, bien para despertar la
vida en las partes por medio de la irrita-
cién y de la flogosis, que determinan estas
pequefias soluciones de continuidad.
Cuando no se hace mas que una fila de

Fig. 199.—Escapula del caballo (cara interna).

1, fosa subescapular; 2, superficie triangular anterior; &, superficie triangular posterior; 4,4, surcos vasculares;
3, cavidad glenoidea: 6, base de la apélisis caracoides (insercién del biceps); 7, extremo de la apdfisis caracoides

(insereidn del coraco-humeral).

una inflamacién que abrevia el desarrollo
de las granulaciones célulovasculares, da
lugar 4 una secrecién purulenta que se es-
tablece entre los tejidos vivos, y la parte
muerta,acabando por aislar completamen-
te 4 esta 1iltima.

.ESCARIF ICACIONES,—(Franc. esca-
”ﬁcﬂtfﬂﬂ«?).-—}’equeﬁas incisiones longitu-
dinales hechas en Ia piel con el fleme, la
lanceta, el bisturi ¢ cualquier otro ins-
tfrumento andlogo, sea para hacer sangrias
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escarificaciones, debe procurarse que se
encuentren en la misma linea; se distri-
buyen en tresbolillo cuando hay varias
filas. Deberd operarse con instrumentos
asépticos y tratadas después las heridas
por la antisepsia.

ESCARZA.—(Franc. Bleime).—Se sabe
que las partes internas del pie del caballo
estdn rodeadas de dos envolturas, una in-
terior carnosa, y la otra exterior de subs-
tancia cornea, intimamente soldadas entre

22
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si; la escarza es la mortificacién de la en-
voltura carnosa subcOrnea en el pliegue
de los candados. Se reserva 4 las lesiones
de las otras partes carnosas subsolares
(tejido felposo) el nombre de contusiones
de la palma.

Se dividen las escarzas, segiin su etio-
logia, en naturales 6 esenciales y en acciden-
tales;—segun el sitio de las lesiones, en
escarzas podofilianas, desarrolladas en el
tejido podofiloso de los talones y corres-
pondiendo & las escarzas esenciales y en
escarzas felposas que interesan al tejido
de este nombre y que corresponden 4 las
escarzas accidentales; y segiin la naturale-
za de las lesiones que determinan, en es-
carzas seca, hivmeda, supurada y complicada.

La escarza es consecuencia de las fun-
ciones del pie, de su papel de sostén del
cuerpo y de amortiguacién de las reac-
clones.

Errorogia. —Las escarzas son mds co-

Fig. 200.—Corte transversal del casco.

En el primer casco, A, el herrador no ha sabido arreglar la
palma, la ranilla y les candados, por cuya razén lo ha predis-
puesto 4 las escarzas: este accidente no es de temer en el
casco B.

munes en las manos que en los pies, en el
talén interno que en el externo; son més
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tura elevada que deseca la ufia y la per-
mite retraerse.—Se observan con mucha
frecuencia en los pies encastillados de ta-
lones altos, asi como en los pies planos,
de talones bajos, deprimidos, abiertos, de
tapa delgada (fig. 200),

Son comunes en los caballos que traba-
jan 4 marchas répidas sobre un terreno
duro 6 pedregoso. Se ha dicho también
que la emigracién contribuye 4 la génesis
de las escarzas.—Pero el gran factor etio-
légico es el herrado defectuoso: las escarzas
se observan en los pies cuyos talones se
han debilitado rebajando demasiado las
barras, la ranilla; las herraduras mal ajus-
tadas, las de juntura reinvertida 6 prolon-
gadas de callos, los ramplones volumino-
s0s, son las causas predisponentes mids
ordinarias.

Afadamos, en fin, la permanencia de los
cuerpos duros, arena, la tierra desecada é
interpuesta entre la ranilla y un callo de
la herradura.

SinTomATOLOGIA.—La tapa profunda de
las regiones posteriores de la palma se ha-
lla infiltrada de sangre en una extension
variable. A veces esta mancha equimética
estd limitada 4 la comisura y al querafilo
de las cuartas partes 6 de las barras; es lo
que se conoce con el nombre de escarz
seca. No es raro encontrar estas manchas
equiméticas dispuestas por escalas, prue-
ba evidente de la intermitencia de accién
de la causa. La infiltracién sanguinea pro-
viene de la hemorragia de los tejidos fel-
poso 6 podofiloso subeérneos, rasgados 0
mortificados. En general, esta clase de es:
carza no se acompafia de ninguna cojers y
pasa inadvertida.

Si la mortificacién ha sido amplia, el
tejido podofiloso 6 felposo se inflama, pero
comprimido por la tapa no puede tume
factarse: de aqui resulta para el animal ul
dolor vivo y una cojera intensa; la serosi-
dad infiltra la tapa 6 se deposita en el V&

frecuentes en verano y con una tempera-

cio producido por la separacién de dichs
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parte y la membrana tegumentaria: esta
es la escarza humeda.

Si la infeccién del foco inflamatorio se
produce, y ésta se realizara por una fisura
de la tapa, se establece la supuracién y la
escarza es supurada.

Bl liquido purulento despega poco &
poco al tejido podofiloso 6 felposo de su
revestimiento cérneo y sale al nivel de la
laguna 6 por el rodete. Mds tarde el pus
acaba por macerar y necrosar la membra-
na tegumentaria, el cojinete plantar, los
cartilagos, la falanje y determina la escar-
za complicada. .

En estos tltimos casos la cojera es siem-
pre intensa, el pie estd caliente y sensible,
especialmente en el talén.

DiaaxésTico.— No ofrece dificultades;
ol sitio de la cojera se determina fécil-
mente por el calor anormal y la sensibili-
dad del pie; después de adelgazada la tapa
en los talones, se aprecian perfectamente
los desérdenes producidos.

Prondsrico.— Varia con la extension de
las lesiones y la naturaleza de las compli-
caciones. La escarza seca y la himeda son
poco graves, pero pueden reproducirse. La
escarza supurada 6 complicada exige gene-
ralmente un tratamiento largo.

TraTaMiENTO.— Preventivo.—El herrado
tiene mucha importancia; los pies planos,
de talones bajos, recargados, deberdn ser
herrados largos, con los callos cubiertos 6
mejor con una herradura de boca de cén-
taro 6 de traviesa; 4 los pies encastillados,
de talones altos, de tapa gruesa, se aplica-
rd la herradura Poret, la de media luna,
la de Charlier, etc.: el herrado 1lamado de
los 6mnibus es un buen medio preventivo
para todos los pies.

Curativo. — Bste tratamiento exige el
adelgazamiento de la palma y del dngulo
de la pared ¢ bien el adelgazamiento ordi-
nario, es decir, rebajando la barra y la pal-
ma y respetando las cuartas partes y el
candado; la tapa deberd rebajarse hasta

que ceda & la presion del dedo; el adelga-
zamiento deberd practicarse con muchas
precauciones.

Se aplican después cataplasmas emo-
lientes 6 se dan bafios en agua 6 mejor en
una solucién de sulfato de cobre al 4 por
100; se deja al animal en reposo durante
algunos dias.

Si la escarza es seca 6 himeda, la cojera
nula 6 poco pronunciada, el caballo puede
destinarse en seguida altrabajo, cubriendo
la regi6n adelgazada con brea, con un un-
giiento de pie 6 con una cura de algodén
de turba empapada en cresil y sujeta por
la traviesa de una herradura de boca de
cantaro.

Si la escarza es supurada hay que exten-
der el adelgazamiento 4 toda la regiéon de
tapa despegada para disminuir la compre-
sién y por consiguiente la cojera: después
se le da salida al pus al nivel de la zona
comisural, la cavidad purulenta se lava
con una solucidén cresilada al 2 por 100 6
de sulfato de cobre al 4 por 100, y se apli-
ca una cura de algodén de turba empa-
pada en una de estas soluciones y sujeta
por chapas. Se deja al caballo en reposo
siempre que sea posible en una plaza, y en
los dias siguientes se le hace tomar bafios
locales con una solucién de sulfato de co-
bre al 4 por 100. Generalmente la curacién
se produce al cabo de pocos dias.

Si la escarza es complicada, se derriba-al
caballo y se traba el pie enfermo en posi-
cién conveniente; se practica un adelgaza-
miento extenso de la palma, de los talones
6 de las cuartas partes; se quitan todas las
porciones mortificadas; se desbridan las
fistulas y se da una amplia salida al pus:
la operaci6n de la escarza en este caso, es
andloga 4 la del gabarro cartilaginoso, 6 &
la del elavo halladizo (V. estas palabras).

Toda la extensién de la herida serd cui-
dadosamente desinfectada, espolvoreada
con yodoformo 6 con la pasta de Socin y
cubierta con un apésito. El caballo serd
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levantado, llevado 4 su plaza, dindosele en
los dias siguientes, bafios de pie, antisép-
ticos, repetidos. Salvo que el dolor aumen-
te, la cura permanecerd sin levantarse cua-
tro 6 cinco dias.

Obtenida la curacion se protege la zona
adelgazada por medio de una cura embrea-
da, sujeta por una placa de cuero y por al-
gunas vueltas de venda y se aplica después
una herradura de boca de cdntaro, 6 una
herradura ancha de callo que no com-
prima mds que la ranilla y la cuarta parte
sana; si la ranilla muy adelgazada 6 atro-
fiada no llega 4 apoyarse en la traviesa de
la herradura, se interpone entre ellas una
almohadilla de estopa embreada o6 se
adapta una ranilla artificial.

ESCIRRO.—Palabra empleada, primero
para designar todo tumor duro, remitente,
indolente, que se produce sobre todo en las
glindulas: segiin Laénnec esta palabra no
sirve mds que para designar una de las
formas del carcinoma.

ESCISIPARIDAD. — Modo de repro-
duceién que constituye un caso particular
de la segmentacion. Las bacterias se re-
producen de esta manera.

ESCLERODERMIA.—Afeccidon carac-
terizada por el engrosamiento é indura-
cién de la piel. S6lo se observa en los ve-
rracos viejos.

Lias causas son desconocidas.

Los sintomas consisten en la induracién
y engrosamiento de la piel, pudiendo ad-
quirir esta membrana 3, 4 6 b centimetros
‘de espesor ya en algunos puntos solamen-
te, ya en superficies muy extensas, comen-
zando generalmente hacia la regién dor-
sal y extendiéndose poco 4 poco. Al prin-
cipio las apariencias del enfermo no han
cambiado, mds tarde sus movimientos se
verifican con dificultad, después enflaque-
ce y llega 4 ser caquéctico. La piel da 4 la
palpacion la sensacion de la madera.

No existe fratamiento: sacrificar & los
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nozca la enfermedad.
ESCLEROSIS.—Se designa de una ma-
nera general con este nombre, 4 toda clase
de endurecimiento de los tejidos, deter-
minado por el desarrollo 6 engrosamiento
del tejido conjuntivo de los drganos, el
cual sustituye & los elementos especiales
de estos.

Lia esclerosis es, en general, dependien-
te de la inflamacién crénica. Se observa
por lo comun en el higado (V. Cirrosis
y HepamiTig),. en los rifiones (V. Nurri-
m18), los pulmones, las mamas, los testicu-
los, los centros nerviosos, los misculos,
etcétera.

ESCLEROSTOMA. — Género de hel-
mintos nematodes oviparos. '

En el intestino del caballo se encuentra
el Sclerostomum equinum y el S. tetracan-
thum. El primero tiene el cuerpo gris 6
pardo rojo de 184 20 milimetros de largo
(macho) 6 20 4 26 milimetros (hembra). El
segundo es blanquecino y un poco més pe-
quefio. En estado adulto, el esclerostoma
equino habita el ciego y el origen del
grueso colon; existe, generalmente, en ni-
mero considerable.—En el estado  agams
el esclerostoma vive en el aparato circu
latorio, principalmente en la arteria gran-
de mesentérica y determina desérdenes
graves (V. ANEURISMA).

Mopo pE pDESARROLLO.— Lios huevos ma-
duros expulsados con los excrementos, sé
abren en los medios himedos y dan naci-
miento 4 embriones rabditiformes 6 en
forma de varilla, los cuales son introduct-
dos 4 su vez en el intestino del caballo con
los alimentos, 6 con las aguas de hebids;
se fijan en la mucosa del ciego, del grueso
colon, que perforan; algunos se enquistan
y forman tumores submucosos, especie d¢
pequeilos quistes blanquecinos, del volu-
men de un grano de mijo al de una lenle:
ja, formando saliente en la superficie dela

mucosa: los otros penetran en el sistemd
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ireulatorio, en la arteria grande mesen-
térica especialmente, donde se fijan y de-

terminan la formacién de un aneurisma, 6

bien circulan con la sangre y producen
trombosis en puntos variados; arterias del
pulmon, del cerebro, aorta, arterias ilia-
cas, testiculares, vena porta. En la sangre
los embriones sufren diversas metamorfo-
sis, ganan después el grueso colon, donde
se fijan s6lidamente por medio de sus ér-
ganos genitales: generalmente se encuen-
tran el macho y la hembra acoplados for-
mando un dngulo casi recto.

SintoMaToLOGiA.—Cuando se hallan en
gran ntimero en el intestino, los escle-
rostomas pueden provocar una enteritis
grave, colicos con esfuerzos expulsivos
violentos, diarrea 4 veces sanguinolenta.
Generalmente determinan una enteritis
erénica con anemia progresiva, debilidad,
hinchazon de los miembros, ete.

Los des6rdenes mds graves son engen-
drados por los pardsitos agamos que exis-
ten en el aparato circulatorio: congestién
intestinal de origen tromboembdlico (véa-
se INTESTINOS); Orquitis edematosa siempre
unilateral, que aparece bruscamente en los
potros de dos 4 cuatro afios y que es debi-
da & un aneurisma 6 4 embolias de la ar-
teria testicular: cojera intermitente en ca-
liente, debida 4 la obliteracién de una ar-
teria iliaca por una trombosis verminosa;
rotura de los aneurismas verminosos, que se
aprecia sobre todo en la grande mesenté-
rica, la arteria occipital (cerebro), la arte-
ria pulmonar, la arteria uterina y que es
seguida de muerte més 6 menos répida.

TrATAMIENTO. — Medicacion de sintomas.
Es sobre todo profildctico; transformacién
del suelo, proscribase el agua de las char-
cas y filtrar el agua de bebida, etc. (Butel).

ESCLEROTICA.—Membrana exterior
del globo ocular (V. 0j0).

ESCOLIOSIS.— Desviaci6n lateral del
raquis que se observa unas veces en la re-
gion dorsal y otras en la regién lumbar,

(Generalmente se encuentran dos curvatu-
ras principales: los sujetos se llaman en-
tonces contrahechos.

ESCORPION.—(Ale. é ingl. Scorpion;
ital. scorpione; fran. scorpion).--Género de
ardgnidos que existen en todas las locali-
dades calientes 6 templadas del globo, una
de cuyas especies, el Scorpio europeus, Li;
se encuentra en el Sur de Europa. La cola
estd armada de una puntaque presenta, por
debajo, varias aberturas, las cuales comu-
nican con una gldndula de veneno situada
en el ultimo segmento caudal. Lia picadu-
ra de este dardo determina una inflama-
ci6én local con tumefaceién considerable,
fiebre, vomitos, dolor y temblor de todo
el cuerpo (V. HERIDAS ENVENENADAS).

ESCROFULA, ESCROFULOSIS.—
(V. TUBERCULOSIS).

ESCUDO.—As{ se llama en la especie
bovina 4 una superficie, de forma varia-
ble, que tiene su base en las mamas y que
se eleva mds 6 menos en la regién perineal,
de la cual se distingue por la direceion de
los pelos. Sirve para apreciar las faculta-
des lactiferas de las vacas y las cualidades
del toro,como reproductor (Guenon).(Véa-
se LECHE).

ESCUELAS DE VETERINARIA. —
Establecimientos de instruceion, donde se
dan los conocimientos necesarios & los
hombres que quieren dedicarse al cuidado
de los animales domésticos en los casos de
enfermedades, de accidentes, etc.

Hisrtoria. — Son de creacién reciente.
Hasta la mitad del siglo X'VIII, aficiona-
dos hébiles como Solleysel, Garsault, La
Guériniére, é hipiatras experimentados
como los Lafosse, tenian alumnos y los ins-
truian, publicando ademds libros, donde
exponian el conjunto de sus ideas sobre
las causas de las enfermedades y el resul-
tado de su experiencia en materia de tra-
tamiento.

En 1760 fué cuando Bourgelat, caballe-
rizo y abogado en Liyon, aprovechando su
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amistad con Bertin, Inspector general de
Hacienda, fundé en su ciudad natal la pri-
mera escuela de veterinaria. Bertin, que se
habia admirado de las pérdidas causadas
por las epizootias, quiso disminuir su in-
tensidad.—La importancia de los servicios
prestados por los alumnos de la escuela de
Lyon y la de Alfort, fundada poco mds
tarde, en 1766, 1lev6 poco 4 poco 4 los go-
biernos extranjeros & crear establecimien-
tos andlogos.

Hoy las escuelas de veterinaria son nu-
merosas en el mundo entero, y su utilidad
es tan evidente que en todas partes estdn
dichos establecimientos sostenidos por el
Estado: las hay, como la de Nueva-York,
por ejemplo, fundada en nuestros dias por
el francés Liautard, que, en sus comien-
zos, fueron sostenidas por sociedades par-
ticulares y que ahora dependendel Estado:
en algunos paises, en Berna y en Berlin,
por ejemplo, las escuelas son facultades
que dan titulos 6 diplomas de doctor en
veterinaria.

ORGANIZACION DE Los EsTUDIOS.—La du-
racién de los estudios y las condiciones de
admisién, varian segin los paises.

Casi en todas partes se exige hoy 4 los
aspirantes, la presentacién de un diploma
anélogo al bachillerato; ademds, en las
escuelas donde existe el internado, todos
los alumnos deben sufrir un examen de
ingreso, que se reduce, generalmente, 4
nociones de historia natural, ete. En Ale-
mania se exige 4 los estudiantes de vete-
rinaria los mismos conocimientos que 4
los de medicina humana.

El nimero de ex4menes mientras duran
los estudios no es constante; pero hay
siempre un examen de revalida 4 la ter-
minacién de la carrera, indispensable para
obtener el titulo de veterinario.

La naturaleza de los cursos y el nivmero de
profesores, varfan también, segun los di-
versos paises.

De una manera general puede decirse
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que hay siempre, por lo menos, una ense-
fianza preparatoria para la anatomia yla
fisiologia, y una ensefianza teodrica, espe-
cial, para la patologia, con clinica, soste-
nida por medio de animales confiados 4l
escuela por los propietarios. Ademds, en
la mayor parte de las escuelas hay cursos
de jurisprudencia concerniente 4 la venta
de animales demésticos, de policia sanita-
ria veterinaria, de inspeccion de carnes, de
producecién y cria de los animales, de hi-
giene, etc.

Durante mucho tiempo, especialmente
en Alemania, en Halle, por ejemplo, no ha-
bia mds que uno 6 dos profesores veteri-
narios, los demads cursos eran comunes con
los estudiantes de medicina. Esta disposi-
cion tiende 4 desaparecer.

RiciMEN INTERIOR.—EI régimen del in-
ternado, para la gran mayoria de los alum-
nos, parece que sélo subsiste en Francia,
En todos los Estados casi, los estudiantes
de veterinaria son libres como los estu-
diantes de medicina.

EJERCICIO DE LA MEDICINA VETERINARIA.
—FEn Suiza, en Bélgica, en Alemania, en
Inglaterra, ete., el ejercicio de la medicina
veterinaria estd prohibido 4 las personas
que no poseen el titulo correspondiente;
en Inglaterra, para tener derecho 4 ejer-
cer la medicina veterinaria, es preciso pri-
mero obtener el titulo, permanecer des-
pués, por lo menos, seis meses en casa de
un veterinario establecido y estar ademis
inserito en el cuadro profesional: si es bo-
rrado de este cuadro por consecuencid
de una falta deshonrosa, por condena, por
crimenes 6 delitos, pierde el derecho de
ejercer, etc.

En Francia, todo el mundo puede ded:
carse 4 tratar 4 los animales 4 condicidn
de no llamarse veterinario: estos no tiene?
privilegios més que para asistir & los ani
males atacados de enfermedades contd
glosas.

Para ciertas funciones retribuidas, rel
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tivas 4 la inspecci6n de carnes, 4 la lucha
contra las epizootias, 4 la vigilancia sani-
taria de las ferias y mercados, y también
en casos de examen especial, es, general-
mente, si no siempre, exigido 4 los vete-
rinarios que aspiren & estos empleos.

En fin, para ingresar en el ejército como
veterinarios militares, los estudiantes con

Nombre de las escuelas y fecha de su fundacion.

Duaracion de los estudios.

titulo, elegidos después de un examer,
deben permanecer un afio préximamente
en una escuela militar donde completan
su instruccién especial.

JUADRO DE LAS ESCUELAS DE VETERINARIA
—Reproducimos & continuacién una lista,
casi completa, de las escuelas existentes,
con la fecha de su fundacién, ete.:

Conocimientos exigidos para el ingreso.

Berlin (Facultad), 1790.............. || : S(.*.r'nusl,r'cs """ l Los del bachillerato frances.
2 exAmenes .....
HADEPO LT T s 47t 5 s Svia o 451 ahsioinoite TSN G e || Id.
Giessen, 1828....c.ccviieinconasrranns | G S || Id.
Dresde, 1774...... A o | S | e e nE e || Id.
Stuttgart, 1821, ...c00ivvniiiiiann Il T R || Id.
Monich, 1990 ... ..... . iaeeneees S (R 1 e S || Id.
Lemberg, 1881........ TR S e o0 ok i‘ ? SG];ﬂt}Sltl‘L‘,S """ ii Id
|| 5 examenes......
Naeng. 1777.. +v..- =i hpljpapes or e | e s v euns | Id.
Budapest, 1786. ceueeeervoncosessenss | Idiicuoeoneone. || Id.
BAENA I BOB i i visie s wretasnieniods WG ‘ 5 ser'nustl'as """ | 1d.
|| 8 exAmenes...... H
it F R e S MR S ol Ideea e I| Id,
1 10 semestres...... Los de los estudiantes de medicina
Bruselas, 1883....cc000000s0sccrse-ns \ - : e |
il 2 examenes...... humana.
e 1501, .o jallldaadl | l 8 semestres...... | Los del bachillerato francés ¢ exa-
: I 4 exAmenes...... i  men de ingreso.
LA L S i e G B R || Bachillerato.
Leyin i A0S DRSS S ars SA Sty []irins £ RS AmERRRY Ry || Id.
EEERHONBA A BAR . vy i s s sas o T ¢ e o || Id.
Londres, 1791..... e T 6 bkt o ielsongind | 1d.
Edlmlfm-gf.._ 1873 (Nuevo Colegio Ve- u i IS || Td.
EETTARTIO). .\ oo vns ety kg
- 1823 (Real Colegio Vete- || 8 semestres...... n Id
) R S R R ve.s +o || 4 extmenes ..... :
Sl o T R S S Bl e e || I1d.
Btokolmo, 1821. .. .......... e : ‘ 8 semestres ..... H 1d
1 examen.....ss

Copenhague, 1773
Madrid, 1793,
Zaragoza, 1848,

Lisboa, 1833

Milan, 1791

9 semestres..... .

3 exAmenes......
10 semestres......
20 exAmenes.....
.................... I Id.
10 semestres......
17 exdmenes .....

8 semestres......
20 eXAMONes. .40

Examen de escuela profesional.

6 asignaturas del bachillerato.

..... .o 114

I Bachillerato.

]Algu menos que el bachillerato,
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Conocimientos exigidos para el ingresd,

Pdrma, 1844, ... 1, ... bd s AR O I Bd 25 e [ d s
Purin, 1869.............. T J i i “ 1d.
26 examenes o
Pignil8lb.wr.ociiis SBE Ty PN S S A II 173 | FES R || Los del bachillerato. ‘,
Bolonia,:1802:. o4 i s iy imelial i peiiddigis . lo s RTRREE] ([ 1
L 3 8 8 agtres. ... || |
Napbles; 1815 7. JI0 0B A2 PR % scl?ws g Id. !
25 eximenes...... i -
- 5 semestres...... . : :
Condtantinopla; 1889.. ..U 0o ilia .. e l_m R Bachillerato v francés.
12 examenes...... i !
10 semestres. ....| '
Buecarest, 1861....... e A0 RO 5 examenes* .... (| Bachillerato.
| rT T A
‘ 8 semestres...... ||
Charkow, 1851....... e , e Id.
20 examenes... .. ]
£ L 5 semestres....., || Certificado de una escuela profesio-
Ranan, 1874, .. ... e iu e el il g
22 exdmenes ..., || mnal. |
y S || 8 semestres... .. :
Porpaty 1848500 il S e . i : = Bachillerato.
7 | 19 exdmenes... ..
Varsovia, 1840........ SO PR N | i ml,““’ o Id.
| 4 exAmenes......
e s Certificado de los estudios de 1.* en-
ol ) afeRtEn g AL s :
RBOTe ARG i ik 1 : : seiflanza; las lecciones se dan en
. 3 exdmenes.... . i e
idioma indio.
Bombay, 1893...... e T ik [ 1 N S R [l 1
GRIIUEa S LSTO N L e o sl [ | B s IR oot pd s
F o2 SanoR o oo :
Pekio, 1B 0% .osnw iidaad dadhsedds “ " Bachillerato.
| OXAMeN . el
il el 6 semestres......
Nueva-York, 1875.........44.. A I r) Jn S Id.
3 exAmenes......
dShacae 180 n i nai  aa S KT L AR SR T . |1 Id.
i T 6 semestres......
Gambridee 1889 -5, Sl oL o Nk ] “ i r'm i Id.
21 examenes.....,
: 1 Ei af B v vwen s san
Blidetn, 1884, S i it mVEn it Id.
| 8 exdmenes......
A 3 2 oS A naRie o st :
Washington, 1894...... SRS :.J Examen de admisién.
| 6 examenes.,.....
. . 4 afos..... gl |
Toronto (Canada), 1862............. | m:lﬂ-, i Id.
I 4 examenes......
IR s s “ e RS L TR R
: 3 examenes...... ||
Chicago (Colegio Me. Pilipp), 1892.... || Z 289 -+ «--eoo |l g,
11 examenes ... .
o : Il -2 anon. i e
Michigan el o T e e okl il m_ﬁ Id.
|| 2 exdamenes...,...
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ESERINA O FISOSTIGMINA.--Prin-
cipio activo y alcaloide del Haba de Ca-
labar.

Ergcros v usos. — HEste medicamento
contrae la pupila; es un antagonista de la
atropina.

Obra sobre la médula espinal excitando
su poder reflejo y hace contraer todos los
miisculos, especialmente los lisos 6 de la
vida orgdnica; de aqui que la salivacién
sea menos abundante que con la pilocar-
pina y haya secrecion exagerada de todos
los liquidos del intestino, razén por la
cual se la emplea en el tratamiento de los
colicos. :

Dosis méxica.— MM. Kaufmann y Le
Berre indican como dosis téxica para el
caballo, 015 gramos de sulfato de eserina.

Mopo pE EMPLEART.O.—Is necesario em-
plear rapidamente las soluciones de dicha
sal, porque de lo contrario se altera.

Prociirese no dar la morfina al mismo

tiempo.
Dosis:
Cp b e 0,10 gramos.
BN s 0,20
S e s 0,02

Perro y gato...... 0,0005 40,001 gr.

La practica ha demostrado que podia ser
peligrosa, toxica, aun 4 débil dosis, en las
indigestiones con sobrecarga alimenticia.

ESENCIA DE ESPLIEGO.— Producto

“de la destilaciéon de diversas especies de

espliegos, especialmente del Lavandula
spica. Amarillenta y de olor especial, tie-
ne un sabor ardiente y amargo.

Mopo pE EMPLEO.—A] exterior, en fric-
ciones, ya pura 6 mezclada.

Ergcros v usos.—Resolutiva, excitante,
es empleada en fricciones sobre las arti-
culaciones hinchadas y en las paraplegias.

ESENCIA DE TREMENTINA.— Este
]J‘roducto de la destilacion de las tremen-
tinas es l{quido, transparente, incoloro, de
olor penetrante, de sabor ardiente. Es in-
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soluble en el agua, soluble en el aleohol,
éter y aceites.

Ereoros v vsos.—Al exterior es irritan-
te y provoca violentos dolores en el caba-
llo. Al interior es antiputrido y parasiti-
cida. Se emplea como resolutivo y revul-
sivo en los casos que reclaman una acecién
rapida; también se la usa contra todos los
ectozoarios. Es 1itil contra las afecciones
tifoideas (Girard) y las obstrucciones del
librillo. ;

Mono pE EMpLEO.—Al exterior, pura 6
en linimentos, en fricciones ¢ aplicacio-
nes. Al interior en emulsién, en electuario
0 en lavativa.

Dosis:

Grandes animales.... 32 4 50 gramos.
4412 >

I egueiion. . . ate Desh 24 4 >

Medianos.. . .c..ceess

Evitar su empleo en los animales que
pueden ser sacrificados para el matadero,
4 causa del olor que comunica 4 la carne.

Brebaje (Delafond).

Esencia de trementina..... 10 gramos.
Tintura de quin@........... 0y
Vino con la mitad de agua.. 1 litro.

Brebaje contra la obstruccion del librillo.
30, 45, 60 grs.
1 litro.

Esencia de trementina. ..
Infusién aromatica......
Linimentlo irritante.

90 gramos.
24 >

Esencia de trementina....
Amoniaco liquido. .......

Aguardiente 4 22%..,... . 12575

En fricciones contra las distensiones si-
noviales y los esguinces recientes ¢ anti-
£uo0s.

Inyecciones traqueales (G. Levi).

Esencia de trementina .. ..|
skl 12 ; aa P. L
Acerte de'olivas ......i.u (

Inyectar 4 las dosis de 5, 10 y 15 gra-
mos.
Conviene, sobre todo, en el catarro cr6-

23
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nico de los bronquios y en las afecciones
tifoideas del caballo.

ESFACELE.—Mortificacion extensa de
la piel (V. GANGRENA).

ESFIGMOGRARO.--Instrumento que
sirve para registrar las pulsaciones de las
arterias (V. PuLso).

ESFINTER.--Nombre de ciertos miscu-
los anulares (del ano, de los labios, de
la vagina, de la vejiga), llamados de este
modo porque sirven para cerrar y estre-
char las aberturas 6 conductos naturales.

ESGUINCE.—(Ale. Verrenkung; inglés,
sprain; ital. stortilatura; fran. entorse).—Se
designa con el nombre de esquince 4 las dis-
tensiones mds 6 menos violentas que ex-
perimentan los ligamentos de una articu-
lacién, sin que de ello resulten cambios
de relacion permanentes en las superficies
articulares.

Esguince en general. — Eriornocia.—
Siempre que los movimientos de una ar-
ticulacién se exageran, es decir, que el li-
mite fisiolégico de flexidon, extension, ab-
duceidén, aduccidn, ete., ha sido rebasado,
el esguince se produce; asi, por ejemplo,
cuando el animal hace esfuerzos enérgicos
para desasir el pie hundido en un bache
profundo, sujeto en un trabén 6 encajado
bajo la valla de la plaza que ocupa; ocurre
lo mismo cuando se resbala sobre un terre-
no cubierto de nieve 6 de hielo; cuando el
animal lanzado 4 una marcha rdpida hace

en falso el apoyo de uno de sus miembros:
en este caso las probabilidades del acci-
dente serdn mayores si el falso apoyo del
miembro sobre el suelo es precedido de un
salto; cuando cae bruscamente.

Es un accidente comin en los caballos
mal herrados, porque en tales casos, los
ligamentos se distienden sélo del lado de
la articulacién recargada. Se observa en
los bueyes y en los perros corredores.

SintTomAaToLoGiA.—Los sintomas son lo-
cales y funcionales: algunas horas después

del accidente, la articulacién lesionada es
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asiento de una tumefaccién edematoss,
caliente y muy sensible 4 la presion: en
algunas articulaciones pueden producirse
distensiones sinoviales y constituir vejigas
y alifafes. Estos sintomas objetivos pue-
den ser dificiles de reconocer si la lesién
tiene asiento en una articulacién profun-
da (anca).

El sintoma funcional es el dominante
existe siempre: este sintoma lo constituye
la imposibilidad en que sehalla la articula-
cion enferma de desempeiiar su papel fisio-
légico. Si es de una articulacién vertebral,
el sujeto hdllase rigido, se mueve dificil-
mente; si es de una articulacion de los
miembros, aparece una cojera de intensi:
dad variable: en general es muy intensa,
el individuo apenas puede sentar el pie en
el suelo, lo mueve con trabajo, 4 veces
haciéndole ejecutar un movimiento de
abduccién para aliviar 4 los ligamentos
distendidos.

Estos sintomas pueden atenuarse y ter-
minar el esguince por resoluciom, pero
en general, la dificultad funcional persiste
y si el accidente no es tratado, el esguince
puede pasar al estado crénico.

Axatomia PATOLOGICA.— Las alteracio-
nes son variables: al principio las superf-
cies articulares estdn desituadas, pero en
el momento en que la causa cesa, vuelvel
4 su posicién normal; en los casos benig:
nos hay solamente distensién de los lige
mentos y rotura de algunas fibras, per)
generalmente, los ligamentos y la sinovial
se hallan rasgados en parte: en los ¢
sos graves los ligamentos funiculares so
arrancados de su superficie de implant¥

cién, arrastrando tras si plaquitas 0sess
los tendones y los musculos pueden hé
llarse desituados,los cartilagos articulare
aplastados, los extremos éseos rotos, 8
breviniendo por fin una hemorragia abu
dante,

Diaandstico.~No es diffcil diferencit!

un esguince de una luxacién, 6 de W4
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fractura; sin embargo, si ésta es intra-
articular el diagndstico aparece mds di-
ficil.

Pronésrtico.—En general, es grave por-
que la afeccién estd sujeta 4 recidiva en
los caballos utilizados en el servicio de
silla, en los caballos de carrera, asi como
en los solipedos y bueyes de tiro. Ademads
impide utilizar al paciente durante algin
tiempo, después de la curacién, 4 no veri-
ficarlo con grandes precauciones.

TraTayiENTO.—Al principio es necesa-
rio atenuar los sintomas inflamatorios por
los bafios prolongados, la irrigacién con-
tinua 6 bien por las curas himedas, esto
es por la aplicacién de gruesas capas de
algodén 6 de estopa en la articulacion, su-
jetdndolas con una venda y rocidndolas
cada dos horas, con agua de vegeto tibia.

Esta cura tiene la gran ventaja de in-
movilizar la articulacién enferma. En los

casos benignos, con ella basta generalmen-

te; se favorece después la reabsorcién de
los exudados derramados por el masaje
gjecutado con la mano untada de vaselina,
en la direccién de la corriente venosa, 6
bien por la compresion moderada ejercida
por medio de una venda eldstica.

Si estos medios no bastan, se hace uso
de las fricciones vesicantes de pomada
de biyoduro de mercurio, ungiiento rojo
Meré, vejigatorio mercurial, etc., 6 bien
de las inyecciones subcuténeas de esencia
de trementina. En fin, después de pasado
algiin tiempo, cuando las lesiones persis-
ten (induraciones ligamentosas 6 periosto-
sis) se recurre 4 la cauterizacion. Los se-
dales, tan empleados en otro tiempo, estdn
hoy abandonados.

En todos loscasos, especialmente al prin-
¢ipio, es necesario inmovilizar 4 1os anima-
les; cuando los sintomas agudos hayan ce-
Sﬂdﬂr es necesario mover al paciente ha-
ciéndole andar al paso.

En la terapéutica de los esguinces de
los caballos de silla, como en la de las dis-
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tensiones de los tendones, hay que tener
en cuenta que el tiempo, mejor ain que
las fricciones vesicantesy la cauterizacion,
es el agente que m4s facilita la reparacion
de las fibras rasgadas, favorece la reab-
sorcion de los exudados y produce la cu-
racion.

Esguinces en particular.—Esguince es-
cdpulohumeral.—Eriornoaia.-—-Tiene menos
importancia ahora que antafio, en que se
atribuia 4 la caida de la espalda la mayor
de las claudicaciones de los miembros an-
teriores; pero los propietarios atribuyen
siempre 4 un resbalén y & una torcedura
consecutivos, las cojeras de dichos miem-
bros anteriores de sus caballos. No hay qne
negar la existencia del esgnince escdpulo-
humeral; existe y no es raro encontrarla
en los animales de caballeria ligera, en los
cuales son tan ripidos los movimientos.

SinToMATOL.0GIA. — Lia torcedura de la
espalda se reconoce por una cojera de ca-
racteres particulares: el animal adelanta
el miembro, ejecutando con él un movi-
miento de abdueceién; el casco roza con el
suelo, la espalda y el brazo se desitiian
cual si estuvieran formados de una pieza.
La cojera, intensa cuando el paciente ca-
mina por suelo blando, es menos acentuada
cuando lo hace por terreno duro. A veces
puede observarse sensibilidad 4 la palpa-
cion de la articulacién, Si se tira del miem-
bro enfermo hacia adelante, hacia afuera
6 hacia atrds, el animal expresa dolor.

ANAToMiA PATOLOG1I0A.—Las lesiones son
variables; en general, los miusculos de la
espalda, ysus tendones, que hacen el oficio
de ligamentos, son los alterados.

TraTaAM1ENTO.—Consiste en inmovilizar
al sujeto y en aplicarle vesicantes sobre la
region; tintura de cantdridas, pomada al
biyoduro de mercurio, ete.; la irrigacién
continua, es poco empleada. Contra los
esguinces yviejos se han aconsejado los se-
dales, pero es preferible la cauterizacion
en rayas 0 en puntos, subcutdnea, 6 bien
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inyecciones subcutdneas de esencia de tre-
mentina: cuatro inyecciones espaciadas,
de un gramo cada una.

Esguince coxofemoral.— Erioroaia.— Es
raro: sobreviene 4 veces 4 consecuencia de
resbalones 0 de caidas. Sus sintomas son
sumamente vagos; los signos locales fal-
.tan; en cuanto 4 la cojera particular, el
movimiento de hoz, es deeir, la actitud del
miembro en marcha, conducido en abduc-
cion, es comun 4 diversas lesiones; los con-
memorativos y el exdmen negativo de las
otras regiones del miembro cojo son los
tinicos que pueden hacer suponer la exis-
tencia del esguince. :

TraTAMIENTO.— Difiere del que se em-
plea para la espalda.

Esguinces de la rodilla y del corvejon.— Lo
expuesto en la etiologia, sintomatologia y
tratamiento de los esguinces en general,
puede aplicarse 4 las distensiones articu-
lares de la rodilla y del corvején, Aifia-
diremos que el esguince del corvejon se
observa frecuentemente 4 consecuencia de
saltos violentos, del acto de cocear, et-
cétera, y que se acompafia generalmen-
te de alifafes agudos, de corvaza y de es-
paravan.

Esguince del menudillo.— Erionocia.—Is
el més frecuente do todos. Se observa en
los caballos que tienen defectos de aplo-
mo, cual sucede con los emballestados,
izquierdos, estevados; también es el resul-
tado de reshalones 6 de un falso apoyo del
pie, lo que haria en estos casos tanto mds
grave la lesion, cuanto mayor fuera la ve-
locidad del caballo; aparece igualmente
en los animales que hacen esfuerzos vio-
lentos para desprender el pie sujeto por
un obstdculo.

Es, sobre todo, frecuente en los anima-
les que hacen esfuerzos grandes y repe-
tidos de la locomocién en sus diferentes
marchas (caballos de carreras), trabajando
sobre terrenos demasiado duros 6 dema-
siado blandos é irregulares; su mecanismo
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de formacién es entonces idéntico al dela
tendonitis cronica (V. TENDONES).

SintomaTonocia.—Los sintomas locales
consisten en una tumefaccién edematosa
caliente, dolorida: pasadas veinticuatro
horas, lo general es que las sinoviales
tendinosas y articulares inflamadas, for-
men saliente en sus puntos débiles y cons-
tituyan vejigas agudas: la cojera es inten:
sa, de ordinario apenas asienta el pieen
el suelo; durante el reposo, el miembro
estd agitado por lancinaciones y manteni-
do delante de su linea de aplomo. Pueds
producirse, en los caballos de sangre sobre
todo, una reaccién febril bastante intensa.

Estos sintomas se atentian y pueden ter-
minarse por la resolucién: raramente se
produce la supuracién; por lo general, la
tumefaccion y la cojera persisten y el es-
guince toma la forma crdénica. Puede so-
brevenir una fuerte induracién del menu-
dillo, vejigas, exdstosis y el emballestado.

TraramieNTo.—Es el de los esguinces en
general, aplicando & éste especialmente
las consideraciones generales que hemos
indicado.

Esguinces falangianos.—Er1oLoaia.—Son
frecuentes en los caballos destinados 4
marcha ligera, cual sucede en los caballos
de carreras, por ejemplo: resultan, en ge-
neral, porque durante el galope el pie ha
hecho un apoyo en falso, introduciéndose
en un agujero, asenténdose sobre una pie-
dra 6 en una asperidad del suelo. Para
evitar estos accidentes asi como el esguin:
ce del menudillo, las pistas de nuestros hi-
podromos se encuentran llanas, sin hoyos
ni baches. Es frecuente en los bueyes dé
tiro que marchan por un terreno irregular

SinroMATOLOGIA. — Se necesita un esw
men atento cunando las lesiones son poco
acentuadas: la tumefaccién es nula, el ¢
lor apenas perceptible, sobre todo, poc
después del accidente; sin embargo, la tor
sién hace que aparezca el dolor. La cojerd
siempre apreciable, es 4 veces intensa y no
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en todos los casos, en relacion con la mag-
nitud de las lesiones.

AnartoMia PATOLOGICA. — Lias alteracio-
nes residen generalmente en uno de los
grandes ligamentos laterales que unen las
articulaciones. No es raro ver sobrevenir
un exdstosis como complicacion ultima.

TraramieNTo.—No exige otra indicacion
especial que la de inmovilizar la articu-
lacién: desde el momento en que los sinto-
mas agudos han desaparecido, se puede,
ventajosamente, reemplazar la cura hime-
da por un apésito enyesado. Si la cojera
persiste después de la cauterizacion, puede
recurrirse 4 la neurectomia.

En los bueyes de trabajo se observa 4
veces el esguince del pie cuando éste se
apoya en falso sobre una piedra: una de
las pesuilas puede desviarse mucho hacia
afuera. Esta lesion, generalmente poco
grave, se cura con los refrigerantes 6 los
vesicantes y la inmovilizacién.

Esguince cervical ~~ErtorLoGia.--Se ha ob-
servado en el caballo y en el buey. Su me-
canismo de producecion es sencillo. El ani-
mal se rasca la nuca con un miembro pos-
terior 6 se muerde la cuartilla, pierde el
equilibrio, titubea y cae, cogiéndose la ca-
beza debajo del cuerpo. Sin embargo,
Goubaux no ha podido conseguir deter-
minar experimentalmente el esguince cer-
vical en estas condiciones, por cuya razén
pensaba que el animal debia caer sobre el
lado convexo del cuello.

SiNtToMATOLOGIA.--Cuando el animal se
levanta se observa que el cuello se halla
muy desviado, generalmente en su par-
te media; 4 veces la cabeza toca 4 la es-
paldel.

ANAToMia PATOLGGICA.--Las lesiones son
muy variables: en algunos casos no se
halla 4 la autopsia mas que rasgaduras
parciales y hemorragias capilares de los
miisculos del cuello; en otros, més graves,
Ilos cartilagos de incrustacién estdn morti-
ficados, aplastados, rasgados los ligamen-
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tos y la sinovial y, 4 veces, fracturadas las
apofisis articulares.

TrAaTAMIENTO.--En los casos benignos
basta con recurrir 4 las irrigaciones frias,
y 4 los emolientes: la curacién se produce
generalmente por si sola. Pero si la lesion
es grave y data de algunos dias, es nece-
sario recurrir primero & la reduccion, des-
pués 4 la confenciin.

Para reducir la desviacién puede colo-
carse al animal contra una pared, con el
lado edncavo del cuello colocado & lo lar-
go de esta pared y ejecutar presiones vi-
gorosas sobre el lado convexo. Por conse-
cuencia del dolor muy grande, los sujelos
se agitan mucho, por cuya razoén es prefe-
rible echar al enfermo y, si puede ser,
anestesiarle. Al derribar al animal del lado
de la concavidad del cuello, no habrd otra
cosa que hacer sino ejercer presiones sobre
la convexidad; si se le derriba del lado de
ella, se coloca una bola 6 cilindro de ma-
dera debajo del cuello y se actiia sobre la
cabeza. Un chasquido especial indica ordi-
nariamente que se ha conseguido la reduc-
cion. Is necesario mantener en seguida el
cuello en posicién normal,sin cuya precau-
cién se reproduce el accidente. Para conse-
guirlo, han sido preconizados un gran ni-
mero de vendajes. El mds simple y el mds
practico es el de Lafosse, perfeccionado
por Nocard, que consiste en aplicar una
cincha, provista de dos anillos, en el lado
de la convexidad del cuello, y en fijar otro
anillo 4 la testera de una cabezada resis-
tente y bien ajustada: un tubo de caucho
de gran calibre 6 en su defecto una cuer-
da, pasa cuatro 6 cinco veces por los ani-
llos de la cincha y de la cabezada, cuidando
de apretar todos los dias el lazo. Pasados
diez 6 quince dias se quita el aparato. Si
la lesion es grave y antigua, resulta incu-
rable.

ESOFAGO.—(Franc. (sophage).— Axa-
roMis~-El eséfago es un largo y estrecho

condneto, que se extiende desde la faringe
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al estomago. Estd colocado encima de la
traquea, hasta la mitad del cuello; en este
punto se desvia 4 la izquierda, entra en el
pecho, pasando préximo & la costilla iz-
quierda, se coloca de nuevo sobre la tra-
quea y atraviesa el diafragma y termina
en el estémago. Estd formado por una
membrana mucosa, blanca y plegada, lo cual
facilita su dilatacién, y por una eapa car-
nosa compuesta de varios misculos peque-
fios en la proximidad de la faringe, y mas
lejos de una mezcla de fibras longitudina-
les y de fibras circulares.

Segtin Goubaux, las dimensiones medias
de su didmetro, son:

Buey. e ST, Y cts.
Caballo, perro, cerdo....... 4 —
Asno, carnero, cabra....... 3112 —

Por consecuencia de la proximidad de
los otros érganos, parece estrecho en su
origen, 4 la entrada del pecho y cuando
atraviesa el diafragma; pero ya se sabe
que es muy dilatable, sobre todo en el pe-
rro y en los grandes rumiantes.

Fistoroaia.—Por sus contracciones con-
duce y guia hacia el estomago los alimen-
tos s6lidos y liquidos. Atrae, por el con-
trario, los bolos 4 la boca durante la rumia
y los alimentos en los casos de vomitos.

Parovroaia.—Esofagitis.—Inflamacion de
la mucosa esofégica.

Erioroais.—Es muy rara y casi siempre
debida 4 la ingestién de liquidos muy ca-
lientes, de brebajes cdusticos 6 de cuerpos
extrafios voluminosos 0 agudos.

SintomMaTorogia. — Cuando la inflama-
cidn tiene asiento en la regién cervical del
esOfago, la presién ejercida en la gotera
yugular izquierda, determina un dolor
intenso y esfuerzos de regurgitacion cuan-
do los dedos pasan por la zona inflamada.
Sea cualquiera el punto irritado, existe
disfagia esofdgica: el bolo alimenticio y los
liguidos que pasan al nivel de la regioén
inflamada determinan un dolor intenso y
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la extensién de la cabeza sobre el cuello;
generalmente los alimentos y los liquidos
se detienen 4 este nivel, siendo después ex-
pulsados por una contraccion antiperistdl-
tica: en los bévidos y en los perros, el
vomito es frecuente. A pesar de estos do-
lores, la sed es intensa y el animal bebe 4
menudo. Lia reaccién febril es nula 6 poeo
intensa.

La enfermedad dura de cuatro 4 quin-
ce dias y termina ordinariamente por re-
solucién; sin embargo, cuando la causan
cuerpos extrafios acerados que se implan-
tan en la mucosa, puede tener por resulta-
do la formacion de abscesos submucosos, mis
0 menos grandes, que se abren casi siem-
pre en el conducto.

TraTaMiENTO.—Deben darse 4 los enfer-
mos alimentos de fcil deglucién; gachue-
las, infusién de heno, verde, granos coci-
dos, leche y caldo; si la disfagia es intensa,
se deja 4 los animales 4 dieta y se les
sostiene con lavativas alimenticias. Al
interior, se administra el sulfato de sosa
(100 &4 200 gramos) 6 el yoduro de potasio
(b 4 10 gramos) en las bebidas, brebajes
ligeramente antisépticos 6 mucilaginosos
(cocimiento de linaza).

Si se teme la presencia de un cuerpo
extrafio, se practica la esofagotomia.

Buche esofdgico.— Asi se llama 4 la dila-
tacién permanente, circunscrita 6 extensa,
del es6fago (V. Bucuz.)

Rasgadura del eséfago. — Erioroaia, —
Puede ser la consecuencia de contusiones

violentas, de coces, por ejemplo, sobre el
cuello, de la ingestion de cuerpos extrafios
agudos, como espinas de pescados en el
perro y en el gato, de un sondeo mal prac-
ticado, de la rotura de un buche esofigi-
co, ete.

SiNToMmATOLOGIA.—Si la rasgadura reside
en la regién cervical, se observa inapeten-
cia, disfagia, salida de saliva espumosa
por la boca y violentos accesos de tos, en
tanto que una hinchazén edematosa, ca-
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liente, dolorida, aparece en el cuello, al ni-
vel de la rasgadura, y se corre 4 las partes

_préximas y al pecho. Pasados algunos dias

se forma un absceso al nivel de la lesion y
se abre al exterior; de él sale un pus sanio-
so, mezclado con saliva y particulas ali-
menticias; un derrame purulento alimen-
ticio sale en abundancia por las dos nari-
ces. La fiebre es acentuada y, generalmen-
te, sobreviene la muerte por infeccién 6
por pleuresia purulenta.

Cuando la rasgadura reside en la region
tordcica, se observan temblores, esfuerzos
de vémitos, contracciones espasmédicas
de los miisculos del cuello y signos de
asfixia: la pleuresia evoluciona rédpida-
mente y la muerte se produce en veinti-
cnatro horas, Excepcionalmente la rotura
puede producirse en la cavidad abdominal.

Disenéstico.—Es muy dificil formular-
lo al prineipio, cuando la rasgadura reside
en la regién cervical y casi imposible, 4
menos que no se tengan datos precisos,
cuando tiene su asiento en la region to-
rdcica.

TraramienTo.—Si la rasgadura estd si-
tuada en la region cervical, el enfermo
deberd ser puesto 4 dieta absoluta y sos-
tenido con lavativas alimenticias: se des-
bridard el absceso tratando la herida an-
tisépticamente; debers intentarse suturar
los labios de la herida esofdgica.

Para las demés rasgaduras no pueden
preseribirse sino cuidados higiénicos.

Cuerpos extrafios.—(V CATETERISMO.)

Obstruccion.—Puede ser consecutiva 4 la
compresion del esofago por un absceso 6
por un tumor. Generalmente es debida 4 la
detencién de los alimentos 6 de las subs-
tancias deglutidas. Puede observarse en
todos los animales. Larcher ha citado un
ejemplo, en un faisén; en los grandes ru-
miantes es causada & veces, por un frag-
mento de torta, de remolacha, de una pa-
tata, etc,

SiNtomaToroG1A, — Existen casi siempre

meteorismos y esfuerzos de vémito; por la
boca sale abundante saliva y puede haber
conatos de asfixia. Si el cuerpo se halla
detenido en la porcién cervical, se nota 4
su nivel una saliente de forma y dimen-
siones variables.

TraTamIENTO. — Es necesario quitar
como se pueda el cuerpo extrafio, tenien-
do cuidado de hacer de antemano, si es
preciso, la puncion de la panza 6 la tra-
queotomia. -

1.° Extraccion por la boca.—Por la ac-
cién de 1 dos manos se puede, en algunos
casos, hacer ascender al cuerpo extrafio
hasta el nivel de la faringe. Si enton-
ces se tiene la precaucion de mantener la
cabeza baja (Martin), introduciendo wun
ayudante la mano en la boca, puede llegar
4 cojer el cuerpo y extraerlo.

2.2  Propulsion hacia el estémago.—Si no
da resultado el primer procedimiento, se
tratard deempujar el cuerpo extrafio hacia
el estomago por medio de propulsores 6 de
sondas esofdgicas.

El empleo de estos instrumentos exije
muchas precauciones porque los movi-
mientos bruscos pueden determinar la ras-
gadura de la mucosa y aun de la capa car-
nosa del eséfago.

En los casos apurados puede improvi-
sarse una sonda con un mango de una fusta
(V. CATETER).

En fin, si no se obtiene resultado y, so-
bre todo, si el cuerpo extrafio estd en la
parte cervical, se intentard dividirlo en
fragmentos para facilitar su descenso ha-
cia el estomago. Se hard la esofagotomia
(V. esta palabra).

Esofagismo.—Espasmo del eséfago que
se manifiesta por abscesos y que estd ca-
racterizado por vomitos dolorosos.

Errorocia.—Las causas son desconoci-
das; es probable que la afeccién sea de
origen reflejo y producida por una lesién
dolorosa de la mucosa esofdgica 6 esto-
macal.
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SiytromaToroaia.— Los sintomas sobre-
vienen bruscamente durante los piensos ¢
en su intervalo.

El animal hace esfuerzos de regurgita-
cion que se suceden seguidamente; los
musculos del cuello se contraen, éste baja,
se notan ondulaciones en todo el trayecto
del es6fago, después el caballo arroja
abundancia de saliva espumosa: el es6fago
se pone duro, terso, dolorido. Pasados al-
gunos minutos, 4 las dos 6 tres horas
vuelve todo 4 su estado normal y el pa-
" ciente se pone 4 comer. Los abscesos se
reproducen & intervalos muy irregulares,
después, 4 la larga, desaparecen. ;

TraTAMIENTO.—Se ha aconsejado practi-
car el cateterismo con una sonda resisten-
te, las inyecciones subcutédneas de morfina
(0'60 gramos), el hidrato de cloral en lava-
tivas (B0 gramos), ete.

Paralisis del eséfago.— s bastante co-
mun en el caballo y viene 4 complicar
otras enfermedades més graves, en particu-
lar, las afecciones cerebrales. Se observan
los signos de la obstruccién del eséfago;
tristeza, inapetencia, esfuerzos de vémito,
expulsion de saliva por la boca, meteoris-
mo, ebe.

Los alimentos acumulados en el conduc-
to lo transforman en un cilindro duro y
resistente.

La curacién es rara: se recomienda el
cateterismo, las inyecciones de sulfato de
estricnina, de eserina, de apomorfina, 6
bien la esofagotomia.

Pardsitos.--Lios espiropteros se encuentran
en el perro, contenidos en los tumores sub-
mucososdel volumen de una almendra,que
llevan en el centro una pequefia abertura.

Los psorospermios se observan en el car-
nero y estdn colocados en el centro de pe-
quefios tumores del volumen de un grano
de trigo; estos pardsitos tienen la forma
de corpisculos en forma de media luna.

ESOFAGITIS, — ( Fran. (Isofagite).—
(V. Esdéraco, Patologia).
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ESOFAGOTOMIA.—(Ale. Schlundseh-
matt; ingl. wsophagotomy; ital. esofagotomia;
fran. wsophagotomie).—Es una operacién
que consiste en dividir las paredes del
es6fago en su porcion cervical, 4 fin de
retirar un cuerpo extrafio en é1 detenido y
que lo. obstruye.

La operacién debe ser practicada en el
punto en que estd detenido el cuerpo ex-
traio.

Disrosicién axaromica.—El es6fago en
su poreién cervical estd envuelto por una
espesa_capa de tejido celular, que le une de
una manera laxa 4 los drganos préximos.
En la mitad superior del cuello relacio-
nase con las arterias carotidas primitivas
acompafiadas de sus nervios satélites, es
decir, del cordén comiin al nervio gran
simpético, al neumogdstrico, y al larin-
geo inferior. Por debajo se encuentra en
relacién, en el lado interno, con la tréd-

quea, y en el externo, con el musculo esca-
leno inferior, los vasos y los nervios de la
gotera cervical del lado izquierdo, incluso
la vena yugular.—No es absolutamente
raro, sin embargo, ver el eséfago desviado
4 la derecha, en la parte inferior del cue-
1lo; se concibe que entonces las relaciones
cambien.

Cuando sea posible, deberi hacerse la
operacién dejando al animal en pie; si 10
es posible practicarla en esta posicion, se
le derriba del lado derecho, con la cabeza
mantenida en media extensién sobre el
cuello; en los sujetos de la especie bovina
existe generalmente un gran meteorismo
que necesita la puncion previa de la pan-
za, y s1 es necesario, la traqueotomia pro-
visional.

InsrruMENTOS.—T'1jeras rectas y curvas,
bisturies recto y convexo, sonda acanala-
da, pinzas anatémicas, aguja fina é hilo.

MANUAL oPERATORIO.—Se corta el pelo,
se hace en seguida en la piel y en el tejido
celular, en una longitud de cuatro dedos
préximamente, una incisién 4 la altura de
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la gotera de la yugular, paralelamente 4
la vena y de modo que la divisién se en-
cuentre encima ¢ mejor debajo de ella:
los ayudantes, provistos de erinas romas,
separan los labios de la herida, en tanto
que el operador comprime la yugular por
debajo, 4 fin de hinchar el vaso y de no
herirlo. Un gran espacio, lleno de tejido
celular abundante, rodea el eséfago, la ca-
rotida y los cordones mnerviosos que le
acompaiian; se tantea la cardtida, cuyos
latidos se sienten, se divide junto al vaso,
4 fin de dejarlo detrds 6 delante y se sepa-
ra el tejido celular de modo que se pueda
facilmente llevar los dedos 4 la traquea.

Ya en este sitio el operador aprecia por
el tacto un cuerpo redondo rodadizo, cuyo
tejido es carnoso y poco resistente; este
cuerpo es el es6fago. A veces parece que
no se encuentra, porque es delgado; ocurre
esto por su estado de contracecién. Una vez
hallado se le aisla disecando con precau-
cibn el tejido celular que le retiene, se le
atrae hacia afuera y se introducen por de-
bajo las tijeras curvas. Hecho esto, se
incinde el conducto paralelamente & su
longitud teniendo el instrumento cortante
de modo que la punta esté hacia arriba; se
incinde primero la tiinica carnosa y des-
pués la mucosa; se aprecia que se ha pene-
trado en el interior del conducto alimen-
ticio, cuando se ven largos pliegues 6
arrngas paralelas al es6fago; la incisién
debe ser bastante extensa para permitir la
salida del cuerpo extrafio.

El esofago descansa sobre las tijeras
Yy por medio de pinzas y de una aguja
fina, se suturan los labios de la herida:
no se unirdn méds que los de la mucosa
por una sutura continua 6 de puntos se-
parados hecha con catgut ¢ seda; se po-
drd también hacer una doble sutura, la
Primera sobre la mucosa, la segunda sobre
la musculosa.

Cuando el es6fago estd obstruido por
un cuerpo que puede ser ficilmente divi-
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dido, Tardivon ha propuesto, una vez
montado el eséfago sobre las tijeras, que
no se incinda el conducto, sino que se haga
en las tinicas una simple puncién; por esta
herida se introduce el tendétomo botona-
do, con el cual se divide el cuerpo extra-
fio. La herida de las paredes esofagicas es
entonces insignificante.

Cuando el cuerpo extrafio que obstruye
el eséfago tiene poca cohesion (trozos de
torta) Cagny recomienda poner el 6rgano
al descubierto, como se ha dicho més atras,
colocarlo sobre los dedos de la mano iz-
quierda y golpear suavemente con una
macita, cogida con la mano derecha, sobre
el cuerpo extraiio: de este modo se llega 4
reducirlo 4 fragmentos sin producir heri-
da esofdgica.

Cumpapos conseEcuTivos.— Los dias si-
guientes & la operacién, es necesario ali-
mentar 4 los pacientes Lerbivoros con
agua pura y heno; los alimentos blandos
y las gachuelas pueden pasar 4 través
de los puntos, de sutura y determinar la
formacién de abscesos. Por lo demds, los
experimentos de Chauveau han demostra-
do que los bolos de heno 6 de hierba, son
los que exigen méas débiles contracciones
del esofago para pasar por él.

ESPALDA y BRAZO.—Estas dos re-
giones se confunden desde el punto de
vista de las formas exteriores del cuerpo.

Anaromis.—Tienen por base la escapula
y el hiimero recubiertos de musculos.

Fisiorogia.—Desempeiian un papel im-
portante en la locomocién: la oblicuidad
de la espalda aumenta mucho la extensién
del paso.

Exrerior.—La articulacién que resulta
de la unién de la escdpula y del humero,
se designa con el nombre de punita de la es-
palda & encuentro.

Para todos los servicios conviene que la
region sea larga, oblicua y musculosa.

En los caballos de tiro pesado puede
aparecer cortayrecta 4 causa del desarrollo
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de las masas musculares. La espalda, real-
mente pequeria y recta acorta las marchas
y no facilita la aplicacién del collerén en
los caballos de tiro.

Se califica 4 la espalda de seca & descar-
nada, cuando los misculos no estdn des-
arrollados.

Se dice que un caballo tiene las espal-
das frias cuando se observa dificultad en
los movimientos al salir de la cuadra. Esto
puede ser sintoma de una lesién que tenga
asiento en una parte cualquiera de los
miembros (enfermedad navieular); 6 tam-
bién 4 consecuencia de la aplicaciéon de
los arneses en un caballo de piel muy
fina. Si la dificultad persiste se dice que
las espaldas estdn enclavijadas, lo cual
anuncia, casi siempre, una afeccién crénica
de las partes inferiores de los miembros.

Partoroais.— Abscesos, Flemones.—Fre-
cuentes sobre todo en el caballo de tiro.

Erioroaia.—lLas presiones del colleroén,
que producen la contusion, la separacién 6
la rasgadura de las fibras del mastoideo-
humeral; las paperas y los golpes también
son causa de flemones.

SintomaTorogis. — Tumefaceidn, dolor,
calor, supuracion profunda, fluctuacién
raramente perceptible. Persistencia 4 me-
nudo muy larga de la tumefaceién, sin
tendencia aparente 4 la supuracién, con
pus situado profundamente y en pequeiia
cantidad.

TraTaMIENTO. — Madurativos, puncién
con el bisturi, 6 mejor con un largo cau-
terio. Intentar la extirpacién. Cuando el
pus, todavia en poca cantidad, es evacua-
do, estas hinchazones curan pronto.

Mejorar 6 modificar los arneses y evitar
los pinchazos.

Cojeras de la espalda.—Por espacio de
mucho tiempo se han considerado como
claudicaciones de la espalda y especial-
mente de la articulacién, todas las cojeras
del miembro anterior, cuya causa no ha-
llaba lesién visible,
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Mis tarde, la existencia de las cojeras de
la espalda, fuera de aquellas que presen-
taban una lesién visible, ha sido negada,
La verdad parece residir entre estas dos
opiniones extremas. Las torceduras 6 dis-
tensiones existen realmente en grados di-
Versos.

Cagny ha descrito en los caballos jé-
venes de carreras (dos afios), cojeras bilate-
rales que atribuye 4 la causa siguiente: 4
la marcha al galope, al apoyo hecho en un
momento sobre un solo miembro anterior:
durante este corto instante, todo el peso
del cuerpo es soportado por dicho miem-
bro; en los animales muy jévenes es vero-
simil que resulte una fatiga de los medios
de unién entre la espalda y el tronco, fa-
tiga que puede determinar una dificultad
en los movimientos de la espalda.

TraramienTo.—Contra estas cojeras y
contra las desviaciones, Cagny preconiza
las inyecciones subcutdneas de esencia de
trementina. En los casos de cojera unila-
teral, hace en la espalda cuatro inyeccio-
nes espaciadas, y de un gramo cada una
conviene hacerlas casi en linea horizontal,
dos delante y dos detrds de la apofisis
acromion.

Contusiones.—Producidas por los cho-
ques, los encuentros, las mordeduras, ete,
son de gravedad variable.

TraTAMIENTO.--Liociones y emplastos as-
tringentes. Aplicaciones vesicantes, Repor
so0. Si hay tumores sanguineos, no apresi-
rarse 4 abrirlos. Después de la puncion
curas, aplicacién de un vendaje, é inyec
ciones de tintura de yodo 6 de licorde
Villate diluido.

EscuiNce 6 TorcEDURA.—Cojera cansads
por una lesién de la espalda, sea en 108
aparatos muscular 6 tendinoso, sea en la

articulacién. Muy rara. Generalmente ¢
encuentra, después de un examen atentoy
metédico, la causa de la cojera, en o0f10
punto del miembro. Las razones de esté
rareza, se hallan en la manera de unirse 1
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espalda al térax y la poca extension de sus
movimientos.

Erroroais.—Las causas més frecuentes
gson: los tranumatismos, las caidas y los res-
balones, que, exagerados con una carga
grande, producen rasgaduras musculares.

SmvromaToLoGiA.~-Huella del traumatis-
mo que ha producido la cojera. Anulacién
de los movimientos hacia adelante de la
escapula en la progresién, el miembro se
arrastra por el suelo; si todo movimien-
to no se ha hecho imposible, el miembro
stega.—Exploracién del miembro tendien-
do 4 desarrollar el dolor en el punto en-
fermo. Lia demacracién de la espalda no
es un dato caracteristico, pues toda co-
jera que limita los movimientos, produce
este resultado. Es preciso, por lo tanto,
buscar la lesién causa de la cojera, que
puede ser un tumor sanguineo, una artri-
tis, una rasgadura muscular, las lesiones
de los huesos 6 del plexo braquial (V. In-
FILTRACIONES SANGUINEAS, LUXACIONES,
OBLITERACIONTS, etc.)

TrRATAMIENTO.~- Varia segiin la naturale-
za de la lesién. Vejigatorios, emplastos de
pez cantaridada, inmovilizacién del miem-
bro, fricciones alcanforadas, duchas frias,
sedales, cauterizaciéon actual (Abadie).
Se han aconsejado las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina (25 4 40 centigramos)
6 una mezcla de 5 centigramos de atropi-
na y 10 de morfina. En resumen: la disten-
$i6n no es una enfermedad; toda causa de
cojera que tiene su asiento en la espalda
puede ser tratada por los medios apropia-
dos 4 la naturaleza de la lesién.

Espalda pegada.—Después de la pardli-
sis y aun de simples contusiones, se ob-
serva 4 menudo una atrofia de los muscu-
los de la espalda. La cojera reside en la
parte,

TrATAMIENTO.— Se ha preconizado las
fricciones irritantes, el masaje, la elec-
tricidad, la cauterizacién en rayas 6 en
puntos. El tratamiento mejor y més préc-

tico,consiste en obligar al enfermo 4 andar
poco, pero 4 menudo. Al mismo tiempo se
hacen fricciones algo irritantes; alcohol
aleanforado por ejemplo.

Erosiones, heridas, recalentamiento produ-
cido por los arneses.—Accidentes que va-
rian de intensidad desde la simple herida
epidérmica hasta la escarificacion de la
piel.

TraTAMIENTO. — Lociones astringentes,
modificacion de los arneses, collerdn, pre-
tal; reposo.

Fractura del hiimero. Fractura de la escd-
pula.—(V. FRACTURAS).

Infiltraciones sanguineas.—Si las causas
indicadas han obrado mds violentamente,
pueden producirse derrames sanguineos
que se extienden al tejido celular subes-
capular, infiltran los nervios del plexo
braquial y pueden determinar la parilisis
del miembro anterior.

SinToMaToLoGiA.—Pardlisis total 6 par-
cial de los movimientos del miembro,cuyo
grado varia segtin las ramas nerviosas que
son asiento de la infiltracion.

TraTamrenTo.-— Duchas frias, vejigato-
rios, sedales, cauterizacion actual. Reposo
en los pastos.

Luxacion de la espalda.—Raraenlos ,Qran»
des animales es mds comin en el perro.

Erroroaia—Los resbalones, las caidas y
los arrastres, consecutivos 4 aquellos.

SinromAToL0GiA.~-La cabeza del hiimero
forma saliente anterior, imposibilidad del
movimiento en esta regidn, acortamiento
del miembro. Pueden producirse desvia-
ciones hacia afuera, hacia atrds 6 hacia
adentro; pero es necesario, para que -estas
desviaciones sean perceptibles, que el ten-
do6n del coracoradial esté roto 6 luxado.

TraTAMIENTO.—Reduccion dificil, gene-
ralmente imposible é intitil; el animal no
puede recuperar las condiciones de inte-
gridad para el trabajo. Extension por me-
dio de.garruchas: tomado el punto fijo en
la cafia 6 por encima de la rodilla, el ope-
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rador practica la reduccion en el sentido
conveniente segiin sea la luxaci6n. La con-
tencién se obtiene ya por aplicaciones
vesicantes, ora por vendajes aglutinantes
(pez, trementina),que inmovilizan la parte.

Obliteraciones arteriales.—A consecuen-
cia de la contencion forzada que necesita
la fijacion de los miembros durante las
operaciones, puede formarse en el tronco
braquial codgulos que obturan, en totali-
dad 6 en parte, el conducto de una 6 de
otra de sus divisiones.

SinToMATOLOGIA.—Inercia mds ¢ menos
completa de los misculos, disminucion 6
abolicion de las pulsaciones arteriales en
las regiones inferiores del miembro. Des-
censo de la temperatura en estas zonas.
Si el ejercicio se prolonga, los animales
manifiestan ansiedad, tienen la cara crispa-
da, y sudores en todas las partes del cuerpo
menos aquellas en que tiene su asiento la
paresia.

TraTAMIENTO.—Inttil. Curacién proble-
matica, 4 menos que las colaterales, su-
pliendo al vaso principal, no restablezcan
completamente la circulacién. Es raro que
suceda esto.

Pardlisis de los miisculos de la espalda.—
Erroroaia.—A consecuencia de causa pa-
recida 4 las indicadas més arriba, de gol-
pes 6 de roces de las varas, se produce un
accidente por contusiones nerviosas.

SintomaToroais.—Dificultad de dirigir
la espalda hacia adelante; el casco roza el
suelo y el caballo tropieza, el menudillo y
aun las rodillas llegan 4 tocar en tierra.
La espalda se demacra y la espina escapu-
lar se pronuncia més.

"TraTAMIENTO.—Algunas fricciones ha-
cen desaparecer esta paralisis, que no pue-
de ser sino efimera. Con frecuencia se hace
preciso recurrir al uso de los vejigatorios,
cargas vesicantes, la cauterizacién y aun
las corrientes eléctricas.

Sinovitis escdpulohumeral. — Puede ser
consecutiva d las afecciones pleurales,
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SiNToMATOLOGIA. —Sensibilidad, dificul-
tad de la marcha, fiebre, inapetencia.

TrAaTAMIENTO.— V 6jigatorios, revulsivos,

Al interior, bicarbonato de sosa, salici-
lato de sosa 4 la dosis de 15, 20, 25 gramos
por dia, segtin la alzada.

ESPANOL.--Asi se denominan en Fran-
cia, 4 causa de su origen, & UNoOS perros,
notables por sus orejas largas, colgantes,
cubiertas, como todo el cuerpo, de pelos
largos, sedosos 6 lanosos, rizados 6 lisos,
Son animales de caza 6 de recreo. Se cono-
cen distintas variedades, tales como los
espaiioles de agua y los grifones.

ESPARAV AN.—(Ale. Spath, Untersiit:-
chen; ingl. spavin; ital. spavenio; fran. épar-
vin). — Se designa generalmente con el
nombre de esparavdan propiamente dicho,
6 de esparavdan calloso, 4 un tumor dseo del
corvejonde los solipedos, que se sitiia en la
parte inferointerna de esta articulacion,
un poco por encima de la cafia. Es frecuen-
te en el caballo, en el cual existe en uno
solo y 4 veces en los dos corvejones: es
raro en el buey.

NaruraLeza.—El esparavin ha sido con-
siderado, durante mucho tiempo, como un
tumor 0seo 6 como un simple exdstosis.
Estudios recientes han demostrado que
este tumor 0seo es la manifestacion exte-
rior de la inflamacion determinada en las
articulaciones que unen entre si los hue
secillos de la articulacion tarsiana; y por
eso hoy se da el nombre de esparavin,
no solamente al exdstosis, sino tambiéné
su causa: la artritis que da lugar 4 la an
quilosis de las pequefias junturas tarsia-
nas. El esparavin es, pues, una osteoartriti
tarsiana.

VariepAapes.—Segiin su sitio, se distin-
gue un esparavan metartasiano que 00l
pa la parte posterior de la cara internd
de la caiia, y otro farsometatarsiano que 1¢
side en las articulaciones del corvejon
(fig. 201). En este tiltimo pueden recont-
cerse distintas subvariedades: en la primé
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ra, la osteoartritis, es decir, el tumor éseo
ylainflamacién articular se hallarian limi-
tados 4 la articulacién de los cuneiformes

Fig. 201.—Esparavan.

y del metatarso; en la segunda, las lesiones
interesarfan ademds Ja articulacién del
hueso escafoides y de los cuneiformes; en
fin, en la fercera la osteoartritis ataca la
juntura que une el escafoides al astragalo.

Bsta distincién tedrica no ofrece ningu-
na ventaja para la préctica.

Eriovoaia.— Causas predisponentes.—La
herencia de la lesién que nos ocupa parece
ser admitida por un gran nimero de gana-
deros y de veterinarios: mds adelante ve-
remos como es interpretada esta herencia.
Los corvejones mal conformados, acoda-
dos, estrangulados en su base, que se inser-
tan sobre cafias largas, se hallan también
predispuestos 4 contraer el esparavin. Se
han citado también, como causas predis-
ponentes, la falta de resistencia del tejido
0seo, un régimen alimenticio particular y,
sobre todo, un estado especial del organis-
mo, una didtesis 4 la cual Jacoulet y Joly
han dado el nombre de artritismo.

Causas ocasionales.—Se admite general-

mente que el esparavdn es determinado
por el cansancio del corvejon, por los vio-
lentos esfuerzos de tiro, por el salto, el
encabritado, 6 bien por contusiones direc-
tas, por coces, heridas, etc., sobre todo
cuando estas diversas causas obran sobre
animales jovenes, en los cuales el tejido
6seo no ha adquirido el completo des-
arrollo.

Paroaenia.—Segin la teoria mds anti-
gua, defendida en estos 1ltimos tiempos
por Barrier, el esparavin seria determina-
do por las tracciones violentas soportadas
por los ligamentos de las articulaciones
tarsianas: estos ligamentos distendidos en
sus puntos de insercion por las causas oca-
sionales citadas mds arriba, icritan el pe-
riostio y el tejido 6seo, de donde resulta
una inflamacion local con periostitis, una
osteitis y, consecutivamente, un exoOstosis:
despuds esta inflamacién se transmite por
continuidad de tejido 4 una 6 varias arti-
culaciones tarsianas préximas, presentan-
do una artritis que termina con la solda-
dura de los dos huesos de esta articulacién
y su anquilosis.

Bajo la influencia de un tratamiento
apropiado 0 del reposo, la inflamacion
puede detenerse y con ella el proceso mor-
boso; pero también puede propagarse la
artritis de articulacién superficial, por
continuidad de tejidos, 4 las articulacio-
nes proximas ¢ profundas que se anquilo-
san 4 su vez.

Se puede también observar todos los
grados del esparavén.

Bl esparavan seria, pues, consecutivo a
causas mecdnicas, esfuerzos en el tiro,
marchas rapidas, saltos, encabritamientos,
eteétera, que, obrando sobre los corvejo-
nes predispuestos, distienden los ligamen-
tos, irritan el periostio en sus puntos de
insercién y determinan la inflamacién del
hueso desde luego.

La herencia obraria como causa predis-
ponente; los ascendientes transmitirian &
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sus descendientes no el defecto mismo,
ni un estado particular del tejido dseo,
sino la conformacién viciosa 6 defectuosa
de sus corvejones; las causas mecénicas,
obrando mds fdcilmente sobre estos cor-
vejones acodados, estrangulados, etc., de-
terminan el esparavén.

El proceso se inicia superficialmente,
haciéndose poco 4 poco profundo. Comien-

za por la distensién ligamentosa y la pe- |

riostitis y termina por la artritis y la an-
quilosis.

Para Jacoulet y Joly, depende del osteis-
mo (V. esta palabra), aparece bajo la in-
fluencia de las causas ocasionales exami-
nadas mds atrés y, 4 veces, sin causa cono-
cida, en sujetos de tejido 6seo predispues-
to. Pero como la inflamacién comienza en
la articulacién misma, en su centro, y llega
luego poco 4 poco 4 la periferia, la an-
quilosis consecutiva 4 la artritis comien-
za en la articulacion misma y gana des-
pués la margen del hueso. Solo cuando
esta inflamacién procedente de loprofundo
de la articulacién ha llegado 4 ser super-
ficial, es cuando ayudando 4 ello la perios-
titis consecutiva, aparece el exdstosis y
llega 4 ser visible 4 simple vista el espa-
ravéan. Para estos autores, el esparavin ar-
tritis, precede al esparavin exdstosis.

Segiin dichos profesores, también la
herencia consiste en esto; los ascendientes
transmiten 4 sus descendientes una didte-
sis especial, el osteismo 4 osteitismo que los
predispone 4 todos los defectos dseos, es-
paravanes, sobrehuesos, etc.

Es muy probable que estas dos explica-
ciones sean exactas, es decir, que comien-
cen unos esparavanes por la artritis y otros
por el exdstosis.

SintomaToLOGIA.—Al comienzo, el espa-
ravan se manifiesta simplemente por una
cojera mds 6 menos intensa y por una ac-
titud anormal del miembro en reposo que
estd colocado en semiflexién, apoyando el
pié solamente con las lumbres; el anca se

= 190 =

ESP

encuentra baja, todos los miisculos del
miembro estan relajados; de vez en cuando
el apoyo es normal.

Al trote, la cojera se acentia mucho,
el miembro se dirige hacia adelante como
si fuese de una pieza, el corvej6n estd rigi-
do, verifica la flexién espasmoédicamen-
te 6 no se dobla: se observa también un
descenso y una elevacion alternativas ma-
yores del anca, acompafiados 4 veces de
un fuerte movimiento de la cabeza. Ordi-
nariamente la cojera disminuye 4 medida
que el animal se calienta, hasta el punto
de desaparecer casi por completo: hay
casos, sin embargo, sobre todo cuando el
esparavdn es reciente, que, en lugar de
disminuir aquella, se hace mds intensa.
En general, cuando se somete al sujeto 4
un trabajo fuerte y se le deja después en
reposo s6lo una noche, se nota un aumen-
to evidente de la claudicacién.

Las flexiones bruscas impresas 4 la cafia,
aumentan la cojera y 4 veces el dolor es
tan vivo, que el caballo cae al suelo si se le
hace dar vueltas en corto.—La extension
exagerada del corvején determina igual-
mente una‘claudicacién mayor, asi es que
si se abandona el miembro enfermo des-
pués de haberlo levantado y tenido algin
tiempo en extension hacia atrds, el caballo
apenas puede apoyarle en el suelo.

Estos signos no son, sin embargo, carac-
teristicos.

En este periodo ‘inicial, la cojera esla
Unica manifestacién exterior de los des-
ordenes producidos en el corvejon. Los
sintomas objetivos son casi nulos; no exis-
te ninguna saliente 6sea anormal; en algu-
nos casos puede observarse, comparando
ambos corvejones, un calor y una sensibi-
lidad anormales en el enfermo. Al cabo de
un tiempo variable, uno, dos ¢ tres meses,
se ve asomar un tumor 6seo duro, casi in-
apreciable, que engrosa poco & poco. Ge-
neralmente, en este momento disminuye la
cojera; se pronuncia més al principio del
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trabajo, yse atentia considerablemente con
el ejercicio.

Disgnostico.—Cuando todavia no es vi-
sible la saliente Gsea es bastante dificil;
s6lo procediendo por exclusién y basdndo-
geen el hecho de que muchas de las co-
jeras del miembro posterior provienen del
corvejom, es como puede sospecharse la
presencia del esparavén. Sin embargo, al
principio podrén obtenerse indicaciones
titiles del cardcter de la cojera, de la rigi-
dez del corvejon, del hundimiento del anca
correspondiente, que parece debido, no
s6lo 4 la demacracion de los musculos de
la grupa, sino también & la actitud parti-
cular y prolongada que toma el miembro
para aliviar al corvejon dolorido.

En cuanto el tumor dseo se forma, el
diagnostico es ficil.

Prox6stico.—Es muy variable, pero en
general grave, por razon de la naturaleza
misma del esparavén. Varfa, sobre todo,
segiin el sitio en que el defecto resida,
cuanto mds adelante y cerca del plie-
gue de la articulacion esté situado, mds
grave es.

La cojera no estd siempre en relacin
con las dimensiones del ex6stosis, muchas
veces se ve coincidir una cojera intensa
con el pequefio volumen del esparavdn, y
disminuir con su aumento. La cojera dura
generalmente menos tiempo en los caba-
llos ya viejos que en los jévenes.

Una curacién completa no es posible en
el sentido de hacer que desaparezcan las
lesiones: sin embargo, el tratamiento pue-
de producir una mejorfa tal, que sélo-la
tercera parte de los caballos atacados de
esparavdn, son incurables. En muchos ca-
ballos atacados de esparavén bien visible,
la cojera, muy aumentada al principio del
trabajo, desaparece después de algin tiem-
po de ejercicio. Diariamente se ven exce-
lentes saltadores 6 caballos de concursos
hipicos que conservan sus cualidades ape-
sar de tener esparavanes enormes. Sin em-

bargo,en general, el esparavén aun cuaando
no haga cojear, produce rigidez del cor-
vejon y del miembro, lo cual perjudica 4
la utilizacion del caballo.

TraTaMIENTO.—S1 se sospecha la exig-
tencia de un esparavdn no aparente toda-
via, se ordenard el reposo y una aplicacién
vesicante; pomada roja, ungiiento Méré,
vejigatorio y pomada mercurial. Si la co-
jera reaparece, deberd recurrirse al ver-
dadero tratamiento del esparavén, la cau-
terizacion en puntos superficiales 6 mejor
penetrantes, 6 en agujas. La cauterizacion
deberd ser secundada de un reposo prolon-
gado; el caballo volverd poco 4 poco al
trabajo, y si es de silla se le utilizard al
principio como de tiro.

Se han aconsejado diversas operaciones‘
especiales contra el esparavén: la seccion de
la rama euneana del flexor del metatarso.
Esta rama es una de las terminales del
tendén del flexor del metatarso; pasa sobre
el esparavin que, cuando es voluminoso,

Fig. 202.—Rama cuneana del flexor del meta-
tarso. La direccion de la sonda marea el pun-
to de la seccidén del tenddn.

la levanta. Algunos autores han aconseja-
do la seccién de esta rama para obtener la
desaparicién de una cojera de esparavin
(V. T¥noromra). Esta tenotomia ha dado
buenos resultados en las manos de algunos
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operadores. En general se asocia 4 la cau-
terizacion (fig. 202).

Moller ha proconizado la periostotomia,
que consiste en incindir las capas superfi-
cialesdel exdstosis con uninstrumento cor-
tante,despuésde ladivision de la piel. Este
procedimiento es raramente empleado.

La neurectomia local no da resultado.

ESPARAVAN SECO O ARPEO.—
(Ale. Hahmentritt, Zuckjuss; fran. Eparvin
sec ou harper.

SixromaTorogis.—Este defecto no apa-
rece més que durante la accién, sobre todo
en la marcha al paso. El caballo efectado
de esparavin seco dobla el corvején en un
movimiento rdpido, convulsivo, en el mo-
mento en que el pie se separa del suelo y
esta flexion, méds 6 menos fuerte, segin el
grado del accidente, llega 4 veces, hasta
hacer chocar el miembro contra el abdo-
men: 4 cada paso, arpea; al sentarlo, tie-
ne, 4 veces, el mismo movimiento brusco.
La mayor parte de los caballos afectados
de esparavan seco arpean més al salir de
la cuadra que cuando ya se calientan: el
ejercicio hace 4 veces desaparecer este de-
fecto que reaparece en el reposo.

El arpeo es una afeccién de los miem-
bros posteriores; sin embargo, se observa
4 veces en los miembros anteriores una
anomalia andloga.

Unas veces permanece estacionario du-
rante muchos afios: otras aumenta stibita-
mente, hasta el punto de hacer imposible
todo servicio. El primer caso es frecuente
cuando el mal no interesa mds que & un
miembro, en cambio adquiere gravedad
cuando son atacados los dos miembros.

Esto hace siempre disminuir mucho el

valor del animal.

Axaromia paToroerca.—Las causas del
arpeo no son bien conocidas, 4 pesarde que
se han sefialado lesiones muy variadas.
Algunos autores dicen haberlas encontra-
do en la articulacién misma del corvejon.
Rey ha sefialado grandes erosiones de la
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superficie articular, estrias paralelas 4 Ig
polea astragaliana, donde el cartilago de
incrustaciénse encontraba completamente
levantado. Otros las han buscado en los
musculos de la regién, los cuales, segin
opinan algunos, se encontrarian grande-
mente retraidos; varios dicen que se halla
en el largo flexor del metatarso que se
inflama en su punto de insercién con la
cafia. En fin, no han faltado autores que
han admitido la existencia de exdstosis de
las regiones superiores, que determinan
una compresién de los misculos 6 de los
nervios.

Erroroaia.—Se ha dicho que la seque-
dad de las sinoviales articulares y tendi-
nosas del corvején, la abertura demasia-
do grande del dngulo tibiotarsiano, las
lesiones de la articulacién fémororotulia-
na, la retraccion de la aponeurosis de la
pierna, las lesiones nerviosas, las altera-
ciones del pie, etc., eran causas del espara-
vén seco. En general, hoy se admite que el
arpeo es sintomdtico de lesiones diversas
y con Méller puede reconocerse un espa-
ravan seco idiopdtico, sin causa aparente, y
un esparavan seco sintomdtico determinado
por diversas causas: lesiones del pie, cuar-
tos, razas, querafilocele, infosura, carcino-
ma del pie, grietas, defectos dseos, ete.

TraramienTo.—Los tratamientos preco-
HiZEldUH son tan numerosos como ].‘clS causas
invocadas. Si el arpeo depende de una cau-
sa aparente (alteracion del pie, ete.), esne-
cesario tratar ésta; si no, no hay remedio.

ESPARCETA.—(Ale., Esparsette, Siss-
klée; ingl., sainfoin; ital., cedrangola; fran-
cés, sainfoin).—Género de plantas de 1a
familia de lasleguminosas, tribu de las he-
disdreas. Se cultivan dos especies: la Ono-
brichis sativa, Lamk, y 1a Hedysaru monobry-
chis, L., vulgarmente esparceta 6 pipirigallo.
Es un excelente forraje (V. ArniMeNTOS).

ESPARTEINA.—Alcaloide del Spar
tium junceum, 6 retama de escobas. Liqui-
do oleoso amargo. A emplear contra la
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astenia cardiaca; hace los latidos del co-
razom masregulares, méds fuertes,y no pro-
duce vomitos ni diuresis.

Dosis.—0 gr. 80 4 1 gramo por dia para
los grandes animales; O gr. 15 para el pe-
rro. En pildora 6 pocion. Espaciar las dosis.

ESPASMO.—Constriceién morbosa de
los planos musculares de la vida vegetati-
ra; contraccién muscular independiente de
la voluntad del animal. El espasmo se ha
dividido en fdnico y clénico.

ESPECIALIZACION.—Se emplea en
medicina, sea para designar la determina-
cién de una manera especial de una enfer-
medad 6 de un sintoma confundido prime-
ro con otros; sea para indicar que un mis-
mo sintoma toma un cardcter claro y bien
determinado 6 completamente especial,
después de haber sido poco claro 6 mani-
fiesto en general.

ESPECIE.--(Ale. Art. Galtung; ingl. spe-
cies; ital. spezie; franc. espéce).--Conjunto de
individuos 6 de cosas individuales que tie-
nen mas relaciones entre si que con los
deméds. En las ciencias en que se estu-
dia, no las propiedades consideradas ais-
ladamente, hecha abstraccién de los in-
dividuos, sino individuos dotados de un
conjunto de propiedades inseparables de
su substancia, las nociones de vartedad, de
especie y de género, permiten remontarse
de la descripeién de un individuo 4 los
deméds que existen en el globo. En qui-
miea, en anatomia, en zoologia, es donde In-
tervienen estas nociones, extrafias 4 la fisi-
ca, 4 la astronomia y 4 las mateméticas.

En anatomia, coleccién de individuos
que pertenecen 4 partes que constituyen
la economia, semejantes por su confor-
macién y su constitucién inmediata,la cual
determina siempre una semejanza en los
caracteres exteriores. Asi, por ejemplo, se

formaria una sola especie detodos los apa- -

ratos digestivos. En biotaxia, coleccion de

individuos que, descendiendo de seres vi-

vos 6 que han vivido, que se asemejan mds
TOMO 1T

entre si que 4 todos los demds analogos, y
susceptibles de reproducirse de una mane-
ra continua entre si 6 aisladamente, segiin
que los sexos estén reunidos, separados 6
que no existan. Un solo individuo no basta
aqui para representar la especie, como
ocurre en quimica y en anatomia.

Lo mismo que una especie es una colec-
ci6n de individuos que se asemejan, algu-
nas especies tienen entre si afinidades ta-
les, que se puede formar con ellas grupos
llamados géneros.

En farmacia, especies, mezcla & partes
iguales de raices, de flores, de semillas, 0
de ciertas substancias vegetales, dotadas
de propiedades medicinales andlogas. Ks-
peeies amargas, astringentes, ete.

ESPECIFICIDAD.—Se llama especifici-
dad morbosa,-lo que los antiguos designa-
ban con el nombre de naturaleza propia,
de cualidad oculta ¢ esencial de las enfer-
medades.—Se denominan causas especificas,
las que dan siempre lugar 4 los mismos
efectos, en los mismos puntos del cuerpo
(venenos, pardsitos y sobre todo miecro-
bios): la enfermedad especifica es la deter-
minada por una causa especifica también:
generalmente se cura merced & un medica-
mento especifico.

3SPECULO. — (Ale. Speculum, Spigel;
ingl. speculum; ital. specolo; fran. speculum).

Palabra latina que significa espejo y que
se emplea para designar instrumentos
propios para dilatar la entrada de ciertas
cavidades, 4 fin de poder ver el estado
interior directamente ¢ por medio de su-
perficies reflectoras de estos instrumentos.
Porlogeneral,los espéculos hacen también
el oficio de conductores y permiten llevar
profundamente, hasta una parte enferma,
un instrumento ¢ un topico. Tales son el
speculum oris, oculi, ant, ulert, ete., destina-
dos 4 tener abierta la boca, el ojo, el ano,
la vagina o el orificio de la matriz.

El mds empleado en veterinaria es el
speculum oris,

26
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ESPEJUELO.—Pequeiia placa 6 subs-
tancia cornea, situada en el caballo, en la
parte inferior é interna del antebrazo y en
los miembros posteriores en la parte su-
perior é interna de la cafia: las posteriores
no existen en el caballo africano (Sanson).
En el asno se encuentra s6lo en los ante-
brazos. En el mulo, los espejuelos poste-
riores son muy pequeilos. Es tanto menos
desarrollado cuanto més fina es la piel.

ESPERMA ., —(Ale. Samen; ingl. sperm;
ital. sperma; fran. sperme).—Humor blan-
quecino viscoso, de un olor particular, que
procede de los testiculos, de donde es lle-
vado por los conductos deferentes 4 las
vesiculas seminales, para ser después, du-
rante el coito, lanzado 4 la vagina por la
uretra donde abocan los conductos eyacu-
ladores y servir para la fecundacién del
évulo.

El esperma puro, tal como sale de los
testiculos, es un liquido blanquecino, vis-
6oso, inodoro y ligeramente alcalino. En-
cierra un gran nimero de espermatozoi-
des. Cuando ha atravesado las vias geni-
tales, en el momento de la eyaculacion, es
mucho mds acuoso por habérsele agregado
liquidos segregados por las paredes de los
conductos de excrecién y por las glindu-
las anejas 4 éstos (liquido de las glindu-
las seminales, prostdtico, de las glindulas
de Cowper).

ESPERMATOCELE.—Hinchaz6n y
tensiéon dolorida del testiculo y de sus
anejos por la acumulacién del esperma en
el testiculo mismo 6 en su canal excretor;
este estado ha sido sefialado por Lafosse,
hijo; es discutido por otros autores; de
todos modos es raro.

ESPERMATORREA.—(Ale. Samen-
fluss).—Derrame involuntario y espontd-
neo del esperma, que puede ser determina-

do por un exceso de continencia 6 mds-

bien por el estado de atonia de los 6rga-
nos genitales, que resultan del abuso del
coito, No hay que confundir el derrame
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espermdtico con el mucoso 6 gonorrea, de-
bido 4 una irritacién catarral de la mucosa
génitourinaria, de un catarro prostético.
El diagnoéstico diferencial exige el empleo
del microscopio, con el cunal se perciben
en el liquido derramado los espermato-
zoides (fig. 203), caracteristicos del esper-
ma; no se les puede ver mds que por refrac-

Fig. 203.—Espermatozoides.

cidn; el portaobjetos debe ser atravesado
por la luz y colocado el licor entre los dos
cristales bien unidos, del mismo tamafio y
grosor.

La espermatorrea ha sido sefialada por
Vitet, Huzard, Bouin, en el toro y enel
caballo semental; bajo la influencia de es-
timulantes que de ordinario serian insu-
ficientes para producir este efecto, sale
de la verga, que se halla s6lo en semierec-
cion y generalmente oculta en el prepu-
cio, un liquido blanquecino, viscoso, en
mayor 6 menor cantidad. Si el mal dura
mucho tiempo y el derrame es abundante,
puede resultar una debilidad de las fuer-
zas musculares y cierta consuneién.

Cuando la espermatorrea es causada por
un estado de atonia de los Grganos geni-
tales, acompaiada de extenuacién y de
debilidad general, exige un régimen ana-
léptico y cuidados higiénicos generales.
Cuando, por el contrario, es efecto de una
continencia forzada, de un tomperamento
ardiente, se recurre 4 un régimen suave y
refrescante, 4 una alimentacién poco subs:
tanciosa, 4 los bafios generales, 4 las locio-
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nes frias y reiteradas & menudo sobre las
partes genitales. Hay que separar a los
machos de las hembras.

ESPERMATOZOIDE.—Elemento ana-
tomico del cuerpo de los animales y de
ciertos vegetales que desempefian el papel
de corptisculo fecundador y que caracte-
riza al sexo macho. Cuerpo pequefio, de
una longitud de Ommb55, y que se compo-
ne de cabeza piriforme aplastada 6 lanceo-
lada, y de una cola filiforme y terminada
en punta (fig. 203). Esta cola estd general-
mente provista en su origen de un abulta-
miento, 6 de alas bilaterales 6 unilatera-
les. Se mueve por ondulaciones de la cola
y puede recorrer Om004 en un minuto.
Sus movimientos persisten varios dias en
los 6rganos genitales de la hembra. Son
paralizados bruscamente por el agua, los
dcidos; se despiertan, al contrario, por los
liguidos alcalinos, la glicerina.

Nacen en los canaliculos seminiferos del
testiculo. Esta espermatogenesis presenta
dos periodos: 1.° periodo de proliferacién
del epitelio' de los tubos, que termina con
la formacién
2.°, periodo de diferenciacién, en el cual

de los espermatoblastos;
los espermatoblastos se transforman en
espermatozoides: el micleo del espermato-
blasto viene 4 ser la cabeza del esperma-
tozoide, en tanto que el protoplasma for-
ma la cola.

ESPINA-BIFIDA --(Ale. Riickenspalte;
mgl. é ital. spina-bifida; fran. spina-bifida).
—Vicio de conformacién que consiste en
la fisura de los arcos vertebrales (de donde
procede el nombre de espina-bifida), por
osificacion incompleta al nivel de las apo-
fisis espinosas; fisura 4 través de la cual
sale una parte 6 la totalidad de la médula
y de sus envolturas.

ESPINA-VENTOSA.—Nombre bajo el
cual se han descrito, ya las hiperdstosis 6
exostosis, bien simples abscesos desarro-
llados en el interior de los huesos, ora
verdaderos osteosarcomas,
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ESPINAL. —Que tiene relacién con las
vértebras, con sus apofisis espinosas y con
la médula espinal.

Los mervios espinales, nervios accesorios
del newmogdstrico, 6 nervios del onceno par,
nacen de toda la extensién de la médula
cervical, ascienden al canal raquidiano
hasta cerca del neumogéstrico, con el cual
salen de la cavidad craneana, conservando
con él relaciones intimas. Es un nervio
motor que se distribuye en los misculos
del cuello (externohumeral, externomaxi-
lar), y los trapecios cervical y dorsal. Fun-
ciona en la espiracion.

ESPIRILOSIS DE LOS GANSOS.—
Enfermedad estudiada en Tiinez por Du-
cloux. Es transmisible al dnade y se debe
al Spirochete anserina que se encuentra en
la sangre de los enfermos.

SinromaTOLOGIA.—Diarrea, inapetencia,
enflaquecimiento, debilidad y muerte en
ocho 4 diez dias. Lia curacion es muy rara.

Axaromia parondaica.— Las lesiones son
las de la enteritis, de la pericarditis y de
la congestion renal. El bazo se encuentra
frégil y el higado hipertrofiado con dege-
neracion grasosa.

TraTAMIENTO.~-Debe ser preventivo; hay
que sacrificar 4 los enfermos, destruir los
caddveres, desinfectar los locales; por lo
menos arrojar sal al suelo.

ESPIROPTERO (Spiroptera).— Género
de la familia de las Filarideas que no se
diferencian de las filarias mds que por tres
caracteres: el cuerpo es mds corto y mas
grueso, la vulva menos préxima d la boca;
la cola de los machos se halla arrollada en
espiral y provista de alas laterales mem-
branosas. L.a mayor parte de los espir6p-
teros viven en los tumores del tubo diges-
tivo de nuestros animales.

Espiroptero megastoma. (S. megastoma 6
erinon) (Chabert).—XEs un pequefio gusano
blanquecino, de 7 & 13 milimetros de largo
que se encuentra en los tumores del saco
derecho del estomago del caballo. Estos
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tumores verminosos, del tamaiio de una
almendra, 4 veces de un huevo de gallina,
no parece que producen ningin desorden
en la economia (fig. 204).

Espiréptero microstoma. (Sp. microstoma,).

8

Fig. 204, —Espirdptero megastoma.

1, macho y hembra (tamafio natural).—2, extremidad cefalica
vista de lado (aumento, 100 veces).—3, extremidad caudal del
macho, vista de lado (aumento de 50 veces) Railliet).

—Especie mayor que la anterior; se en-
cuentra generalmente en gran nimero en
el estomago de los équidos.

Espiroptero ensangrentado. (Sp. sanguino-
lenta).—Macho de 3 4 B centimetros de
largo: hembra de 6 4 8 centimetros. Colo-
racion roja.

Este verme se sitiia ordinariamente en
los tumores del estémago 6 del eséfago
del perro y del lobo (fig. 205). Se le puede,
encontrar en otros puntos del organismo
y especialmente en los tumores de las pa-
redes de la aorta, en los ganglios linfati-
cos, ete. s sobre todo comiin en los pai-
ses calientes: Gobert lo ha encontrado en
China en més de la mitad de los perros
que ha autopsiado.

El espiréptero ensangrentado tiene por
morada intermediaria la cucaracha oriental.

Cuando los pardsitos se sitian en tumo-
res del eséfago 6 del estémago, general-
mente no determinan desérdenes graves, 4
veces ocasionan vomitos,
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Su presencia en los tumores verminosos }

de las paredes de la aorta es mds grave.

Resulta de una comunicacién inédita que

Fig.205.—Tumores de Espiroptero sanguinolei-
to en el estémago de un perro (tamaiio natural).
Uno de ellos ha sido incindido para mostrar la
cavidad interior y los vermes que en él se hallan

encerrados (Railliet).

nos ha sido hecha por M. Bricaire, que es-
tos tumores verminosos de la aorta, son
muy frecuentes en los perros de muestra.
Istos andan con dificultad, presentan sin-
tomas de paraplegia y llegan 4 ponerse
caquécticos. A la autopsia se encuentran
en la aorta tumores del volumen del puilo,
sembrados de pardsitos (fig. 206).

Espirdptero reticulado. (Sp. reticulata.)—
Cuerpo blanco, eldstico, filiforme, un poco
deprimido, muy alargado y generalmente
dispuesto en una espiral de vueltas muy
juntas y que circunseriben un espacio cl-
lindrico (Railliet). Macho de 9 4 15 centi-
metros de largo: hembra de 18 4 31 cen-
timetros.

Se le ha encontrado alguna vez en el li-
gamento cervical, pero se sitiia habitual-
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mente en los tejidos de las extremidades;
sobre todo de los miembros anteriores, en
la region de la cafia; se encuentra, con bas-
tante frecuencia en el suspensor del me-

Fig. 206.— Espir6ptero del perro, segiin Meégnin.

1, tumor aneurismal de la aorta producida por el espirip-

tero sanguinolento.—2, hembra.—3, macho.—4, huevo conte-

niendo un embridon.—5. embridn.

nudillo, en los flexores del pie, en las pa-
redes de las venas; provoca la formacion
de fibromas parasitarios, que dificultan los
movimientos de los tendones, predisponen
a los esguinces de éstos, dan lugar 4 coje-
ras persistentes, cuyo diagndstico es muy
dificil en tanto que no es el médulo apa-
rente (V. TeENDON).

ESPLANICA.—Que tiene relacién con
las visceras.

ESPLENITIS.— Inflamacién del bazo.
(V. Bazo. Enfermedades del)

3SPLENOCELE.

ESPLIEGO.-

de plantas de la familia de las ‘labiadas.

Hernia del bazo.
(Fran. Lavande).--Género

Contienen una esencia que posee propie-
dades antisépticas y es utilizado desde
hace mucho tiempo en el tratamiento de
lasheridas con el nombre de aceite de aspid.

Este aceite obra como excitante gene-
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ral cuando se da en brebaje en el agua 6 en
una infusién 4 las dosis siguientes:

Grandes herbiboros..... 30 4 60 grs.
8 « 12 »

o

4 « 8

pl’qltl"ﬁn:-s .

Porroa. s ik 2

ESPOLON.—(Ale. Sporn; ingl. spur; ita-
liano, sprone; fran. éperon).—En zootecnia
se llama asi 4 un estuche cérneo y pun-
tiagudo soportado por una apoéfisis del
tarso en algunas gallindceas.

También recibe el mismo nombre la
protuberancia 6 placa cornea colocada de-
trds del menudillo del buey y del caballo
y que toca el suelo en el apoyo durante ]a
marcha ridpida de los caballos largos de
cuartillas: es la huella de un dedo no des-
arrollado.

ESPONTANEIDAD.—No siendo co-
nocidas, hasta el tltimo cuarto del si-
glo XIX, las causas de las enfermedades
contagiosas, ni el modo de verificarse el
contagio, los patélogos se hallaban di-
vididos en dos campos. Unos, los esponta-
neistas, sostienen, que, bajo la influencia
de causas diversas, frio, calor, humedad,
sequia, malas condiciones higiénicas, ete.,
un animal podiaser atacado de diversas en-
fermedades, de las cuales algunas eran
contagiosas y se transmitian 4 los animales
con los cuales se ponian en contacto.

Asi un caballo joven transportado de
Normandia 4 Paris, podia, por el hecho del
viaje, ser atacado, ya de un simple coriza,
permaneciendo sin inconveniente -en con-
tacto con otros caballos, ya, por el contra-
rio, de una enfermedad contagiosa, la pa-
pera, por ejemplo, que se trasmitiria 4 los
animales que se hallasen préximos 4 él: en
este 1ltimo caso, se habia creado un virus.
Otros, los no espontaneistas, sostenian que
habia aqui un error de observacidn; que
esta cosa desconocida en su naturaleza, el
virus, no podia ser creado; que el caballo
joven lo habia recogido en una cuadra, en
un vagén, sin advertirlo; que, en fin, una
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enfermedad contagiosa era siempre el re-
sultado del contacto mds 6 menos directo
con un animal atacado de esta enfermedad
6 con los productos expulsados por él,
como el moco, ete. El descubrimiento de
los microbios, los numerosos trabajos de
la Escuela pasteuriana han dado la razén
i los no espontaneistas, aunque estudios
mis recientes demuestran que los hechos
citados porlos espontaneistas habian sido
hien observados, ddndose de ellos una ex-
plicacién cientifica.

Se sabe hoy que los animales albergan
continuamente en su boca, en sus cavida-
dades nasales, en sus intestinos, ete., nume-
rosos microbios, sin que su salud se modi-
fique: son los de la supuracién, el de la
papera, el colibacilo, y, sobre todo, las nu-
merosas pasteurelas. Si 4 un animal joven
se le expone 4 un enfriamiento, 6 se le so-
mete 4 un exceso de trabajo, se produce
ligero movimiento febril, que la vitalidad
de estos microbios aumenta y llegan 4 ser
mds numerosos. Si eran inofensivos, se
hacen peligrosos, adquieren propiedades
nocivas que no tenian y aparece entonces
una enfermedad grave causada por estos
seres primitivamente inofensivos que con-
servan sus propiedades nocivas, y que las
nuevas generaciones de estos microbios
heredan; asi es como se crea un foco con-
tagioso. A veces hay asociaciones micro-
bianas bajo la influencia del enfriamiento;
por ejemplo, primero es una pasteurela
cuya potencia patdgena aumenta y que
determina una enfermedad ligera,y enton-
ces llegan, ya el microbio de la papera, ya
los de la supuracién que hacen aparecer
esta enfermedad, 6 una neumonia, ete.

El animal expuesto al enfriamiento no
ha creado el microbio de la papera, pero le
ha dado propiedades peligrosas y trans-
misibles que este microbio no tenfa, y le
ha hecho virulento. No ha ereado el porta-
virus, que es el microbio, pero ha ereado la vi-
rulencia,
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ESPONTANEO.—Se dice que es espon-
tdneo todo fenémeno fisico que se opera
sin la intervencion de un agente exterﬁo:
es el nombre que se da & una enfermedad
que parece no ha sido determinada por
ningun agente exterior, y & todo fenémeno
fisiolégico que se produce sin el concurso
de una causa externa. La generacion espon-
tanea es la produccion de un sér organiza-
do nuevo, desprovisto de primogenitores,
y en el que todos los elementos primordia-
les han salido de la materia ambieénte: esto
es lo que todavia se llama heterogenia. Las
observaciones cientificas masrigurosas de-
muestran que este modo de generacién no -
existe en la naturaleza y que nada se pro-
duce en el reino orgdnico sin germen pre-
existente.Con respecto 4 las enfermedades
parasitarias nose podria desdeluego admi-
tir su espontaneidad, por lo cual hay que
atribuirlas siempre 4 la infeccién por un
sér organizado. Ocurre lo mismo con las
enfermedadesvirulentas,como la peste ho-
vina, la perineumonia, la rabia, el muer-
mo, la viruela ovina, etc.; estas enferme-
dades no pueden desarrollarse espontdnea-
mente sin que haya habido infeccién, sin
la existencia de contagio.

ESPORADICA.—Se califica de espord-
dica 4 toda enfermedad que no ataca mas
que & un pequeiio niimero de animales en
un pais, y que no se puede atribuir 4 la in-
fluencia de una causa general: se desarro-
llan indiferentemente en todo tiemp) y en
todo lugar.

ESPUMOSO.—Se llama espuma 4 una
saliva de burbujas gruesas que se observa,
sobre todo, en algunos des6rdenes ner-
V10808,

ESQUELETO.--Conjunto de los huesos
del cuerpo de los animales vertebrados
(fig. 207). Se divide en tronco y miembros:
éstos son apéndices que soportan al tronco
de los mamiferos domésticos.

En las aves los miembros abdominales
son los que tinicamente desempefian 6l
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papel de columnas de sostén. Los miem-
bros tordcicos, conformados para el vuelo,
constituyen las alas.

El ntimero de los huesos que entran en
la composicién del esqueleto de los ani-
males domésticos que han llegado 4 la
edad adulta, es variable.

ESQUIRLA.—(Ale. knoehensplitter; in-

glés, splinter; fran, esquille)— Fragmento

desprendido de un hueso fracturado, caria-
do 6 necrosado.

ESTABLECIMIENTO. — (Fran. Lta-
blissement). — Establecimiento insalubre. —
Establecimiento industrial nocivo 4 la sa-
lud 6 incomodo para los habitantes de
las proximidades, por los olores, vapores,
humos 6 ruidos que produce, y por las
aguas sucias que de é1 emanan. La admi-
nistracién divide estos establecimientos
en tres clases, y exige para su explotacién

EsSQ

diversas autorizaciones y formalidades;
los establecimientos de primera clase son los
que deben necesariamente estar alejados
de las habitaciones y aun algunos de ellos
de las poblaciones (mataderos, ‘etec.); esta-
blecimientos de sequnda clase, aquellos cuyo
alejamiento de las habitaciones no es ne-
cesario, pero cuyas operaciones deben ser
ejecutadas con ciertas precauciones; esta-

-Esqueleto del caballo.

blecimientos de tercera clase, los que pueden
ser permitidos cerca de las casas, pero que
deben estar sometidos 4 la vigilancia ad-
ministrativa. Los veterinarios, desde el
punto de vista de la higiene y de la policia
sanitaria, estdn encargados por la adminis-
tracién de lavigilanciade aquellos estable-
cimientos que conciernen & los animales;
mataderos particulares y comunes, quema-
deros, porquerizas, vaquerias, etc.
ESTABLO.—Asi se llama, en general,
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4 la habitacion de los animales domésticos,
pero se reserva de ordinario para designar
aquella en que se alojan los bévidos. Esta-
blo es, en este caso, sinénimo, de boyeriza 6
de vaqueria.

ESTACIONARIA. — Nombre dado 4
ciertas enfermedades que dependen de un
ostado 6 de una constitucién particular de
la atmoésfera, 4 veces del contagio, gene-
ralmente de una causa especifica y que
reinan durante cierto nimero de afios.

ESTADO. — (Ale. Zustand; ingl. state;
ital. stato; fran. état.)—Disposicién 6 aspec-
to que presentan los cuerpos brutos i or-
ganizados. En patologia, es el perfodo mds
alto de una enfermedad, aquel en que los
sintomas tienen mds intensidad, llamado
de este modo porque entonces la enferme-
dad permanece algin tiempo estacionada,
antes de declinar. — Estado actual. Es el
conjunto de los sintomas que un enfermo
¢ un herido presenta en un momento dado
en el curso de su enfermedad.

ESTAFILOCOCO. —Nombre genérico
de los micrococos reunidos en racimo. Las
principales especies son: el Staphylococus
pyogenes aureus, el mas frecuente, que re-
presenta elementos esféricos de una micra
de didmetro y que dan unacoloracién ama-
rillonaranja 4 sus cultivos; el Staphylococ-
cus pyogenes albus, generalmente asociado
al anterior, del cual se distingue por el tin-
te blanquecino que da en la gelatina; y el
Staphylococcus septicus. Tos estafilococos
blanco y dorado se encuentran con el es-
treptococo en el pus de los abscesos y de las
diversas inflamaciones supurativas locales.

ESTAFILOMA.—Nombre con el cual
se designa: la convexidad que presenta la
cérnea distendida por el humor acuoso sin
pérdida de su transparencia (conicidez pe-
licida); el adelgazamiento de la cornea con
adherencia al iris y prominencia de estas
membranas por el empuje de los humores
del ojo; la salida del iris 4 través de una
perforacién de la cérnea; 4 algunos abul-
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tamientos formados por la esclerdtica, etc,
de aqui que los estafilomas de la cirnea; se
dividan en transparentes y opacos 6 cica-
trizales, estafilomas del iris y estafilomas de
la esclerdtica.

ESTAFISAGRA.--(Fran. Staphisaigre),
----- Planta ranunculdcea, acre, que contiene
la delfinina, andloga 4 la aconitina y la es-
tafisagrina.

impleada como parasiticida sobre la
piel intacta, para evitar su absorcion.

Pomada.

Polvo de estafisagra..... 8 gramos,

Vadeling- .o L. S0, 32 »

ESTASIS. — Permanencia prolongada,
estancamiento de un humor y generalmen-
te de la sangre, en un 6rgano cualquiera,
por consecuencia de la suspension 6 de la
lentitud de su movimiento.

ESTEATOMA.—(V. LipoMma).

SSTEATOSIS.—Sedesigna 4 veces con
este nombre la degeneraciin grasosa de los
tejidos.

ESTENIA. --(Fran, Sthenia).--Exceso de
fuerza 6 exaltacion de la accién orgdnica.
Esta palabra ha sido empleada principal-
mente por los brownistas, lo mismo que la
astenia que es su opuesta.

ESTERCORAL.—Se llaman fistulas es-
tercorales las que se hallan sostenidas 4
causa del paso continuo por ellas de las
materias fecales.--Sellaman pelotas esterco-
rdaceas 4 masas mds 6 menos voluminosas,
formadas de despojos de alimentos, que se
acumulan en el intestino grueso, se apelo-
tonan en él y se recubren de moco. Estas
pelotas se impregnan de fosfato, amoniaco-
magnésico y se confunden con los célculos
intestinales (V. Circuros v Cdricos).

ESTERIL.—Que no da fruto, que esin-
fecundo (V. ESTERILIDAD).

ESTERILIDAD . — (Ale. Unfruchtbar-
keit; ingl. sterility; fran. stérilité).- Tstado
de una hembra que por una causa ‘cual
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quiera no concibe. Esta infecundidad de
las hembras, debida 4 las causas mas va-
riadas, no constituye realmente una enfer-
medad: por lo comun es dificil, y aun im-
posible, de remediarla. Dicho estado de
las hembras domésticas es de una gran
importancia para los paises de cria, donde
ocasiona pérdidas considerables, redu-
ciendo de una parte el mimero de produc-
tos y de otra impidiendo 4 las hembras
desempefar otras funciones (lactacion). La
esterilidad se observa en todas nuestras
hembras domésticas, pero en las vacas vie-
ne 4 ser, 4 veces, una verdadera calamidad.

Las causas son de dos 6rdenes: unas son
puros accidentes patologicos; otras defec-
tos de higiene; generalmente estos tiltimos
determinan enfermedades y tienen de este
modo un efecto complejo.

La esterilidad es con frecuencia debida
4 un defecto congénito, 4 algin desarrollo
incompleto de los 6rganos genitales: esta
causa, relativamente rara en los casos or-
dinarios, debe ser sefialada, especialmente,
para los gemelos en las vacas. Se ha ob-
servado que de dos gemelos, el uno hem-
bra y el otro macho, el primero, en la casi
mayoria de los casos tiene sus drganos ge-
nitales incompletamente desarrollados: le
tfaltan los ovarios 0 el itero, la vagina se
halla reducida 6 estrangulada, etc. Se-
glin numerosas observaciones de Numann,
Spiegelberg, Leyh, Rueff, Liongo, Muller,
estos animales son hermafroditas (la hem-
bra es un macho detenido en su desarrollo)
y estériles. Cuando los dos gemelos son
hembras, una de ellas tiene algunos atri-
butos del sexo macho y permanece ignal-
mente estéril.

Existen 4 veces obstdculos mecénicos
para la realizacién de la cdpula 6 por lo
menos para la fecundacidon: en este niime-

.10 se encuentran los polipos de la vagina

6 del cuello de la matriz, los tumores de

este organo y, sobre todo, las bridas seu-

domembranosas que cierran més 6 menos
TOMO 11

completamente el cuello del titero morti-
ficado 6 herido en un parto anterior.

Muchas vacas, por atonia de los tejidos
6 de los 6rganos, por linfatismo, ete., no
entran regularmente en celo; esto es lo
que ocurre en las razas perfeccionadas,
sobre todo en la Durham, y es necesario el
empleo de afrodisiacos. Zundel recomien-
da el 4loes (30 gramos) en vino, dado en
ayunas durante cuatro dias, 6 bien el pol-
vode cantéridas. Mds generalmente que de
la plétora y los buenos cuidados, es de la
miseria de la que resulta la hidroanemia,
cierta clorosis, que impide en los anima-
les la aparicién del celo. En este caso es
preciso adoptar un régimen mejor, dar
granos, tonicos y algunos excitantes, como
la pimienta 6 el pimiento. En otros casos
bastard colocar 4 las hembras al lado del
macho para despertar en ellas poco 4 poco
el ardor genésico.

Hay hembras en las que aparece con re-
gularidad el celo, y, sin embargo, no con-
ciben. Si la infecundidad es el resultado
de una gran sobrexcitacién genital, se in-
tentard moderarla por la sangria, por un
trabajo suficiente, por una alimentacién
reglamentada y refrescante, por la admi-
nistracion de purgantes alcalinos en bebi-
das, por duchas sobre la grupa. Después
del coito muchas hembras hacen esfuerzos
continuos para expulsar el esperma, lo que
debe impedirse paseando al animal y gol-
pedndole con la mano en los rifiones y en
la grupa, rocidndole estas partes con agua
fresca, aplicindole sobre la regién lumbar
un saco 0 una tela mojada en agua fresca.
Las vacas que han concebido con un toro,
conciben, por lo general, inmediatamente
cuando se les lleva 4 otro.

Otras hembras entran muy 4 menudo 6
con demasiada frecuencia en celo, reci-
biendo por este hecho el calificativo de
toreras. En este caso existe casi siempre
una afeccién de los ovarios, quistes, tu-
mores. (V. Ovarros, Enfermedades de los).

26
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Se admite que la esterilidad es general- |
mente consecuencia de la leucorrea, de un
aborto anterior, de la no secundinacion,
de una reversion, etc.

Lleguemos al segundo orden de las cau-
sas. Citaremos especialmente la perma-
nencia en cuadras calientes, mal aireadas,
poco limpias, una alimentacién demasiado
artificial, en una palabra, la tendencia de-
masiado general 4 querer producir, sobre
todo, leche. Los animales que viven en los
pastos son menos estériles que los con-
denados 4 la estabulacién permanente, y
seria buena prdctica no someter 4 este ré-
gimen absoluto sino 4 las hembras de las
cuales no se espera progenitura.

Lanovilla es presentada al macho cuan-
do su desarrollo no ha terminado todavia
y se sobrexcita el érgano venéreo en la
época en que el animal debe alcanzar el
pleno desarrollo de los otros sistemas or-
gdnicos.

También se ha atribuido la esterilidad
4 una gran diferencia entre los animales
apareados, que puede ser de temperamen-
to, de edad, y 4 veces de raza. Se ha dicho
también que ciertas antipatias entre ani-
males de los dos sexos, son obstdculos fre-
cuentes para la fecundacion (Zipperlen).

Una causa muy frecuente de esterilidad |

es el abuso del coito realizado por los ma-
chos, 4 consecuencia de la desproporcién
que hay entre el niimero de vacas y el de
niimero de toros en un municipio. Se ad-
mite que para 80 vacas seria necesario un
toro que hiciese el servicio publico y en
muchos municipios se cuentan 120, 150,
200 vacas, y aun més, para un solo macho.

ESTERILIZACION. — Operacién que
consiste en hacer asépticos los instrumen-
tos y objetos de cura. Generalmente se
utiliza el calor 4 altas temperaturas; el
flameado de los instrumentos 4 la llama de
la ldmpara de alcohol (este procedimiento
tiene el inconveniente de destemplarlos);
la inmersién en el agua hirviendo, en la
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glicerina 6 en el aceite calculados de 120°
a 150°.

En la prictica de los hospitales se uti-
liza el autoclavo de Redard (fig. 208) y las

Fig. 208.—Autoclavo de M. Redard?para la es-
terilizacion de los instrumentos de cirugia y
de los objetos de cura.

estufas secas (fig. 209); el primero para la

esterilizacién de los objetos conservados

en los liquidos (120 4 150°).

En la préctica corriente se sumergen los
instrumentos durante un cuarto de hora 6
media hora en el agua hirviendo; puede
elevarse el grado de ebullicién del agna—
algunos esporos resisten 4 la temperatura
de 100°—afadiéndole sal marina y carbo-
nato de sosa 6 de potasa. Si los instrumen-
tos tienen mango de madera hay que pro-
curar no sumergir éste en el liquido: por
cuya causa son preferibles los instrumen-
tos de mango metdlico; se previene su al-
teraciéon por medio del agua caliente, afia-
diendo 4 ésta 1 por 1C0 de sosa cdustica.

Pueden también esterilizarse los instru-
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mentos y los objetos de cura sumergién- |
dolos durante algtin tiempo en una solu- |
cién antiséptica: agua cresilada, agua fe- |
nicada y solucién de sublimado para los
objetos no metdlicos.

Para desinfectar los vagones y locales
en que han permanecido individuos ataca-
dos, 6 sospechosos de estarlo, de enferme-
dades contagiosas, hay que recurrir & las
pulverizaciones antisépticas hechas con
aparatos especiales.

La esterilizacion de las substancias ali-
menticias es una operacién muy impor-
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ESTERNON.—Hueso impar, alargado
de delante 4 atrds, comprimido de un
lado al otro en sus dos tercios anteriores,
y de-arriba 4 abajo en su tercio posterior,
ligeramente encorvado sobre si mismo,
situado bajo el torax en una direccion
oblicua de arriba 4 abajo y de delante 4
atrds. Se insertan en é1 los cartilagos de
las costillas verdaderas.

ESTERTORES . — Ruidos anormales
que formados, durante el acto de la respi-
racién, merced al paso del aire por las vias
adreas, se mezclan con el ruido respirato-

o
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Fig. 209.—Estufa de Adnet de aire caliente.

tante. Para la leche (pasteurizacion) se hace
poniendo las botellas que contienen la
leche en aparatos andlogos al esterilizador
de Koch.

Para las conservas de carnes y de legum-
bres, los recipientes de hpjalata 1lenos de
aquellas substancias alimenticias llevan
una cubierta soldada. Se colocan después
en una caja calentada al vapor bajo pre-
8i6n, 6 en el agua hirviendo. La agrega-
cién de sal marina 6 de sal y aztcar, per-
mite tener una temperatura de ebullicién

de 110 4 115 grados.

rio, lo obscurecen 6 lo reemplazan com-
pletamente (V. AUscULTACION).

ESTETOSCOPIA.—(V. AUSCULTACION,
t. I, p. 135).

ESTIERCOL.—(Ale. Diinger, Mist; in-
glés, dung; ital. letamajo; fran. fumier).—
Mezcla de excrementos, de orina y de paja
que ha servido de cama 4 los animales.
Para reemplazar 100 kilogramos de abono
normal, son necesarios: 18 kilogramos de
excrementos de cabra, 36 de excrementos
de carnero, 73 de excrementos sélidos de
caballo, 125 deexcrementos sélidosde vaca,
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ESTIMULANTES. — (Ale. Reizmittel;
fran. stimulants.)—Nombre dado 4 los me-
dicamentos que tienen la propiedad de
excitar mds 6 menos prontamente y de una
manera manifiesta la accién orgdnica de
los diversos sistemas de la economia; exal-
tan momentdneamente las propiedades
vitales de los tejidos, aumentan las fuer-
zas del organismo; por lo cual se les llama
también excitantes generales, cordiales. Lo
que caracteriza la accion de los estimulan-
tes es su duracién pasajera, su desarrollo
rdpido, su difusién pronta en todo el orga-
nismo y las pocas huellas que deja tras si.

Orreex.—Los estimulantes pertenecen,
sobre todo, al reino vegetal, algunos al
reino animal. Los principales son los al-
cohdlicos, los amoniacales, el caldo de
carne, las esencias, las plantas arométicas
labiadas, umbeliferas), las especias (cane-
la, pimienta, ete.), los excitantes amargos
(ajenjo, manzanilla, bayas de enebro, café),
los sueros artificiales, ete.

Errcros.—El efecto local de los estima-
lantes consiste en un aflujo sanguineo ha-
cia la parte, un aumento de funcionamien-
to del aparato.

Los efectos generales son: activa la cir-
culacién y la respiracién; la hematosis es
méas completa y de aqui un aumento del
calor animal, de funcionamiento de la piel
y de la transpiracién. Los 6rganos de la
vida de relacién y los de la funcién geni-
tal, participan igualmente de este estimu-
lo general: los sentidos vienen 4 ser més
activos, los movimientos més fdciles y
enérgicos.

A pesar de la extensién y de la univer-
salidad de su accién, los estimulantes no
obran todos igualmente sobre los aparatos
orgénicos y sobre sus funciones: los unos
ejercitan su accién mds especialmente so-
bre los centros nerviosos; los otros sobre
el sistema de la circulacion; algunos sobre

las funciones especiales. De aqui su divi- |

si6n en varias clases: estimulantes difusi-
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bles, persistentes 6 excitantes, estomdqui-
cos, cordiales, afrodisiacos, etc.

Después de la accién de los estimulan-
tes, que ya hemos dicho que es pasajera, la
economia vuelve 4 su ritmo normal; como
la accion de estos medicamentos ha oca-
sionado un gasto extraordinario de fuer-
zas, precipitando el juego funcional, sin
suministrar elementos persistentes, resul-
ta como efecto consecutivo la debilidad y
cierta atonia, cuyo grado es proporcional
4 la excitacion primitiva.

ESTIMULO.—Todo lo que es capaz de
determinar una excitacion en la economia
animal.

ESTOMAGO.—(Ale. Magen; ingl. sto-
mach; fran. estomac).— Axaromia y Frsroro-
gia..—(V. DigESTION.)

ENFERMEDADES DEL EsToMAGo.— Heridas
del estémago.--S6lo nos ocuparemos aqui
de aquellas que se producen de dentro
4 afuera. Las otras son sumamente ra-
ras: en el perro pueden ser resultado de
un tiro.

Emioroais.—Son determinadas por cuer-
pos extrafios, duros y acerados, ingeridos:
tal sucede con las agujas, horquillas, alfi-
leres, hojas de cuchillo, alambres, espinas,
eteétera. En el buey las heridas de la pan-
za y del bonete producidas de este modo
son muy frecuentes: el cuajo raramente es
atacado.

SintToMATOLOGIA.—En el caballo y en el
perro, cuando la herida es completa, va
ordinariamente seguida de peritonitis pu-
rulenta y séptica. En el buey la gravedad
es menor, pero los cuerpos extrafios del
bonete atraviesan éste y salen por absce-
dacién 4 través de la piel 6 bien emigran
hacia el diafragma, llegando al corazoén ¥
al pulmén, en donde determinan entonces
una pericarditis mortal. Cuando la herida
es grave y ha interesado 4 algiin vaso del
cuajo, los excrementos aparecen negros
y se observan los signos de la gastroente-
ritis.
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Cuerpos extraiios del estomago.—
(V. Cuerpos EXTRANOS.)

Rasgadura del estomago.—Erronoaia.
s bastante frecuente en los solipedos,
muy rara en el buey y en el perro.

La frecuencia relativa en los primeros,
depende del género de servicio que pres-
ten, 1o que obliga 4 suministrarles piensos
muy voluminosos, cuyas causas, en con-
junto, suelen detener la digestion; ademds
contribuye 4 la rotura del estomago la
conformacién especial del mismo, que hace
ol vomito casi imposible en el caballo.

La rotura es una complicaciéon d veces
de la indigestién estomacal; puede sobre-
venir 4 consecuencia de caidas bruscas so-
bre el suelo (derribo, célicos), 6 después
de una carrera réapida cuando el estomago
se halla en estado de replesion; puede ser
consecutiva 4 la obstrucecién intestinal por
caleulos, pardsitos, tumores, vélvulo, in-
vaginacion, ete.

SinToMATOLOGIA.--Lia rotura del estoma-
g0 se anuncia por la desaparicién brusca
de los célicos, por la aparicién de vémitos
y, en fin, por el abatimiento extremo. La
muerte se produce & las pocas horas. A la
autopsia se ve que la rasgadura tiene
asiento casi siempre en la gran curvatura.

Dilatacién del estomago.—Se aprecia
solamente en la autopsia: es general 6 cir-
cunscrita. En el caballo se ha visto ele-
varse la capacidad de la viscera, que en
estado normal es de 12 ¢ 15 litros, 4 80. En
el perro la dilatacién anormal del estéma-
g0 es bastante frecuente.

Indigestion estomacal del caballo y
de los diversos depésitos del estomago
de los rumiantes.—(V. INDIGESTION.)

Inflamacién aguda 6 croémica de la
mucosa del estomago,—(V. (GAsTRITIS.)

Pardsitos del estomago.—Caballo.—El
estomago del caballo encierra generalmen-
te larvas de estros en cantidades consi-
derables (fig. 210), las cuales pueden de-
terminar indigestiones, 6 bien perforar la
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pared estomacal y caer en la cavidad ab-
dominal. Se han encontrado también es-
pirépteros, estrongilosde pequeiias dimen-
siones, contenidos en tumores y cuyo vo-

Fig. 210.—Superficie de la mucosa del estémago
de un caballo afectado de larvas de estros (Pe-

rroneito).

lumen varia entre el de una almendra al
de un huevo de gallina, situados en el
saco derecho. Se ha observado igualmente
la perforaciéon del estémago por los as-
cérides.

TraramieNTo.—Contra las larvas de es-
tros en el caballo, Perroncito preconiza
las cépsulas de sulfuro de carbono, dadas
del modo siguiente:

La vispera,administraciénde una peque-
fia cantidad de heno y de una racién mo-
derada de avena, por la mafiana; por la
noche, dieta y administracién de una sim-
ple gachuela adicionada de 200 4 250 gra-
mos de sulfato de sosa. Bl dia del trata-
miento, 4 las seis de la maiiana, adminis-
tracién de las cdpsulas que contienen de 8
4 12 gramos de sulfuro puro, una por una,
de hora en hora, hasta que concurran de
tres 4 seis, segtin la edad y el desarrollo de
los sujetos. De este modo, se obtiene una
accién prolongada del sulfuro sobre el es-
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témago y como éste se halla vacio ¢ casi
vacio, por consecuencia del tratamiento
preparatorio, la accién de los vapores de
sulfuro sobre las larvas de estros es direc-

Fig. 211.—Lesiones producidas por las larvas de

estros, después del tratamiento (Perroncito).

ta y seguramente mortal para ellas (figu-
ra 211).

Perro.—TEl pardsito que mas comtinmen-
te se encuentra en el estémagco de este
animal, es el espirdptero ensangrentado, de
un color rojo sanguineo, de 3 4 8 centime-
tros de longitud, situado en los tumores
submucosos, duros, ovoideos, del volumen
de una almendra al de un huevo de paloma.
Cuando estos tumores estén situados al
nivel del cardias, pueden determinar des-
drdenes graves y producir el vémito. En
general pasan inadvertidos.

SINTOMATOLOGIA.— Se notan desérdenes
de la digestién y expulsién de pardsitos 6
de sus huevos.

Draanosrico.— Esta expulsion, seguida
del examen, es el tinico medio de diag-
nostico.

Proxésrico . --- Es generalmente poco
grave.
TrATAMIENTO.—Basado en el empleo de
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Rumiantes.—Los parasitos de la panza
son. los anfistomas de cuerpo ovoids, de
color rosdceo; no pasando apenas de 1 cen-
timetro; los actinomices forman tumores
hemisféricos, fibrosos al corte, del volu-
men de una nuez al de un pufio.

En el cuajo se encuentran estrongilos de
color pardusco que chupan la sangre de la
mucosa. El Strongylus Ostertag, estd situa-
do en el centro de pepuefios nédulos gri-
siceos, perforados ¢ provistos de un orifi-
cio; después de la muerte los pardsitos
salen y se arrastran por la mucosa; se les
encuentra frecuentemente en el cuajo de
los animales autopsiados. El Strongylus
contortus determina en los corderos la es-
trongelosis del cuajo; esta afeccién reina en
rebafios enteros, 4 los cuales diezma; se
manifiesta por desérdenes gastricos, una
diarrea negra y un enflaquecimiento répi-
do (V. Estroxcinos y FstroNG1LOSIS).

Tumores del estémago.—Eriornocis.—
En el caballo son muy raros y se hallan
casi exclusivamente situados al nivel de
los orificios (cardias y piloro) y de la gran
curvatura. Son ordinariamente sarcomas 6
epiteliomas, 4 veces melanomas.

Cuando son voluminosos perturban la
funcion gdstrica y determinan indigestio-
nes estomacales ¢ una gastritis. La muer-
te sobreviene 4 la larga por consuncién,
por perforacién ¢ por rotura del esté-
mago. En el buey los tumores de la panza
son excepcionales; en la redecilla se han
encontrado sarcomas y papilomas; en el
librillo se hallan frecuentemente papilo-
mas; en fin, en el cuajo se suelen observar
carcinomas, sobre todo en la proximidad
del piloro.

En el perro estos tumores son muy
raros.

SiNToMATOLOGEA.—LOS sintomas son los
de las indigestiones crénicas con apetito
irregular, digestiones laboriosas, enfla-
quecimiento.

los antihelminticos.

Ulceras del estémago.—No son raras
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en ol caballo, en el buey (en el que intere-
san el cuajo)y en el perro. Pueden ser
determinadas por substancias irritantes 6
cdusticas ingeridas (dcidos, arsénico). Los
desérdenes circulatorios (trombosis) de-
terminan la formacién de tlceras en el
territorio desprovisto de sangre.

Los tumores del estémago pueden ulce-
rarse.

En el buey las tlceras del cuajo resul-
tan de embolias y complican un gran nu-
mero de enfermedades microbianas, como
peste bovina, coriza gangrenosa, perineu-
monia contagiosa, tuberculosis, ete.

En el perro son consecuencia del mo-
quillo.

SinromATonoGiA.— Los sintomas son va-
o0s; 4 los signos de una indigestion 6 de
una gastroenteritis vienen & unirse vé-
mitos de sangre (hematemesis) en forma
de un liquido negruzco, del color del poso
del café 6, 1o que es mds general, la expul-
sién de excrementos negros, de un color
de hollin (melena).

AxaTomiA pATOLOGLCA.— Las lesiones
consisten en 1ilceras, en nimero variable,
situadas en distintos puntos de la mucosa
estomacal; tienen una forma redondeada 6
eliptica; sus bordes son lisos, su fondo gra-
nuloso, grisdceo, lleno de puntos hemo-
rrigicos; sus dimensiones varian desde el
didmetro de una lenteja al de una peseta.

ESTOMATITIS. — Inflamacién de la
mucosa bucal. Las estomatitis especificas
no son mds que manitestaciones de las en-
fermedades infecciosas: horsepox, fiebre
attosa, viruela ovina, peste bovina, etcé-
tera. (V. estas palabras). La estomatitis
cremosa ¢ muguet ha sido estudiada en par-
ticular (V. Muauer). Las estomatitis no
especificas son simples 6 uleerosas.

Estomatitis simple.--Eriorocia.--Mala
alimentacién con forrajes muy duros 6 de
mala calidad, cubiertos de hongos 6 con
heno sucio 6 mezclado con los pelos ur-
ticantes de la oruga procesionaria (Lam-
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bert) 6 con la avena que contenga un gran
nimero de Blaps mortisaga (Tisserant). Las
irregularidades dentarias, la caries de un
molar, son causas de estomatitis. La enfer-
medad es, 4 veces, debida 4 laingestién de
liquidos muy calientes 6 cdusticos.

SixromaTorocia.—Al principio la boca
estd caliente, seca y desprende un olor
poco agradable, 4 veces fétido. La mucosa
bucal rubicunda y edematosa presenta, d
veces, pequefias vesfculas y erosiones. A
la sequedad del principio sucede una sali-
vacién abundante (ptialismo).

En el buey, las papilas de la cara inter-
na de los carrillos se ponen turgentes. La
masticacién es penosa; los animales comen
poco y lentamente.

TRATAMIENTO.--Suprimir las causas. Ali-
mentar al enfermo con gachuelas, granos
cocidos, verde. Hacer en la boca frecuen-
tes inyecciones con la solucién de clorato
de potasa al 5 6 10 por 100 6 de cresil al 1
6 2 por 100.

Estomatitis ulcerosa.—Se observa en
los terneros, en los eorderos y en los pe-
rros jovenes.

Es una enfermedad microbiana, conta-
giosa, transmisible probablemente & los
nifios. Es debida 4 la infeccién por un ba-
cilo especial.

SinToamaTOLOGIA.~-Al principio se obser-
van los signos de la estomatitis simple.
Pasados algunos dias, la mucosa bucal
aparece sembrada de puntos de un blanco
grisdceo, 4 los cuales suceden ulceraciones
que se agrandan, alcanzando las dimensio-
nes de media peseta. El enfermo estd tris-
te, no come; su boca tiene un olor infecto
y da salida 4 una saliva sanguinolenta; los
ganglios submaxilares estin hinchados.
Las ulceraciones ganan en superficie y en
profundidad; el hueso se halla al descu-
bierto en numerosos puntos, se necrosa,
los dientes se mueven y se caén, sobrevie-
ne una diarrea fétida y los animales su-
cumben. Pueden observarse infecciones
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secundarias del pulmén y del intestino.

TrATAMIENTO.— Aislamiento. Desinfec-
cién. Nutrir 4 los enfermos con alimentos
de féeil masticacion.

Hacer frecuentes lavados de la boca con
solucién tibia de clorato de potasa al 5
por 100 6 de cresil al 1 por 100; tocar las
superficies ulceradas con un tap6n empa-
pado en tintura de yodo.

Administrar al interior los ténicos (tin-
tura de quina), el clorato de potasa, etcé-
tera.

Estomatitis medicamentosas.—Se ob-
servan 4 consecuencia de la administra-
cién prolongada del yoduro de potasio
(yodismo) 6 del calomelanos, 6 bien des-
pués de una friccién extensa de pomada
mercurial,sobre todo silos animales(buey,
perro, caballo) se lamen (estomatitis mercu-
real).

Los animales salivan abundantemente,
su boca exhala un olor infecto; la mucosa
bucal se ulcera por puntos: las encias es-
tdn tumefactas, sangrientas, la lengua au-
menta de volumen, los dientes se mueven.

Suprimir la medicaciéon. En los casos de
intoxicacién grave, combatirla por los an-
tidotos (V. ExveneNamiENTOS). Tratar al
enfermo del mismo modo que en los casos
de estomatitis ulcerosa.

ESTOPA.—(Ale. Wer; ingl. fow; italia-
no stoppa; fran. étoupe).—Conjunto de los
filamentos mds ordinarios del edfiamo (sfu-
pa cannabina). Elegida con cuidado, corta-
da en trozos de 16 centimetros de largo,
blanqueada con el cloro y cardada, se
muestra fina, blanda, sedosa, absorbente y
se emplea para la cura de las heridas:
sin embargo, se prefiere hoy el algodén de
turba.

ESTORNUTATORIO.—(Ale. Niesmit-
tel).—Son medicamentos que provocan el
estornudo. Figura, entre ellos, especial-
mente, el tabaco en polvo, el polvo de
enforbio, el de eléboro, el pimentdn, etc.

ESTRABISMO. — Desviacién anormal
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del ojo. Es debida 4 varias causas; pargli-
sis, falta de equilibrio de ciertos miseulos
oculares, tumores de la 6rbita, ete. Se co-
noceun estrabismo convergente (desviacién
hacia adentro)y otro divergente (desviacién
hacia afuera); superior é inferior.

El tratamiento consiste en seccionar el
tendén del miisculo, que es mds corto; co-
cainizar después el ojo, é incindir la con-

juntiva cerca de la cérnea; se descubre el

tend6n que se va 4 seccionar, se introduce
por debajo el gancho de estrabismo y se
divide después con las tijeras.

ESTRANGUL A CION.—Sofocacién
producida por toda causa externa, extraiia
al organismo, que intercepta la respira-
cién, comprimiendo las vias aéreas. (Véa-
se Asrixia, t. I, p. 126.)

Este accidente se observa 4 veces en los
bueyes 6 en las vacas que estdn sujetas por
una cadena rodeada al cuello y que se
echan teniendo tirante la cadena.

Las cabras, con su costumbre de subir-
se 4 los rastrillos, estdn también expues-
tas 4 este accidente. Cagny ha visto asfi-
xiarse 4 una de este modo, arrolldndose la
cadena alrededor del miembro anterior
de un buey cercano 4 ella.

Ha visto también producirse el mismo
accidente en una perra atada muy cerca
de un caballo.

En una petra de carreras, suelta en un
box, la estrangulacién se produjo porque
la cadena fijada en la pared se arrollé al-
rededor del cuello y se enganch¢é en la
crinera.

ESTRANGURIA. — Dificultad en el
curso de la orina, que no puede salir sino
gota 4 gota, con dolor, escozor y tenesmo
en el cuello de la vejiga.

ESTRECHEZ.— Disminucién acciden-
tal 6 patologica del calibre 6 didmetro de
una abertura, de una cavidad 6 de un con-
ducto. A menos de ser causada por una
compresion, la estrechez es producida en
general por una inflamacién crénica 6 agu-
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da de los tejidos que circunscriben & la
abertura, conducto 6 cavidad.

ESTRENIMIENTO. — ( Ale. Verstop-
fung; fran. constipation).—Retardo en la
expulsién de los excrementos, que se
muestran entonces duros y pequeiios.

ErroroaiA ¥ PATOGENIA.—Es un sintoma
de enfermedad: se observa en los casos de
cblicos, de timpanitis, de indigestién, de
ictericia, de vértigo y en todas las en-
fermedades acompaiiadas de fiebre. El
estrefiimiento sobreviene 4 consecuencia
de una alteracién de la secrecién mucosa,
de un desorden de la secrecién biliar, de
pereza del intestino, de la atonia del recto,

* resultado de la costumbre de resistir 4 las
necesidades de defecacién (frecuente en
los perros de lujo); puede ser ocasionada
por forrajes muy secos (los granos, la pa-
ja, sobre todo si estd cortada, las raspas
del trigo, ete.); por un cambio brusco del
régimen (del verde al seco: ademds, se ob-
serva el estrefiimiento en los animales
que pasan stibitamente al reposo, después
de haber andado mucho); puede ser debi-

. do 4 los obstdculos mecénicos (pelotas es-
tercordceas, gusanos, tumores intestinales,
estrangulaciones de los intestinos).

TraramieNTo. — A los estrefiimientos
por alteracion de la secrecién mucosa, con-
vienen las lavativas emolientes y los la-
xantes ligeros. A los estrefiimientos por
desorden de la secrecién biliar se oponen
los drésticos, el dloes, el croton, el calo-
melanos, etc. En los casos de atonia del
intestino puede recurrirse 4 los témicos;
sulfato de hierro mezclado 4 la crema de
tértaro y dado 4 pequefias dosis.

El estrefiimiento de los grandes anima-
les, que no es sintomético de ninguna afec-
cién grave, desaparece ordinariamente con
un régimen acuoso; gachuelas, mashes que
contengan 100 gramos de sulfato de sosa,
0 bien yverde, zanahorias, remolachas, etc.;
en el perro se combate por el aceite de ri-
cino (15 4 30 gramos) 6 por el aceite de

TOMO II
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olivas (10 4 15 gramos todas las horas).

ESTREPTOCOCO.—Nombre genérico
de los micrococos asociados en cadenas.
Existe cierto nimero de variedades de
estreptococos.

La especie principal es el Streptococcus
pyogenes, que forma cadenas de 5 4 40
elementos en el pus, mucho mds largos y
flexuosos en los cultivos: este estreptococo
os el principal agente de las infecciones
purulenta y puerperal; se le encuentra en
la sangre de la circulacién general, en los
abscesos metastédsicos, en la cavidad ute-
rina, en el pus, en las falsas membranas
del peritoneo, etc.; se halla ordinariamen-
te asociado 4 los estafilococos y 4 otras
bacterias pubgenas, pero prevalece sobre
ellos por su frecuencia y por su abun-
dancia.

La erisipela y la linfangitis son igual-
mente debidas 4 un estreptococo que al-
gunos autores consideran como idéntico
al primero, y otros como distinto.

Los estreptococos se encuentran tam-
bién en los focos de gangrena.

El estreptococo de Schiitz es el agente ac-
tivo de la papera.

ESTRICNINA,—Alcaloide de la nuez
vémica, que cristaliza en prismas, incolo-
ros, inodoros, de un amargor extremo,
més solubles en el alcohol que en el agua.
Las sales son mds solubles en el agua y
tienen un efecto mds enérgico.

Erecros TERAPEUTICOS. — Excitante del
sistema nervioso. Neuromotor. A peque-
flas dosis ténico.

Se emplea en inyecciones subcutdneas 6
intravenosas.

Dosis:
Dosis tdsicas. Dosis terapéuticas.
Cabgllot. e 0,20 4 0,30 0,06 4 0,15 grs,
Baey.. .50 00, 0,20 4 040 005 4 0,20 »
Cerdoi . il aie 0,01 4 0,05 0,002 40,005 »
Perro (de gran
alzada)....... 0,002 4 0,02 0,001

27
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Solucion de estricnina.

Sulfato de estricnina..... 025 grs.
Alcohol......... S 1,505y
Agua destilada........... 15 »
Acido clorhidrico......... VI gotas.
Dosis:
@Gaballol: . sk it Al 2 gramos.
Buey.... .. AT D e 4 »
Gerdosyfsn winn jReniiss X gotas.
] 275% e 0 SR DR L S I & dle 43

In inyecciones subcutdneas.
ESTRO.--(Ale. Bremse; ingl. estrus, gad-

Fig. 215.

vas que en estos puntos nacen viven bajo
la piel (euticolas), 6 en las cavidades bucal,
nasal y auditiva (cavicolas), 6 fijas en las
paredes del intestino (‘gastricolas) hasta
su completo desarrolo; después descien-
den al intestino con las materias ex-
crementicias y salen por el ano, cuando
han llegado 4 ser aptas para una nueva

metamorfosis.

EsTRO GASTRICO O GASTROFILO DEL CABA-
Lo ((Estrus equi).-— Tiene el aspecto de
una mosca, de 11 4 14 milimetros de an-

Fig. 214.

Fig. 216,

Estro del caballo (@strus equi).

Figs. 212, larvas implantadas en la membrana mucosa del estémago.—213, una de estas

larvas.—214, la parte anterior.—21%, la parte posterior.—216, insecto perfecto.

fly; ital. estro; fran. @stre).—TAiBaNo.—G6-
nero de insectos dipteros que forman hoy,
con el nombre de éstridos, una familia pro-
xima & las muscideas. Son grandes moscas
velludas que depositan sus huevos en el
espesor de la piel, en los labios, en la
nariz de los animales herbivoros 6 cerca
de una de las aberturas naturales. Las lar-

chura,de color amarillento, cuyo abdomen
tiene un color rojizo con reflejos negros y
cuyasalaspresentan una bandanegra trans-
versal y en su extremidad pequefios pun-
tos negruzcos (fig. 216).

Esta mosca se encuentra en todas partes;
la hembra vuela zumbando, en las horas
de m4s calor del dia, cerca de los caballos;
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deposita répidamente sus huevos en el
pelo, sobre todo en el de los miembros
anteriores, tomando el vuelo inmediata-
mente. Estos huevos de un blanco sucio,
c6nicos, se adhieren al pelo y, pasados
veinticinco dias, se desarrollan: las lar-
vas (figs. 212 4 216) se mueven por entre
aquel y producen picor; el animal, al la-
merse, los introduce en su boca y los de-
glute. La larva se fija entonces en la mu-
cosa del estomago y se desarrolla (Véase
Esrémaco, Pardsitos).

(-ASTROFILO HEMORROIDAL.—Andlogo al
anterior, pero un poco mds pequeio: las
alas no estan manchadas de negro; el color
del cuerpo es de un pardo negruzco y ana-
ranjada la parte posterior.

La hembra pone sus huevos en los la-
bios del caballo y evoluciona lo mismo
que el anterior.

(FASTROFILO DE LOS RUMIANTES (Gastro-
philus pecorum).--Mosca deun pa rdo obscu-
ro, de alas pequefias y un poco ahumadas.

La larva habita el estomago.

GASTROFILO NASAL ( Gastrophilus nasalis).
—Diptero cuyo térax estd cubierto de pe-
los negruzcos y amarillos entremezclados;
ol abdomen estd igualmente provisto de
largos pelos blancos, negros y anaranja-
dos: las alas son pequeiias.

La hembra pone sus huevos en las alas
de la nariz y en los labios del caballo. Las
larvas tienen de 13 4 15 milimetros de lar-
go y se fijan en la mucosa duodenal, cerca
del piloro.

(GasTROFILO FLAVIPES.—Comiin en Espa-
fia, Africa, Asia menor, se le encuentra
sobre todo en el asno. Tiene manchas ama-
rillas en los lados del dorso; su abdomen
es de un pardo amarillento, con las patas
amarillas.

EsTrR0O DE 1A 0VEIA ((Hstrus ovis).—Es un
diptero, de un centimetro préximamente
de largo, de color gris amarillento 6 par-
dusco, cuyo abdomen estd manchado de
blanco, de amarillo, de negro; cuyas alas
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son pequeiias, hialinas y marcadas con fres .
puntos negros en la base; cuyas patas son
parduscas, provistas de pelos amarillos.

Vive cerca de los rebafios, en los mato-
rrales 6 se oculta en las paredes de los
encerraderos, Durante los veranos secosy
calientes, los estros forman 4 veces verda-
deros enjambres: aparecen en el mes de
Mayo hasta el de Octubre.

Tia hembra pone los huevos alrededor
de las narices del-carnero: estos huevos se
transforman en larvas que habitan los se-
nos frontales y maxilares del carnero y
determinan, por su presencia, la inflama-
cién crénica de la mucosa de estas cavida-
des y desérdenes nerviosos; la afeccién es
designada con el nombre de mal de estro,
vértigode estro, 6 de falso torneo (V. TorNEO,
Falso). p

ESTROFANTO.-Granos que proceden
de los Trépicos y que encierran un gluco-
sido amargo, muy soluble en el agua, la
estrofantina.

Suceddneo de la digital, pero es menos
segura su accion.

ESTRONGILOS.—(Género Strongylus).
— Gusanos redondos, de cuerpo largo y

Fig. 217.—Estrongilo filaria.
g g

A, hembra—B, macho (tamaiio natural).—C, huevo.—D, E,
huevos encerrando un embrién.

delgado, del orden de los Nemétodos, que
vivenen el tubo digestivo, en las vias res-
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piratorias y en los vasos. No se conoce
todavia la evolucién mds que de un pe-
quefio niimero de especies de este género.

Estrongilo filaria (Stro. filaria).—Gusano
filiforme de color blanquecino, de 3 4 10
centimetros de largo, que habita las vias

Fig. 218.—Estrongilo filaria muy aumentado.

respiratorias del carnero, de la cabra, del
camello y de varios animalessalvajes(figu-
ras 217 y 218). Los embriones se abren
en los bronquios del animal que los al-
berga y se extienden por el moco: son

expulsados por la tos 6 con la deyeccién

naritica.

La presencia en los bronquios de los
estrongilos filarias, de sus huevos y de sus
embriones determina una inflamacién ca-
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tarral que puede extenderse al pulmén
(V. BRONCONEUMONIAS VERMINOSAS, tomo I,
pigina 164).

Estrongilo rosdceo (Stro. rufescens).—
Cuerpo muy delgado, de un pardo rojizo,

1

=

Fig. 219.—Estrongylus rufescens.

1 v 2, macho y hembra (tamafio natural).

de 18 4 35 milimetros de largé (fig. 219).
Este verme habita los pequefios bronquios
del carnero, de la cabra, del corzo; 4 veces
se fija en el parénquima pulmonar. La
hembra pone sus huevos en los alvéolos
pulmonares donde terminan su desarrollo:
los embriones pasan en seguida & los bron-

Fig. 220.—Huevos y embriones del Strongylus
rufescens, aumentados 150 veces. Huevos en via
de segmentacién, después contienen el embrion.
Embridn libre (Railliet).

quios y 4 la trdquea y después son expul-
sados por la tos y la destilaciéon naritica.

Estos embriones estdn dotados de unagran .

resistencia vital (fig. 220).

La presencia de estos vermes, de sus
huevos y de sus embriones, determina una
neumonia verminosa (V. BRONCONEUMONIAS
VERMINOSAS).

Estrongilo micruro (Str. mierurus).—Cuer-

o
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po filiforme de 4 4 8 centimetros de largo.
Habita los bronquios de los animales bo-
vinos (fig. 221).

Cuando existe un gran nimero determi-

X

Fig. 221. — Strongylus micrurus.

1, macho.—2, hembra (tamafio natural) (Railliet).

na una bronquitis verminosa andaloga 4 la
ocasionada por el estrongilo filaria en los
carneros.

Estrongilo paraddgico (Str. paradoxus).—
Cuerpo blanco 6 pardusco de 12 4 50 mi-
limetros de largo. Vive en los medianos y
pequeiios bronquios del cerdo. General-
mente no ocasiona desdrdenes graves; sin
embargo se ha visto sucumbir algunos le-
choncillos de bronquitis verminosa (figu-
ra29).

Estrongilo de Arnfield ( Str. Arnfieldi).
—Gusano filiforme, blanquecino, que ha-
bita en los bronquios del caballo y del
asno y puede ocasionar la bronquitis ver-
minosa.

Estrongilo enano (Str. pusillus).—De b 4
10 milimetros de largo. Vive en el pul-
moén del gato y ocasiona una neumonia
verminosa.

Estrongilo de los vasos (Str. vasorum).
Cuerpo filiforme, blanquecino 6 rojizo, de
14 4 21 milimetros de largo. Habita en el
corazén derecho y en las divisiones de la
arteria pulmonar del perro. Los huevos
detenidos en las finas arteriolas dan lugar
generalmente 4 una arteritis nodulosa.

Los sintomas de esta estrongilosis son
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poco conocidos: se observa generalmente
disnea, aseitis.

Lafosse y Labat recomiendan la esencia
de trementina.

Estrongilo contorneado ( Str. contortus).
—HEste estrongilo vive en el cuajo, rara-

Fig. 222.—Strongylus paradoxus.

1, 2, macho y hembra (tamafio natural .—3, extremidad an-
terior de la hembra (anmentada).— a, eséfago; b, intestino; e,
tubo genital.—4, extremidad caudal de la bembra: a, la vagi-
na terminando por una vulva saliente; b, el intestino desem-
bocando en un ano papiliforme.—5, extremidad caudal de
macho: a, b, los dos 16bulos de la bolsa; ¢, espiculas.

mente en el duodeno, del carnero y de la
cabra. Cuando se halla en gran nimero,
determina una anemia perniciosa que rei-
na generalmente en estado enzodtico en
los cerdos y coincide ordinariamente con
la bronquitis verminosa. Se trata por los
antihelminticos.

Estrongilo panzudo (Str. ventricosus).—
Habita el intestino delgado de los anima-
les bovinos.

Estrongilo de Astertag (Str. Astertagi).—
Habita el cuajo del buey.

Estrongilo rayado. (Str. strigosus).—Vive
en el estomago y en el intestino del cone-
jo y de la liebre.
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ESTUPEFACIENTE. — Sin6nimo de
narcotico.

ESTUPOR.— Aturdimiento de los or-
ganos de los sentidos y de los del movi-
miento. _

ETER NITRICO.—Agente precioso en
el caso de enfriamientos con temblores,
sudores frios; se da 4 la dosis de 40 4 50
gramos; levanta el pulso y atrae pronto el
calor 4 la piel.

ETER SULFURICO.—Liquido voltil
de olor agradable, de un sabor fresco, des-
pués ardiente.

Erecros v usos.—Estimulante del tubo
digestivo y estupefaciente por consecuen-
cia de su absoreién. Dado por las narices
0 volatilizado en el recto, es un anestésico.
Se emplea mucho contra las quemaduras,
los dolores locales, al exterior. Al interior
se administra contra los colicos con me-
teorismo.

Monos pe EmpLE0.— A1 exterior, al inte-
rior y en inhalaciones.

Dosis:
Grandes animales... 30 a 125 gramos.
Medianos. it 4» 12 —
Pequefios........... 1 4 —
Mezcla antihelmintica.
Etereivsisnroniatsie, . 14 4 gramos.
Aceite de ricino....... 30 -

Contra la tenia en el perro.
Inyecciones traqueales (G, Levi.)

15 4 20 gramos.

El éter puede darse por esta via 4 dosis
grandes en los diferentes casos en que
estd indicado, sin producir la anestesia.

ETIOLOGIA.—Parte de la patologia
que tiene por objeto el conocimiento de
todo lo que contribuye 4 la produccién de
las enfermedades y de cunanto se rela-
ciona con la investigacion de sus causas.
Todo el arte de prevenir las enfermeda-
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dades, nace naturalmente del conocimien-
to de sus causas (V, Causas,)

EVACUACION.—(Ale. Ausleerung; in-
glés discharge; ital. evacuazione; fran. eva-
cuation).—Salida de las materias excre-
menticias, segregadas 6 exhaladas por
un punto cualquiera abierto natural §
artificialmente. De aqui las evacuaciones
espontaneas y las evacuaciones artificiales:
estas ultimas.son determinadas por la ac-
cién do los medicamentos 6 por instru-
mento cortante.

EVACUANTE. — (Ale. ausleerend; in-
glés evacuant; ital. evacuante; fran. eva-
cuant).—Remedio que determina las eva-
cuaciones por un emuntorio cualquiera;
tales son los vomitivos, los purgantes, los
diuréticos y aun la sangria.

EVENTRACION.—Hernia 4 través de
una herida de las paredes abdominales,
incluso la piel. Puede estar formada por
las distintas visceras: sin embargo, el in-
testino y el epiplon son los que mds fre-
cuentemente se hernian.

Erroroais.—Las eventraciones se mani-
fiestan generalmente 4 consecuencia de
golpes con el horquillo, con cuchillo 6 con
otros instrumentos puntiugudQS, por efec-
to de caidas sobre cuerpos acerados, roces
de las varas, etc. Cuando estas heridas gon
penetrantes y bastante anchas, reunen las
condiciones necesarias para permitir el
paso de los 6rganos abdominales.

La eventracién complica 4 veces algunas
operaciones de la regién testicular con
abertura de la vaina vaginal; puede ser
consecuencia de la castracién, sobre todo
si 6sta se practica por torsién limitada, en
la operacion de la criptorquidia, en la de
la hernia inguinal estrangulada; en fin,
puede producirse después de la laparo-
tomia.

SintTomATOLOGIA.—Las eventraciones se
caracterizan por un sintoma claro, que lo
constituye la salida de las tripas, como se
dice vulgarmente. El intestino herniado
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puede presentar caraeteres diferentes de
volumen, de color y de integridad. A ve-
ces la parte herniada es muy pequefia y se
halla constituida solamente por el extre-
mo de un asa intestinal, 4 veces, por el
contrario, la masa salida del abdomen estd
formada por circunvoluciones muiltiples
de los intestinos. Esta masa voluminosa
asté ordinariamente en relacién con las

~ grandes dimensiones de la abertura her-
niaria, pero puede ocurrir que se deslice
por una abertura estrecha, bajo la influen-
cia de esfuerzos oxpulsivos reiterados.

En ol momento de su salida, el intestino
se presenta con su color fisiolégico, pero
no tarda en obscurecerse por consecuencia
de la éxtasis sanguinea en la parte hernia-
da; si la abertura de salida es estrecha, se
ve generalmente tomar al intestino her-
niado un color negro azulado: llega & ser
frio al tacto y puede apergaminarse y se-
carse. Lias visceras herniadas pueden que-
dar intactas, 6 bien haber sido heridas,
aplastadas, rasgadas; las rasgaduras del
epiplén van acompafiadas de hemorragia
mds 6 menos abundante. Generalmente las
visceras herniadas se manchan, se magu-
llan y se mortifican por los movimientos
violentos & los cuales se entregan los ani-
males. Los clicos no acompaiian & todas
las eventraciones, ni aun en el caballo,
cuyo peritoneo es mds irritable que el de
los demds animales; de una manera gene-
ral puede decirse que son débiles al co-
mienzo y no aparecen mds que cuando se
produce la estrangulacion, 6 en los casos
de lesién del intestino, ete.

Prowdsrico.--La gravedad siempre gran-
de de las eventraciones, varia segin la es-
pecie animal, segtin las condiciones y cir-
cunstancias en las cuales se presentan.

En los solipedos, existe tal susceptibili-
dad del peritoneo, que la peritonitis difusa
sucede casi siempre 4 la producida local-
mente por la eventracién; no sucede lo
mismo en el perro, cuyos intestinos pueden
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salir del abdomen, y ser manoseados, sin
que se produzca la peritonitis; ocurre lo
mismo con las visceras de los rumiantes y
de las aves: la sensibilidad peritoneal en
ol cerdo se aproxima 4 la del caballo.

Cuando las partes herniadas no son vo-
Juminosas, las probabilidades son més fa-
vorables, si no existen grandes obstdculos
para la reducecidn.

La gravedad de las eventraciones es
tanto mayor cuanto mdstiempo han estado
expuestas al aire las visceras que han sa-
lido del abdomen. Serd mayor también en
los casos de lesiones de las visceras.

TrATAMIENTO.— Ks preferible echar &
los animales con precaucién sobre una
cama de paja limpia, cubierta de una tela,
de un pafio; si la herida estd situada en las
paredes laterales del abdémen, se derriba
al enfermo sobre el lado opuesto; si esta
herida estd situada en la pared ventral, se
coloeca al herido sobre el dorso; & veces es
conveniente anestesiar 4 los grandes ani-
males, 4 fin de evitar los movimientos
bruscos y los esfuerzos expulsivos.Se pro-
cederd después 4 la desinfeccién minucio-
sa do laspartes herniadas, con una solucién
antiséptica débil; si el intestino estd heri-
do, deber4 hacerse la sutura (V. INTESTINO,
Heridas del): si una parte del epiplon her-
niado se halla rasgada, manchada, deberd
hacerse la ablacién después de practicada
la sutura. Se operars en seguida la reduc-
ci6n de las partes herniadas que se intro-
ducirdn progresivamente y con suavidad.
A veces la herida de la pared abdominal es
muy pequefia para permitir la entrada del
intestino tumefacto: se agranda con el bis-
turi de bot6n. En fin, se cierra la herida
por una sutura enclavijada 6 de otra clase;
so unen primero los bordes de la herida
muscular y después los dos labios de la
piel. En fin, podrd aplicarse un vendaje
para evitar la recidiva (V. HERNIAS).

Pero si la eventracién es antigua, si las
partes herniadas estédn mortificadas, sobre
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todo si el herido es un caballo, sers prefe-
rible sacrificar al animal,

Eventraciéon de los perros corredo-
res.—Is una variedad de eventracién bas-
tante frecuente en los perros de jauria:
es el resultado de heridas hechas por los
cuernos de los ciervos y més generalmente
por los colmallos de los jabalies. Tias heri-
das més peligrosas son las hechas por los
jabalies de tres y cuatro afios; los jovenes
tienen colmillos mds cortos, los de los vie-
Jjos jabalies son mucho m4s largos, es ver-
dad, pero como estdén muy encorvados,
producen contusiones pero no heridas. Ge-
neralmente salen los intestinos pér la
abertura hecha; pero la movilidad de la
piel hace posible una forma particular de
la herida. Si la dentellada dada por el ja-
bali es de abajo 4 arriba, la piel no es per-
forada inmediatamente, resbala, pero es
atravesada después por el diente asi como
la pared abdominal. Al retirarse después
el diente, recupera la piel su situacién,
dejando ver una herida por donde ha pe-
netrado, que no parece grave, pero existe
mds arriba otra, oculta por la piel, que
si lo es. Silas paredes abdominales han
sido abiertas, aparece hernia intestinal en
la herida oculta, la cual, si pasa inadverti-
da, puede determinar la estrangulacién
del intestino y producir la muerte.

Prondsrico.--Es relativamente poco gra-
ve. La experiencia ha ensefiado que mu-
chos perros eventrados, cuyos intestinos
hayan salido, pueden curar, aun cuando no
sean atendidos hasta pasadas varias horas
después del accidente.

Cowmrricaciones.—La extensién y la gra-
vedad de las heridas son muy variables,
puede haber herida del intestino, del hi-
gado, del bazo, fractura de las costillas,
etcétera. La peritonitis y la hemorragia
son las causas de muerte mds frecuentes.

Drsandsrico. — No ofrece dificultades
mds que en los casos en que la abertura de
las paredes del abdomen sea pequefia y se
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halle lejos de la piel. Si se tiene en cuenta
lo que hemos dicho, bastars sondar las he-
ridas de apariencia simple para adquirir
seguridad.

Traramiento.— 1.° Preventivo. — En la
edad media’ 4 los dogos destinados & la
caza del jabali se les cubria con una man-
ta de cuero gruesa que les servia de cora-
za. Bsta costumbre ha desaparecido hace
mucho tiempo.

2.° Curatwo.—Comprende la reduccién
de la hernia, primero; la sutura de la heri-
da, después.

A continuacién del accidente si no se
pueden lavar los intestinos herniados, con
agua limpia, 6 hacer una sutura provisio-
nal, bastard secarlos con un trapo limpio,
con un pafiuelo ordinario si no hay otra
cosa: cuando se hayan reducido, el mismo
pafiuelo, anudado alrededor del cuerpo,
servird de vendaje provisional.

En cuanto se pueda se lavari la herida
con una solucién antiséptica, agua cresila-
da al 5 por 100: se limpiard y desembara-
zard de los cuerpos extrafios; se tratard de
atraer el intestino hacia afuera para lavar-
lo y ver si estd herido; se limpiard el peri-
toneo; después, si ha lugar, se suturan las
heridas del intestino con el catgut, si exis-
te alguna asa intestinal muy mortificada,
se secciona; en este caso habrd que sutu-
rar los dos extremos previamente cauteri-
zados; se hard después una sutura en las
paredes abdominales y otra en la piel.
Serd preferible dejar en la herida un tubo
de desagiie para facilitar la salida de la
sangre, del pus, y también para las inyec-
ciones antisépticas que deberdn hacerse
varias veces por dia.

Las heridas en forma de sedal, de que
ya hemos hablado, bien sean horizontales
6 de abajo 4 arriba, deberén ser sondadas,
desbridadas con cuidado y tratadas des<
pués como las eventraciones visibles.

Si el perro conserva el apetito, se le da-
ra leche y un poco de carne.

-1
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EVOLUCION, —(Ale. Entwickelung; in-
olés evolution, ital. evoluzione; fran. evolu-
tion).—Accién de.desarrollarse.— Hipdtesis
de la evolucién.— Antigunamente, en fisiolo-
gia,sistema cuyos partidarios suponian que
los 6rganos del nuevo ser que resulta del
acto de la generacién preexistian 4 dicho
acto, el cual no hacfa méds que comunicar-
les bastante energia para que pudiesen
crecer y recorrer las fases de su nueva
existencia. Wolf (1764) y Blumembach,
han demostrado que esta hipdtesis era
falsa y que la doctrina de la epigenesis era
la tinica confirmada por la observacion.

Esta hipotesis de la evolucion admitida
por Leibnitz, Haller, Cuvier, no debe ser
confund'd . con la doctrina de la evolu-
cién tal como la han comprendido La-
marck y Darwin, y que es mds general-
mente conocida con el nombre de frans-
formismo (V. esta palabra).

Actualmente, la palabra evoluciin se
emplea como sinénima de desarrollo, para
designar el conjunto de fases recorridas
por un sér 6 por sus partes, desde su apa-
ricion hasta su muerte.

En patologia, evolucion aberrante, signifi-
ca desarrollo de un tejido 6 de un 6rgano
que se verifica de una manera contraria al
estado normal, bajo la relacién del aspecto,
de la estructura y aun del sitio; asi es
como aparecen la mayor parte de los tu-
mores.

Enfermedad de evolucién.—La que sobre-
viene durante el curso de la evolucién de
un sér 6 que es una consecuencia directa
de un desorden acaecido en una de las fa-
ses de esta evolucion.

EVULSION 6 AVULSION.— Accién
de arrancar una parte que ha llegado 4 ser
nociva 6 que es disforme. Se practica &
veces la evulsién de las pestafias, de los
dientes, del cartilago lateral del hueso del
pie, de toda 6 de parte de la uiia 6 del cas-
co, de una parte supernumeraria, ete.

EXACERBACION . — Aumento mo-
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menténeo que se produce en la intensidad
de los sintomas de una enfermedad. La
exacerbacién anuncia un aumento de irri-
tacion. Esta palabra es sinénima de paro-
xismo y de acrecentamiento.

SXAMEN.—Ezxamen de los enfermos.—
Se compone de dos partes: la exploracién
del enfermo y la interrogacién al propie-
tario. El primero suministra muchos sig-
nos relativos al estado de los diversos
6rganos exteriores 6 interiores (V. Aus-
CULTACION, ENFERMEDAD y PERrOUSION). La
interrogacién da 4 conocer los anteceden-
tes y exije toda la atencién del veterina-
rio, tanto desde el punto de vista de la
forma bajo la cual plantea las cuestiones,
como del de la significacién fisiolégica y
patolégica de las respuestas.

EXANTEMA. - (Ale. Ausschlag). — Se
ha descrito en el caballo con el nombre de
exantema nudoso, una erupeién de nudosi-
dades resistentes, del volumen de una al-
mendra 6 de una nuez, algo sensible 4 la
presién, pareciendo como incrustados en
la piel y que aparecen en diferentes regio-
nes del cuerpo, sobre todo en el dorso, en
los puntos irritados por la silla 6 una pieza
del arnés.

TraTAMIENTO.— Estos tumores desapare-
cen por resolucién al cabo de doce 6 ca-
torce dias; se puede apresurar la evolu-
ci6n por una friccién vesicante.

Exantema coital.—Con este nombre se
confundia en otro tiempo las enfermeda-
des de los érganos genitales, como la dure-
na, horsepox y la papera (V. estas palabras).

EXCITACION.--(Ale. Reiznug; ingl. ex-
citation; ital. escitazione; fran., excitation).—
Efecto producido por los excitantes, ya en
ol sistema muscular, ora en el mervioso,
activando el ejercicio habitual de las
funciones. Cuando la excifacion es gene-
ral la actividad circulatoria aumenta, el
pulso se hace mds lleno y frecuente, la
respiracién acelerada, el calor animal
también aumenta y lo mismo sucede con
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la coloracién de las mucosas, con la iner-

vacion cerebral, la sensibilidad, las secre-

ciones, ete.

La excitacion local que no se ejerce mds !

que sobre un sistema de 6rganos, se mani-
fiesta solamente por un aumento de vita-
lidad en el sitio en que esta excitacién
reside.

EXCITANTE.—(Ale. reizend; ingl. ex-
citant; ital. eccitante; fran. excitant).—Todo
agente orgdnico 6 inorgédnico que provoca
manifestaciones ya de la neurilidad, ya de
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que los tdnicos se limitan 4 dar mds ener-
gia 4 la nutricién de los érganos, los exci-
tantes aceleran la actividad propia (neu-
rilidad, contractilidad). Lios excitantes to-
man nombres particulares segiin los érga-
nos sobre los cuales ejercen su influencia;
si activan las funciones del estémago, se
llaman estomacales, etc.
EXCORIACION. — (Ingl. excoriation;
ital. escoriazione; fran. excoriation).—Asi se
llama 4 una ligera herida de la piel 6 de
las mucosas, producida por un fuerte ro-

Fig. 222.—Excoriaciones de los miembros, del vientre y de la eabeza, determinadas

por quemaduras en un incendio.

la contractilidad. Se distingue: 1.%, el ex-
citante artificial, que es mecdnico (choque,
picadura, presion), 6 fisico (electricidad,
calor), 6 quimico (contacto de los dcidos,
de los dlealis, del alcohol, ete.); 2.° el ex-
citante fisioldgico, que, segun los casos, estd
representado por una parte de los centros
nerviosos 6 por un 6rgano periférico.
EXCITANTES.—Agentes terapéuticos
que hacen que los tejidos ejerzan con mds
actividad sus acciones propias. Mientras

zamiento y caracterizada por una simple
ablacion de la epidermis y una desgarra-
dura 1 ablacién de las papilas en la parte
correspondiente.

Se acompaila de una ligera hemorragia
0 sea simplemente seguida de destilacién
de serosidad clara, que contiene algunos
glébulos sanguineos, primero, y de pus,
después (fig. 222). Se cura en algunos dias,
de ordinario, sin supurar; sin embargo, en
algunos individuos en los cuales no se ha
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evitado el contacto de cuerpos sucios con
la parte excoriada, puede desarrollarse la
linfangitis.

EXCRECENCIA, — Tumor mds 6 me-
nos voluminoso, de naturaleza variable,
que existe, formando saliente, en la piel,
las mucosas, la superficie de los 6rganos,
eteétera, no sosteniéndose ordinariamente
m4s que por una base y por raices sin pro-
fundidad: verrugas, polipos, etc.

EXCREMENTO.—(Ale. Ausleerung; in-
glés y fran. exerement; ital. excremento).—
Unamateria cualquiera evacuada del cuer-
po del animal por los emuntorios natu-
rales.

EXCREMENTOS (materias fecales).—
Materias formadas del residuo de los ali-
mentos sometidos 4 la digestion, residuo
con el cual se mezcla y se combina una
porcién de fliiidos vertidos en el aparato
digestivo por los Organos anexos y que
no sirven en totalidad 4 la digestién. En
ol ciego es donde el residuo de las subs-
tancias alimenticias comienza 4 tomar los
caracteres de las materias fecales.

EXCRETA. — Palabra empleada por
Hallé para designar, entre las materias
que forman parte de la higiene, las que
son expulsadas del cuerpo.

EXERE 3IS. -- Operaci6n quirtirgica que
consiste en quitar del cuerpo todo lo que
es inttil, extrafio 6 nocivo.

EXFOLIACION.
Jas, por ldminas 6 escamas, de partes mor-
tificadas; la epidermis de la piel, el epi-
telio de ciertas mucosas, la tapa de la pal-

- Separacién por ho-

ma del casco, etc., se eliminan por exfo-
hacién (fig. 223).

EXOFTALMIA.—(Ale. Augapfelvorfall;
ingl. proptosis; fran. exophtalmie).—Es la
luxacién traumdtica del ojo. No se observa
apenas m4s que en el perro y en el gato.

Emioroata.—La causa més frecuente es
un arafiazo.

SiNromAToLoGiA.—El ojo herniado estd
turbio, congestionado, presenta general-
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mente una herida que da salida & sus li-
quidos, y més tarde se transforma en abs-
ceso0.
Pronosrico.—El pronéstico es grave, la
pérdida de la visién es casi segura.
TraTAMIENTO.—Poco después del acci-

. 223.—Exfoliacion de la epidermis del

extremo de la nariz.
dente, si el globo ocular no estd abierto,
puede intentarse la reduccién después de
lavados calientes antisépticos (soluciones
cocainizadas, de preferencia); se hace des-
pués una sutura de los parpados y se apli-
ca una cura compresiva. Generalmente
hay necesidad de hacer la ablacién del ojo,
que se atrae hacia afuera con una erina.
Puede aplicarse una ligadura sobre la
masa formada por los nervios y los vasos
antes de hacer la seccidn.Se hacen después
lavados antisépticos.

La exoftalmia, simple salida del ojo fue-
ra de la orbita y sintoma del bocio, no pa-
rece existir en nuestros animales. No hay
que confundirla con los ojos prominentes de
algunos perros y bévidos.

EXONFALO.—Hernia umbilical. (Véa-
se HErNIA.)

EXOSTOSIS,—(Ale, Knochenauswuchs,
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Ueberbin; ingl. exostosis; ital. exostosi; fran-
cés exostose).—Tumor formado de tejido
6seo desarrollado en un hueso.

Los ex6stosis pueden existir en las di-
versas partes del esqueleto de nuestros
animales, pero son més frecuentes en los
huesos de los miembros del caballo. Los
que son visibles constituyen defectos du-
ros, que tienen nombres variados segiin
su situacién, sobrehueso, corva, esparavin,
corvaza, sobremano, sobrepie. (V. estas pa-
labras.)

Division.--En general, los tumores 6seos
de los huesos son designados con el nom-
bre de: exdstosis, cuando estdn claramente
circunsecritos; peridstosis, cuando estdn ex-
tendidos en placas en la superficie; hiperds-
tosis, cnando determinan un aumento de
volumen del hueso en todas sus dimen-
siones.

1.° Estructura.—Los exdstosis ebirneos,
no contienen vasos; los exdstosis compactos
estdn constituidos por tejido 6seo denso;
son esponjosos cuando este tejido es areo-
lar y estd lleno de cavidades.

9.2 Sitio. — Los exdstosis epifisarios se
desarrollan en la periferia de los huesos;
los exdstosis parenquimatosos se forman en
el espesor mismo del hueso; los endsto-
sis, forman saliente en el conducto medu-
lar del hueso.

Erroroata.—Causas predisponentes—Lios
exbstosis aparecen sobre todo en los ani-
males jovenes: parece que algunas razas
estdn més predispuestas 4 ellos; la heren-
cia admitida por algunos autores es nega-
da por otros; la alimentacién ha sido 4 ve-
ces invocada como causa; el servicio in-
fluye en la produccién de los exdstosis de
los miembros; en fin, parece que existe en
algunos sujetos una predisposiciéon indi-
vidual por la que desarrollan tejido dseo
sin causa determinante aparente. Jacoulet
y Joly admiten la existencia de una diate-
sis osteitica que seria hereditaria y que
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predispondria 4 los caballos que las pa- | de cada uno de ellos en particular (Véase

EXO
decen, 4 los exOstosis, 4 defectos 6dseos
multiples bajo la influencia del mds pe-
queiio servicio; 4 vecos aun antes de todo
trabajo. (V. OstEISMO.)

Causas ocasionales vy determinantes.—Los
exostosis, los de los miembros sobre todo,
se sitian generalmente al nivel de los
puntos de insercién de los principales li-
gamentos y son debidos 4 la irritaci6n del
periostio provocado por las distensiones
ligamentosas (sobrehuesos, ete.). Los trau-
matismos son causas frecuentes de exds-
tosis y ocurre lo mismo con las presiones
violentas, con la transmisién de una infla-
macién de los puntos préximos (artritis):
el callo 6seo consecutivo 4 una fractura es
un exostosis.

Paroarnia.--El exdstosis es el resultado
de una osteoperiostitis productiva: el pe-
riostio irritado se inflama en el animal
joven, el tejido dseo, apenas formado,
participa de la inflamacién que concluye
finalmente formando hueso en exceso. St
los huesos de los miembros del caballo
son mds frecuentemente asiento de exos-
tosis, no es porque tenga la especie una

“disposicién particular, sino por el género

de trabajo 4 que el animal se destina.

Sintomaroroaia.—Los sintomas varian
al infinito segin el sitio, la edad, el volu-
men, y la forma de los ex6stosis; los del
créaneo pueden determinar la inmovilidad,
4 veces la muerte; los del raquis pueden
comprimir la médula y determinar la pa-
raplegia; los de la pelvis (generalmente
consecutivos 4 una fractura), pueden herir
el intestino, la vejiga: otros pueden com-
primir el ttero y dificultar el parto; se han
visto ex6stosis que comprimian un nervio,
un vaso, y determinaban una parilisis, la
gangrena, ete.

Como los exéstosis de los miembros son
mucho més frecuentes y mds importantes
desde el punto de vista prdctico, sus sin-
tomas serdn examinados con ladescripeion
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SoprExUEs0S, LsparavAy); diremos sim-
plemente aqui que los exOstosis determi-
nan, al principio, en los casos de evolucidn
de la osteoperiostitis una claudicacién mds
6 menos intensa; cuando estd formado, el
ex6stosis constituye un tumor duro, resis-
tente, incompresible, adherente, fijo, in-
mé6vil, que no se acompaia generalmente
de cojera més que cuando constituye una
dificultad mecénica para el funcionamien-
to del miembro.

TraTAMrENTO.— Al principio se emplean
las fricciones vesicantes: pomada al bicro-
mato de potasa al 1 por 16,al 1 por 8,al 1
por 4, en fricciones ligeras y repetidas,
pomada de biyoduro de mercurio al 1 por
8, vejigatorio mercurial, los diversos fue-
gos liquidos, ete.

Si los vesicantes no dan resultado se
recurre 4 la cauterizacién en puntos su-
pexficiales 6 mejor en puntos penetrantes.
Sewel ha recomendado la periostotomia
contra los exéstosis que han resistido al
fuego: se incinde el periostio con bisturi
introducido de plano debajo de la piel,
despusés se dirige hacia el tumor.

Esta operacién, raramente empleada, ha
sido preconizada de nuevo en América y
en Inglaterra: ocurre lo mismo con la abla-
cion del tumor dseo.

La neurotomia es un recurso que hace
desaparecer la cojera pero no el exdstosis.

EXPERIENCIA.—(Ale. Erfahrung, in-
glés experience; ital. experienza; fran. expe-
rience).— Conocimiento adquirido por la
sola observacion repetida del mismo ob-
jeto. Pero no por ver mucho se adquiere

“ experiencia, porque la observacién simple

de un hecho no puede hacer méis que per-
cibir sus diversas modalidades. La adqui-
sicibn de una verdadera experiencia en
medicina exige, no solamente la aptitud
para anotar y diferenciar todas las partes
de un ser, sino la capacidad de reflexionar
sobre lo que se ha observado y de elevar-
se, mediante un trabajo intelectual, de

los fendmenos 4 sus causas, de lo conocido
4 lo desconocido, al mismo tiempo que la
aplicacion exacta de todo lo que anterior-
mente ha sido recogido de esencial sobre
el sujeto.

La propiedad de ver con claridad y de
reflexionar sobre lo que se ha visto, una
erudiciéon guiada por la sana critica his-
torica, tales son las cualidades necesarias
para adquirir la experiencia propiamente
dicha, la que hace al veterinario hdbil
para prevenir las enfermedades 6 para cu-
rarlas cuando se han manifestado, distin-
guiéndole asi del empirico.

Los experimentos son hechos fisicos, qui-
micos 6 birlégicos que se producen artifi-
cialmente, introduciendo en las circuns-
tancias de su produceién un cambio deter-
minado, propio para conocerlos mejor.

No debe confundirse el concepto de la
voz experiencia con el de experimento.
Aquella se adquiere con la repeticién de
estos, Practicados los experiment)s en
las mismas condiciones dan siempre resul-
tados idénticos: bien ejecutados, son so-
metidos 4 un determinismo preciso y
absoluto, que permite razonar sobro los
hechos que suministran (Cl. Bernard).

EXPERIMENTACION.—(Ale. experi-
ment; ingl. experiment, ital. sperimento;
fran. experimentation).—Procedimiento de
investigacién de hechos que se trata de
comprobar para asignarles una ley, deter-
minar sus causas y reconocer el modo de
obrar de éstas. Es una observacion provo-
cada.

La observacion pura y simple no nos
proporciona mds que nociones que se pre-
sentan, por decirlo asi, ellas mismas; los
conocimientos que la experimentacién su-
ministra son el fruto de alguna tentativa
hecha con la intencién de comprobar si
una cosa es 6 no es, si se verifica de tal ¢
cual modo: sélo la experimentacién debe
juzgar del valor de la idea preconcebida,
pero también debe ser hecha en plena li-
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bertad de espiritu, sin idea fija y absoluta.

Kzxperimentacion médica (V. MeprorNa
EXPERIMENTAL). — Experimentacion patoligi-
ca. (V. PATOLOGIA EXPERIMENTAL).— Experi-
mentacion fisiolégica. (V. FrsionociA ExPE-
RIMENTAL). — Hrperimentacion terapéutica
(V. TERAPEUTICA EXPERIMENTAL).

EXPERIMENTAL.—(Ale. é ingl. expe-
rimental; ital. esperimentale; franc. expéri-

mentale).—Se aplica este calificativo 4 lo
que estd fundado en la experimentacién.

Avrte experimental--Método experimental .-
Procedimiento cientifico de estudio que
tiene por base la experimentacién.

In biologia consiste en producir, en el
6rgano cuyo mecanismo funcional quiere
conocerse, un cambio definido 4 fin de
apreciar directameute la variacién propia
de ese fenémeno. Para conseguir este ob-
jeto, es necesario: 1.° que el cambio intro-
ducido sea compatible con la existencia
del fenémeno estudiado; 2.° que el acto
modificado no difiera del acto normal més
que desde un solo punto de vista, porque
de otro modo la interpretacién seria equi-
voca. Cuanto mds complicado es el orga-
nismo, mds ficilmente se le modifica por
el arte, porque se puede influir en él de
diversas maneras; pero multiplicadas las
condiciones, esta facilidad se halla com-
pensada por las complicaciones que se pre-
sentan: cuanto mads se desciende 4 los se-
ros simples, m4s metddicos deben ser los
exparimentos, pero son menos directamen-
te aplicables 4 los animales domésticos,
salvo para las propiedades fundamentales
de los tejidos.

EXTERIOR.—En veterinaria se entien-
de por tal al estudio de la conformacién
externa de los animales domésticos, con
relacién 4 los servicios que pueden prestar.

EXTIRPACION. — (Ale. Extirpation).
—Accién de quitar una parte enferma
hasta su raiz, es decir, hasta sus ltimas
prolongaciones. Asi es como se extirpan

EXT

cada especie la extirpacién debe hacerse
segtin las reglas particulares, relativas 4 la
naturaleza y 4 la situacién de la parte en-
ferma que haya de extirparse, 4 su volu-
men, al estado de las partes préximas, ete.

EXTRACCION.—(Ale. Herausziehen).
—Operacién que forma parte de la exéresis
¥ que consiste en extraer, sea con la mano,
sea con instrumentos apropiados, los cuer-
pos extrafios desarrollados esponténea-
mente en los 6rganos, 6 accidentalmente
introducidos en las partes vivas y cuya
presencia ha llegado 4 ser una causa de
deformidades 6 de accidentes. A veces se
quita asi una parte que produce dolores 6
que perjudica 4 una funcién importante,
por ejemplo, un diente cariado, el crista-
lino enturbiado, ete.

EXTRACTO DE SATURNO.—Sal de
plomo que, disuelta en el agua, constituye
un astringente muy en uso, conocido %on
el nombre de agua blanca 6 de vegeto.

Erecros v usos.--Es astringente, modera
la vitalidad de los tejidos, y por ‘consi-
guiente su inflamacién. Se emplea para el
empapado hiimedo de los miembros en los
casos de inflamaci6n.

Por prudencia, debe reservarse sélo
para el uso externo.

Es necesario evitar su absorcién por el

tubo digestivo 6 por las heridas de los
rumiantes, en los cuales determina el sa-
turnismo.
- Axntiporos.—En caso de envenenamien-
to se administrard el dcido sulfiirico di-
luido en agua (limonada sulfirica), la le-
che y los liquidos mucilaginosos, que en-
vuelven 4 las moléculas plimbicas, si el
envenenamiento es reciente.

EXTRAVASACION.—Fenémeno pro-
pio de los liquidos que circulan en los
cuerpos vivos, cuando salen de los vasos 6
de los depdsitos que los contienen, y se
extienden, bien al exterior, ya por el teji-
do celular, ora por las cavidades serosas 6

las lupias, los quaistes, los pilipos, ete. En

en el parénquima de los drganos.
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EXUDADO.—Liquido de origen pato-
l6gico extravasado en condiciones dife-
rentes del estado normal. La produccién
de los exudados se verifica: 1.° cuando la
sangre de los capilares ha sufrido algin
cambio de naturaleza; 2.° cuando sus pa-
redes han llegado & ser mds permeables;
3.° cuando su liquido estd sometido 4 una
presién exagerada; 4.° cuando el mismo se
halla influenciado por una atraccion ex-
terna mayor que de ordinario.

Bl exudado puede encontrarse bajo la
influencia de un estado general: de ordina-
riotiene unasignificacién puramente local,
como en los productos inflamatorios. Los
exudados estdn compuestos de los princi-
pios que forman la parte principal de la
sangre: en efecto, las substancias orgdnicas
& azoadas coagulables, que pasan por la tra-
ma de los tejidos durante el fenémeno de
la exudacién, no son la fibrina ni la albi-
mina naturales, sino principios nuevos que
de ellas se derivan y que difieren por sus
propiedades y su composicién. Sin embar-
go, se han dividido los exudados en al-
buminosos, fibrinosos, hemorrdgicos, serosos,
serofibrinosos, segiin que las substancias
exudadas se parezcan mds 6 menos al
principio del cual provienen.

Estos productos experimentan después
de la exudacién, cambios de naturaleza
molecular 6 de los caracteres fisicos, que
constituyen su metamorfosis: esta sejllama
regresiva, es decir, que conduce & su des-
composicién; 6 progresiva, es decir, que

conduce 4 su organizacion.

EXU

La organizacién consiste en la génesis
de elementos anatémicos (granulaciones,
células, fibras, etc.), 4 expensas de sus prin-
cipios inmediatos. La reabsorcién puede
realizarse antes del nacimiento de los ele-
mentos anatémicos 6 cuando ya se han for-
mado éstos: en tal caso se ve 4 veces como
en el cerebro, el rifién y los musculos, los
elementos normales, entre los cuales se ha
verificado la exudacién, se reabsorben
también y de aquf la pérdida local de subs-
tancia llamada atrofia secundaria.

Se observa & veces la reabsorcién de la
parte acuosa solamente, con persistencia
de las substancias grasosas y de la materia
colorante de la sangre, lo que explica la
produccién de ciertos endurecimientos, de
infiltraciones de materias grasosas 6 cali-
zas en ciertos tejidos.

EXULCERACION.—Formacién deuna
tleera (V. ULCERACION).

EXUTORIO.--(Ale. Zugmittel;ital. issue;
francés, exutoire).—Ulcera de la piel 6 del
tejidn celular subcutdneo producida por
medio del fuego, de un cdustico; de un ve-
sicante, de un cuerpo extrafio cualquiera,
sedal 6 trocisco, y que se conserva 4 veces
abierta aplicando un ungiiento totra subs-
tancia grasa, sobre una parte cualquiera
del cuerpo de los animales, con intencién
de desviar, de disminuir una irritaciénfija-
da en una zona més importante del orga-
nismo: es un derivativo. El empleo de los
sedales y trociscos aplicados antafio sin
discernimiento & la mayor parte de las
enfermedades, ha disminuido hoy mucho,
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